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Souhrn:

Bakalatska prace ,,Adaptacni proces vseobecnych sester na oddeéleni nasledné inten-
zivni péce‘* V teoretické Casti popisuje adaptacni proces, adaptaci a jeji druhy, popisuje od-
déleni nasledné intenzivni péce, skladbu pacientd, ptistroje i personalni zajisténi. Informuje
o0 zpusobu ziskani zptisobilosti vSeobecné sestry. Piedstavuje pocatky mentorstvi az do sou-
Casnosti. Vysvétluje pojmy jako supervize a percepting. Vysvétluje nam risk management,

kam adaptacni proces spada, protoze je to riziko pro kazdou organizaci a zafizeni.

rowr

V praktické Casti je popisovana zkuSenost sester s adaptacnim procesem na oddéleni

nasledné intenzivni péce.



Abstract

Surname and name: Gergelova Aneta

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: The adaptation process of general nurses in the aftercare unit
Consultant: Mgr. Jaroslava Novakova

Number of pages — numbered: 53

Number of pages — unnumbered: 24
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Keywords: Adaptation process, adaptation, general nurse, aftercare unit

Summary:

The Bachelor's thesis "Adaptive process of general nurses in the after-care unit"
describes the adaptation process, adaptation and it’s types in the theoretical part, describing
the after-care unit, patient mix, instruments and staffing. It shall inform the manner in which
the general nurse is eligible. It represents the beginnings of mentorship to the present day. It
explains concepts such as supervision and percepting. It explains to us the risk management

where the adaptation process falls because it is a risk to every organisation and facility.

In the practical part, the nurses' experience of the adaptation process to the after-care

unit is described.
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UvVOD

»Prvaim poZadavkem na nemocnici je to, aby nemocnému neubli-

Zila.“ Florence Nightingale

Adaptacni proces je soubor ¢innosti, které ovliviuji ptizpiisobeni nového pracovnika
pracovisti. Novy pracovnik se adaptuje na pracovni prostredi, kolektiv a vykonavani pracov-
nich tkolli. Hlavnim cilem celého procesu je ptizptisobeni se vSem vliviim, které jsou sou-

Casti adaptace (Zitkova a kol., 2015, s. 24-27).

Florence Nightingale fekla pied 120 lety, Ze zakladem vzdé€lavani sester je klinicka
praxe, kterd probiha vzdy pod vedenim zkuSené sestry. ZkuSené sestry byly vyskolené

k tomu, aby vedly a u€ily nezkusené sestry (Udlis, Kimberly, 2008).

Dobrowska ve své studii, kterou popisuje ve své knize Gurkova, tika, Ze existuji dva

modely mentorstvi:

e Prvni model popisuje, ze ucitel klinické vyuky je zaroven i mentorem, soustiedi se
pfevazné na to, aby uvedl nezkuSené studenty do reality a bézné praxe. Simuluje
studenttim, jak to v praxi funguje. Tento model se vyuziva v Ceské republice, na

Slovensku, v Italii, Spanélsku, Chorvatsku a Polsku.

e Druhy model popisuje, Ze mentory jsou sestry z klinické praxe, které zaroven pra-
cuji ve zdravotnickém zatizeni a jsou zodpovédné za klinickou vyuku. Ve spousté
zemich se stava, ze mentory jsou vedouci sestry. Tento model se vyuziva v Slovin-

sku, Srbsku, Polsku a v Ceské republice (Gurkova a kol., 2017, s. 150-152).

Citace informac¢nich zdroji byly zapsany dle citatni normy ISO 690, nasledné byly
abecedné sefazeny. Celkovy pocet pouzité literatury je 51, z toho knih je 24, 19 ¢lanka
,1 zékon a 3 vyhlasky, 4 diplomové prace. Byla pouzita literatura od roku 2005 az po

soucasnhost.
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TEORETICKA CAST

1 NELEKARSKA ZDRAVOTNICKA POVOLANI

Jsou upravovand zdkonem o nelékatskych zdravotnickych povolanich. Do této kate-
gorie patii 42 obort, jez se déli do tii vétSich skupin. Prvni je skupina pracovnikil, kteti
pracuji samostatné bez odborného dohledu. Jedna se o: vSeobecné sestry, détské sestry, prak-
tické sestry a dalsi. Dal$i vétsi skupinou jsou pracovnici, ktefi pracuji samostatné bez odbor-
ného dohledu se specializovanou zpisobilosti, sem patii: sestry specialistky, klinicky psy-
cholog, biomedicinsky inZzenyr a dalsi. Posledni skupinou je skupina, ktera pracuje pod od-

bornym dohledem, kam patfi sanitafi, osetiovatelé a daldi (MZCR, 2022).

1.1 Zakon o nelékai'skych zdravotnickych povolanich

Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych zdra-
votnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a 0 zmeén¢ nékterych souvisejicich zakont, naptiklad zdkon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich. Tento zakon zapracovava piislusné ptredpisy Evropské unie a upravuje pod-
minky ziskavani zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani a vykonu ¢innosti souvise-
jicich s poskytovanim zdravotni pée v Ceské republice, celozivotni vzdélavani zdravotnic-
kych pracovnikli a vzdélavani jinych odbornych pracovnikil, uznavani zpisobilosti k vy-
konu zdravotnického povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni

péce (Zakon ¢. 585/2020 Sh.).

1.2 Ziskani odborné zpisobilosti k vykonu povolani

Odbornou zptsobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry 1ze ziskat riznymi zpiisoby, na-
ptiklad absolvovanim nejméné ttiletého akreditovaného zdravotnického bakalatského stu-
dijniho programu, ktery je zaméteny na piipravu vSeobecnych sester. Dal§i moznosti je ab-
solvovani tiiletého studia v oboru diplomované v§eobecna sestra, diplomovana détska sestra,
diplomovana sestra pro psychiatrii na vyssich zdravotnickych skolach nebo studiem v oboru
vseobecna sestra na vyssi zdravotnické skole v délce nejménée jednoho roku s podminkou,
ze se musi jednat o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu
povolani praktické sestry. Zpusobilost 1ze ziskat 1 Studiem oboru v§eobecna sestra na stfedni
zdravotnické Skole, pokud bylo studium zahéajeno nejpozd¢ji ve skolnim roce 2003/2004
(Zakon ¢. 585/2020).
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1.3 Uloha a role vieobecné sestry

Uloha sestry se zménila ruku v ruce s vyvojem samotného o3etiovatelstvi od dobro-
¢innosti a charity pies asistenta Iékafe az po samostatn¢ odborn¢ pracujiciho ¢lena oSetfova-
telského tymu. Zakladni ulohou sestry je nejenom aktivni spoluprace se vSemi ¢leny oSetio-
vatelského tymu, ale také fizeni ¢lenti tymu, poskytovani samotné oSetfovatelské péce, vy-
chova pacientti. Dalsi tlohou sestry je vyzkumna ¢innost, sestra by se méla podilet na sa-
motném vyzkumu. Méla by také vyuzivat nové trendy vhodné do praxe. Osetfovatelstvi sou-
Casnosti je vnimano jako samostatny védni obor. Sestry maji svoji koncepci osetfovatelstvi,
eticky kodex, znaji prava sva i pacientil a jejich vzdélavani proslo velkou revoluci (Benadi-

kova, Rapéikova, 2009).
Sestra ma nékolik roli, jez Plevova popisuje takto:

o Sestra pecovatelka, jeji role je spojena se zakladni oSetfovatelskou péci jak ve zdra-

votnickém zatizeni, tak S péci v terénu.

o Sestra edukdtorka je soucasti preventivni péce, upeviuje zdravi, poskytuje péci pii

poruse zdravi, rozviji sobésta¢nost pacienta i s pomoci rodinnych piislusniki.

o Sestra obhdjkyné se stava mluvéim nemocného, kdyz nemutize, nebo nedokaze proje-
vit svoje potieby a piani, v pritbéhu osetfovatelského procesu dokdze poznat prani

a potteby nemocného.

o Sestra koordinatorka dokaze v oSetfovatelském procesu spolupracovat se vSemi
¢leny osetfovatelského tymu, aktivné navazuje spolupraci S nemocnym i s jeho rodi-

nou.

e Sestra asistentka spolupracuje pii diagnosticko-1é¢ebné a 1ékatské péci, peclive pii-

pravuje nemocného k vysetfeni nebo k samotnému vykonu.

o Sestra vyzkumnice umi aktivné ziskavat a vyuzivat nové informace nebo je sama

soucasti vyzkumné ¢innosti (Plevova, 2018, s. 279).
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1.4 QOsobnost sestry

Osobnosti sestry se rozumi ta, ktera pozitivné ovlivituje vztah mezi zdravotnikem
a pacientem. Mezi jeji obecné vlastnosti se fadi autenticita, akceptace a empatie. Nejdilezi-
t&j$1 pro samotnou osobnost sestry je zralost, stabilita, ve vysoké mife frustracni tolerance.

Piedpoklady pro dobry vykon v povoléani sestry:

o Senzomotorické predpoklady — smyslové vnimani by mélo byt na vysoké trovni, ob-

ratnost a zru¢nost.
e Estetické predpokiady — cit pro Gpravu pracovniho prostiedi a svého zevnéjsku.

o [ntelektové predpoklady — nutna znalost pojmi, pohotovost, umét vybrat tu spravnou

moznost z nékolika jinych.

e Socialni predpoklady — citlivost, komunikaéni dovednosti na vysoké arovni a schop-

nost ovladat svij vlastni projev.

o Autoregulacni predpoklady — dokazat zvladat stres, schopnost se adaptovat na jakou-

koliv situaci.

o  Komunikacni predpoklady — dokézat zahajit hovor, umét naslouchat a dokazat i mlcet

(Plevova, 2018, s. 294-302).
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2 NASLEDNA INTENZIVNI PECE

Nasledna intenzivni péce (NIP) se zabyva 1é¢bou a rehabilitaci pacientt, ktefi jsou
po zvladnuti akutni faze svého onemocnéni i nadale ohrozeni a pottebuji podporu nekteré
organové funkce. Nejcastéji se jedna o pacienty, ktefi potiebuji umélou plicni ventilaci UPV
nebo podporu srde¢niho ob&hu. Cilem terapie na NIP je odvykani od UPV formou weaningu

nebo prevod na domdci typ ventilace, ktera je invazivni nebo neinvazivni (Djakow, 2020, s.
6).

2.1 Historie nasledné intenzivni péce

Oddéleni chronické resuscitacni péce pro dospélé vzniklo v roce 1998 ve Fakultni
nemocnici v Motole jako pilotni zafizeni v Ceské republice pro pacienty, ktefi vyzaduji
dlouhodobou resuscitacni a intenzivni péci. Jsou to pacienti, kteti pottebuji ke zlepSeni zdra-
votniho stavu pomoct s odpojenim od umélé plicni ventilace. Nasledné se toto oddéleni roz-
dé€lilo na naslednou intenzivni péci NIP a dlouhodobou intenzivni oSetfovatelskou péci
DIOP. Vzhledem ke zvysujicim se po¢tim pacientt s indikaci k nasledné intenzivni péci,
jako jsou pacienti po zvladnuti akutni faze bezprosttedniho ohrozeni zivota, byl vyvijen ob-
rovsky tlak na vznik 10Zek nasledné intenzivni péce. Oddéleni NIP poskytuje navazujici in-
tenzivni péci s odlisSnym terapeutickym i lé¢ebnym zplisobem v ramci samostatného oddé-
leni. ZajiSt'uje pacientovi maximalni komfort v rdmci intenzivni péce. Hlavnim tkolem to-
hoto odd¢leni je zrusit veskeré invazivni vstupy, 0dpojit od um¢lé plicni ventilace a nacvicit
spontanni dychani. Na tomto oddéleni se zaméfuji hlavné na cilenou enteralni vyzivu, reha-
bilitaci, neurorehabilitaci a ergoterapii, pé¢i o dychaci cesty. Velky diraz se klade na psy-
chickou pohodu, rekonvalescenci, rekondici a reintegraci nemocného. Pacient mé dostatek
Casu a prostoru k dalSimu zlepSeni svého zdravotniho stavu, a to vSe pod dohledem odbor-
ného a zkuSeného personalu, ktery je kdykoliv pfipraven poskytnout pacientovi pii akutnim

zhors$eni zdravotniho stavu resuscitacni péci (Drabkova a Hajkova, 2018, s. 24-34).

w__ 7

2.2 Personalni zajiSténi pracoviSté nasledné intenzivni péce

V kazdém zdravotnickém zatizeni se fidi vyhlaSkou o poZadavcich na minimalni per-
sonalni zabezpeceni zdravotnickych sluzeb. Vyhlaska tik4, Ze personalni zabezpeceni dia-
gnostické a 1é¢ebné péce se stanovuje dle jednotlivych odbornosti zdravotnickych pracov-
niki a jinych odbornych pracovnikll dle druhu a oboru poskytované péce. Zabezpec€eni zdra-
votnickymi a jinymi odbornymi pracovniky nad ramec stanovenych pozadavka zavisi na

druhu a objemu poskytované péce, oboru a spektru provadénych vykonil a ¢innosti, tak aby
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byla zajisténa kvalitni, bezpecnd a dostupna zdravotni péce pro vsSechny (Vyhlaska

¢. 357/2020 Sh., 2020).

Na oddéleni nasledné intenzivni péce, co se tyka lékatského tymu, musi byt aneste-
ziolog a internista. Minimalni pocet 1ékait anesteziolog je 0,1 uvazek na jedno lazko, dale
1ékaf s odbornou zpisobilosti 0,1 Gvazek na jedno ltuzko. U chirurga a neurologa, klinického
psychologa a psychiatra je jejich dostupnost potiebna napiiklad v ramci nemocnice. Nelé-
kai'sky personal na oddéleni NIP se tidi také minimalni personalni vyhlaskou, ktera tika:
Pocet vSeobecnych sester 0,6 ivazku na jedno 1tzko, praktickd sestra 0,7 tivazku na ltizko.
U sanitafe, oSetfovatele a maséra plati 1,4 ivazku na ltuzko, fyzioterapeut 0,1 uvazek na

luzko (Drabkova a Hajkova, 2018, s. 51).

Napiiklad v Americe se zamysleli nad idealnim poctem pacientti versus jedna sestra
a prisli na to, ze idedlni pocet je ovlivnén také jinymi faktory, jako jsou pocet ptijmu, pie-
kladii a propusténi pacientll za sménu, naroky na vzdélanost sester na daném oddéleni. Ame-
rickd asociace sester podporuje legislativni model, kdy sestra pfipravuje personalni plany
dle odd¢leni a okolnich vlivii. V roce 2004 definovala Kalifornie jako prvni stat v Americe
zakonem presny pocet pacientil na jednu sestru. Na v§eobecném Iékarsko-chirurgickém od-
déleni 1: 5, na urgentnim piijmu 1: 4, na JIP 1: 2, coz se setkalo s dobrou odezvou z obou

stran, jak od seser, tak od pacientti (King University, 2019).

2.3 Pristrojova technika na pracovisti nasledné intenzivni péce
Jedna z nejzakladnéjsich piistrojovych technik je monitorace vitalnich funkci za po-

moci monitoru, ktery sleduje:

srde¢ni kiivku diky elektrokardiografu;

krevni tlak s pomoci adekvatni manzety Vv intervalech, které ordinuje 1ékat;

saturaci, ktera je vyjadiena v procentech a je sledovana s pomoci satura¢niho ¢idla;

télesnou teplotu pacienta, ktera je kontinualn¢ métfena diky teplotnimu ¢idlu.

Pfi transportu pacienta Se vyuziva transportni monitor — oxymetr. Na oddéleni NIP
se také setkame naptiklad s defibrilatorem, manometrem, VAC systémem, hrudnim sanim,
s méfenim centralniho venodzniho tlaku, odsavacim systémem otevienym i uzavienym (Bar-

tangk, 2016, s. 81-140).
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Specifickou techniku na oddéleni nasledné intenzivni péce predstavuje uméla plicni
ventilace invazivni i neinvazivni. Neinvazivni UPV je bez invazivniho zajisténi dychacich
cest, invazivni je se zajiSténim dychacich cest. Na odd¢€leni NIP se nejcastéji setkdvame se

zajisténim dychacich cest tracheostomickou kanylou (Kapounova, 2020, s. 1400-1414).

Do pfistrojové techniky na NIP patii samoziejmé resuscitacni 1izko, antidekubitalni

matrace, zvedak s vahou (Drabkova a Hajkova, 2018, s. 185-186).

Technika spojena s rehabilitaci motodlaha se vyuZziva u pasivni rehabilitace pro po-

hyb hornich a dolnich koncetin.

Infuzni davkovace, v souc¢asnosti mame dva typy infuzni techniky, linearni davkovac
nebo perfusor, ktery s pomoci injekéni stiikacky podava 1é¢ivo v mensich objemech. Infuzni
pumpy podavaji 1é¢ivo, roztoky, krev a vyzivu s pomoci infuznich setl a spojovacich hadi-

¢ek ve vysokém objemu (Prazsky, 2011).

2.4 Vzdélani sestry na oddéleni nasledné intenzivni péce

Zpusob, jakym I1ze dosahnout odborné zptisobilosti k vykonu povolani v§eobecné se-
stry, podrobné popisuji v kapitole 1.2. Jako dalsi pozadavek na vzdélani vSeobecné sestry na
oddgleni NIP se uvadi specializatni vzdélani. V Ceské republice je mozné ziskat speciali-
zacni vzdélani bud’ atestacni zkouskou, ktera ukoncéuje specializa¢ni kurz, nebo navazujicim
magisterskym studiem. Specializa¢ni kurzy probihaji dle podminek Ministerstva zdravotnic-
tvi Ceské republiky pro ziskani akreditace. Zajemci o specializaéni vzdélani mohou byt do
kurzu zatazeni az po splnéni podminky zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry
v Ceské republice. Vieobecné sestry, které ziskaly zptisobilost k vykonu povolani vieo-
becné sestry v zahrani¢i, musi nejdfive zazadat o uznani vzdélani prostfednictvim MZCR

(Zakon &. 585/2020 Sb., 2020).

Specializaéni vzdélavani se zamétuje na razné klinické obory jako intenzivni péce,
perioperacni péce, osetfovatelska péce v pediatrii, osetiovatelska péce v internich oborech,
oSetfovatelska péce v chirurgickych oborech, osetfovatelska péce v psychiatrii, perfuziolo-
gie, domaci a hospicova péce, osetfovatelska péce v geriatrii. Pro managery a vedouci pra-

covniky ve zdravotnictvi existuje obor Organizace a fizeni ve zdravotnictvi (MZ CR. 2016).

Vseobecné sestry, které chtéji ispéSné zakoncit specializacni vzdélavani, musi splnit
vSechny podminky daného kurzu a poté se mohou pfihlasit k atestaéni zkousce (Zakon

¢. 585/2020 Sh., 2020).
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Na oddéleni NIP se pozaduje specializa¢ni vzdélani v oboru sestra pro intenzivni
péci, ktery se sklada ze tfi moduli a s dotaci 624 hodin teoretické a praktické vyuky. Doba
celého akreditovaného kurzu se pohybuje v rozmezi 18-24 mésict. Podminky k ptihlaseni
k atesta¢ni zkouSce jsou: uspésné absolvovat vsechny moduly, splnit pocet krediti, dolozit
praxi na odd¢leni intenzivni péce, a to alespon jeden rok. Podminka pro ziskani specializo-
vané zpasobilosti k vykonu sestry specialistky je usp&né splnéni atestaéni zkousky (MZCR,
2020).

V Americe vyuzivaji model LACE, ktery zajist'uje registraci, licenci a akreditaci vse-
obecnych sester, rozdéluje je dle specializace a daného vzdélani na sestry v domaci péci
a sestry poskytujici nemocni¢ni péci. Nabizeji zde postgradualni studijni obor kriticka péce

o dosp¢lé (Shari a kol., 2016, s. 61).
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3 ADAPTACE

Pochazi z latinského slova adaptation, coz znamena pfizplsobeni se procesu riznych
zmén, at’ v chovani, tak 1 ve slozeni spolecenské skupiny, v kultufe nebo socialni organizaci.
Adaptace je dilezita k preziti, fungovani a udrzeni rovnovahy se socialnim a piirozenym

prostiedim (Jandourek, 2012, s. 19-24).

3.1 Adaptace
Adaptace je urcité chovani ¢loveka, diky némuz se dokaze ptizptsobit okolnim pod-
minkam, jako jsou okoli a prostiedi, ve kterém ¢lovek zije. Je to také podminka pro lidské

fungovani, vyvoj a samotné pteziti (Paulik, 2017, s. 17).

Adaptaci je také mozné chapat jako ptizpiisobovani se novym zivotnim podminkam,
socialnim zméndm v daném socialnim prostiedi. Nejcastéjsi oblasti adaptace pro clovéka
jsou: spolecnost, kultura a prace. Adaptace na kulturu je jednim ze zakladnich ukolt ¢lovéka

(Zitkova a kol., 2015, s. 13).

3.2 Pracovni adaptace

Je schopnost ¢loveéka prizpiisobit se pracovnimu prostredi, ukolim Adaptace je u
kazdého jedince rozdilnd, zaleZi na osobnostnich predpokladech a socialnich podminkach,
které uspokojuji potteby daného jednotlivce. Samotné adaptace na pracovni misto je ovliv-
néna profesni urovni, zkusenostmi a samoziejmé ma na ni velky vliv pfistup a podminky
samotného zaméstnavatele. Hlavnim cilem pracovni adaptace je usnadnit novému pracovni-
kovi adaptaci. DuleZité je pomoci novému pracovnikovi vytvofit si pozitivni vztah k orga-
nizaci, stabilizovat ho v ni a minimalizovat jeho snahy o odchod (Kocianova, 2010, s. 130—
131).

K adaptaci nového pracovnika ptispéje i jeho snaha o co nejlepsi pracovni vykon od
samotného zacatku. Socialni adaptace a socializace. Novy a Surynek fikaji, Ze socidlni adap-
tace je proces zacleniovani se nového pracovnika do pracovni skupiny a do jejich vztaht.
V piipadé povyseni nebo zmény pozice v dané spole¢nosti nastava ten samy proces jako u
zaclenlovani nového pracovnika. Socidlni adaptace vychdzi z procesu socializace ¢lovéka,

definuje dané vzorce chovani v urcitych zivotnich podminkach (Novy a kol., 2006, s. 155).

Pojem ,,socializace pochazi z latiny a znamend druzny, spojenecky, polidsteny. Je

socialné psychologicky a pedagogicky pojem, ktery oznacuje pojem, pri kterém se jedinec
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zaclenuje do spolecnosti, pricemz si osvojuje jeji hodnoty, normy, chovani, schopnosti a uci

se socidlnim rolim “ (Jandourek, 2007, s. 220).
Existuji Ctyii stupné socializace:
e Prvni integrace — je samotné za¢lenéni do spole¢nosti.
e  Druhy stupen adaptace — je samotné prizptisobeni se na okoli.
o Treti stupen utilita — je potfebnost, uplatnitelnost a uzitecnost jedince.

o Ctvrty stuper inferiorita — jedinec je neschopny a separovany od spoleénosti (Cer-

noch, 2015).

Socializace je celozivotni proces, V jehoz pribéhu se ¢lovek uci zit ve spolecnosti.

Zakladem je osvojeni vzorcli chovani a zvyk, fec¢i a komunikace, norem, ritudli, stereotyp,

vvvvvv

hodnot. Jedinec si osvojuje hodnoty, piikazy, které od n¢j dana spolecnost ocekava (Pricha

a Veteska, 2014, s. 1000).
Existuji tfi druhy socializace:
e Primarni se odehrava v détském veéku a hlavnim ¢initelem je rodina a détska skupina.
o Sekundarni probiha uz nejen v roding, ale i ve skuping vrstevniku.

e Terciarni probiha po cely Zivot jedince a souvisi s Zitim mezi lidmi (Cernoch, 2015).
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4 ADAPTACNI PROCES

Dle metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je to proces,
ktery usnadiiuje novym pracovnikiim ve zdravotnictvi zafadit Se do nového pracovisté a pra-
covniho kolektivu. Nové nastupujici nelékaisky zdravotnicky pracovnik by mél v pribéhu
adapta¢niho procesu pochopit kulturu dané spole¢nosti. Mél by byt seznamen s pracovistém
a s celym kolektivem. V pribéhu celého procesu by si mél kazdy nové piichozi pracovnik
ov¢tit hlavné své znalosti a zkuSenosti. Délka adaptacniho procesu se doporucuje v rozmezi

od 3 do 12 mésict (MZ CR, 2009, s. 40).

4.1 Adaptacni proces

Spirudova ¥k, e soucasti adapta¢éniho procesu je podpora nové piichozi sestry i
sestry, ktera se vratila po delsi dob¢, a zac¢ina to jejim ptichodem. Cilem je usnadnit zac¢lenéni
a zvladnuti navratu na pracovisté. Je dilezité, aby sestra svoji praci provadéla dobie a méla
znalosti o pokynech, standardech a smérnicich dané spole¢nosti. M¢la by znat hierarchii
spole¢nosti, aby védela, kdo je jeji nadtizeny, kdo je naopak podiizeny. Dalsi nedilnou sou-
Casti adaptacniho procesu je odpovédnost za ¢innosti, které nové piichozi pracovnik vyko-
nava. Na pocatku adaptacniho procesu je nové prichozimu pracovnikovi pfidélena zkusena
sestra, kterd je v organizaci jiZ zapracovana a plné orientovand a z niZ se stava tzv. Skolici
pracovnik. Skolici pracovnik a samotny adapta¢ni proces jsou nedilnou soudasti celého
adaptaéniho procesu nové prichozi sestry. Skolici pracovnik mé nékolik velice dileZitych
roli, je ucitelem, diivérnikem, ochrancem a ptitelem. Ukazuje nové sestie jednotlivé pracovni
postupy, sleduje a kontroluje, zda je schopna tyto ¢innosti zvladnout sama a bezpecné. Pri-
béZné ji hodnoti a popiipadé dovysvétli danou problematiku. Nejzakladnéjsi formou pod-
pory Vv ramci celého procesu je dostupnost $koliciho pracovnika (Spirudova, 2015, s. 319—
329).

4.2 Rizika v adapta¢nim procesu

Spatné vedeny adaptaéni proces vede ke $patnym pracovnim navykam a ke zvyseni
fluktuace nové ptichozich pracovnikii. Zakladem pomoci nové ptichozimu pracovnikovi je
op¢ctovné ucit, zlepSovat své vykony, dokéazat pfekonat problémy, které vznikly v prabéhu
vatele. Resit nedostatecny vykon lze tak, Ze obé strany dokazou popsat a uréit problém, ktery

nastal. Nasleduje spole¢né stanovovani dalsich krokti, vyhodnocovana je zpétna vazba. Pti-
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chod nového pracovnika do pracovniho kolektivu s sebou nese i velka rizika, z nichz k nej-
veétsim patii chybovost. Nejveétsi chybou, jak fesit chybovost, je postih nového pracovnika a
ukladani naptiklad pokut a jinych postihti, nasledn¢ hrozi dalsi riziko zamérného zamlcovani
chyb a snizeni pracovniho vykonu. Naopak vhodnou formou feSeni pro pracovnika je neka-

rat ho, ale ve v§em ho podpotit (Zitkova a kol., 2015, s. 58-63).

4.3 Adaptaéni plan

Samotny adaptacni plan se pouziva k vytvofeni cila, kterych by mél nové prichozi
pracovnik dosahnout do jeho zavéru. Definuje také to, jak dlouho by mél samotny adaptacni
proces trvat, jakou formou by mél byt nasledn¢ ukoncen. Doporucuje odbornou literaturu,
kurzy, seminaie. Je vytvaren individualné dle pozice daného jednotlivce. Piedstavuje pra-
covnikovi zadané ukoly a cile, ¢asovy horizont jejich splnéni, mél by také nové ptichoziho
pracovnika pfipravit na to, jak by se mé¢l na dané pozici chovat. V praxi to vétSinou funguje
tak, ze existuje list s vyCtem veskerych ¢innosti, které by mél ovladat doty¢ny pracovnik,
coz samoziejme zavisi na konkrétnim pracovisti a naro¢nosti prace (Zitkova a kol., 2015, s.

28-35).

4.4 Priubéh adaptac¢niho procesu

Na zdarny prubéh adaptacniho procesu maji velky vliv racionalismus a emocialis-

mus. V zavislosti na jejich vztahu délime adaptaci na dvé faze:

eV prvni fazi prozivame silné emoce a racionalita je upozadéna. Je pro ni typické pro-
zivani velkych emoci, naptiklad kdyz ma sestra velky strach o pacienta a té¢Zko nese
jeho obtiznou situaci spojenou S hospitalizaci a s jeho nemoci. Na nové prichozi
sestru také doléha mira odpovédnosti, ktera je spojend s pracovni pozici. Nastup do
nového zaméstnani predstavuje nejen zasadni zménu V pracovnim, ale i v tom sou-
kromém Zivoté, proto je diilezitd nejen podpora od zaméstnavatele, ale také podpora

Vv soukromi.

e Druha faze — znamena obdobi vyrovndvani se se svoji novou roli, emoce za¢ind mit
nov¢ ptichozi pracovnik zase pod kontrolou. Pfichazi neutralni prozivani, kdy pte-
vlada racionalita nad emocemi. Po skonéeni této faze mluvime o sestfe zadaptované

na pracovni prostiedi i pozici (Mellanova, 2017, s. 397-408).
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4.5 Informacni balicek

Mohli bychom ho také nazvat adaptacni balicek a jedna se o zdroj zakladnich infor-
maci pro nov¢ prichoziho pracovnika. Mize byt upraven jako brozura nebo existuje v elek-
tronické podobé. Novy zaméstnanec ma moznost s informac¢nim balickem odejit domt a tam

si ho v ramci samostudia probrat. Sklada se ze dvou ¢asti — z obecné a specialni.

e Obecna cast zahrnuje zakladni informace o hierarchii spole¢nosti, kontakt na perso-
nalni a mzdové odd¢leni a nadiizeného pracovnika. Zaméstnanec zde najde také po-

drobn¢ informace o benefitnich programech dané organizace.

o Specialni cast je zaméfena na specifika danych klinik a odd¢€leni, jako je nutnost
ovladat standardy a kde je mlze pracovnik na pracovisti najit. Popisuje se zde sa-
motny chod oddéleni a harmonogram praci danych pracovnikii odd€leni ¢i kliniky

(Zitkova a Kol., 2015, s. 44-48).

4.6 Délka, ukonceni a hodnoceni adaptacniho procesu v§eobecnych

sester

Dle metodického pokynu MZCR je doporuéena délka adaptaéniho procesu 3—12 mé-
sicii. Na konci predem stanovené doby, kterou urCuje zaméstnavatel, nasleduje samotné vy-
hodnoceni celého procesu. Kontroluje se hlavné, zda novy pracovnik zvlada své ukoly sa-
mostatné a bezpecng. Samotna podoba zakonceni adaptacniho procesu mize byt riizna. Jed-
nou Z moznosti je pohovor nového pracovnika s vedoucim pracovnikem, dochazi zde nejen
k hodnoceni nového pracovnika, ale také ke zpétné vazbé a hodnoceni jeho spokojenosti
s celym procesem. Dal§i moznosti ukonceni procesu je zadani prace na predem stanovené
téma a nasledna jeji obhajoba pfed vedoucim pracovnikem, prakticka ukézka ¢innosti a vy-
konti spojenych s pracovni pozici. Po samotném ukonceni adapta¢niho procesu by méla mit

nové piichozi sestra i nadale podporu ze strany vedeni i spolupracovnikt (Spirudova, 2015,

5. 319-328).

4.7 Precepting

Pojem preceptor oznacuje domaciho ucitele, ktery vyznava urcité hodnoty, ve vol-
ném piekladu mize byt také pomocnikem ucitele. V oblasti osetfovatelstvi se pod timto
oznacenim rozumi zkuSeny praktik, ktery dohlizi na studenty pfi klinické praxi. Precepting
znamena podporu sestie, ktera je aktualné v pribehu pracovni adaptace. Zacind samotnym

pfijetim na dané oddéleni, at’ uz je to sestra absolventka, nebo jen sestra, kterd méni oddélent,
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na kterém pusobila, nebo také sestra vracejici se po delsi prestavce do zdravotnictvi. V roce
1990 byla ve Velké Britanii doporucena role preceptora. Samotné prosazeni této role bylo
velice problematické, protoze §lo o pouhé doporuceni jako o diukaz kvalitni praxe. V Ame-
rice precepting vyuzivaji sestry ptred registraci, navazuje na mentoring a je soucasti super-

vize. Tyka se sester s praxi do deseti let (Spirudova, 2015, s. 315-324).

4.8 Supervize
Jde 0 formalni proces podpory a vzdélavani, umoznujici rozvijet schopnosti a zna-
losti, pfijmout zodpovédnost za vlastni praxi, zvysit ochranu pacienta/klienta a bezpe¢nost

prace ve slozitych klinickych situacich (Spirudova, 2015, s. 374-381).

Jedna se o péci a podporu zdravotnického pracovnika. Podpora mize byt soukroma
a socialni. Soukromou podporu poskytuje rodina a okoli. Socidlni podpora zahrnuje zdra-
votnické pracovniky a pracovniky Vv socialnich sluzbéch. Jsou to hlavné lidé, kteti opét pra-
cuji s lidmi. Prace s lidmi je nesmirné psychicky naro¢na a stresujici, proto je socialni pod-
pora nesmirn¢ dilezita. Supervize by se méla zavadét prevazné u pracovniki, kteti jsou vy-
staveni silnym emocim, jako jsou naptiklad zdravotnici, ktefi ptichazeji do kontaktu s ne-
mocnymi lidmi, prozivajicimi bolest, utrpeni, Gizkost a strach. Oblast supervize se prevazné
zaméfuje na lidi, ktefi peCuji o t€Zce nemocné, a zahrnuje mnohé. Podporu zvladat negativni
emoce, ucit se, jak dosahnout psychické pohody a jak vytvaiet pozitivni vztah zdravotnika
a nemocného, pomoc, jak spravné pochopit prozivani nemocného. V ramci profesniho roz-
voje jde 0 uméni uéit se novym vécem, metodam a postojum. Pti problémech v oSetfovatel-
ském tymu pomaha hledat spravné feseni. Pomoc s adaptaci na novou pracovni roli a pro-
stiedi. Pomoc b&hem riznych zmén v zatizeni. Pro¢ supervizi zavadét? Pro moznost setka-
vani se se Cleny tymu, komunikovat mezi sebou a hledat feSeni. Dal§i moZnosti je reflexe

pocitu (Venglatova a kol., 2013, s. 23-33).

Do funkci supervize spada: normativni zaklad a jeho dodrZeni nastavenych norem
a standardd, jeho hlavnim cilem je kvalitni a bezpe¢né poskytovani zdravotni péce. Forma-
tivni funkce diky postiehlim z praxe rozvijeji vzdélavani a dovednosti. Posilujici funkce po-
skytuje podporu pro vlastni rozvoj, uvédomeéni si sama sebe, motivuje i posiluje v ramci
profesionality (Spirudova, 2015, s. 382—-387).
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4.9 Zpétna vazba

Samotné hodnoceni v ramci adapta¢niho procesu neprovadi pouze Skolitel nebo nad-

fizeny, ale podileji se na ném i jiné osoby:

e Hodnoceny zaméstnanec — uvadi vlastni sebehodnoceni, zjist'uje se, zda splnil ukoly
a cile a jak by se za n¢ ohodnotil, jak posuzuje své vlastni chovani, kam by chtél dal
smétfovat a jak by se chtél dal vzdélavat. Diky vlastnimu sebehodnoceni posiluje

vlastni pracovni sebereflexi.

o Kolegové — v ramci celého hodnoceni vytvareji pravdivy pohled na nového zamést-
nance v kontextu s jeho vlastnim sebehodnocenim. Jsou to vzdy ti pracovnici, ktefi
pfimo spolupracovali s novym zaméstnancem, je to velky pifinos v celém procesu

a snizuje to chybovost.
e Pacienti a rodinni pfislusnici.

[ kdyZ budeme mit vice ukazatelll pro samotné hodnoceni, neznamena to, Ze musime
mit naprosto pravdivé informace. Je nutné dbat na celkovou objektivitu v celém procesu
hodnoceni, protoze praveé objektivita je diikazem profesionality na kvalitnim pracovisti (Zit-

kova, 2015, s. 314-317).
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5 MENTORSTVI

Termin mentor pochézi ze starovékého Recka a jeho vyznam je stejny i v soucasnosti
—mladi se uci od starSich a zkusengjsich. Mentor by mél byt ucitel, radce i ochrance v jedné
osob¢. Mentorstvi se muze vyuzivat i v jiné oblasti, nez je oSetfovatelstvi, Ize ho vyuzit
vSude, kde pouzivaji adaptacni proces u novych zaméstnanct. Dle studie Enshera a Mur-
phyho kazdy novy pracovnik, ktery m¢l v pribéhu adapta¢niho procesu mentora, dosahl
uznani a byl spokojenéj$i nez ti pracovnici, kdo se museli obejit bez n¢j. Mentor ma jako cil
pfipravit nového pracovnika na to, aby zvladl vSechny cile a tikoly, jez ho v procesu adaptace
¢ekaji. Proto ma také mentor v adaptacnim procesu zasadni roli a jsou na néj kladeny vysoké

naroky v oblasti teoretickych i praktickych znalosti (Plevova a kol., 2018, s. 151-161).

5.1 Historie mentorstvi

Role mentora v oSetfovatelské praxi byla ustanovena v roce 1970 v reakci na prvotni
Sok, ktery zazivaly nové sestry v praxi, a pozdéji se tento model vzdélavani rozsifil do vy-
sokoskolského vzdélavani. V roce 1980 se ve Vancouveru konala prvni mezinarodni konfe-
rence mentorstvi. Ve Velké Britanii narodni vybor (ENB) v letech 19871989 natidil, ze se
ve viech institucich, kde se kona praxe, musi vyuzivat mentorstvi. V Ceské republice se
v letech 2000-2005 mentorstvi zafadilo do osetfovatelskych klinickych praxi diky jednotli-
vym vysokym $kolam. R. Halmo rozpracovala v roce 2002 mentorstvi na zaklad¢ poznatkii
z praxe, které ziskala v Mnichové. V roce 2003 se zacaly potadat prvni mentorské kurzy.
Poradal je Ustav teorie a praxe Lékaiské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci vyhradné

jen pro své studenty (Spirudova, 2015, s. 269—279).

V ramci legislativy se mentorstvi fidi metodickym pokynem, je zde doporucena Cin-
nost mentord odborné praxe. Mentorstvi v CR zahrnuje: ,, Vedeni studentii v ramci osetro-
vatelské praxe, vedeni kurzisti v ramci specializacniho vzdélavani a praci s novymi zamest-

nanci v ramci adaptacniho procesu* (Myhlaska ¢. 39/2005 Sh., 2005, €. 6).

V roce 2011 MZCR definuje minimalni pozadavky na kurz ,, Mentor klinické praxe
oSetrovatelstvi a porodni asistence “ a samotné kompetence mentora. Pocet mentorti v oSet-
fovatelské praxi je nedostatecny, nemaji vlastni sdruzeni, nepotadaji konference. Dalsi pro-
blém je 1 to, Ze neni nijak definovano finanéni ohodnoceni mentora. V ¢eskych podminkach
je mentor chapan jako ucitel praktického vycviku. Nutnost zmény vyspecifikovat mentorstvi
dokladaji i fady studif, napt. studie Srubafové a Zelinkové 2012, kterd uvadi, Ze mentofi maji

malé nadSeni vést oSetiovatelskou praxi a vénovat se studentim pfi jejich praxi. V ramci
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adaptacniho procesu se Casto stava, ze novy pracovnik vidi svého mentora pouze na samém
zacatku a konci adaptaéniho procesu, v priabéhu celého procesu ma napiiklad smény roze-

psané pokazdé s jinym kolegou (Spirudova, 2015, s. 269-312).

5.2 Mentorstvi v zahraniéi

V roce 2000 popsali Morton, Cooper a Palmer koncepci fazi mentorstvi, navrhli

mentorské role, jako jsou poradce, kou¢, privodce a ucitel, a tii faze mentorstvi:

e Prvni faze — mentor musi mit dobré komunikacni dovednosti k vytvotreni vztahu

S novym pracovnikem.
e Druhd faze — spoluprace mezi mentorem a novym pracovnikem.
o Treti faze — mentor musi udélat vSe, aby novy pracovnik mohl pracovat samostatné.

Ve Velké Britanii mtze roli mentora zastavat registrovana sestra, ktera musi spliovat
druhy stupen vzdélani v programu oSetfovatelstvi a zdravotni péce, s noveé ptichozi sestrou
stravi v ramci adapta¢niho procesu 12 tydnu, vede ji a pfipravuje na ukonéeni adapta¢niho

procesu (Devlin a kol., 2020, s. 308).

5.3 Vzdélavani v§eobecnych sester mentorek

Certifikovany kurz mentor klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence s akre-
ditaci MZCR lze absolvovat v ramci celoZivotniho vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil. Aktualné lze akreditovany kurz absolvovat na fadé mist v Ceské republice,
jedna se o Stiedocesky, Ustecky, Plzefisky, Liberecky, Pardubicky, Kralovehradecky, Mo-
ravskoslezsky a Jihomoravsky kraj. Hlavni podminkou k absolvovani tohoto kurzu je od-
borna zptsobilost k vykonu povolani dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., 0 nelékatskych zdravotnic-
kych povolanich, nebo specializovana zpusobilost v pfislusném oboru a minimalné dva roky
praxe na cely tvazek. Samotna délka kurzu je Sest mésicu s celkovym poctem 100 hodin.
Teoreticka vyuka zahrnuje 60 hodin, prakticka 40 hodin. Teoreticka vyuka je zaloZzena na
prednaskach, konzultacich, prezentacich a skupinovych pracich. Ugastnici kurzu ziskavaji
znalosti z oblasti pedagogiky, andragogiky, didaktiky, pedagogické psychologie, ma-
nagementu a prava. Prakticka ¢ast kurzu se zaméfuje hlavné na moznost vyzkouset Si nové
ziskané znalosti za pomoci vyucujicich. Ukonc¢eni kurzu se fidi pfedem piedepsanymi stu-

dijnimi povinnostmi a obhajobou vlastni zavérecné prace. Po Gspé€$ném absolvovani kurzu
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ziskava absolvent certifikat a tim ziskdva odbornou zptisobilost mentora klinické praxe a po-

rodni asistence (Novotna, 2013, 1-2).

Ve Velké Britanii maji narodni standardy pro mentory studentti. Mezi hlavnimi po-
zadavky jsou: registrace, kazdoro¢ni aktualizace, pfezkum pied odbornou komisi a udrzo-

vani kvalifikace (Houghton, 2014, ¢. 23).

5.4 Role a kompetence mentora

Mentor by mél byt uznavany svym okolim pro svoje znalosti a kvalitu, s jakou pro-
vadi vykony. M¢l by podavat pouze adekvatni rady a pomahat pii nacviku urcitych vykont
s diirazem na to, aby byly provadény hlavné bezpec¢né. M¢l by znat dané oddéleni a mél by
ho umét predstavit nové ptichozimu pracovnikovi. Zajistuje bezpecné prostredi pro cely
adaptacéni proces a podporuje pracovnika pii volbé a prohlubovani kvalifikace. Motivuje ho
ke splnéni vsech ukolu, vede ho k profesionalnimu vystupovani, k vyuziti vSech teoretic-
kych znalosti a podporuje skloubeni teoretickych znalosti a praktickych dovednosti. Sprav-
nou motivaci sméruje pracovnika K vy$sim vykonim. M¢l by umét naslouchat a podpofit
nového pracovnika pfi setkani se smrti, bolesti, sdélovanim nepftiznivé diagnozy. Mentor
také pomaha novému pracovnikovi se zaclenénim do pracovniho kolektivu, vede ho ke
spravné komunikaci s nemocnymi a dokaze sd€lit novému pracovniku i chyby, kterych se

pfi své praci dopusti.

Kompetence mentora jsou:

Odpovédnost za bezpecné zaskoleni nového pracovnika, jako je pracovat dle pfislus-

nych smérnic a standard.

Ptedstavuje nového kolegu na daném oddé€leni a seznamuje ho se ¢leny tymu a s jeho

pracovnim prostiedim.

e Vyhodnocuje zkuSenosti a znalosti nové ptichoziho pracovnika a zadavd mu ade-

kvéatni tkoly.

e Odpovida za ptedani vSech informaci béhem celého adaptacniho procesu. Zvlada
kvalitng, ale hlavné bezpecné péc¢i o nemocného a pfi tom se fidi standardy a smér-

nicemi.

e Ve spolupréci s vedoucim pracovnikem stanovuje cile a ukoly v adapta¢nim procesu.
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Provadi ve spolupraci s nadfizenym pracovnikem vstupni pohovory, pohovory bé-

hem adaptacniho procesu a pii ukonceni adaptace.
Hodnoti a ukonc¢uje adaptacni proces ve spolupraci s nadfizenym pracovnikem.
Smi provadét zaznamy do adaptacniho planu nového zaméstnance.

Pribézné provadi hodnoceni vykonti nového pracovnika (Plevova a kol., 2018, s.
151-162).
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6 RIZENI RIZIK VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

V soucasnosti odborna vefejnost i Ministerstvo zdravotnictvi CR vénuje velkou po-
zornost kvalité a bezpe¢nosti pti poskytovani zdravotni péce. ZvySovani kvality u poskyto-
vatelu zdravotnich sluzeb se zacalo realizovat po zavedeni vyhlasky ¢. 102/2011 Sb., o mi-

nimalnich pozadavcich pro zavedeni systému hodnoceni kvality a bezpec¢i poskytovanych

zdravotnich sluzeb (Vyhlaska ¢. 262/2016 Sb., 2016).

6.1 Riziko

Je povazovano za negativni, i pfestoze pochazi ze 17. stoleti a znamenalo risk, od-
vahu spiSe v pozitivnim slova smyslu. Smysl rizika bychom mohli pojmenovat jako jistou
miru pravdépodobnosti netspéchu nebo ztraty nebo, nejistotu ocekavaného vysledku, rizné
varianty v negativnim slova smyslu. Risk je zisk, znamé poiekadlo, které pravi, ze riskovat
se n€kdy opravdu vyplati. Je mozné i takto pochopit definici rizika. Nasledkem negativniho

rizika je ale ¢asto ztrata majetku, ujma finanéni, osobni a emocionalni (Supsakova, 2017, s.

59-63).

6.2 Rizeni rizik (management)

Hlavnim cilem fizeni rizik je zabranit nebo omezit jakoukoliv ztratu. Je to proces
pojmenovani, zhodnoceni a zabranéni vzniku ztraty. Risk management je team, ktery ma
zabranit vzniku jakychkoliv rizik vedoucich k jakékoliv ztraté. ,, Je to soulad s platnou le-
gislativou, zajistuje Zivotaschopnost a rozvoj kazdé organizace. Risk management se fidi
nékolika tvrzenimi a je diileZité se zam&fit na vSechny oblasti. Rizeni rizik je zaloZzeno na
smérnicich, vnitinich pfedpisech a samotné kontrolni ¢innosti. K efektivnimu fizeni risk ma-

nagementu jsou dilezité tyto kroky:
e  Prvni krok je samotna definice rizika.
e Druhy krok je analyza nebo hodnoceni rizika.
o Treti krok je zkoumani daného rizika.
e Crvrty krok je osetieni a feSeni rizika.
e Paty krok je zaClenéni rizika do ¢innosti.

Risk management ma jako hlavni cil vytyéenou ochranu hodnot spole¢nosti. Mezi

dulezité pojmy v risk managementu se uvadi naptiklad:
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¢ Incident miize omezovat provoz, ale bez poskozeni zdravi.

e Nezddouci uddlost mize ohrozit zdravotni stav pacienta a mize vést az k jeho smrti.

To samé hrozi i navstévnikiim zdravotnického zatizeni.
e Poskozeni pacienta vlivem chybného zakroku nebo chyby personalu.
e Nedbalost je nedodrzeni pravidel, standardd a smérnic, nesmi byt tolerovana.

e Neopatrnost je neprovedeni vykonu kvalitné béznym pracovnikem se stejnym vzdé-

lanim, stejnym postavenim a v podobné situaci.
e Ochrana/bariéra je mechanismus, ktery ma za tikol zabranit moznosti chybovat.
e Ohrozeni/hazard je situace, ktera mize potencialné vést k pochybeni.
e Nedodrzeni/odchylka je poruseni pravidel, smérnic dané spole¢nosti.
e Témer pochybeni je chyba, kterd by se stala, kdyby ji nebylo zabranéno.

e Pochybeni je chyba, ktera se stala kvili nedodrZeni pravidel, $patnému planu (Supsa-

kova, 2017, s. 77-83).

6.3 Akreditacni standardy

Jsou to postupy, které se doporucuji zajemciim o akreditaci daného zatizeni. V sou-
hrnu jsou to ,, minimalni poZadavky k zajisténi kvalitni a bezpecné péce, poskytované v bez-
pecném prostiedi organizace “. Jsou to pozadavky, kterymi se musi fidit nejen celd organi-
zace se svymi pracovniky, ale napiiklad i externisté, dodavatelé a ostatni, kdo s danou spo-
lecnosti, jakkoliv spolupracuji. Zaklad kazdého standardu je, Zze ke kazdému musi byt ptifa-
zen také identifikator, ktery ma za kol provadét hodnoceni za organizaci ke standardu. Vét-

$ina standardil se musi fidit legislativou (Supsakova, 2017, s. 267-274).

Kazdy standard je slozeny ze tii Casti, a to ze ,, znéni standardu, ucelu a indikatoru “.
Pfi samotném akreditacnim Setfeni se sleduje, zda se spliiuji indikatory a standardy. Akredi-
ta¢ni Setieni sleduje, jak dané zafizeni plni dany standard, zda ho plni zcela, ¢aste¢né anebo
vibec. Vysledky akredita¢niho fizeni se samotné zatizeni nedozvi, ale az SAK vyda certifi-
kat, je zfizovatel teprve informovan o vysledku Setfeni. Proto aby bylo zatizeni akreditovano,
je potieba splnit n¢kolik bodt, jako jsou: kazdy standard musi byt spliiovan na 50 %, kazda

kapitola standardu je spliiovana na 70 % maxima, vSechny standardy jsou plnény na 80 %
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maxima z mozného. Akreditace se udéluje danému zatizeni na 3 roky, poté musi nasledovat

dalsi akreditaéni Setfeni (Marx a Vicek, 2013, s. 11-12).
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Adaptacni proces se sklada z nékolika fazi adaptace, jeho hlavnim tikolem je usnad-
nit nove prichozi sestie zvyknout si na nové prostiedi, na kolektiv, na organizaci a jeji hie-
rarchii. Jeho hlavnim cilem je, aby nov¢ pfichozi sestra zvladla kvalitné a bezpecné svoji
praci na daném oddéleni. Na fadé mist byva adaptacni proces spise jen formalitou. Dalsi
slozkou adaptace je samotna socializace ve vztahu k ostatnim pracovnikim Vv ramci celého
pracovniho tymu. Z vyzkumu syndromu vyhoteni vyplyva, ze nejvice potiebuji podporu

pravé zadinajici sestry (Spirudova, 2015, s. 315-324).

Nové pfichozi sestry se seznamuji se svymi nadfizenymi, ale i se svymi kolegy, pod-
fizenymi pracovniky. Adaptaéni proces ma za tkol piedstavit vSechny cile a ukoly, které
novy pracovnik dostal a které musi béhem tohoto procesu splnit Jedna se o teoretické, ale
I praktické znalosti, rizné typy vykonu od téch leh¢ich az po ty obtizné. Je to obdobi, které
je pro nového pracovnika velice stresujici, coz se ale netyka jen jeho samotného, ale i kolegt,
podiizenych 1 nadfizenych pracovnikli. Adaptacni proces by mél byt vedeny zkuSenym pra-
covnikem, Skolitelem, mentorem, ktery by mél nové€ ptichozi sestru doprovazet pii vSech

fazich adaptace.

Spirudova uvadi, Ze se pomérné ¢asto stava, ze mentora/Skolitele vidi nové sestra
pouze na zacatku a na konci adapta¢niho procesu. Je to dano tim, Ze role mentore/skolitele
neni podminkou v kazdé organizaci (Spirudova, 2015, s. 278-281). V praxi se pak asto
stava, Ze novacka zaucuje pokazdé jina kolegyné, nema piidélenou Skolitelku. Diivodem
muze byt v§eobecné zndmy nedostatek vSeobecnych sester. Aktualné chybi v nemocni¢nich

zatizenich 2000 sester (UZIS, 2021).

Jaka je zkuSenost v§eobecnych sester s prubéhem adaptacniho procesu?
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8 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

o~

Pro zpracovani empirické casti bakalaiské prace byl zvolen hlavni cil a hlavni vyzkumna

otazka, které se déli na 3 dil¢i cile a 3 dil¢i vyzkumné otazky.

8.1 Hlavni cil a vyzkumna otazka

Hlavnim cilem bylo popsat, jaka je zkuSenost v§eobecnych sester s adaptaénim procesem na
oddéleni nasledné intenzivni péce. Hlavni vyzkumna otazka byla: Jaka je zkuSenost vseo-

becnych sester s pritbé¢hem adapta¢niho procesu?

8.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky
Cl1: Zjistit, jaka jsou ocekavani vSeobecnych sester tykajici se vedeni adaptacniho

procesu na oddéleni nasledné intenzivni péce.

O1: Jaké je ocekavani vSeobecnych sester s vedenim adaptacniho procesu na odd¢-

leni nasledné intenzivni péce?

C2: Zjistit, jaka je zkuSenost v§eobecnych sester s vedenim adaptac¢niho procesu na

oddéleni nasledné intenzivni péce.

02: Jaka je zkuSenost vSeobecnych sester s vedenim adaptacniho procesu na odd¢-

leni nasledné intenzivni péce?

C3: Zjistit, jaka jsou oc¢ekavani vSeobecnych sester tykajici se ukonceni a hodnoceni

adaptacniho procesu na oddéleni nasledné intenzivni péce.

O3: Jaka jsou ocekavani vSeobecnych sester s ukon¢enim a hodnocenim adaptaéniho

procesu na oddéleni nasledné intenzivni péce?

C4: Zjistit, jak vnimaji v§eobecné sestry ukonéeni a hodnoceni adaptacniho procesu

na odd¢leni nasledné intenzivni péce.

O4: Jak vnimaji vSeobecné sestry ukonceni a hodnoceni adapta¢niho procesu na od-

dé€leni néasledné intenzivni péce?

8.3 Operacionalizace pojmi

Zkusenost je ziskana znalost diky kazdodennim opakujicim se ¢innostem.

Adaptacni proces je proces, ve kterém se jedinec adaptuje na riizné socialni prostredi,
zejména na pracovni prostiedi (Pricha, Veteska, 2014, s. 32-35, 1260-1263).
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Naésledna intenzivni péce je oddéleni zamétené na pacienty, ktefi vyzaduji Castecné
nebo zcela podporu organovych funkci a umélou plicni ventilaci, navazuje na ARO (Nemoc-
nice Ostrov, 2022).
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do svého vyzkumu jsem si vybrala 6 vSeobecnych sester, které pracuji na oddéleni
nasledné intenzivni péce v Nemocnici Ostrov a v Mula¢ové nemocnici v Plzni. Stanovila

jsem si kritéria zkoumaného subjektu, a to:

V dané organizaci musi byt zaméstnana na pozici vSeobecné sestry. Na oddéleni na-
sledné intenzivni péce musi pracovat maximalné dva roky. Pocet zkoumanych subjektii — tii
vseobecné sestry, které pracuji na oddéleni NIP v Nemocnici Ostrov a dalsi tii, které pracuji

VvV Mulacové& nemocnici v Plzni.

V Nemocnici Ostrov se pracovni kolektiv sklada z 10 vSeobecnych sester. V Mula-

¢ove nemocnici pracuje na oddéleni nasledné intenzivni péce 13 vSeobecnych sester.
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10 METODIKA PRACE

Kvalitativni vyzkum je vyhodnocovani pomoci textu, ktery napomaha k pochopeni
zkoumanych subjektl. Popisuje zivot ¢loveka, ktery je soucésti vyzkumu. Nejcastejsi tech-

niky sbéru dat kvalitativniho vyzkumu jsou ,, pozorovani, nestandardizovany rozhovor, ana-

o (¢

lyza osobnich dokumentii . Kvalitativni vyzkum je jasny proces, ktery je vytvaren pii sa-
motném sbéru dat. Pfedmét vyzkumu je zkouman do detailu, diky tomu se také mizeme
dostat k obrovskému mnozstvi informaci, a to i navzdory malému poctu zkoumanych sub-
jekti. Data redukuje zkoumana osoba podle toho, kolik informaci se nam rozhodne piedat

Vv pribehu samotného vyzkumu (Olecka, Ivanova, 2010, s. 33).

Jako nastroj sbéru dat ke svému vyzkumu jsem si zvolila polostrukturované rozho-
vory. Polostrukturovany rozhovor se nejc¢astéji vyuziva v Kvalitativnim vyzkumu. Je to do-

tazovani u¢astnika vyzkumu pfedem stanovenymi otazkami (Svaiiéek a kol., 2007, s. 159).

Polostrukturované rozhovory mély oblasti, ke kterym jsem vytvofila otazky, jez jsou

k nahlédnuti v ptiloze D, E. Jednalo se o oblasti jako:
e Vzdélavani — jaké maji nejvyssi dosazené vzdélani.
e Piedeslé zkusenosti s adaptacnim procesem, zda maji néjaké srovnani.
e Prozivani, jak prozivali cely proces.
o Kvalita, jak hodnoti adaptacéni proces.
e Predstavy, jaké méli predstavy o prubéhu, ukonceni a hodnoceni procesu.
e Jak probihal cely proces a jak dlouho trval?

e Jak probéhlo hodnoceni a ukonceni procesu?
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11 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal ve dvou nemocnicich v Karlovarském a Plzefiském kraji — v Ne-
mocnici Ostrov a Mula¢ové nemocnici v Plzni. Pfed samotnym zahdjenim vyzkumu jsem
podala oficialni zadost 0 souhlas s vyzkumem Vv danych zatizenich. V nemocnic Ostrov jsem
podanou zadost vyfizovala s naméstkem pro oSetfovatelskou péci pani Lenkou Dlouhou.
V Mulacové nemocnici jsem zadost feSila s hlavni sestrou pani Bc. Editou Kritoulovou.
V obou zminénych zatfizenich mi byla Zadost o realizaci vyzkumu schvélena. Pfed samot-
nym rozhovorem jsem zkoumanym subjektim dala piedem k procteni a odsouhlaseni infor-
movany souhlas s rozhovorem. V ramci piedvyzkumné ptipravy jsem uskute¢nila rozhovor
se sestrami, které nespliiovaly dana kritéria vybéru, a to kvuli ovéfeni srozumitelnosti ota-
zek. Vyzkum v obou zminovanych zafizenich probihal od listopadu 2021 do ledna 2022.
Rozhovory probihaly pfimo na oddélenich NIP v nemocnicich v Ostrové a v Plzni. V pru-
béhu mésice listopadu a prosince se vyzkum realizoval v Nemocnici Ostrov a v lednu v ne-

mocnici v Plzni. Rozhovory trvaly v rozmezi od 20 do 50 minut.
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12 ZPRACOVANI DAT

Zaznam rozhovort jsem provedla s pomoci diktafonu. Nasledné byly rozhovory pie-
pisovany do textové podoby tzv. transkripci. Transkripce je proces prevodu mluveného pro-
Jjevu z interview nebo ze skupinové diskuse do pisemné podoby (Hendl, 2005, s. 208). Ptepis
byl proveden s pomoci programu Microsoft office Word. Délka piepsaného textu ¢inila
10 normostran. Pro analyzu ziskanych dat jsem zvolila oteviené kodovani. Kodovani nam
pomdha data popsat. Kod je symbol prirazeny k useku dat tak, ze ho klasifikuje, nebo kate-
gorizuje. Kody maji mit relevanci k vyzkumnym otdzkam, konceptiim a tématium (Hendl,
2005, s. 228). Jednotlivé kategorie a subkategorie jsem vytvaiela na zaklad¢ hlavnich i dil-

¢ich cilu a otazek.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vsechny rozhovory byly polostrukturované. Cely rozhovor byl pokazdé nahravan na
diktafon, vSichni Gi¢astnici vyzkumu na to byli pfedem upozornéni a s nahravanim rozhovoru
souhlasili. Nasledn¢ byly rozhovory z diktafonu pfepsany do textové podoby za pomoci pro-
gramu Microsoft office Word. Samotny piepis téchto dat mél délku 10 stran velikosti A4.

K analyze dat byla zvolena metoda oteviené¢ho kddovani.

Oteviené kdédovani probihalo v pfepsaném textu pomoci barevnych znacek, aby-
chom mohli odpovédi zaradit do danych kategorii a subkategorii. Kompletni ptepis polo-
strukturovanych rozhovora neni soucasti bakalatrské prace, jsou dostupné u autorky bakalai-

ské prace.

13.1 Kategorie: Ocekavani vSeobecnych sester od adaptacniho procesu

na NIP
S pomoci dil¢i vyzkumné otdzky Cislo 1 byla vytvorena kategorie: ,, Ocekavani vse-
obecnych sester od adaptacniho procesu na oddéleni NIP.* Tato kategorie ma ¢tyfi subka-
tegorie, predstavy o prub&hu adaptacniho procesu na NIP, délka predeslé praxe, zkuSenosti

S jinym adapta¢nim procesem, piedstavy o mentorovi/ Skoliteli.
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Subkategorie: Predstavy o pribéhu adapta¢niho procesu na NIP

Predstavy o pribc¢hu adaptacniho procesu na NIP se rGznily v ndvaznosti na zkusSe-
nosti dotazované osoby. VSeobecné sestry, které mély zkuSenost s intenzivni medicinou vic
nez 5 let, m¢ly piesn¢ danou piedstavu o prub&hu celého procesu a potiecbovaly spi§ mensi
dopomoc s administrativou, s ptistrojovou technikou a oSetfovatelskou pééi v ramci adap-
tatniho procesu na rozdil od nezkusenych sester. VSechny shodné ocekavaly, ze se v pri-
béhu procesu nauci nebo si alespont vyzkousi odborné vykony od téch nejlehcich az po ty

A4

valy, Ze jim bude oporou $kolitel.

Tabulka 1 Predstavy o pritbéhu AP

S1: ,, Vzhledem k tomu, Ze nemdm Zdadnou zkuSenost s intenzivni péci, tak jsem oce-
kavala, zZe si v priubéhu AP. vyzkousim vsechny vykony a po ukonceni procesu si
budu jista, Ze vSe provadim kvalitné a bezpecné. “

S2: ,,Pochazim z Ukrajiny a u nas moc AP neni, tak jsem moc nevédéla, co oceka-
vat, predstavovala jsem si, Ze mi Skolitelka predstavi praci na oddéleni od oset-
Fovatelské az po tu administrativni prdci.

S3: . Jelikoz jsem kratce po absolutoriu, tak jsem méla velké ocekavani od AP, Ze
mé Skoleni nauci orientovat se ve vsech lécich a budu ovladat komplet adminis-
trativu, ze si zvladnu vyzkousSet vsechny vykony od téch nejlehcich az po ty slozi-
tejsi.

S4: ,,ANO, méla jsem predstavu, jak to bude probihat, méla jsem jen trochu strach,
protoze jsem na intenzivni péci pracovala pred 12 lety a méla jsem strach, jak

¢

moc se vSe zménilo.

S5: ., Myslim si, Ze v podstaté jsou ty adaptacni procesy vSude stejné, méla jsem
oCekavani, Ze se seznamim s novym pracovistem, vykony, administrativou. Jeli-
koz mam s intenzivni péci zkuSenosti, tak jsem méla jasnou predstavu, jak to
bude probihat. “

S6: ., Jelikoz mam zkuSenosti s intenzivni péci, tak jsem méla docela jasnou pred-
stavu, jak bude adaptacni proces probihat od seznameni s kolektivem pres vy-
kony, standardy. “

Zdroj (viastni)
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Subkategorie: Délka predeslé praxe

Délka praxe v jiném klinickém oboru nebo v intenzivni mediciné vyznamné ovliv-
novala o¢ekavani celého adaptac¢niho procesu. VSeobecné sestry, které mély praxi nad 10 let,
meély o¢ekavani od adapta¢niho procesu vyrazné niz$i nebo si byly jisté prubéhem celého
procesu. Diky zkuSenostem se také mén¢ obavaly, zda jim délka AP bude stacit. VSechny

dotazované vSeobecné sestry mély praxi v praméru od 1,5-21 let.

Tabulka 2 Délka praxe

S1: ., Praxe 12 let celkem, détske oddelent 2 roky, psychiatrie 2 roky, lazenstvi 8 let. *
S2: ,, Praxe celkem 10 let, kardiologie 6 let, hospic 2 roky, lazenstvi 2 roky.

S3: ,, Praxe celkem 1,5 roku, kardiologie 1 rok. “

S4: ,, Praxe celkem 15 let a 3 mésice, ARO 2,5 roku, dialyza 12 let, kardiologie RES

6 mésicii, Sana plazma 3 mesice.

S5: ,, Praxe celkem 13 let, metabolicka jednotka 2 roky, ambulance urologie 2 roky,

nukledrni medicina 2 roky, IVF centrum 7 let.

S6: ,,Praxe celkem 21 let, dialyza 3 roky, metabolicka JIP 11 let, alergologickd

ambulance 7 let.

Zdroj (vlastni)
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Subkategorie: ZkuSenosti s jinym adapta¢nim procesem

Mezi zkoumanymi objekty se nachazi sestra s kratkou praxi, kterd neméla zkusenosti
s zadnym adaptacnim procesem, proto také neméla zadné srovnani. Dalsi sestra je cizinka
a podminky u nich v zemi se 1i$i od naSich. Ostatni sestry mély bohaté zkuSenosti s adaptac-
nim procesem a srovnavaly rozdily mezi danymi oddélenimi. Sestry, které adapta¢ni proces
uz diive absolvovaly, se shodly, ze adaptacni proces je rizny dle specifik daného oddéleni,
na kterém se aktualn¢ uskute¢nuje. Dale se shodly na tom, ze by se mélo prihlizet v adap-

taénim procesu k piedchozim zkusenostem.

Tabulka 3 Zkusenosti s AP

S1: ,,Na psychiatrii jsem neméla skoro zZadny adaptacni proces, pracovala jsem 3
dny se zkusSenéjsi kolegyni a pak sama. Na détském oddéleni jsem zaZila klasicky

adaptacni proces, ktery trval 3 mesice. V lazenstvi zadny adaptacni proces ne-

byl.

S2: ., Pochazim z Ukrajiny a tam se zadné adaptacni procesy nedélaly, nemam bo-

huzel s ¢im porovnat. “

S3: ,,Na kardiologii jsem neméla viibec Zadny proces, tak nemdam s ¢im srovnavat. *

S4: ,,Podle mé rozdily v procesu moc nejsou, kdyz jsem nastupovala jako absol-

ventka na ARO, tak miij adaptacni proces trval 6 mésicii, mél dané parametry

«

smérnici organizace. *

S5: ., Nenasla jsem za svou praxi velké rozdily s adaptacnim procesem, podle mé

«

Jjsou vSude stejné.

S6: ., Kdyz jsem zacinala na dialyze, byl adaptacni proces delsi a tézsi.

Zdroj (viastni)
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Subkategorie: Predstavy o mentorovi/Skoliteli

Ptedstavy o mentorovi byly u vSech sester shodné. Mentor by mél byt vzdélany, zku-
Seny a mél by mit trpélivost, prace by ho méla bavit a mél by byt ochotny ostatni néco naudit.
Ctyfi sestry ze Sesti mély predstavy o skolitelovi stejné, o¢ekavaly, ze dostanou kvalitni in-
formace a rady ohledn¢ oSetrovatelské péce o pacienty na NIP, organizace prace na oddéleni.
Pata sestra uvedla, e $kolitel by mél mit praxi déle neZ 5 let na oddéleni NIP. Sest4 sestra

uvedla, ze je cizinka, na Ukrajin€ nemaji zadny adaptacni proces ani Skolitele.

Tabulka 4 Ocekavani od mentora/skolitele

S1: ., Ocekavala jsem, ze bude zkuSeny, ohleduplny a taktni a bude mit dostatecnou

motivaci nekoho néco ucit. *

S2: ,,Jelikoz jsem cizinka a na Ukrajiné ten adaptacni proces moc nebyl, tak jsem

vlastné ani nevédéla, co presné mam ocekavat.

S3: ,»Méla jsem ocekavani, zZe skolitel bude vysoce vzdélany a bude na daném od-

déleni pracovat alespon 10 let.

S4: ,, Moje ocekdvani bylo, ze bude vzdélany a jeden z nejzkusenéjsich na oddélent,

I3

bude trpélivy a ochotny mi se v§im pomoci a usnadni mi adaptaci. *

S5: ,,Doufala jsem, ze bude vidy ochotny mi pomoci a poradit, vSe mi vysvetlit

a hlavné zZe bude profesiondlni a zkuseny pracovnik. *

S6: ,»Moje predstava byla, Ze bude ochotny, vzdélany a zkusSeny.

Zdroj (vlastni)
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13.2 Kategorie: ZkuSenosti v§eobecnych sester s adapta¢nim procesem na
NIP

Na zaklad¢ dil¢i vyzkumné otazky Cislo 2 vznikla dalsi kategorie pod nazvem: ,, Zku-
Senosti vS§eobecnych sester s adaptacnim procesem na NIP.“ Dana kategorie ma Sest podka-
tegorii, a to: mentor/skolitel, vzdélani mentora/Skolitele, podpora mentora/Skolitele, podpora

ostatnich kolegti, prub&h adaptac¢niho procesu, délka adaptacniho procesu.
Subkategorie: Mentor/S§kolitel

Vsechny vSeobecné sestry, které se ucastnily polostrukturovaného rozhovoru,
shodné uvedly, Ze je vedla v prubéhu celého procesu sestra skolitelka. Ve vSech ptipadech
to byla sestra, ktera pracovala na daném odd¢leni del$i dobu, byla zkusena a svoji praci
vykonavala dobfe. V tom, jestli skolitelka byla v pribéhu procesu jen jedna, se odpovédi jiz
rozchazely. Ctyfi za¢astnéné uvedly, Ze se jim pridéleny $kolitel neménil, ale dvé uvedly, Ze

se jim Skolitelky stiidaly.

Tabulka 5 Zkusenosti s mentorem/skolitelem

I3

S1: ., Pokazdé jsem méla jinou skolitelku.

S2: ,,Hodné se mi vénovala stanicni sestra, ale ta mohla jen béhem své pracovni

¢

doby, pak jsem slouzila pokazdé s jinou kolegyni. *

S3: ., Zaucovala mé skolitelka, byla to jen jedna kolegyné a byla se mnou az do konce
AP.“

S4: ., Zaucovala mé skolitelka, byla to zkuSenejsi kolegyné a byla jen jedna celou
dobu.

S5: ., Byl to skolitel a byl jen jeden celou dobu. *

S6: ., Byl to skolitel a nemenil se po celou dobu. *

Zdroj (vlastni)
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Subkategorie: Vzdélani mentora/Skolitele

Vsechny dotazované uvedly, ze ani jedna Skolitelka neméla certifikovany kurz

., Mentora klinické praxe oSetiovatelstvi a porodni asistence “. VétSina Skolitelek méla vy-

sokoskolské vzdélani nebo vyssi odborné. V kazdém piipadé se jednalo o zkuSené vSeobecné

sestry, které svoji praci na NIP vykonavaly dle smérnic a standardu dané organizace.

Tabulka 6 Vzdeélani mentora/skolitele

S1: ., Vseobecna sestra se stredoskolskym vzdélanim se specializaci v intenzivni
péci ARIP, na NIP byla zaméstnana 7 let. "

S2: ,, Vedly mé vseobecné sestry, praktické sestry, stanicni byla vseobecna sestra se
specializaci ARIP, na oddéleni byla 4 roky. “

S3: ., Vseobecna sestra s vysokoskolskym titulem bakalar, ktera na oddéleni praco-
vala 5 let.

S4: ., Byl to kolega, ktery zde pracoval 10 let, byl vseobecnd sestra s vys$sim odbor-
nym vzdelanim.

S5: ,, Vseobecna sestra se dvema specializacemi jako ARIP, eliminacni metody, na
oddeleni pracovala 6 let.

S6: ., Vseobecna sestra se stredoskolskym vzdelanim, ktera na oddéleni pracuje 8
let.

Zdroj (viastni)
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Subkategorie: Podpora mentora/sSkolitele

Shodné vsech Sest vSeobecnych sester uvedlo, ze podporu od mentora pocitovaly.
Vzdy jim se v§im ochotné pomohl a poradil. Shodly se také na tom, Ze je to hodn¢ individu-
alni, ze to ovliviyje to, jaky je dany Skolitel ¢lovék. VSechny uvedly, Ze podpora Skolitele

vvvvvv

jak kvalitné a bezpecné bude pracovnik svou praci po ukoncéeni adaptace vykonavat.

Tabulka 7 Podpora mentora/Skolitele

S1: | ,,Dodavala mi sebevedomi, kdyz to bylo tieba, citila jsem podporu, byla empaticka

a méla velkou trpélivost. *

S2: |, Vzdy kdyz jsem potrebovala pomoc, dostala jsem ji, tak jako odpovédi na vsechny
moje otazky.
S3: | ,,Podporu i motivaci jsem dostavala, tak jako kvalitni odpovédi na moje otazky. *

S4: ,,Podpora byla vyborna a obrovska, skolitelka byla i skvély clovek, empaticka a

vzdy ochotna mi pomoct, sedly jsme si i lidsky.

S5: ,»ANO, podporu jsem méla veskerou, at' to byla motivace, pomoc, odpovédi, tak i ta

psychickd podpora. *

S6: | ,, K podpore se mizu vyjadrit jen v superlativech, citila jsem se skvéle, podle mé je

to o lidech. “

Zdroj (viastni)
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Subkategorie: Podpora ostatnich kolegi

Ze Sesti dotazovanych sester dvé odpovedély, ze podporu od ostatnich kolegyn ne-

mely zadnou, ze se chovaly dost odtazité a tézce vnimaly ptichod kazdého nového kolegy

do pracovniho tymu. Tahle zkuSenost také vyznamné ovlivnila to, zda budou chtit po zku-

Sebni dobé na daném pracovisti zlstat. Ob¢ dotyc¢né mely v timyslu odejit. Jedna to nemohla

udélat z toho diivodu, Ze je cizinka a byla vazana smlouvou s nemocnici. Druha doufala, ze

se to ¢asem zméni, Ze chce ziistat, protoZe ji ta prace bavi a naplituje. Ob¢ doty¢né uvedly,

7e do 6 mésicu se situace v kolektivu urovnala. Zbylé Ctyii sestry odpoveédély, ze mély ves-

kerou podporu celého tymu, nikdy se nesetkaly S nezajmem nebo neochotou poradit. VSech

6 dotazovanych se také shodlo na tom, Ze podpora ostatnich kolegti v tymu je dilezitou sou-

¢asti, ktera rozhoduje o samotném setrvani v organizaci.

Tabulka 8 Podpora ostatnich kolegii

S1: ., Podporu jsem pocitovala velikou, vzdy mi byli vsichni ochotni pomoci a po-
radit. Myslim si, ze tohle je zaklad pro dobrou adaptaci nového pracovnika. “

S2: ,, Kolektiv byl zvidstni, kazdého nového pracovnika vnimal negativné, necitila
Jjsem podporu od kolegyn, byly neochotné nebo se vymlouvaly, Ze ted’ nemaji
cas. "

S3: ., Ze stran kolegyn jsem nepocitovala zadnou podporu a ani ochotu mi poradit
nebo mné pomoci. Piisobilo to na mé, jako by mé vnimaly spis jako konkurenci.

S4: ., Mdm srovnani s vice kolektivy a tady 10 bylo skvélé, vsechny byly ochotné mi
pomoci a vSe mi vysveétlit, nikdy jsem neméla zadny problém, myslim, zZe
i proto jsem se taky rychle adaptovala. “

S5: ., Méla jsem podporu od vsech clenii tymu, citila jsem se tady dobre a usnad-
nilo mi to se mezi né zaclenit. *

S6: ,,ANO, podporu jsem méla velkou. *

Zdroj (viastni)
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Subkategorie: Pribéh adapta¢niho procesu

Cely pribéh i jeho délka byly rizné, ovliviiovala je délka praxe dané respondentky.
Nejkratsi adaptacni proces trval necely mésic a nejdelsi 5 mésict, zde to bylo ovlivnéno také
tim, Ze respondentka byla cizinka a méla jazykovou bariéru. Ve tfech ptipadech zacinal AP
tim, Ze doty¢né sestry chodily pouze na ranni smény v délce od 1 tydne do 3 mésici. Zadi-
naly péci o jednoho pacienta a postupné se jim pocet pacientti navysSoval, coz to bylo shodné

u vSech dotazovanych.

Tabulka 9 Pribeh adaptacniho procesu

S1: ., Mésic jsem pracovala jen na ranni, pak jsem zacala slouzit smény se Skolitel-

kou, nasledné jsem dostala svého pacienta a postupné se pocet zvySoval. **

S2: ,,3 mésice jsem méla ranni, pak jsem zacala slouzit se Skolitelkami a méla svého

pacienta a postupné se pocet zvysoval.

S3: ., Mésic jsem méla ranni, pak jsem zacala slouzit se skolitelkou a postupné jsem

méla své pacienty. *

S4: ., Tyden jsem méla ranni, pak jsem zacala slouzit se Skolitelkou a postupné jsem

méla svoje pacienty. *

S5: ., 2 tydny jsem méla jen ranni, pak jsem slouzila se skolitelem a pak jsem postupné

meéla sama pacienty.

S6: ., Iyden jsem méla ranni a pak jsem slouzila se Skolitelem a pak jsem méla sama

pacienty.

Zdroj (vlastni)
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Subkategorie: Délka adapta¢niho procesu

Délka AP se u dotazovanych lisila s ohledem na piedeslé zkuSenosti s intenzivni
péci. Trvala od necelého mésice po 5 méesict. Nejkratsi pribéh méla respondentka s nejdelsi
praxi s intenzivni medicinou, kterd potfebovala pomoc s organiza¢nimi zalezitostmi a jen
vysvétlit chod oddéleni. Nejdelsi doba byla 5 mésicti, jednalo se o cizinku, kterd v pribéhu

AP neméla jen jednoho Skolitele. Zbylé¢ ¢tyfi mély AP v délce do 1,5 mésice.

Tabulka 10 Délka adaptacniho procesu

S1: ., 3 mesice

S2: 3 mésicit

S3: ., 3 mésice*

S4: ., Necely mésic“
S5: 1 mesic*

S6: ., Imésic*

Zdroj (viastni)
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13.3 Kategorie: Ocekavani vSeobecnych sester s ukonéenim

a hodnocenim adaptac¢niho procesu na NIP

Tato kategorie s nazvem ,, Ocekavani vseobecnych sester s ukoncenim a hodnocenim

adaptacniho procesu na NIP “ vyplynula z dil¢i vyzkumné otazky ¢islo 3. Tato kategorie ma

3 podkategorie: Piedstava o prub¢hu ukonéeni adaptacniho procesu, kdo by mél ukoncovat

adaptacéni proces a jakym zpisobem, zpétna vazba Kk mentorovi a vedoucimu pracovnikovi.

Subkategorie: Piredstava o priubéhu ukonéeni adaptac¢niho procesu

Piedstavu o prib&hu ukonceni mély vSechny vSeobecné sestry podobnou, ocekavaly

néjaké znalostni otazky v testu nebo pfi ustnim zkouseni. Shodné se také vyjadtily k tomu,

ze by se mélo piihlizet i ke zkuSenostem daného pracovnika. U absolventek by mélo byt

24

a ze jsou tedy schopné pracovat samostatn¢.

Tabulka 11 Predstava o pritbéhu ukonceni adaptacniho procesu

S1: ., Predstavovala jsem si praktickou otdzku, dotazy na léky, nebo jak presné
postupovat v urcitych situacich. “

S2: , Myslela jsem si, Ze probéhne néjaké ustni zkouseni, napr. z lékii a resusci-
tace.

S3: ,,Ocekavala jsem otdzky k oSetrovatelské péci, postupy, léky nebo ustni pre-
zkouseni. *

S4: ,, Predstavovala jsem Si, Ze probéhne néjaky rozhovor nebo néjaké otazky na
vykony.

S5: ., Predstavovala jsem si néjaky rozhovor, kde probéhne néjaké ohodnoceni
a otazky ze znalosti.

S6: ,,Moje predstava byla rozhovor s vedoucim pracovnikem a Skolitelem, hodno-
ceni moji osoby za prvni 3 mésice.

Zdroj (viastni)
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Subkategorie: Kdo ukoncuje adaptacni proces a jakym zpisobem

Shodné se vSechny respondentky shodly, ze ukoncovat AP by mél vedouci pracovnik
ve spolupraci s danym Skolitelem, ktery nového pracovnika pozoruje a hodnoti po celou
dobu procesu. O zptsobu ukonceni si 3 vSeobecné sestry, které jsou zkuSené, mysli, ze u
absolventek nebo nezkusenych sester by mélo probihat formou tstni zkousky, aby prokazaly
své znalosti a schopnosti. VSechny si mysli, ze by mél byt AP individualni. Zbylé 3 sestry si
mysli, ze 1 kdyz maji sestry zkuSenosti, mélo by ukonceni adaptacniho procesu mit tvrdsi
formu, aby i ta doty¢na sestra véfila, ze to zvladne. Shodly se na tom, Ze by mélo byt ukon-

¢eni AP pro v§echny nové ptichozi stejnou formu.

Tabulka 12 Kdo a jakym zpiisobem ukoncuje adaptacni proces

S1: ,, Vedouci pracovnik, skolitel, mélo by probihat formou znalostnich otazek. *

S2: ., Vedouct pracovnik, skolitel, forma by méla byt pro vSechny stejnd a méla by

«

prokazat néjaké védomosti.

S3: ., Vedouci pracovnik a skolitel, forma by mohla byt test, nebo zkouseni z lékil,

«

oSetrovatelské péce a u vsech stejna.

S4: ,, Vedouci pracovnik a dany Skolitel, ukonceni by mélo byt individualni s pri-

¢

hlédnutim na predeslou praxi.

S5: ,, Vedouci pracovnik, skolitelka, ukonceni AP by melo byt zohlednéno o pred-

‘

chozi zkuSenosti nového pracovnika.*

S6: ,, Vedouci pracovnik, skolitel a mélo by probihat individudlné dle zkusSenosti

S intenzivni medicinou.

Zdroj (viastni)
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Subkategorie: Zpétna vazba k vedoucimu pracovnikovi a mentorovi

Zde se shodly vsechny dotazované na tom, ze zpétna vazba by méla byt dilezitou
soucasti pracovni adaptace. Je prospé$na jak pro nového pracovnika, tak pro vedouciho pra-
covnika ¢i mentora. M¢la by probihat pravidelné a oteviené, aby se piedeslo dalsim konflik-
tam. Je dilezité, aby si obé strany byly védomé toho, zda svou praci dé¢laji spravné a tak, jak

by mély.

Tabulka 13 Zpétnd vazba k vedoucimu pracovnikovi a mentorovi

S1: , Myslim si, Ze ano a mél by probihat treba 1% za mésic. Nekteré veci si treba

clovek ani neuvédomuje, Ze je déla Spatné, a je dobré si to Fict. *

S2: ,,ANO, myslim si, ze je hodné diilezita pro dalsi priibéh procesu. *
S3: ., Myslim Si, Ze je dilezitd zpétnd vazba i pro skolitele.
S4: ,Ano a myslim si, Ze ten vztah by mél byt kamaradsky a méli by si umét rict

‘

pravdu navzdjem. *

S5: ,,ANO, zpétnd vazby by méla probihat vzdy.

S6: ,, Preferuji partnersky vztah mezi skolitelem a novym pracovnikem a zpétna vazba

6

Jje dulezZitou soucdsti.

Zdroj (vlastni)

54



13.4 Kategorie: Jak vnimaji v§eobecné sestry ukonceni a hodnoceni

adaptacniho procesu
Dana kategorie ,,Jak vnimaji vSeobecné sestry ukonceni a hodnoceni adaptacniho
procesu“ vznikla diky dil¢i vyzkumné otazce Cislo 4. Tato kategoric ma 3 subkategorie

Ukonceni adapta¢niho procesu, podpora vedouciho pracovnika, zpétna vazba.
Subkategorie: Ukon¢eni adapta¢niho procesu

Tti vSeobecné sestry uvedly, Ze adaptacni proces byl ukonéen formou rozhovoru se
Skolitelem a vedoucim pracovnikem daného oddéleni. Jedna sestra odpovédéla, ze probéhl
rozhovor pouze s vedoucim pracovnikem bez $kolitele, piestoze méla jen jednu Skolitelku.
Dalsi sestra ukoncila adaptacni proces pouze s vedoucim pracovnikem. Doty¢na také nemeéla
jen jednoho Skolitele, ale stiidaly se ji zkuSengjsi kolegyné. Posledni sestra uvedla, ze k sa-
motnému ukonéeni adapta¢niho procesu viibec nedoslo, bylo ji jen oznameno, Ze od nového
meésice uz bude pracovat samostatné i piesto, ze to byla sestra s malou praxi a zddnou zku-

Senosti s intenzivni péci.

Tabulka 14 Ukonceni adaptacniho procesu

S1: ,, Probéhl rozhovor pouze s vedoucim pracovnikem, poloZil mi par otdzek spis

ohledné spokojenosti, nebyly nijak diilezité, ani se netykaly osetFovatelské

I3

péce.

S2: ,,Hodnotil mé vedouci pracovnik, ktery mél informace od mych kolegyn, se

«

vSemi jsem slouzila v priitbéhu procesu.*

S3: ., Zddné ukonceni neprobéhlo, ani rozhovor. Bylo mi jen ozndmeno, Ze od no-

veho mésice budu pracovat samostatne.

S4: ,» Rozhovor se skolitelkou a vedoucim pracovnikem. "
S5: ., Rozhovor se Skolitelem a vedoucim pracovnikem. “
S6: ., Probéhl pohovor s vedoucim pracovnikem a skolitelem. *

Zdroj (viastni)
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Subkategorie: Podpora vedouciho pracovnika

Ctyfi dotazované vieobecné sestry uvedly, Ze podpora byla z jejich pohledu dobra
a pochvalovaly si ji. VSechny souhlasné fekly, Ze vedouci pracovnik za nimi prubézné chodil
a dotazoval se, jak se jim libi na daném oddé¢leni a jestli je vSe v pofadku. Zajimal se i o to,
jak se citi a jak cely proces zvladaji a nabizel v ptipad¢ potieby podporu a pomoc. Tti
z t&chto sester pracuji na jednom oddéleni a v té samé nemocnici. Ctvrta pracuje v jiné ne-
mochnici jako dalsi dvé dotazované, které by hodnotily podporu ze strany vedouciho pracov-
nika nedostate¢né. Dalsi dvé vSeobecné sestry hodnotily podporu jako nedostateénou, jedna
uvedla, ze se ji vedouci pracovnik za celou dobu na nic nezeptal, a posledni zminila, ze

probéhlo jen par spise informativnich rozhovort.

Tabulka 15 Odpovédi k podpore od vedouciho pracovnika

S1: ., Podpora velice mala, prisel za mnou asi 1% spise s informativnim rozhovo-

«

rem, nezajimal se, jak jde cely proces.

S2: ., Podpora od vedouci pracovnice byla super, c¢asto za mnou chodila a ptala se

¢

na muj pohled, a jestli je vse v poradku.

S3: ., Bohuzel o podpore nemiize byt vitbec 7e¢, za celou dobu adaptace za mnou ani

jednou neprisel.

S4: ., Podpora byla skvéla, o vse se zajimala a nabizela mi vzdycky pomoc se vsim.
S5: ,,AN0, podpora probéhla formou rozhovoru, ktery probéhl asi 3x.*
S6: ,,JO, podpora probéhla, o vse se zajimala a ¢asto se mnou mluvila, jak to jde.

Zdroj (vlastni)
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Subkategorie: Zpétna vazba

Dotazované souhlasné odpovédeély, ze si mysli, Ze je zpétna vazba velice dilezité jak

pro pracovnika, ktery je v procesu pracovni adaptace, tak pro mentora/skolitele a pro sa-

motné zlepSeni celého procesu a vztahu mezi nimi. Tti dotazované uvedly, Ze zpétna vazba

probihala v prabéhu celého procesu, ze si vzdy tekly, co bylo dobré a co Spatné obé strany.

Zbylé tfi dotazované zpétnou vazbu nezazily a shodné¢ si vSechny tfi myslely, Ze je to Spatné,

ze by prob¢hnout vzdycky méla.

Tabulka 16 Odpoveédi ke zpétné vazbe

S1: ., Bohuzel, Zadnd zpétna vazba neprobéhla ani se skolitelkou, ani s vedoucim pra-
covnikem. “

S2: ,,ANo, probehla s vedoucim pracovnikem, se Skoliteli ne.

S3: ,,ANO, probéhla jen ze strany skolitelky, od vedouciho pracovnika neprobéhla.

S4: ,,Ano, promluvili jsme si o tom a byli jsme spokojeni oba, pak jsem mluvila i
S vedoucim pracovnikem. *

S5: ., Zpétnad vazba neprobéhla ani se skolitelem, ani s vedoucim pracovnikem. **

S6: ,,AN0, zpétnad vazba probéhla se vsemi.

Zdroj (vlastni)
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DISKUZE

Hlavnim cilem bylo popsat, jakou zkuSenost maji vS§eobecné sestry S adaptacnim pro-
cesem na oddéleni nasledné intenzivni péce. Z néj vyplyva hlavni vyzkumna otdzka — Jaka

je zkusenost vSeobecnych sester s prubé¢hem adapta¢niho procesu?

Dil¢i cil ¢. 1: Zjistit, jaka jsou ofekavani v§eobecnych sester tykajici se vedeni

adaptacniho procesu na oddéleni nasledné intenzivni péce

Z interpretovanych dat vyplyva, Ze vSechny dotdzané vyrazné ovliviiuji predchozi
zkusenosti s adaptaénim procesem, délka praxe a vzdélani. Z vyzkumu vyplyva, ze v§echny
dotazované sestry ocekavaly, ze je v prubéhu celého procesu bude provazet pouze jeden
Skolitel/mentor a ze to bude zkuSeny, vzdé€lany, spolehlivy, ale hlavné je bude chtit néco
naucit. Mysli si, Ze by mél byt také partnerem a ochrancem nového pracovnika. Sestry, které
maji kratkodobou praxi, ocekavaly, Ze bude jejich adaptaéni proces delsi vzhledem k jejich
malym zkuSenostem a ze do sménného provozu budou zafazeny az v tu dobu, kdy budou
citit, ze to zvladnou. Cahova uvadi ve svém vyzkumu, Ze si sestry bez ohledu na délku praxe
ptedstavuji mentora jako empatického, inteligentniho, ale hlavné schopného piedavat infor-
mace a zkusenosti. V jakékoliv oblasti by mé&l umét poradit a vysvétlit nejasnosti (Cahova,
2017, s. 71). Z dat také vyplyva, ze oekavaly podporu ze strany vedouciho pracovnika, jako
napf. motivaéni rozhovor, cilenou podporu. Zitkova a spol. uvadi, ze hlavnim cilem vedou-
ciho pracovnika je sledovani nového pracovnika, jeho postupu v prubéhu adaptace. M¢l by
byt i prabézné hodnocen ve spolupraci se skolitelem/mentorem (Zitkova a kol., 2015,
s. 41). Dil¢i cil €. 1: Zjistit, jaka jsou ocekavani vSeobecnych sester tykajici se vedeni adap-
ta¢niho procesu na oddé¢leni nasledné intenzivni péce. Kategorie ,, Ocekavani vseobecnych
sester od adaptacniho procesu “ ptinasi také odpovéd na dil¢i vyzkumnou otazku ¢. 1: Jaké
je ocekavani vSeobecnych sester s vedenim adaptacniho procesu na oddéleni nasledné inten-

zivni péce? Cil byl splnén.

Dil¢i cil €. 2: Zjistit, jaka je zkuSenost v§eobecnych sester s vedenim adaptacniho

procesu na oddélni nasledné intenzivni péce

Vsech Sest sester uvedlo, Ze je vedly zku$ené kolegyné, tzv. skolitelky. Ctyfi dota-
zané se V prub&hu procesu setkaly pouze s jednou Skolitelkou, zbylym dvéma se skolitelky

menily a vzdy se jednalo o zkuSengj$i kolegyné. Chrastova ve svém vyzkumu uvadi, Ze se
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studentkam i absolventkam Gasto stava, Ze nemaji piidéleného mentora, ale $kolitelku. Sko-
litelka je zkuSena sestra, ktera pracuje na daném oddéleni. Absolventky maji také nékdy
skolitelku pouze formalné p¥idélenou, ale viibec se s ni nevidi (Chrastova, 2021, s. 56). Spi-
rudova uvadi, ze aby bylo mentorovani efektivni, je nutné, aby mezi mentorem a mentoro-
vanym vznikl vztah, ktery bude pro oba rovnocenny (Spirudové, 2015, s. 265-268). Viechny
procesu a ze ji také pocitovaly. Uvedly, ze jejich skolitel byl ¢loveék vzdélany se spoustou
zkuSenosti teoretickych i praktickych. V oblasti zaméfené na podporu kolegt se shodly
vSechny respondentky na tom, ze to, jak je ptijme kolektiv, rozhoduje o tom, zda v dané
organizaci zdstanou pracovat, ¢i nikoliv. V oblasti zamétené na pribéh adapta¢niho procesu
se odpovédi ruznily, lisila se také jeho délka podle toho, zda sestry mély piedeslé zkusenosti
s intenzivni medicinou. Shoda panovala také v tom, ze délka procesu by méla byt individu-
alni a Ze by se m¢lo prihlizet kK pfedchozi praxi. Cahova ve svém vyzkumu shodné uvadi, ze
adaptacni proces ovliviiuje vzdélani, praxe a kolektiv (Cahova, 2017, s. 44). Plevova tika,
ze nejdulezitéjsi je obsah adaptacniho procesu a mél by se tvofit individudlné dle trovné
vzdélani a predeslych zkuSenosti. Pfi zméné pracovisté nebo navratu po delsi pauze by mél
byt proces zkracen (Plevova, 2012, s. 431-433). Dil¢i cil ¢. 2: Zjistit, jaka je zkuSenost vSe-
obecnych sester s vedenim adaptac¢niho procesu na oddéleni nasledné intenzivni péce. Kate-
gorie ,, Zkusenosti vseobecnych sester a adaptacnim procesem na oddéleni* odpovidaji na
dil¢i vyzkumnou otazku €. 2 — Jaka je zkuSenost vSeobecnych sester s vedenim adaptaéniho

procesu na oddé€leni nasledné intenzivni péce? Cil byl splnén.

Diléi cil €. 3: Zjistit, jaka jsou o¢ekavani v§eobecnych sester tykajici se ukonceni

a hodnoceni adaptacniho procesu na oddéleni nasledné intenzivni péce

Vsechny dotazované se shodly na tom, Ze ocekavaly na zavér adaptacniho procesu
test, pohovor ¢i piezkouseni, ale také ptitomnost vedouciho pracovnika a Skolitele. Sou-
hlasné€ povazuji ukonceni adaptacniho procesu za prezkouseni vSech informaci, které dostaly
Vv pritbéhu procesu. Zitkova tika, ze hlavnim cilem hodnoceni novych pracovniki je zjistit
nejen uroven jejich pracovniho vykonu, ale také jejich pracovni chovani. Diky tomuto hod-
noceni se déle planuje naptiklad vzdelavaci plan daného pracovnika. Zitkova poukazuje také
na to, Ze hodnoceni pracovnika by nemél provadét jen vedouci pracovnik, ale mél by se na
ném podilet také Skolitel/mentor (Zitkova a kol., 2015, s. 293-295). Dil¢i cil ¢. 3: Zjistit,
jaka jsou oCekavani v§eobecnych sester tykajici se ukonceni a hodnoceni adapta¢niho pro-

cesu na oddéleni nasledné intenzivni péce. Kategorie ,, Ocekavani vSeobecnych sester
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S ukoncenim a hodnocenim adaptacniho procesu “ ndm piinasi odpovéd’ na dil¢i vyzkumnou
otazku €. 3: Jaka jsou ocekavani v§eobecnych sester s ukon¢enim a hodnocenim adapta¢niho

procesu na oddé€leni nasledné intenzivni péce? Cil byl splnén.

Dil¢i cil €. 4: Zjistit, jak vnimaji vSeobecné sestry ukonceni a hodnoceni adap-

tacniho procese na oddéleni nasledné intenzivni péce.

Co se tyka samotného ukonceni adaptacniho procesu, polovina dotazovanych odpo-
veédela, ze ukonceni celé adaptace probéhlo formou rozhovoru, kde byl pfitomny vedouci
pracovnik a skolitelé/mentofi. Stloukalova ve svém vyzkumu uvadi, Ze ukonceni adaptac-
niho procesu probéhlo formou rozhovoru, nebo obhajenim zavéreéné prace. Piitomni byli
vedouci pracovnik, mentor, novy pracovnik (Stloukalova, 2017, s. 38). Polovina dotazova-
nych toto ukonéeni povazovala za dostate¢né vzhledem k jejich zkusenostem s intenzivni
medicinou, které maji. Shodly se také na tom, ze v piipad¢é nezkusené vSeobecné sestry by
tuto formu ukonéeni vnimaly jako nedostatecnou. Druha polovina dotazovanych uvedla, Ze
ve dvou piipadech probéhlo ukonéeni adaptace formou rozhovoru. Jedna respondentka pro-
Sla pohovorem, ktery nebyl nijak zaméfeny na ziskané znalosti, zdal se ji nedostate¢ny,
druha hodnotila zavére¢ny rozhovor jako dostate¢ny. Posledni dotazovana uvedla, Ze k sa-
motnému ukonceni adapta¢niho procesu v jejim ptipad¢ nikdy nedoslo, hodnoti ho proto
negativné, protoze by ho byla vitala vzhledem ke svym malym zkusenostem. Subrtova ve
svém vyzkumu také uvadi, ze ne vzdy je adaptacni proces oficialné ukonéen a k samotnému
hodnoceni novych pracovnikil zacalo dochazet az v nedavné dobé (Subrtova, 2021, s. 45).
Posledni tii dotazované sestry jsou ze stejné nemocnice. Metodicky pokyn tika Ze: ,, Ukon-
ceni adaptacniho procesu by mélo probihat zavérecnym rozhovorem za pritomnosti vedou-
ciho pracovnika, Skolitele/mentora a nového pracovnika. \ pripadé zadani zavérecné prace
bude provedena jeji obhajoba. Vedouci pracovnik by mél poridit zaznam o pritbéhu ukon-
Ceni, ten se Fidi vnitrnimi predpisy organizace. Novy pracovnik by mél pak dostat slovni
nebo pisemné hodnoceni” (MZ CR, 2009). Dalsi zkoumanou oblasti byla samotna podpora
vedouciho pracovnika v celém pribéhu adaptacniho procesu. Ctyfi dotazované ji vnimaly
jako dostatecnou, vedouci pracovnik s nimi v prabéhu adaptace mél né€kolik rozhovort, kde
se jich ptal na to, jak se citi, zda nepotiebuji s né¢im pomoct, a nabizel jim svoji podporu.
Zbylé dve dotazované byly s podporou nespokojeny, s jednou vedouci pracovnik za celou
dobu nepromluvil a posledni s nim vedla rozhovor pouze informativniho charakteru. Obé
tyto respondentky jsou ze stejné nemocnice. Zitkova tika, ze aktivni naslouchani je jednou

ze zasadnich dovednosti komunikace nejen v adaptacnim procesu, ale diky naslouchani se
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ptipravuji dal$i moznosti pro rozhovor, coz znamena ochotu pomoci druhému (Zitkova a
kol., 2015, s. 181-183). Dil¢i cil ¢. 4: Zjistit, jak vnimaji vSeobecné sestry ukonceni a hod-
noceni adapta¢niho procesu na oddéleni nasledné intenzivni péce. Kategorie ,,Jak vnimaji
v§eobecné sestry ukonceni a hodnoceni adaptacniho procesu “ nam odpovida na dil¢i vy-
zkumnou otazku €. 4 — Jak vnimaji v§eobecné sestry ukonceni a hodnoceni adaptacniho pro-

cesu na oddéleni nasledné intenzivni péce? Cil byl splnén.

LIMITY VYZKUMU
Limitem pro na§ vyzkum byl pfili§ maly pocet oddéleni nasledné intenzivni péce
v ZapadoCeském kraji. Nachazi se v Mosté, Ostrové a Plzni. Z divodu pandemie covid-19

mi v ur€itych zafizenich nebyl povolen vyzkum.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Obrazek 1 Diagram

Harmonogram

Hodnoceni

Zdroj: Vlastni

* Nutnosti pouze jeden Skolitel.
« ZkuSeny a vzdélany Skolitel.

predeslym zkuSenostem.
 Pocet rozhovoru se Skolitelem, vedoucim pracovnikem.

« Se Skolitelem pravidelné 1x tydné v ramci zpétné vazby.
¢ S vedoucim pracovnikem 1x mésicné.

e Ustni zkouseni( teoretické i praktické &inosti).
e Test.
« Slovni hodnoceni od Skolitele a vedouciho pracovnika.

e Terminy zacatku a konce AP.
e Délka celého procesu individudlni s prihlédnutim k

e Zhodnoceni adaptacniho procesu.
e Podpora ze strany vedouciho pracovnika i po ukonceni AP.

62



Na zakladé vyzkumného Setfeni doporucujeme pro praxi nékolik okruhii, co by bylo
vhodné dodrzovat v prubéhu adaptac¢niho procesu, aby v§eobecnym sestram na oddéleni na-
sledné intenzivni pé¢e usnadnil jejich nastup do prace, umoznil jim snazsi orientaci v kolek-

tivu a podpotil je pfi zvladani vSech povinnosti.

Prvni okruh se tyké mentora/Skolitele, je zddouci, aby v celém pribéhu novou vse-
obecnou sestru doprovazel a vedl pouze jeden Skolitel/mentor, aby nedochéazelo k tomu, ze

se budou u nového pracovnika stiidat pouze kolegové.

Druha oblast doporuceni se tyka ukonéeni adaptac¢niho procesu. Doporucujeme, aby
délka adaptacniho procesu byla stanovena individualné s piihlédnutim ke zkusenostem s in-
tenzivni medicinou nové vSeobecné sestry a za spoluprace daného Skolitele/mentora, ktery
si ovéii jeji teoretické 1 praktické zkuSenosti sestry. Pro vSeobecné sestry absolventky nebo
mén¢ zkuSené sestry bychom doporu¢ovali adaptacni proces v ptipadé potieby ve spolupraci

se skolitelkou/mentorkou i prodlouzit.

Tteti oblast se tykad podpory ze strany vedouciho pracovnika. Doporucujeme pravi-
delné rozhovory vedouciho pracovnika se Skolitelem/mentorem a novou sestrou. Priibézné
by mél hodnotit adaptaci z pohledu skolitele/mentora a také z pohledu nové sestry. Vedouci
pracovnik by mél nabizet vétsi podporu a vice se zajimat 0 to, jestli je v prub¢hu celého

adaptacniho procesu vse v poradku.
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo popsat zkusenosti vseobecnych sester s adaptacnim
procesem na oddéleni nédsledné intenzivni péce na zaklad€ kvalitativniho vyzkumu. Dil¢im
cilem bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry o¢ekavani od samotného adaptacniho procesu.
Dalsim cilem bylo zmapovat, jaké maji vSeobecné sestry o¢ekavani od ukonceni a hodnoceni

adaptacniho procesu a jak samotné ukonceni a hodnoceni vnimaji.

Teoreticka ¢ast vysvétluje pojem a druhy adaptace, vysvétluje Ctenafi, co vse se déje
Vv pribéhu adaptacniho procesu, popisuje historii mentorstvi a mentorstvi jako takové. Pied-
stavuje oddéleni nasledné intenzivni péce, pro¢ tato oddéleni vznikla, kdy a kde byla zalo-
zena a kym. Informuje také o pozadavcich na vzdélani vSeobecné sestry na oddéleni na-

sledné intenzivni péce.

S pomoci kvalitativni vyzkumné metody polostrukturovanych rozhovort bylo zjis-
téno, Ze prub¢h adaptacniho procesu je vyznamné ovlivnén piedeslymi zkuSenosti dotazo-
vanych vseobecnych sester. Oc¢ekavaji, ze délka procesu bude individudlni s piihlédnutim
na jejich piedeslou praxi. Oc¢ekavaji, Ze je v prub&hu celého procesu bude provazet zkuseny
mentor/Skolitel. Z vyzkumu vyplyva, ze je podle nich dulezité i ukonceni a hodnoceni pro-
cesu fesit individudlné. Ocekavaji pfi ukonceni a hodnoceni podporu ze strany vedouciho

pracovnika.

Vysledky naseho vyzkumu potvrzuji i nékteré knihy, které jsou uvedené v diskuzi.
Samotné dotazované vSeobecné sestry se shoduji v tom, Ze kvalitné vedeny adaptacni proces

je zakladem pro to, aby vykonavaly svou praci kvalitné a bezpe¢né.

Myslim si, Ze téma adaptacniho procesu je velmi dilezité a Ze by se na ném mélo
pracovat nejen ve zdravotnictvi. Pfinosem by byla také podpora z Ministerstva zdravotnictvi
CR a legislativy. Zavedenim legislativniho rdmce mentora by byla jasné vymezena jejich
pravomoc, odménovani a aby bylo jasné vymezeno, jak dualezité je mit mentora na kazdém
oddéleni. Zaméstnavatele by mélo urcité zajimat, jak kvalitni sestra vzejde z adaptacniho
procesu, a je znamo i to, ze kvalitn¢ odvedeny adaptacni proces snizuje fluktuaci v organi-

Zaci.
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PRILOHY

Piiloha A Zadost o udéleni souhlasu s vyzkumem

ZAdost o udéleni souhlasu s vyzkumem
VazZena pani

Bc. Edita Kriioulova

Hlavnf sestra

Mulacova nemocnice s.r.o

Dvoiékova 1207/17

Plzen 301 00

Véc: Zdadost o provedent vyzkumného Setieni na oddéleni ndsledné intenzivni
péce

Jmenuji se Aneta Gergelova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Zapadodeské
univerzity v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, program V3eobecné
Osetfovatelstvi.

Ve své bakalafské praci se vénuji tématu adaptagniho procesu vieobecnych
sester, a proto bych vés rada pozédala o souhlas s vyzkumem.

Téma bakalafské prace:

ADAPTACNI PROCES VSEOBECNYCH SESTER NA ODDELENI
NASLEDNE INTENZIVNi PECE.

Vyzkum bych rada provedla ve vasi nemocnici na oddéleni nésledné intenzivni
péce, formou hloubkovych rozhovort se veobecnymi sestrami. S vysledky
vyzkumného Setfeni vas pfipadné rada sezndmim.

Aneta Gergelové

studentka 3. roéniku bakalétského studia FZS ZCU v Plzni program Vieobecné
oSetfovatelstvi

Souhlasim s provedenim vyzkumu:

V Plzinidnes «ovemmnmnsemrssesnascn

Zdroj: Vlastni



Piiloha B Zadost o udéleni souhlasu s vyzkumem

ZAdost o ud&leni souhlasu s vyzkumem
Vézena pani

Lenka Dlouha

Néaméstek pro oSetiovatelskou péci

Nemocnice Ostrov, Nemos plus s.r.0.

U nemocnice 1161

Ostrov 363 01

Véc: Zddost o provedeni vyzkumného Setieni na oddéleni ndsledné intenzivni
péce

Jmenuji se Aneta Gergelova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Zapadogeské
univerzity v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, program Veobecné
OSetiovatelstvi.

Ve své bakalai'ské praci se vénuji tématu adaptaéniho procesu vieobecnych
sester, a proto bych vas rada poZadala o souhlas s vyzkumem.

Téma bakalafské prace:

ADAPTACNI PROCES VSEOBECNYCH SESTER NA ODDELEN{
NASLEDNE INTENZIVNI PECE.

Vyzkum bych rada provedla ve vasi nemocnici na oddéleni nasledné intenzivni
péce, formou hloubkovych rozhovort se vSeobecnymi sestrami. S vysledky
vyzkumného Setieni vés pfipadng rada sezndmim.

Aneta Gergelova

studentka 3. ro&niku bakalétského studia FZS ZCU v Plzni program Vieobecné
osetfovatelstvi

Souhlasim s provedenim vyzkumu:

VOstove die! v

Zdroj: Vlastni



Priloha C Informovany souhlas pro rozhovor

Informovany souhlas pro rozhovor

Nazev bakalaiské price: Adaptaéni proces vieobecnych sester na odd&leni ndsledné intenzivni
péce

Student: Aneta Gergelov4, email: anetag@students.zcu.cz

Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni, Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence

studentka bakala¥ského programu Vieobecné oSetiovatelstvi

Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Novakovéa

CiL BAKALARSKE PRACE:

Hiavnim cilem prdce: je popsat jaka je zkuSenost s pribéhem adaptacniho procesu vieobecnych sester
na oddéleni nasledné intenzivni péde.
Diléi cile prdce:
o Zjistit, jaka jsou otekavéani vieobecnych sester tykajici se vedeni adapta¢niho procesu na odd&leni
nésledné intenzivni péce.
o Zjistit, jaka je zkuSenost vieobecnych sester s vedenim adapta¢niho procesu na oddleni nésledné
intenzivni péce.
o Zjistit, jaka jsou otekdvani vieobecnych sester tykajicich se ukongeni a hodnoceni adaptatniho
procesu na oddélenich nasledné intenzivni pée.
®  Zjistit, jak vnimaji vSeobecné sestry ukondeni a hodnoceni adaptatniho procesu na oddéleni
nésledné intenzivni péce.
S Vasim svolenim bude 14§ rozhovor soudasti vyzkumu. Vami sdélené informace nebudou sdileny
nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalarské prace.

Uryvky z rozhovoru budou pouZity v bakalafské praci, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase
identita nebude rozpoznéna, bude pouzit pseudonym. Od vyzkumu miizete kdykoliv odstoupit.

SOUHLAS S VYZKUMEM
Ja

souhlasim s GZasti ve vyzkumu. Souhlasim s vyuZitim mych odpovédi béhem rozhovoru pro bakalarskou
préci. Rozumim, Ze mohu kdykoliv od vyzkumu odstoupit a Ze citace mych odpovédi béhem rozhovoru
budou pouzity anonymng, nebudu v bakala¥ské préci nijak identifikovana.

Po preéteni informovaného souhlasu jej miZete podepsat dékuji.

Podpis G¢astnika vyzkumu: Datum:

Podpis studenta: Datum

Zdroj: Viastni



Priloha D Otazky k rozhovorim

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Pracoval/a jste na néjakém jiném oddéleni nez na nasledné intenzivni péc¢i?
Pokud ano, na jakém a jak dlouho?

Jak byste ohodnotila adaptacni proces na predeslém oddé€leni a na oddéleni nésledné

intenzivni péce?
Jak dlouho pracujete na oddé€leni nasledné intenzivni péce?

Jaka jste mél/a oc¢ekavani od adapta¢niho procesu na oddé€leni nasledné intenzivni

péce a byla vase oCekavani splnéna?

Kdo piesné vas vedl v prubéhu celého adaptacniho procesu?

Jak byste popsala vzdélani a praxi vaSeho Skolitele ¢i mentora?

Jaké bylo vase o¢ekavani od Skolitele/mentora na oddéleni nasledné intenzivni péce?

Popsala byste, jak jste se citila v pribéhu adapta¢niho procesu na oddéleni nasledné

intenzivni péce?

Jaka byla podpora ze strany Skolitele na oddé€leni nasledné intenzivni péce?
Jakou podporu jste méla ze strany kolegyii?

Jak byste popsala podporu od vedouciho pracovnika?

Popsala byste priibéh rozhovoru s vedoucim pracovnikem v rdmcei podpory nove pfi-

choziho pracovnika? A jak to na vas ptisobilo?
Bylo néco, co vam chybélo v ramci podpory v pribéhu adaptac¢niho procesu?
Jak byste popsala pribéh adaptacniho procesu na oddéleni nasledné intenzivni péce?

Jak dlouho trval adaptacni proces na odd€leni nasledné intenzivni péce?



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Byla jste sezndmena s celym oSetfovatelskym tymem oddéleni nésledné intenzivni

péce?

Popsal/a byste, jakym zplsobem jste byla seznamena s pfistrojovou technikou na

oddé€leni nasledné intenzivni péce?
Jakym zpiisobem vam byla pfedstavena hierarchie v dané spolec¢nosti?

Popsala byste mi adaptacni balicek pro nove prichozi vSeobecnou sestru na oddéleni

nasledn¢ intenzivni péce?

Myslite si, Ze standardy oSetfovatelské péce jsou nadpomocné v celém procesu?

A proc€ si to myslite?

Stalo se vam, Ze jste po ukonceni adaptacniho procesu zjistila, Ze vam nebyly predané
vSechny informace? Co jste si o tom myslela? Byla ta informace duleZzita pro to,

abyste praci vykonavala odborn¢ a bezpecné?
Jak byste zhodnotila adaptaéni proces na oddéleni nasledné intenzivni péce?
Jakou formou probihalo ukonceni adaptacniho procesu?

Jak na vas pisobila forma ukonceni adaptacniho procesu? A splnila vase ocekavani

v ramci ukonceni procesu?

Jak probihalo hodnoceni adapta¢niho procesu a jak byste ho hodnotila?
Kdo byl ptitomny u ukonceni adapta¢niho procesu?

Jak jste prozivala ukoneni adaptac¢niho procesu?

Jak presn¢ vam usnadnil adaptacni proces celé zaclenéni do nového kolektivu a pro-

vadét svou praci bezpecné?

Pro¢ si myslite ze je dllezitd zp&tna vazby pro vasi Skolitelku/ mentorku v ramci

adaptacniho procesu?
Popsal/a byste jakym zplisobem jste vyuZila ziskané znalosti z adapta¢niho procesu?

Myslite si, Ze kvalitné odvedeny adaptacni proces snizuje fluktuaci novych pracov-

nikl a proc¢?



34.  Bylo néco, co vam chybélo v adaptacnim procesu na oddéleni néasledné intenzivni

péce?

35.  Chtéla byste néco zménit na adaptaénim procesu na oddé€leni nasledné intenzivni

péie?

Zdroj: Vlastni



