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Abstract

Successful coping with adaptation process by a nurse newly joining an intensive
medicine workplace is quite a complicated process. Mastering sophisticated
instrumentation, specialist demands of nursing care provision and everyday physical
load as well as psychical stress expose each newly coming nurse to a wide spectre
of demands the unconditioned coping with which is a basic precondition of successful
integration to an elite team. Each incoming nurse (not just at an intensive care
workplace) should be particularly supported by her nurse manager in the far from easy
adaptation process, who can substantially help a new nurse adapt to the new
environment and become an equivalent team member. The Thesis is aimed at the role
of a nurse manager in comforting an adaptation process of a nurse joining an ARD and
an ICU.

The aim of the Thesis was to map the role of a nurse manager in adaptation
process of a nurse joining an ARD and an ICU and to find out how such a nurse
manager helps a nurse joining an ARD or an ICU with adaptation. Further aims were
to map the process of adaptation of a nurse joining an ARD or an ICU itself and
to examine the factors that mostly influence the adaptation process of a nurse joining
an ARD or an ICU.

A combination of qualitative and quantitative research was applied to the
research part of the Thesis. A semi-standardized interview conducted with ARD and
ICU ward sisters in selected hospitals in Prague was chosen as the data collection
technique for the qualitative part. A questionnaire designed for nurses working at ARDs
and ICUs in selected Prague hospitals, who themselves were undergoing or have
recently undergone such an adaptation process was chosen as the data collection
technique for the quantitative part.

The aims of the Thesis have been met. The research results clearly showed that
the adaptation process of a new nurse is not only based on effective specialist training,
but also in integration of the nurse into the existing working team. It is thus necessary

for a nurse manager to take sufficient care to the adaptation process and help a new



nurse become an equivalent member of the team, which will thus achieve the set goals
of the department as well as the whole organization under her efficient guidance.

The results of our research may thus contribute to better awareness of the
individual motivation factors of the adaptation process among the involved public.
Upon the information found about functioning of a nurse manager in the process
of adaptation of a nurse joining an ARD or an ICU a thought map was created, which
might help as inspiration or as a manual for execution of this highly demanding process
itself.
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UVvOoD

Dlouhodoby obchodni tspéch a dobré jméno jakékoliv organizace zavisi do
zna¢né miry na té ¢asti jejiho podnikatelského kapitalu, ktery reprezentuji schopnosti,
znalosti, dovednosti, pracovni ochota a nasazeni lidi, ktefi v ni pracuji. Na jednotkach
intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitatnich oddélenich nemocnic tyto dulezité
personalni zaklady piredstavuji vedle schopnych I€kartii pravé 1 kvalitni a plné
kvalifikované sestry, kterych je vSak v dnesni dobé pomérné malo.

Za jeden z hlavnich divodu nedostatku kvalifikovanych sester na odd€lenich
intenzivni mediciny je povazovana soucasna legislativa, ktera od roku 2004 pomérné
striktné definuje pozadavky na jejich vzdélani. Systém vlastni praktické piipravy
a vzdélavani sester, obdobn¢ jako u 1€kaiti, ale ponékud zaostavé za novymi pozadavky
kazdodenni praxe, coz vede k typickému nepoméru mezi nabidkou a poptavkou. Po
ziskani naro¢né odborné kvalifikace a nasledném nastupu do klinické praxe v oblasti
intenzivni mediciny se navic u mnoha sester objevuje pocit roz€arovani ¢i deziluze,
kdyz v pribéhu pracovniho procesu zjisti, Ze vzhledem k vysoké ndrocnosti
provadénych vykoni a komplexnosti poskytované oSetfovatelské péfe pozadované
ukoly bud’ nezvladaji, nebo pouze za cenu extrémniho psychického vypéti. Pohled na
vyplatni pasku jim také pfili§ optimismu nepiidd, takze velmi cCasto nové sestry
opoustéji své zaméstnani jiz v priab&hu procesu pracovni adaptace. V soucasné dobé
ekonomické recese, navic s ohledem na planovanou razantni restrukturalizaci lizkového
fondu v Ceské republice, je sice tato tendence sester odchazet z nemocnic o néco mensi,
ale mnohé z nich, a zvlasté ty, které nelpi na zdravotnické profesi, stale nachazeji
a budou nachazet i v budoucnu moznosti velmi zajimavého uplatnéni mimo resort
zdravotnictvi, navic za podstatné lepSich finan¢nich 1 pracovnich podminek.

Znacny dil odpovédnosti za budouci profesni osud nové sestry (a nejen na
pracovistich intenzivni mediciny) je tak predevsim v rukach sester manazerek, které
mohou vyznamné pomoci nové nastupujicim sestram se v novém pracovnim prostiedi
adaptovat a stat se rovnocennym ¢Elenem tymu, jehoZ poslanim je poskytovat intenzivni

pécCi 1 za cenu urcitych osobnich omezeni, jak je pro zdravotnictvi typické. Pracovni



adaptace navic predstavuje vyznamnou soucast celozivotniho procesu vyvoje kazdého
jedince, protoze s ohledem na soucasné socioekonomické prostiedi se jedna o sféru
Zivota, ktera je vyraznym zdrojem celkové Zivotni spokojenosti moderniho ¢lovéka.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo ozifejmit pusobeni sestry manazerky
v adapta¢nim procesu noveé nastupujici sestry na oddéleni ARO a JIP a dale zjistit,
jakym zplisobem napoméha nové nastupujici sestie se Iépe adaptovat. Zaroven byla
pozornost soustfedéna na faktory, které nejvice ovliviiuji adaptacni proces noveé
nastupujici sestry na oddéleni ARO a JIP.

Toto téma jsem si vybrala pfedevsim s ohledem na jeho aktualnost a mé osobni

zkuSenosti s intenzivni oSetfovatelskou péci.



1. SOUCASNY STAV

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v ramci realizace stabilizaénich
opatieni pii feSeni nedostatku sester schvalilo vydani Metodického pokynu k realizaci
a ukonceni adapta¢niho procesu pro nelékatské zdravotnické pracovniky (Pfiloha ¢. 3).
Tento metodicky pokyn byl v roce 2009 zvetejnén jako navod doporuc¢eného postupu
realizace a ukonceni adaptacniho procesu pro potieby vsech zdravotnickych zatizeni
v Ceské republice. Utelem jeho vydani bylo predevsim zlepsit podminky k usnadnéni
vstupu nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii do zaméstnani a zaroven zarucit
jednotny postup a rovné podminky pro vSechny absolventy i nové nastupujici
zdravotnické pracovniky pfi vstupu do nového pracovniho prostfedi. Tento metodicky
pokyn se tyka i nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd, ktefi prerusili vykon povolani
¢i prechazeji na jina pracovisté s odlisSnym charakterem prace (40).

Kazdé zdravotnické zafizeni ma na zakladé tohoto metodického pokynu
a podle § 305 Zakoniku prace vytvofit vlastni standardni postup adapta¢niho procesu,
véetné potfebné dokumentace. Tento vnitini pfedpis méa definovat odpovédnost vedouci
sestry manazerky za celou realizaci adaptacniho procesu. Ta pak zajistuje na
jednotlivych usecich nelékaiskych zdravotnickych oborii nejen vlastni realizaci
adaptacniho procesu, ale i jeho kvalitu. Vede a dle aktualni situace modifikuje proces
pfizplisobovani se nové piijaté sestry podminkdm a organizaci prace v konkrétnim
zafizeni. Zaroven, existuje-li opravnény objektivni pozadavek, piimérend
ptizptsobuje existujici pracovni podminky a prostiedi potfebam, z4jmim, moznostem,
pfedstavam a aspiracim nové sestry (30, 40).

Proces adaptace je Casto spojen s procesem zaskoleni a prohlubovani védomosti
nového pracovnika. ZaSkoleni realizuje sestra manazerka vzdy v souladu s platnou
legislativou. Vlastni realizace zaskolovaciho procesu tak muze probihat bud’ minimalné
na zékladé nepodkrocitelnych pozadavki platnych norem, pfipadné sestra manazerka
pfislusného zdravotnického zatizeni vypracuje vlastni plan vzdélavani a zaskoleni ve

spolupraci s autorizovanym technikem bezpecnosti prace, pozarnim technikem,



referentem pro vychovu a vzdélavani ¢i podobné, ktery je nadstavbou pozadovaného

legislativniho minima (30, 40).

1.1 Sestra manazZerka
Obsahem této kapitoly je teoreticky tivod s 0svétlenim pojmu manazer, dale pak
I podrobny rozbor role zdravotnického manazera v pracovnim procesu a v§ech ¢innosti,

které vykonava.

1.1.1 Objasnéni pojmu manaZer

Termin manazer je logicky spojen s pojmem management, ktery nahradil
Vv poslednich letech poné¢kud zprofanovany vyraz fizeni. Tato terminologie, v souladu
S obecnym riistem vlivu anglictiny v profesnim nazvoslovi, je preferovana nej€astéji
v dynamicky se rozvijejici podnikatelské sféte. V dnesni dobé, S ohledem na vsude
zdurazinovanou racionalizaci a efektivitu, se stale vice zvysuji naroky na ucelné fizeni
a vedeni, a proto snaha o kvalitni management ¢im dal Castéji zasahuje i do neziskové,
respektive obecné prospésné sféry, a tedy i do oblasti zdravotnictvi. Management tak 1ze
definovat jako proces s mezilidskymi a technickymi aspekty, kterym se pfi
hospodarném a efektivnim vyuzivani lidskych, materidlnich, financ¢nich
a technologickych prostiedkii plni cile organizace ¢&i jeji ¢asti. Ulohou managementu je
tedy zajistit, aby dand organizace vykonavala pozadovanou praci co nejlépe za vyuziti
vlastni snahy i snahy ostatnich (13, 48, 54, 64).

Terminem management se ale také oznacuje skupina fidicich pracovnikli nebo
1 vlastni fizeni urcité sloZky organizace. V soucasnosti je modni pouZzivat slovo
management pro rizné procesy a ¢innosti, napiiklad krizovy management, management
rizik, management oSetiovatelské péce a podobné (28).

Zatimco management je tedy proces plnéni zadanych pracovnich ukolti pomoci
delegovani pracovnich povinnosti na jiné zaméstnance, je manaZer ¢lovek, ktery dany
proces zajistuje ovlivilovanim a vedenim lidi k dosaZzeni spole¢nych cilii. Ve svétové

odborné literatuie existuje mnoho definic vysvétlujicich pojem manazer. Tento termin,



ktery je odvozeny z anglického slova ,,to manage®, l1ze voln¢ pielozit jako fidit, vést,
ovladat, mit vedouci funkci ¢i byt ve vedoucim postaveni (13, 30, 55).

Timto vyrazem tak oznacujeme urcitou profesi ¢i funkci piislusného
zaméstnance, ktery je osobné zodpovédny za dosazeni konkrétniho cile organizace,
a prebira tak odpovédnost za vysledky prace jinych. Manazer je nositelem urcitého
aktivity. O manazerovi tak hovotfime jako o subjektu fizeni, jehoz hlavni ukol tkvi ve

vedeni ostatnich k uréitému spole¢nému cili (13, 18, 28, 45).

1.1.2 Objasnéni pojmu sestra manaZerka

Jak jiz bylo zminéno, oznaceni manazer / manazerka je Uzce propojeno
s pojmem management. V oblasti oSetfovatelstvi jsou pouzivany zdanlivé shodné
terminy - oSetfovatelsky management a management v oSetfovatelstvi, ale pro jejich
zcela odlisny obsah je nutno tyto pojmy striktné rozliSovat. Zatimco oSetrovatelsky
management znamena fizeni oSetfovatelského procesu (tedy procesu vlastniho
poskytovani oSetfovatelské péce), pojem management v oSetiovatelstvi je chapan jako
aplikace univerzalnich znalosti a dovednosti z oblasti obecného managementu
Vv podminkdch ftizeni oSetfovatelstvi na jednotlivych trovnich léCebné péce, jehoz
ukolem je dosaZeni cilli prostfednictvim sladéné prace s efektivnim vyuzitim
dostupnych lidskych zdroju (13, 20).

Management v oSetfovatelstvi (a zdravotnictvi jako takovém) se od
managementu Vv ostatnich lidskych oborech mirn€ odliSuje samotnou filozofii
poskytovanych sluzeb. Osetiovatelstvi totiz v sobé nese socialni naplii, zodpovédnost za
zdravi a nemoci jednotlivcd, rodin 1 komunit, a proto je zde nutny ponékud specificky
ptistup. Cilem managementu v oSetfovatelstvi je zajistit v danou chvili nejvys$i moznou
kvalitu oSetfovatelské péce v ramci aktualné¢ dostupného souboru prostiedkli. Tento
dvoji cil managementu v oSetfovatelstvi tak vyzaduje uvazlivou volbu specifické
profesionalni strategie (14, 28).

V oboru oSetfovatelstvi je Sestra manazerka charakterizovana jako osoba, ktera

ma nejvetsi zodpoveédnost za rozvoj a perspektivu oSetfovatelského procesu a ktera po



této strance tidi organizaci chodu dané¢ho oddéleni ¢i kliniky. Kromé téchto obecnych
aktivit rovnéz posuzuje, planuje, uplatiuje a vyhodnocuje teorii, vyzkum
i oSetfovatelskou praxi, dale aktivné komunikuje se sestrami, kontinualn¢ si rozsifuje
teoretické i praktické védomosti a svou profesionalitu prokazuje podporou, radou
a pomoci ostatnim sestram (25, 30).

V obecném pojeti lze za sestru manazerku povazovat kazdou sestru, ktera
planuje, realizuje a hodnoti péc¢i o pacienta, jeho rodinu ¢i komunitu (30).

V uzsim pojeti se sestrou manazerkou stava kazda sestra, kterd je povefena
ukolem vedeni lidi k zajisténi plnéni cili daného oddéleni a zaroven i celé organizace

S pouzitim funkce managementu (28, 30).

1.1.3 Historie managementu v oSeti‘'ovatelstvi

Uloha managementu a manaZertl se v prostiedi ¢eské zdravotni péée neustale
méni. V minulosti vedouci sestry dohlizely na jednu ¢i dvé urovné zameéstnancl
(sestersky a pomocny persondl) a velice Casto se spoléhaly na autoritativni styl, ktery
vychazel z legitimni moci statni organizace a z pravomoci jejich pozice. VétSina téchto
sester ziskala své schopnosti pozorovanim piimych nadfizenych. Domnivaly se, Ze
hlavni spolecenskou potiecbou je piedev§im kontrolovat své podiizené, a mély tak
I velmi silny pocit osobni zodpovédnosti za vSechny udalosti, které na jimi fizenych
usecich nastaly. Metoda kontroly byla v praxi bez problémi pfijimana a oficialni
normou pracovniho zivota manazert se stalo ,,drZet podiizené na pomysiné uzdé“. Ve
skute¢nosti §lo ale o iluzi a o pocit vlastni moci nad svéfenymi zaméstnanci (13, 60).

V poloving 80. let 20. stoleti byla zavedena nova koncepce, znama jako sdilené
fizeni. Jeji hlavni mySlenkou bylo sdilené rozhodovani. Tato teorie navrhovala, aby se
jednotlivych rozhodnuti dosahovalo vSeobecnym konsenzem. Pro feSeni klicovych
problémt byl vyzvén i1 fadovy persondl, kterému bylo umoZnéno svobodné vyjadfit sviyj
nazor. Tato metoda byla povazovdna za piechod k pozitivnimu a inspirujicimu
manazerskému stylu. Aktivity, které podporovaly sdilené rozhodovani, mély velky vliv

na Glohu manazert. Ti tak byli nuceni se naucit postupy, které usnadnily zapojeni



a dal$i rozvoj podtizeného personalu. Hlavnim ocekdvanim bylo to, ze vedouci, misto
pouhé kontroly chovani svych podfizenych, povedou zaméstnance k vlastni
odpovédnosti za své chovani. Vznikla tak potieba poskytnout manazerim vzdélani,

které jim umozni pouZit rizné styly vedeni pro zvySeni své role a pravomoci (6, 54, 60).

1.1.4 Soucasnost managementu v oSetiovatelstvi

Samotné fizeni lidskych zdroji proslo v poslednich letech dynamickym
rozvojem, lidé dneSni doby jsou mnohem Iépe vSeobecné informovani, vice od Zivota
ocekavaji, jsou asertivngj$i, naro¢néjsi a nespokojenéjsi. Pod vlivem téchto okolnosti
dochazi k tomu, Ze staré zplisoby fizeni a ptistupy stale Castéji selhavaji, a manazefi tak
maji pomérné velké problémy s motivaci a stimulaci zaméstnanct (21, 64, 66).

Manazer dnesni doby (a to nejen v oboru oSetiovatelstvi) si uvédomuje, Ze
narUstajici komplexnost spole¢nosti se odrazi i v komplexnosti jednotlivce. Aby za
téchto podminek mohl efektivné vykonavat svou praci, musi hledat nové manazerské
postupy a cesty. V tomto kontextu je stale Castéji zminovan termin emocni inteligence
a potfeba empatie. Jde o schopnost vnimat potieby lidi a umét se vZit do jejich aktualni
situace, 0 potfebu fesit komplexni situaci nejen racionalné, ale i srdcem, o schopnost
lidi motivovat a predev§im je nenasilnou formou vést Kjasné¢ definovanému cili
(14, 48, 60).

Tento prudky rozvoj v obecném managementu klade mimotadné naroky i na
manazery jednotlivych urovni fizeni oSetfovatelské péce, kterym lze vyhovét pouze
s maximalni kvalifikaci zaloZenou na kontinualnim sebevzdélavani. V soucasné dobé
maji sestry usilujici o ziskani kvalifikace v oblasti fizeni k dispozici fadu riiznych typt
studia — od bakalairského a magisterského, pres doktorandské az po postgradudlni
studium Master of Business Administration (MBA). Pro vrchni a stani¢ni sestry jsou
pofadany certifikacni kurzy a vzdélavaci akce, které poskytuji zakladni informace nejen
0 podstaté managementu, manazerech a jejich ftidicich funkcich, ale pfedevsim
o manazerskych technikdch a dovednostech, které mohou uplatnit v praxi. Protoze
hlavnim pfedpokladem uspéSného manazera v oSetfovatelstvi je prace s lidmi, je velka

pozornost téchto kurzi vénovana pravé problematice komunikace, tymové prace,
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ovlivilovani lidi, ale také i otazkam osobniho managementu vedouciho pracovnika.
Studium ma sestram umoznit, aby ve svém vedoucim postaveni vice rozumély nejSirSim
zménam v poskytovani zdravotnickych sluzeb a stavaly se jejich nedilnou soucasti, coz
v kazdodenni praxi znamend, ze budou mit vétSi vliv na vyvoj zdravotnické politiky,

planovani, fizeni zdroji a podobné (7, 23, 60).

1.1.5 Uroveii sester manazerek v oSetiovatelstvi

Pro stale se zvySujici naroky na kvalitni fizeni a vedeni lidi v oSetfovatelstvi se
vytvotily tifi zékladni urovné manazert. Jednd se o fizeni na zdkladnim stupni -
manazeti prvni linie, stfedné liniové fizeni - stfedni manaZzeti a fizeni vrcholové -
vrcholovi manazefi. Obecné lze konstatovat, ze manazeti prvni linie jsou lidé postaveni
o stupinek vySe nad vykonnymi pracovniky. Na této prvni fidici linii pak operativné
ovlivituji kazdodenni ¢innosti a fesi standardni provozni situace. Stfedni manazeti maji
za ukol koordinovat vykon operativnich ¢innosti a vrcholovy management se zabyva
dlouhodobou strategii dané¢ho zafizeni. Charakter fidici Cinnosti se na jednotlivych
urovnich fizeni odliSuje 1 v zavislosti na mife pravomoci a odpovédnosti jednotlivych
manazeru (13, 14, 24, 28, 30, 34).

V oSetfovatelstvi manaZery prvni linie pfedstavuji stani¢ni sestry, respektive
usekové sestry, které vykondvaji Cinnosti spadajici do kompetence manaZerti na
zékladni Grovni fizeni. Mezi jejich hlavni ukoly tak patfi fizeni fadovych zaméstnancd,
kontinudlni sledovani a vyhodnocovani jejich pracovnich vykont, zajisténi ucinné
obousmérné komunikace mezi fadovymi zaméstnanci a vedenim oddé€leni, logistické
zabezpeceni chodu oddéleni (objednavani dostateéného mnozstvi zakladniho
a specialniho materidlu 1 ostatnich potfebnych pomucek). Manazerky prvni linie jsou
zodpoveédné za fizeni své oSetfovatelské jednotky (13, 14, 28, 30, 60).

Roli stfedniho manazera ve zdravotnickém zafizeni zastavaji vrchni sestry.
Obecné lze konstatovat, Ze vrchni sestra je primarn¢ zodpovédnd nameéstkyni
osetfovatelské péce (hlavni sestie) za celkovou ¢innost oSetfovatelského personédlu na

svém odd¢leni ¢i klinice. Tato sestra v roli manazerky mimo jiné pfispiva nejen k pocitu
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sounalezitosti svych podfizenych sester ke zdravotnickému =zafizeni a k danému
pracovisti, ale i k pocitu spokojenosti sester s vykonavanou praci navzdory fyzické
a psychické narocnosti vyplyvajici ze sesterského povolani. Ve spolupraci se strednim
manazerem pro lékarskd povolani (primdfem ¢i prednostou oddéleni) se podili na
planovani rozpoctu, personalnim zabezpeceni a odborném rlstu persondlu. Vrchni
sestry deleguji urc¢ité kompetence na své zastupce — Stanicni sestry ¢i tusekové
sestry (13, 14, 28, 30, 60).

Post vrcholového manazera v oblasti oSetfovatelstvi patii naméstkyni pro
osetfovatelskou péci (hlavni sestie zdravotnického zafizeni), kterd ma stézejni
zodpovédnost za celkovou uroven oSetfovatelské péce v konkrétnim zafizeni. Svou
¢innost zamétuje predevSim na vize a koncepce v oblasti oSetfovatelstvi, strategické
planovani nebo vytvafeni ¢i zménu organizacnich struktur z pozice znalce celého

systému (13, 14, 28, 30, 60).

1.1.6 Osobnost sestry manaZerky

Je dilezité si uvédomit, ze jadro uspéchu managementu v oSetiovatelstvi tvofi
osobnostni profil sestry manazerky. Sestra manaZerka by méla mit vrozené urcité
vlastnosti, které jsou pak klicovym stavebnim kamenem pro odpovédnou manazerskou
praci. Patii mezi né piedevsim vlastnosti dotykajici se lidskych kvalit, jako ji socialni
citéni, charisma, potieba fidit, inteligence, vykonova orientace ¢i extroverze. Mezi
vlastnosti ziskané, které lze vzdélanim a naleZitym vycvikem S ohledem na aktudlni
potieby ménit, patii zejména odborné znalosti, praktické a technické dovednosti, dobra
dusevni a télesna kondice a v neposledni fadé socialné-psychologické znalosti. Sestra
manazerka ma byt mimo jiné spolehliva, zodpoveédnd, autonomni, pracovné samostatna,
schopnd motivovat ostatni 1 sebe sama, houzevnata, disledna, odolna vici stresu,
tvofiva, ochotna vzdélavat se a pfijimat nové poznatky ¢i informace, schopna zvladnout
metody fizeni a byt pfipravena na zmény (13, 25, 30, 75).

Ze socialnich dovednosti by méla dominovat hlavné schopnost efektivné
komunikovat, pozitivné motivovat, fidit a budovat tymovou spolupraci, ucinné

spolupracovat jak s nadiizenymi, tak i S podfizenymi. Sestra manazerka by méla byt pro
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své spolupracovniky ptikladem, méla by byt optimisticky naladénéd a soustfedit se na
pozitivni stranku véci, se svymi sestrami by méla pravidelné komunikovat, pficemz by
jim méla empaticky a soustiedéné naslouchat. Velkou pozornost by méla vénovat
1 svému temperamentu. V ptipadé nevyrovnaného postoje by se méla naucit své nalady
potlacdovat a sviij hnév ¢i frustraci by si rozhodné nikdy neméla vybijet na podfizenych
(30, 50, 60, 61).

Kazda sestra ve vedouci funkci touzi po vhodném navodu ¢i strategii, s jejichz
pomoci by zvladala naro¢nou fidici praci na svém oddéleni. Mnoho védci tak jiz vedlo
rozsahlé vyzkumy s cilem najit potfebny pomyslny kli¢ zarucujici manazertv uspéch.
Diky témto studiim se ukazalo, ze uspéch v Zivoté manazera nezarucuje pouze
odbornost ¢i naucené védomosti, ale Ze existuje cela fada béznych lidskych vlastnosti
a schopnosti, které pomahaji manaZerovi na cest¢ vzhiiru. V soucasné dobé se tyto
vlastnosti souhrnné nazyvaji emocni inteligence a patfi mezi né napiiklad empatie,
schopnost fesit konflikty diplomatickou cestu, schopnost motivace nebo sebeovladani.
Pro nedostatek znalosti a vhodné terminologie Se tento soubor diive oznacoval jako
charakter, osobnost ¢i kompetence. Emocni inteligence (EQ) se na rozdil od kognitivni
inteligence (IQ) tézko méfi, obé inteligence ale pracuji soubézné a fidici pracovnici,
kteti chtéji byt UspéSni, potfebuji mit V nadprimérnych hodnotich oboji. Sestra
manazerka, kterd vyuziva emocni inteligenci, chape pocity a reakce svych sester a je
schopna tyto sestry pozitivné ovliviiovat, vést, nadchnout a motivovat, stejné¢ jako
stmelovat a stimulovat. Emo¢ni inteligence tak zvysuje nejen spolupraci mezi sestrami,
ale buduje i spravné vztahy, chovani a postoje, které jsou predpokladem zdravé
organiza¢ni kultury. Kvalitu emoc¢ni inteligence mlize sestra manaZzerka cilené budovat
a rozvijet béhem svého celého zivota, pficemz pro jeji riist je zapotiebi i zptnad vazba.
Sestra manaZerka by méla byt tedy také schopna ze svého okoli pfijimat signaly
k eventualni korekci svého stylu prace a vztahu k lidem (16, 21, 50, 60).

Kazda profese vyzaduje také urcity soubor znalosti a schopnosti. Na vykon
sestry manazerky jsou kladeny pozadavky zndmé jako ,,4 E*: effectiveness (ucelnost,
délani spravnych véci), efficiency (G€innost, provadéni véci spravnym zpiisobem),

economy (hospodarnost, uskute¢novani S minimalnimi néklady) a eguity (odpovédnost,
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délani véci spravedlivé a podle prava). Aby se sestra manazerka vyrovnala se vSemi na
ni kladenymi naro¢nymi pozadavky, m¢la by mit urCité schopnosti. Mezi tyto
schopnosti lze zafadit vykonavani pfislusSnych specializovanych aktivit, jako je
napiiklad tvorba smérnic, norem a navrhl, které jsou predpokladem -efektivniho
planovani a nasledné kontroly, schopnost identifikovat rtizné problémy a jejich feSeni,
schopnost aktivné naslouchat a efektivné komunikovat, stejné jako schopnost
vyjednavat, zprostiedkovat, vytvorit ¢i presvédCit. Soubor manazerskych schopnosti
a zrucnosti, které sestra manazerka potfebuje ke své préci, zavisi od toho, na kterém
stupni fizeni v organizaci pracuje. Obecné lze tyto schopnosti rozd¢€lit na schopnosti
odborné, interpersonalni, koncep¢ni, diagnostické a analytické (10, 13, 30, 54, 70).

Jisté nepostradatelnou tlohu hraje i osobni charisma sestry manazerky, které lze

charakterizovat jako kouzlo osobnosti ¢i ur¢ity $arm (30).

1.1.7 Role sestry manaZerky

Roli se rozumi soustava systematickych, navzajem souvisejicich a srovnatelnych
uloh, které patii k ur€itému povoldni ¢i postu. Role zdravotnického manazera je
determinovand pracovnim zafazenim, strategii oSetfovatelstvi a osobnostnimi
pfedpoklady. Role neboli funk¢ni ulohy se ve vSeobecné rovin€ rozdéluji na ulohy
zakladni, vyplyvajici z formalni autority, a ulohy pfidavné, odvozujici se z neformalni
autority. Na zéklad¢ velmi rozsahlé studie, kterou provedl H. Mintzberg, miizeme uvést
deset zakladnich, navzajem souvisejicich roli, seskupenych do tfech kategorii -

interpersonalni, informaéni a rozhodovaci role (8, 28, 30, 38).

1.1.7.1 Interpersonalni role

Sestra manazerka Vv interpersonalni roli vystupuje jako reprezentant, vudce
a spojovatel. V roli reprezentanta podepisuje dulezité dokumenty, pfijima uchazece
o zaméstnani a vede jejich zaskoleni, podporuje, posuzuje a hodnoti vykon svych
zamé&stnancll a také je propousti. V roli vidce koordinuje ¢innost podfizenych se
zam&rem dosahnout cilt daného zafizeni. Mimoiadné dulezitou ulohu sehrava v oblasti

zastupovani svych podiizenych. Vyznam této role se uplatiiuje kromé jiného i pii
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ochrané¢ zajmi pracovnikli. Sestra manazerka jako spojovatel udrzuje a navazuje
kontakty s ostatnimi sestrami manaZerkami na stejné urovni s cilem ziskat informace.
Tato role je spojena s velkym poctem vztaht, které sestra manazerka udrzuje i mimo
vlastni organizaci (8, 28, 30).

Interpersonalnimi rolemi a jejich vzdjemnou kombinaci buduje sestra manazerka

sit’ interpersonalnich kontaktd (30).

1.1.7.2 Informacni role

Informacni role se vztahuji ke zdrojim a piedavani informaci, které manazer
ziskava pii vykonavani mezilidskych roli. Tato role pfirovnava sestru manazerku
Kk jakémusi nervovému centru, ve kterém se informace nejen piijimaji a zpracovavaji,
ale i hodnoti a odevzdavaji. Déli se na nékolik dil¢ich roli - monitor, Sifitel informaci
a mluv¢i. Sestra manazerka jako monitor je zaméfena na ziskavani informaci
o planovani, realizaci a vysledcich zmén. Sleduje stav uvnitt i mimo fidici jednotku, aby
mohla nésledné odkryt problémy a udé€lat nutna rozhodnuti. Vyznamné se podili na
sledovani pracovnich podminek sester, jejich pracovni schopnosti a dle potieby
navrhuje zmény v procesu poskytovani osetfovatelské péce. Dale také monitoruje, jaky
prakticky vliv méd na oSetfovatelstvi nova legislativa. Sestra manaZerka jako Sifitel
informaci pfedava informace z vné&jSiho prostiedi prostfednictvim propojovaci role do
organizace a informace z vnitiniho prostfedi prostiednictvim role vedouciho mezi
podtizené. Jako mluv¢i se sestra manaZerka soustfedi na externi komunikaci. Zaroven

prezentuje nazory podfizenych na poradach a zarucuje jejich zpétnou vazbu (8, 28, 30).

1.1.7.3 Rozhodovaci role

piijimani strategickych organizacnich rozhodnuti vychazejicich z manaZzerova postaveni
a autority a také pfistupu k informacim. Tuto roli lze dale rozdélit na roli podnikatele,
fesitele problémi, blokatora zdrojii a vyjednavace. Sestra manazerka jako podnikatelka
ma kompetence feSit problémy a rozd€lovat prostfedky, ¢imz zdokonaluje ¢innost

fizeného oddéleni. Pii vyskytu poruch fesi problémy, které mohou ovlivnit kvalitu
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osetfovatelskych sluzeb a perspektivu zdravotnického zatfizeni. Role sestry manazerky
jako blokatora zdroji je zastoupena ve vSech manazerskych funkcich. Rozdélovani
zdroji je odlisné dle urovné fizeni a prakticky znamena rozd€lovani financi na odmény,
na material potfebny pro vykon ¢innosti a dale rozhoduje i o vyuzivani pracovniho ¢asu.
Jako vyjednava¢ vystupuje sestra manazerka ve jménu organizace, komunikuje
s ostatnimi odd¢lenimi i jinymi zdravotnickymi zafizenimi, s dodavateli, s reprezentanty
spolupracujicich firem a podobné (8, 28, 30).

Obdobné ¢lenéni vytvoril i K. H. Kung, ktery k t¢émto rolim piidal navic i roli
administrativni, ktera formaln¢ umoznuje realizovat role ostatni. Ze skupiny ptidavnych
roli je nutné se zminit také o roli sestry manazerky jako symbolu skupiny sester
a oSetfovatelstvi. Manazerské role se navzajem doplituji a kombinuji, v§eobecné ale 1ze

fici, Ze tvofi integrovany celek (28, 30).

1.1.8 Povinnosti a ¢innosti sestry manaZerky

Sestra manaZerka je povétena tkolem vedeni lidi k zajiSténi plnéni cild daného
oddéleni a zaroven i celé organizace. Od fadové sestry se sestra manaZerka odliSuje
ur¢itymi formalnimi pravomocemi a naplni prace. Tato odliSnost a vyssi postaveni je
Casto pii¢inou urcitého odstupu mezi ni a ostatnim personalem (14, 28, 60).

Mezi vSeobecné povinnosti sestry manazerky patii plnéni obecnych cill
zdravotnického zatizeni a konkrétnich ukolt v ramci oddé€leni ¢i kliniky, udrzovani ¢i
jeste lépe zvySovani kvality oSetfovatelské péce vradmci financnich moznosti
ptislusného oddéleni a zdravotnického zatizeni jako celku, zvySovani miry pfipravenosti
a schopnosti zaméstnancli pfijimat zmény, budovani tymového ducha a zvySovani
moralky podfizenych pracovnikl. Nedilnou naplni jeji prace je i zvySovani motivace
nejen zamestnancl, ale 1 pacientli, a v neposledni fadé kontinudlni systematicky
profesni rozvoj personalu (14, 60).

Mezi klasické manazerské cinnosti sestry manazerky lze zatadit planovani,
organizovani, vedeni, kontrolovani, komunikaci, motivaci a persondlni politiku na jejim
pracovisti. Tyto cinnosti vychédzeji z obecnych manazerskych c¢innosti (planovani,

organizovani, vedeni a kontrola), které jako prvni formuloval Henri Fayol. A jsou to
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pravé manazerské a persondlni ¢innosti, které obecné ptevazuji v pracovni naplni sester
manazerek. Napftiklad sestry manazerky prvni a stiedni linie vénuji témto ¢innostem ze

své pracovni doby vice nez tii hodiny denn¢ (1, 10, 28, 30, 33).

1.1.8.1 Planovani

Vénuje se stanoveni cili a postupu jejich dosazeni. Na jeho zdklad¢ se predem
rozhoduje, co je tfeba ud¢lat den, mésic nebo rok dopfedu. Pldnovani poskytuje
celkovou strukturu k dokonéeni nezbytné prace a stanovuje prub&h dalSich aktivit.
V idedlnim piipadé by mélo zahrnovat i mozné problémy. Pfi planovani musi sestra
manazerka dukladné uvazit, ceho chce dosdhnout v ramci daného souboru prostredkd,
které ma k dispozici. Existuji rizné typy planovani, obecné je 1ze rozdélit dle ¢asového

kritéria, dle fidiciho procesu a podle objektu fizeni (8, 14, 30, 44).

1.1.8.2 Organizace

Organizovani oSetfovatelské péce zabezpeCuje efektivni fungovani useku
oSetrovatelstvi ve zdravotnickém zatfizeni. V modernim pojeti tato ¢innost predstavuje
funk¢ni koordinaci lidskych, materialnich, informacnich, finan¢nich a jinych zdroji
potiebnych na poskytovani objednanych zdravotnickych sluzeb (8, 14, 30).

Mezi organiza¢ni ¢innosti sestry manazerky lze zaradit i vybudovani piijemné
atmosféry na pracovisti. Klima Vv pracovnim kolektivu je silnym determinantem
prileZitosti, které se sestrdm pii praci ve zdravotnickém zafizeni naskytuji, coZ vede
k jejich vysoké nebo naopak nizké motivaci. Planované ptiznivé klima v pracovnim

prostiedi ma za cil zvysit motivaci za Gcelem zvySeni podavaného vykonu (11, 38, 60).

1.1.8.3 Vedeni
Vedeni lze charakterizovat jako schopnost ¢i proces ovliviiovani lidi, ve kterém
sestra manazerka S vyuzitim vSech svych moznosti usiluje, pokud mozno,

o dobrovolnou a aktivni u¢ast podiizenych pii plnéni spole¢nych cilt (5, 30).
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Klasické pfistupy k vedeni se opiraji pfedevS§im o legitimni donucovaci moc,
kdy manazerim jde predevSim o zajiSténi posluSnosti a splnéni ptikazii. Na osobni
potieby, pfani pracovniki a jejich spokojenost neni bran zietel (5, 60).

Moderni piistupy, na rozdil od klasickych, vyuzivaji formu odmén, vlivu vlastni
odbornosti, a stavi tak na informovanosti pracovnik i lidském pfistupu k podiizenym.
Tento piistup piirozené vyvolava vétsi spokojenost zaméstnancti, kterd se projevuje
1 formou vyssi loajality pracovnikli ke svym manazeriim a organizaci jako takové. Tyto
odlisné piistupy se projevuji zejména v odlisném stylu fizeni ¢i vedeni (5, 36, 45, 60).

Nejznaméjsi Klasifikace styli vedeni je dle americkych badatelti Lippita

a Whitea, ktera rozliSuje tii styly: autokraticky, demokraticky a nezt¢astnény (18, 60).

1.1.8.4 Kontrola

Kontrola je zakladni funkci vSech manazeri na vSech rovinach a je tUzce
propojena s funkci planovani a organizovani. Jedna se o regulaci aktivit v souladu
s vytyCenymi plany, kdy zdkladnim cilem je zajistit, aby ukol, ktery ma byt splnén, byl
I v praxi fadné proveden (14).

Vysledkem kontrolni ¢innosti sestry manazerky miiZze byt naptiklad konstatovani
o kvalité ¢i nekvalité¢ vykonavané prace. Kontrolu vyuZzivaji sestry manazerky jako
urcitou formu zpétné vazby, pomoci které maji ziskat objektivni pfedstavu o plnéni

planovanych cilu (30, 32).

1.1.8.5 Komunikace

VétSinu kazdodennich aktivit sestry manazerky piedstavuje komunikace, ktera
plni funkci informacni, motivacni, kontrolni a emotivni. Efektivni komunikace se
poklada za jadro manazerského vykonu a je prostiedkem samotného vedeni. Pro sestru
manazerku je komunikace zasadné dulezita v oblastech, mezi které patii predevSim
nabor personalu, fizeni persondlu, jeho hodnoceni a budovani tymu (30, 59).

Sestra manazerka musi mit na paméti, ze vyznam slov nespociva pouze jen ve
strohém sdéleni faktd, ale spiSe v samotnych lidech, ktefi sd€leni interpretuji. Stejna

slova znamenaji pro rizné lidi rizné véci, protoze jim konkrétni jednotlivci pfisuzuji
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vlastni vyznam, ktery mize byt jiny nez vyznam zamysleny. Vlastni sdéleni se totiz
sklada nejen ze symboll, kterym je slovo jako takové, ale také z tonli a neverbalniho
chovani. Ton sd€leni odrazi emocionalni rovinu, kdezto neverbalni chovani, sestavajici
z vyrazii obli¢eje, pauz, gest, drzeni téla a nepatrnych poznamek, mize primarni sdéleni

posilit, nebo mu naopak zasadné odporovat (30, 39, 50).

1.1.8.6 Motivace

manazera. Nedostatecna ¢i nulova motivace pracovniho jednani vede nejcastéji

k poklesu zajmu o praci a déni na pracovisti, lhostejnosti a apatii pracovnika. Mohou se
objevit i projevy nepfatelstvi a agresivity vici spolupracovnikiim, a ty nasledné¢ mohou
byt podkladem pro zhor$eni klimatu v celé pracovni skupiné (21, 26, 42, 53).

Rozhodujici vliv na motivaci sester, nejen pro nastup do zdravotnického
zatizeni, ale predevsim pro jejich setrvani a stabilizaci v ném, ma sestra manazerka.
Organizace jako celek sice mlize nabizet prostfedi, v némz lze dosahnout vysoké miry
motivace pomoci stimuld a odmén, uspokojujici prace a ptilezitosti ke vzdélavani
a dalSimu osobnimu rlstu, ale stale je to pravé sestra manazerka, ktera hraje
Vv motivaénim procesu svych podiizenych sester nepostradatelnou ulohu. Jejim
primarnim tkolem je pouzivat odpovidajici motiva¢ni dovednosti tak, ze podiizeni
budou ze sebe vydavat to nejlepsi. K tomuto ucelu lze vzit na pomoc 1 motivujici
procesy nabizené samotnou organizaci (1, 11, 12, 56).

K tomu, aby sestra manazerka nelehky kol motivovat své podiizené sestry
zvladla, je zcela nezbytné, aby nejdiive ona sama pochopila cely proces motivace
véetné jeho teorii a moznosti uplatnéni motivace v praktickém Zzivoté. Mezi nejznaméjsi
motivacni teorie lze zafadit Maslowovu teorii hierarchie potieb a Herzbergovu
dvoufaktorovou teorii (1, 5, 60).

Popisovat jednotlivé teorie motivace by piesdhlo ramec této diplomové préce,
rada bych ale uvedla zdkladni faktory motivace, které sestra manaZerka bezprostiedné
pouziva v bézném kazdodennim zivot€ a které maji jist€¢ zcela zdsadni vliv na motivaci

nejen nove nastupujicich sester, ale i sester v dlouhodobéj$im pracovnim poméru. Mezi
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tyto klicové faktory lze napiiklad zatadit uctu k lidem, projevy uzndni ¢i poskytovani

odpovédnosti a zabavy (22, 26).

1.1.8.7 Personalistika

Termin persondlni fizeni byl v poslednich letech nahrazen pojmem fizeni
lidskych zdrojt, ktery zdlraziuje predevSim plné vyuziti lidskych schopnosti
a moznosti. V managementu osetiovatelstvi predstavuje fizeni lidskych zdroju systém
vzajemné spjatych dil¢ich ¢innosti, které se vhodné dopliuji. Jedna se o planovani
pracovnich sil, nabor a vybér pracovnikii, hodnoceni vykonu a posuzovani pracovniki,
utvareni pracovni pozice, ovliviilovani osobniho rozvoje a fizeni kariéry, motivace
pracovniki ¢i péée o pracovni podminky (5, 30).

Tato ¢innost je mimotfadné dilezita pro vyvoj a dalsi perspektivu oSetfovatelstvi.
Osetiovatelska péce se totiz nedd odkladat, pacient nemiize ¢ekat na péci jen proto, ze
napiiklad nastal problém zpusobeny nedostatkem kvalifikovaného personalu. Efektivni
koordinace oSetfovatelského personalu, odpovidajici interpersondlni komunikace,
spravny vybér novych zaméstnancil, planovani persondlnich zmén a rychlad adaptace
novych zaméstnanct, to vSe predstavuje soucast managementu lidskych zdrojt, za ktery

je zodpovédna praveé sestra manazerka (14, 30, 65).

vvvvvv

fizeni pro plnéni danych ukolti. Nema-li sestra manazerka pro tento tkol zasadni
pfedpoklady, jsou vSechny ostatni jeji ¢innosti zcela neefektivni. Schopnost fidit tedy
predevSim zahrnuje schopnost vyuzivat své svéfené pravomoci efektivné a odpovédné,
dale schopnost chapat, Zze jeji podfizeni jsou V ruznych situacich i case rizné
motivovani, schopnost inspirovat je ke spole¢nému cili a v neposledni fadé i schopnost
jednat zpiisobem navozujicim piiznivou spolecenskou atmosféru k vyvolani potiebné
motivace. Sestra manazerka si musi byt neustdle védoma, Ze podfizené sestry jsou
ochotné respektovat a nasledovat pifedev§im toho, kdo jim zajisti prostfedky
k uspokojovani jejich potieb. Spravna sestra manazerka by tedy méla umét motivovat

I v celém spektru biologickych a socialnich potieb (11, 12, 18, 21, 44, 60, 67).
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Zaverem lze konstatovat, ze ulohou sestry manazerky je délat dobra rozhodnuti
na zaklad¢ fidiciho procesu a s vyuzitim funkci managementu. Uspéch fizeni tak zavisi
na talentu dané¢ho jednotlivce, jeho motivaci a piilezitosti vést a samoziejmé 1 na jeho

schopnostech a dovednostech fidit ostatni (14, 60).

1.2 Adaptace v pracovnim procesu
Aby sestra manazerka mohla pfispét ke zddrné adaptaci nové nastupujici sestry,
musi byt jednak teoreticky obeznamena s tim, co adaptacni proces obnasi, a dale by

méla byt schopna jej v optimalni mife realizovat v kazdodenni praxi.

1.2.1 Objasnéni pojmu adaptace a adaptacni proces

Pod pojmem adaptace rozumime proces piizpisobeni se novym skutecnostem,

a tento vyraz lze tak pouzit v mnoha souvislostech. Napiiklad biologové popisuji
adaptaci jako schopnost organismu ¢i jeho jednotlivych organt pfizptsobit se vnéjsim,
diive neobvyklym podminkadm. Psychologové v adaptaci vidi pfedevS§im pfizplsobeni
se chovanim, myslenim a postoji. V socidlni oblasti se jednd o proces postupného
ptizpisobovani se Cloveéka okolnim socialnim podminkdm. Obecné se tedy timto
terminem vyjadfuje proces interakce jedince se zevnim prostfedim, v rdmci kterého se
vyrovnava se zménami a novymi podnéty ve svém okoli. Vysledkem adaptace je pak
odpovidajici mira pfizpusobeni ¢i (v piipadé, kdy je to zadouci) i plné zaclenéni do
nového prostiedi (3, 17, 44).

Adaptace muze byt bud aktivni ¢i pasivni. Pasivni adaptace, takzvana
akomodace, je stav, ve kterém se jedinec pasivné ptizplisobuje vnéjSimu prostredi.
Naopak aktivni adaptace piedstavuje cilené a volni pfizplisobovani, kdy se konkrétni
jedinec snazi aktivné své prostifedi a okolni podminky pfizplisobit svym potiebam,
z4jmim, hodnotam a cilim. Pro tuto variantu adaptace musi byt ale jedinec vybaven
ur¢itymi schopnostmi a dovednostmi, které se souhrnné oznacuji jako pfizptsobivost ¢i
adaptabilita. Jedna se o soubor uritych vlastnosti, které usnadiiuji pfizpusobeni

osobnosti novému socioekonomickému prostiedi (44).
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Psychologové navic rozliSuji adaptaci na objektivni a subjektivni. Objektivni
adaptace posuzuje, jak zdafile je Cloveék situovan ve svété své rodiny i v komunité
ostatnich lidi. Subjektivni adaptace vyjadiuje pocity ¢lovéka v uvedenych vztahovych
oblastech, zda je spokojeny a Stastny, nebo zda proziva napéti, neklid, tzkost c¢i
nespokojenost (53).

Termin adaptacni proces je popisovan jako d¢j, ve kterém se jedinec aktivné
pfizptsobuje proménlivému prostiedi, pfedev§im socialnimu. A jako kazdy dynamicky
proces, ma i adaptacni proces sva stadia. Prvni faze, oznaCovana jako faze ptipravna,
zahrnuje obdobi pfed zménami zivotnich a pracovnich podminek. V této fazi si jedinec
vytvaii predstavu toho, co ofekava a pfipravuje se na zvladnuti novych podminek.
Druh4 faze, s ndzvem globalni orientace, nastupuje pocatkem pisobeni a seznamovani
se snovymi podminkami. Zakladnim rysem této faze je aktivace psychické cinnosti
jedince, a to piedevs§im procesii poznavacich a citovych. Tteti faze je obdobi uvédomélé
orientace. Zde si jedinec za¢ina védomé pretvaiet sviyj vztah ke zménénym podminkam
Zivota a je schopen plné vyuzit svého vnitiniho potencialu ke zvladnuti probihajicich
zmén. Po uspéSném zvladnuti této faze se jedinec dostava do posledni, ctvrté faze.
Ctvrta faze je charakterizovana vpravenim se do novych podminek, do nového systému.
Jedna se o stav, kdy jedinec tspésné pfijal nové podminky za své a zaclenil se tak do
nového systému. V opacném piipad€, pifi nezvladnuti pfechodu na nové podminky,
nastava rezignace nebo rovnou opusténi nového prostiedi (21, 44, 46).

Psychologové uvadi fazovani adaptacniho procesu dle Sczepaniskiho (1967) na
psychologickou reorientaci, toleranci, akomodaci a asimilaci, kde kone¢na faze muze
mit riznou intenzitu - od splynuti aZ po nepfijeti novych podminek. Pokud dojde
k nedostatecné ¢i nespravné adaptaci jedince na pfislusné nové podminky, pak tento
stav, kdy jedinec zije se svym okolnim prostiedim v napéti a konfliktech, se nazyva

maladaptace (53).
1.2.2 Pracovni adaptace

Vyznamnou soucast pribézného a celozivotniho procesu vyrovnavani se jedince

s podminkami své existence predstavuje pracovni adaptace. Jedna se o sféru zivota,
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ktera je vyraznym zdrojem celkové Zivotni spokojenosti jedince. Pfi nezdarech v jinych
sférach zivota, naptiklad v rodinném zivoté, muze totiz vytvaret vhodné kompenzacni
prostiedi. Uroveni pracovni adaptovanosti se vyrazné projevuje v sebehodnoceni
¢lovéka, v jeho vztazich k druhym lidem a také se odrazi v celkové zivotni spokojenosti
jedince (62).

V oblasti personalniho fizeni piredstavuje pracovni adaptace vlastni proces
zaClenéni nové nastupujiciho pracovnika do stavajiciho pracovniho prostfedi. Tento
proces usnadiiuje danému jedinci zapracovani v novém pracovnim prostiedi, seznameni
S novou praci a eliminuje eventudlni adaptacni stres vyvolany reakci na novou pracovni
situaci. Béhem adapta¢niho procesu si tak novy pracovnik vytvoii vztah ke svym
novym spolupracovnikiim, svym nadfizenym 1 podfizenym a pochopi styl i organizaci
prace. V neposledni fadé ovlivituje postoj nového pracovnika tim, Ze vytvafi a formuje
pocit zodpovédnosti, samostatnosti a sounalezitosti k novému zaméstnavateli (40, 44).

Pracovni adaptace vSak nespociva pouze v seznameni Se S pracovnim tkolem
a Vv jeho Gspésném zvladnuti, ale 1 postupném osvojovani si ptislusné pracovni pozice
a role, ktera pfedstavuje ocekavané jednani a vystupovani pracovnika v konkrétnich
pracovnich situacich. Celkova uroven a kvalita osvojovani si své nové pracovni role,
vcetné jeji nasledné realizace, je u kazdého pracovnika jind a je podminéna nckolika
¢initeli, mezi které patii profesni zplsobilost pracovnika pro realizaci dané role, jeho
motivace k vykonavani dané role ¢i dosavadni zkuSenost z realizace ptedchozich roli.
Casto opomijenym ¢initelem jsou i simultanni (mimopracovni) role, které pracovnik
realizuje soucasné s danou pracovni roli (21, 34, 62).

Proces pracovni adaptace smétuje k uréenym ciltim, které Ize rozdélit jednak na
cile z pohledu pracovnika a dale i na cile z pohledu pfislusného zatizeni ¢i organizace.
Pro pracovnika je dilezité zvladnout co nejlépe a co mozZna nejrychleji pracovni naroky
a pozadavky, které na n¢j nové pracovni zatazeni a vykonavana prace klade. Kromé
rychlého zapracovani chce dale ziskat perspektivu svého dalsiho odborného ristu

a pfiméfen¢ se zaclenit do struktury mezilidskych vztahti v ptisluSné pracovni skupiné
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a Vv socidlnim systému podniku. Cilem fizeni a pozitivniho usmériiovani adaptacniho
procesu z hlediska podniku je pfedevSim snizovani nakladl, zvySovani efektivnosti
prace a stability jednotlivych pracovnich kolektivii. Mezi dalsi cile lze zatadit

I seznameni pracovnika s firemni kulturou a jeji akceptaci, dale zvySovani jeho firemni

logjality, urychlovani pokroku v uceni a podobné (1, 3, 21).

1.2.3 Urovné pracovni adaptace

Adaptace v pracovnim procesu je proces, ve kterém se ¢lovék vyrovnava
s novou objektivni skute¢nosti, v niz plni své svéfené pracovni ukoly. Adaptacni proces
probiha ve dvou rozdilnych rovinach - v roviné pracovni a dale pak v rovin¢ socialni

adaptace (3, 21).

1.2.3.1 Rovina pracovni adaptace

Na urovni pracovni adaptace dochézi k pribézné konfrontaci mezi souborem
specifickych pozadavkll vyplyvajicich z daného pracovniho zatfazeni a souborem
existujicich pfedpokladii pracovnika, které 1ze vyjadfit mirou jeho adaptacni kapacity.
Tento kontinuédlni proces zacind vstupem do zaméstnani a projevuje se v rozmanité
podobé po celou dobu pracovni aktivity az do konce profesiondlni drahy. Dynamiku
tohoto procesu ovliviiuji proménlivé naroky prace, vyvijejici se schopnosti i aktudlni
potteby pracovnika. Kone¢nym vysledkem je urcita troven vyrovnani se cloveka
s danou pracovni situaci, kterou lze vyjadfit v dimenzi pfiméfend ¢i nepiiméfend
pracovni adaptovanost (62).

Dosahnuta relativni vyvazenost a harmonie vztahu mezi pracovnikem a jeho
pracovni ¢innosti nemusi byt ale definitivni a v asovém obdobi neménnéd. Mezi mozné
zdroje nesnazi na stran¢ pracovnika lze zatradit neodpovidajici odbornou prupravu,
nizkou identifikaci s profesi, nedostatek potiebnych specifickych zkuSenosti,
neadekvatni pfedstavu o praci a jejich podminkdch a podobné. Dals§i problém
predstavuje také prace spojend s nepfiznivymi pracovnimi podminkami, jako jsou

naptiklad zna¢na fyzickd nebo psychickd naro¢nost pracovni c¢innosti, nevhodny
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pracovni rezim, enormni odpovédnost a emocionalni zatéz, extrémni fyzikalni vlivy
pracovniho prostiedi a podobné¢ (3, 21, 62).

Uroveii celkové adaptovanosti v roving pracovni adaptace se vyjadiuje terminy
jako kvantita a kvalita plnéni tkoll, pracovni ochota, samostatnost pfi praci, pracovni
spokojenost a stabilizace v zamé&stnani, profesionalni sebedtivéra, existence pracovnich

cilti a ambici (21, 62).

1.2.3.2 Rovina socialni adaptace

Adaptace na socialni podminky prace je spojena s tim, ze pracovni ¢innost se
uskuteciiuje vzdy v ur¢itém socidlnim prostredi, v ur¢ité pracovni skuping, pficemz pro
kazdou sociélni skupinu jsou ptiznacné urcité zvyklosti a tradice, urc€ité socidlni normy,
hodnoty, cile a podobné. Socialni adaptace tak zahrnuje jednak seznameni jedince
s témito pro n&j novymi skute¢nostmi, a dale i konfrontaci hodnot, norem a cili nového
socialniho prostfedi s jeho vlastnimi nazory a jejich nasledné pfijeti ¢i odmitnuti (46).

V roving socialni adaptace se dale rozliSuje adaptace na organiza¢ni (firemni)
kulturu a adaptace na vlastni pracovni tym, do né¢hoz je zamé&stnanec zafazen (62).

Adaptace na organizacni kulturu predstavuje vyznamny proces pii zafazeni
novych pracovnikti do firmy, jehoz smyslem je pfijeti cilti organizace, souboru hodnot,
norem, nazord a roli, které vymezuji priority a zddouci formy i vzorce chovani
pracovnikl uvnitf 1 vné organizace. V tomto procesu adaptace prevazuje formalnost
aktivit usmérmovanych adaptacnim programem, do jehoz prabéhu cilevédomé vstupuji
vedouci manazeti a personalisté (21, 62).

Adaptace na pracovni tym piedstavuje proces zafazeni pracovnika do struktury
vztahl existujicich v konkrétni pracovni skupiné. Smyslem tohoto procesu je vytvoreni
relativniho souladu mezi hodnotami, cili, normami a zvyklostmi nového pracovnika se
zam¢efenim, hodnotami a normami dané skupiny. Podstatou této adaptace je osobni styk
novacka s ostatnimi ¢leny stavajiciho kolektivu, jehoz prostiednictvim se pracovnik
seznamuje se skupinovymi regulativy a s zddoucimi i nezaddoucimi projevy socialniho

chovani (21, 62).
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Roviny pracovni a socialni adaptace se navzijem pomérné konzistentné
prolinaji, takze je nelze od sebe absolutné odd¢lit. Vzajemna souvislost a ovliviiovani se
projevuje i tim, Ze GspéSny prub¢h adaptacniho procesu je podminén zvladnutim praveé
obou dvou vySe uvedenych rovin adaptace. Ma-li mit proces pracovni a socialni
adaptace pracovnika optimdlni pribéh a vysledky, je nezbytné vénovat piimétenou
pozornost jeho fizeni. To konkrétné znamend, kromé kvalitniho vybéru pracovnik,
predevsim sestaveni programu a fizeni procesu adaptace nového pracovnika a dale
I kontrolu prib&hu adapta¢niho procesu a jeho vyhodnoceni. Faktické uskutectiovani
téchto a dalSich podminek vcetné metodického fizeni adaptacniho procesu je tkolem
bezprostiednich nadtizenych. Uspd$né zvladnuti adaptacniho procesu ma klicovy
vyznam nejen pro stabilizaci nového pracovnika v podniku, ale i pro jeho pracovni
spokojenost a vykonnost, ktera je zakladnim piedpokladem efektivity jeho prace
(3, 21, 46).

1.2.4 Subjekty pracovniho adaptacniho procesu

Rozhodujicim subjektem fizeni adaptacniho procesu s ukolem fidit adaptacni
proces tak, aby se pracovnici co nejrychleji vyrovnali se zménami, naroky a pozadavky,
které jsou na n€ nové kladeny, je vedouci pracovnik neboli manaZer daného podniku.
Vedouci manaZer ma moZnost svou ¢innosti bezprostfedné i zprostiedkované plisobit na
nové pracovniky, a to jak ve smyslu podnécovani jejich pracovni ochoty a zptlsobilosti
podavat vysoké pracovni vykony, tak i ovliviiovani jejich spokojenosti v praci.
Stylem své ftidici prace a svou autoritou se vyrazné podili na pfevazujicim socialnim
klimatu na daném pracovisti. Nepfiznivé ho obvykle ovliviiuje riznymi formami
autokratického jednani, ale i1 nerozhodnosti, nespravedlivym jednanim, hrubosti,
nedidslednosti a podobné. Pozitivné se na trovni pracovni spokojenosti jednotlivct
i pracovniho kolektivu jako celku podepisuje svou naro¢nosti, rozhodnosti,
spravedlivosti a socialni Citlivosti, pfipadné i dalsimi kladnymi vlastnostmi
a zpusoby jednani (1, 3, 51, 62).
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1.2.5 Objekty pracovniho adaptacéniho procesu

Objekty fizeni adaptacniho procesu se stavaji nejen nove prichozi pracovnici, ale
mohou jimi byt i stavajici pracovnici, napiiklad pfi realizaci riznych organizacnich
zmén v podniku. Objekty fizeni procesu adaptace lze tedy z hlediska urcitych specifik
adaptace rozd¢lit na nové ptichozi pracovniky, na pracovniky, kteti se vraceji na své
puvodni pracovisté po delsi dobé (napiiklad po matefské dovolené ¢i dlouhodobé
pracovni neschopnosti), dale na pracovniky, ktefi v ramci podniku meéni pracovni
zafazeni a v neposledni fad¢€ na pracovni skupiny v piipadé zavaddéni inovacnich zmén.
Vlastni fizeni adaptac¢niho procesu, jeho obsah a forma se mohou lisit s ohledem ke

zminovanym specifickym subjektim (21).

1.2.5.1 Nove prichozi pracovnik

Nejcastéji se jedna o absolventy Skol, ktefi nastupuji do svého prvniho
zaméstnani. Dale sem lze zafadit také nové nastupujici pracovniky, ktefi dosavadni
odbornou pripravou a zkuSenosti neodpovidaji specifickym pozadavkim pracovniho
zatazeni (62).

Ukolem adaptaéniho procesu u t&chto pracovnikil je jednak prekonat pocateéni
fazi, kdy se vSechno novym pracovnikim zda neobvyklé, cizi a nezndmé, a dale co
nejrychleji v jejich mysli vytvofit ptiznivy postoj a vztah k podniku. Neménég dulezité je
u nich dosahnuti zaddouciho pracovniho vykonu v co nejkrat§im mozném case po
nastupu a dale i snizeni pravdépodobnosti jejich brzkého odchodu (1).

Hlavni odpovédnost za prubéh celého adaptacniho procesu noveé nastupujiciho
pracovnika ma bezprostiedni (pfimy) vedouci pracovni skupiny, do které pracovnik
vstupuje. Jeho tuloha a vliv nartsta predevSsim pii fizeni adaptaéniho procesu
pracovnika, jenz nastupuje do svého prvniho zaméstnani. Zde muze tidici pracovnik
ovlivnit formulujici se vztah mladého ¢lovéka k vykondvané praci i k zaméestnavatelské
organizaci a k dalsimu budoucimu sebevzdélavani. Pfimy nadfizeny ma tak bezesporu
mimoiadny vliv na prubeéh adaptacniho procesu nové nastupujiciho pracovnika (3).

Nov¢ nastupujici pracovnici maji rizné pracovni a zivotni zkuSenosti, rizny veék,

lisi se nejen charakterem, ale i moznostmi dal§iho osobniho rozvoje. 1 pfes tyto
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individualni odli$nosti by mél proces tizeni pracovni adaptace respektovat jisty obecny
standardizovany postup (21, 34).

Na prvnim misté by se mél pracovnik seznamit s charakterem podniku. Nové
ptichozi pracovnik by mél ziskat informace o historii podniku, o jeho dosavadni
¢innosti i1 ekonomické a spolecenské uspésnosti mezi konkurenci v daném oboru
a Vv neposledni fad¢ i o perspektivé dalSiho plisobeni a rozvoje firmy. Dale by mél byt
seznamen se soucasnou situaci v podniku, se zakladnimi charakteristikami podnikové
kultury, sjeho organiza¢ni strukturou, pravidly vnitropodnikového fizeni a celkovou
podnikovou filozofii, stejné jako s podnikovym informa¢nim a komunika¢nim
systémem, se stru¢nou, jmenovitou charakteristikou vrcholového vedeni podniku, se
zdkladnim prostorovym uspofddanim podniku, jeho jednotlivych ¢éasti a utvart,
s principy odménovani a v neposledni fadé s moznosti stravovani, rekreace, sportovniho
a kulturniho vyziti i zakladnimi aspekty podnikové socialni politiky. Tento krok
adaptacniho procesu je mozné uskuteCnit i pisemnou formou za ptedpokladu, ze
v daném podniku existuji pfedem pfipravené informacni materidly, které je s vyhodou
zaroven vyuzivat i jako materialy propagacni. S obecnou charakteristikou podniku
obvykle seznamuji nové€ pfichoziho pracovnici personalniho ttvaru (3, 21, 34).

Seznameni pracovnika s konkrétnim pracovistém, jeho uvedeni a zafazeni na
pfislusnou pracovni pozici je rozhodujici faze adaptacniho cyklu, za kterou jiz ptebira
plnou odpovédnost pfimy nadfizeny nového pracovnika. ManaZer by mél sezndmit
pracovnika s vlastnim pribéhem budouciho adapta¢niho procesu a pouzivanymi
metodickymi prostfedky jeho fizeni (zkuSebni doba, adaptacni plan a podobn¢). Dale by
jej mél seznadmit s vlastnim provozem pfisluSného pracovisté, budoucimi tkoly,
odmeénovanim za odvedenou praci a ptipadnymi zaméstnaneckymi benefity. Informuje
jej také o pracovnich podminkach a organizaci pracovni doby. Bezprosttedni nadiizeny
seznamuje pracovnika rovnéz S jeho pravy a povinnostmi, zaméti se vSak pfi tom na
detailngjsi informace bezprostfedné souvisejici S prislusSnou organiza¢ni jednotkou
a konkrétnim pracovnim mistem. Soucasné by mél byt pracovnik seznamen
s vSeobecnymi 1 podnikovymi predpisy tykajicimi se bezpecnosti prace a ochrany zdravi

pii praci. Pribéh a praktickd realizace tohoto cyklu jsou podminény charakterem
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pracovisté, druhem c¢innosti nového pracovnika, mirou a druhem jeho dosavadni
odborné praxe (3, 21, 34).

Pro dobrou a uspéSnou adaptaci je velice dulezité predstaveni a seznameni
nového pracovnika s pracovni skupinou a jejimi stavajicimi ¢leny a dale pak i ptidéleni
takzvaného garanta - Skolitele z fad zkusenych a pedagogicky neméné zdatnych
pracovniki skupiny. Ukolem tohoto garanta je nejen novému pracovnikovi pomoci po
odborné strance, ale usnadnit mu také celkovou orientaci v socialnim prostfedi pracovni
skupiny i podniku jako celku (Satny, toalety, moznosti obcerstveni ¢i zavodniho
stravovani a jiné). Manazer ve spolupraci s novym pracovnikem a jeho Skolitelem
zpracovava plan a casovy harmonogram adaptace v zavislosti na individualnich
charakteristikach nového pracovnika a mife naro¢nosti jeho pracovniho zafazeni
(1, 3,21, 34, 62).

Vedouci pracovnik ale také musi adaptaci nové piichoziho zaméstnance
pribézné posuzovat a kontrolovat, respektive sledovat pracovnika pfi jeho nové praci
| pti zaClenovani do pracovni skupiny, a poskytovat mu tak zpétnou vazbu o vysledcich
jeho cinnosti. Je dulezité, aby zavérecné hodnoceni nebylo samoucelné a vyustilo
V nastin uplatnéni pracovnika v podniku i moznosti rozvoje jeho dalsi profesni kariéry
(1, 3,21, 34).

1.2.5.2 Pracovnik vracejici se na piivodni misto

Mezi pracovniky nastupujici zpét na svoji pivodni pracovni pozici po delsi
odmlce patii piedev§im Zeny po matetské dovolené ¢i zaméstnanci vracejici se
z dlouhodobé pracovni neschopnosti. Tito pracovnici maji v adapta¢nim procesu jista
specifika, protoZze po op&tovném zatrazeni do prace, po pfedchozim pomérné rychlém
zaskoleni, u nich ¢asto dochazi k urcité subjektivni ztraté profesionalni sebedivéry
a kpoklesu zajmu o pokracovani v profesionalni kariéfe. Zde je pak doporucovan
manazerim pfedevSim citlivy, osobni pfistup a snaha najit moZnosti, jak miZe
organizace prispét k feSeni piipadnych osobnich problémi. Mlze se jednat mimo jiné

o zkracenou zakladni pracovni dobu ¢i Casovy posun zacatku pracovni smény
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(naptiklad i formou klouzavé pracovni doby), tak velmi zadany u matek s malymi
détmi (3, 21, 34, 62).

1.2.5.3 Pracovnik menici pracovni zarazeni

Adaptac¢nim procesem prochazeji ale i jedinci, kteti méni své pracovni zafazeni.
Mize se jednat napiiklad o piechod pracovnika z jednoho odd¢leni do druhého v ramci
podniku, zménu pracovniho zatfazeni v disledku zmény zdravotniho stavu, jiné zatrazeni
v disledku kariérniho vzestupu ¢i naopak poklesu. Kazda z téchto moznosti predstavuje
zménu ur¢itého prvku pracovni situace, na kterou je tak pracovnik nucen se nové
adaptovat. Takovyto zaméstnanec, zvlast¢ pracuje-li na predchozim postu jiz relativné
dlouhou dobu, se s jakoukoliv zmé&nou vyrovnava pomaleji a postupné, a tento fakt by
mé¢l manazer respektovat nejen pii zadavéani pracovnich Ukold, ale i pfi hodnoceni

vykonnosti daného pracovnika (3, 21, 62).

1.2.5.4 Pracovni skupina

Pfi zavadéni inovacnich zmén se objektem adaptaniho procesu mulze stat cela
pracovni skupina, ve které pracovnici prochazeji rekvalifikaci. Dochazi k personalni
obméné ptivodni pracovni skupiny s tvorbou novych vztahti a pozic, uréeni novych cilt
a vytvoreni odli§nych organiza¢nich a socialnich zvyklosti (62).

Zde je velice dulezitd vhodna piiprava a taktika, kterou realizuje vedouci
manazer. Ta spo¢iva v maximalnim zapojeni vSech pracovnikil jiz do pfipravné faze
inovacénich zmeén. Je vSeobecné znamym faktem, Ze pracovnici 1€pe pfijimaji zmeny, na
které byli dopfedu pfipraveni, na kterych se spolupodileli a 0 kterych nasledné
i spolurozhodovali (3, 21).

1.2.6 Faktory ovlivitujici adaptacni proces
U kazdého jedince probihd proces adaptace v novém zaméstnani zcela
individualné. Nékdo se zapoji do nové pracovni role hned a bez zasadnich problémt,

u jiného muze proces zapojeni do nového kolektivu a osvojeni Si novych pracovnich
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ukolu trvat déle, nebo se konkrétni novy pracovnik dokonce miize cilené stranit své
nové pracovni skupiny (43).

Faktory, které podminuji prab¢h adapta¢niho procesu lze obecné ¢lenit na dvé
skupiny, a to na vnitini a vn&j$i faktory. Vnitini faktory vyplyvaji z osobnosti
nastupujiciho pracovnika. Patii mezi né piedev§im odborna pfipravenost, charakter
a temperament, dale i psychicka zdatnost a stresova odolnost, motivace ¢i hodnotova
orientace dan¢ho jedince. Vné&jsi faktory vyplyvaji z objektivni pracovni situace a fadi
se mezi n¢ technologické a technické vybaveni pracoviste, zpiisob organizace prace ¢i
vngjsi pracovni podminky, jako je napiiklad mikroklima pracovisté, jeho osvétleni, hluk
a podobné. Nezanedbatelnou ulohu hraje i socidlni vybavenost pracovisté, socialni
klima v pracovni skupiné¢ av podniku jako celku a samoziejmé v neposledni fadé
1 zaméstnanclv piimy nadfizeny - manazer (3, 21, 62).

Faktory lze rozde¢lit i specificky podle jejich vlivu na konkrétni atributy
adaptacniho procesu, a to na faktory ovliviiujici jednak pracovni adaptaci, adaptaci na
organiza¢ni kulturu a dale i adaptaci na pracovni tym (62).

Faktory ovlivitujici pracovni adaptaci jsou objektivni a subjektivni. Mezi
objektivni faktory patii obsah a charakter prace, vnéjsi pracovni podminky, pracovni
rezim, organizace prace, zpusob vedeni pracovnikl, hodnoceni pracovnikii, pracovni
skupina a socialni vybaveni pracovisté. K subjektivnim faktorim lze pfitadit odbornou
pfipravenost, osobni vyhranénost, vykonovou dispozici, hodnotovou orientaci,
postojové zaméfeni, motivacni vyladéni ¢i zvladnuti pracovni role (3, 62).

K faktorim, které piiznivé nebo nepfiznivé ovliviuji prabéh adaptace na
organizacni kulturu, 1ze zatadit napfiklad silu organizacni kultury, vztah dominantni
kultury a jednotlivych subkultur v organizaci a jeji stabilitu ¢i proménlivost (3, 62).

Priibéh procesu adaptace na pracovni tym a vysledna dosazend adaptovanost je
opét ovlivitovana vnéjSimi 1 vnitinimi faktory. Vnéjsi faktory tvoii systém formalnich
a neformalnich vztaht ve skupiné, existujici zvyklosti a tradice, osobnost nadiizené¢ho
a jeho styl vedeni skupiny, kvalita socidlniho klimatu a podobné. Mezi vnitini faktory
patii naptiklad uroven socializace a socialni zralosti jedince, jeho socialni kapacita
a podobné (3, 62).
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1.2.7 Znaky adaptovanosti

Miru objektivni a subjektivni adaptovanosti 1ze posuzovat podle toho, jak se
dany jedinec naucil zit v souladu se sebou samym, jak akceptuje sebe sama a jak dovede
fidit svij vlastni vyvoj. V téchto dovednostech a kompetencich se projevuje dosazena
uroven osobnostni zralosti a vyrovnanosti sebepojeti, kterd wukazuje stupeil
sebeakceptace a sebeutvareni. Znaky piiméfené adaptovanosti ¢lovéka lze pomérné
snadno sledovat. Projevuji se pfedevSim zdravym pohledem na Zzivot, odpovidajicim
Zivotnim optimismem, realistickym pfistupem k novym podminkdm i pojimanim sebe
samého, raciondlnim sebehodnocenim, socialni a emocionalni zralosti, sebekontrolou
a sebeakceptaci a v neposledni fad¢ i pfiméfenou sebedivérou (21).

Pro posouzeni adaptovanosti jedince se Casto doporucuje pouzivat, krom¢ jiz
uvedenych psychologickych charakteristik, 1 nasledujici objektivni a subjektivni
kritéria. Za objektivni kritérium je povazovan vnéjsi projev ¢loveéka, ktery 1ze pozorovat
a registrovat. Mezi tyto projevy Vv oblasti pracovni adaptace patii kvantita a kvalita
plnéni pracovniho tkolu jako celku 1 jeho jednotlivych ¢asti, mira pracovni ochoty,
samostatnost, schopnost improvizace, urovein pracovni aktivity, népaditost, projevy
profesiondlni sebediveéry a podobné. V oblasti socidlni adaptace se jednd o miru
participace na skupinovém déni, projevy konformity ¢i naopak nekonformity vici
kolektivu, kooperace a komunikace s ostatnimi ¢leny pracovni skupiny, Uroven
harmonie vztaht, postaveni jedince v systému mezilidskych vztahli na pracovisti, mira
jeho neformalni autority a prestiZe u spolupracovnikii a podobné (21, 53, 62).

Individudlné pfijimany, hodnoceny a prozivany vztah ke konkrétni praci
a danym podminkam, v nichZ je vykondvana, je subjektivnim kritériem, ktery lze zjistit
pomoci fizeného rozhovoru nebo prostiednictvim standardizovaného dotazniku. Pomoci
téchto diagnostickych metod lze zjistit miru osobni vyrovnanosti jednotlivce s jeho
zamé&stnanim. Tato vyrovnanost poukazuje na subjektivni vliv prace na clovéka
a vztahuje se Kk jednotlivym slozkam pracovni ¢innosti. Zpravidla se jedna o nasledujici
slozky: fyzikalni pracovni podminky (osvétleni pracoviste, hlu¢nost, teplota a podobné),
technické vybaveni pracovisté a uzivané technologie (mira fyzické a psychické zatéze),

zatizeni jednotlivych smyslii a psychickych funkci (zvySené néaroky na vnimani,
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pozornost, pamét, mysleni a rozhodovani), vydélek a socidlni prestiz profese (obecné
spolecenské ocenéni profese, pfiméfenost odmény za praci a vySe zaméstnaneckych
benefith), mezilidské vztahy pii praci (vztah k bezprostiednimu nadiizenému, socialni
ptizptisobeni ke spolupracovnikiim), organizace prace (informovanost, vymezeni

kompetenci, kooperace) a podobné (17, 44, 62).

1.2.8 Nastroje rizeni adaptacniho procesu

Na tcinnost procesu adaptace pracovniki ma do zna¢né miry vliv, kromé jiz
zminovanych faktorti, i Groven nastroji fizeni adaptacniho procesu, vypracovanych
v dané hospodaiské organizaci. Mezi tyto nastroje lze zatradit zasady zkuSebni doby,
typové adaptacni programy, plany nastupni praxe a podobné. Progresivni jsou z tohoto
hlediska ty podniky, v nichZ jsou realizovany takzvané dil¢i adaptac¢ni programy. Jde
o soubor opatieni, kterd nejen reguluji adaptaci urcité kategorie pracovnikl, ale zdroven
jsou i metodickym navodem pro zpracovani adaptacnich plani jednotlivych nové

nastupujicich pracovnikti (3).

1.2.8.1 Zasady zkusebni doby

Zasady zkuSebni doby spocivaji ve stanoveni jeji konkrétni délky, vymezeni
kritérii pro hodnoceni pracovnika béhem zkusebni doby a zpusobu jejiho ukonceni
(3, 21).

Za adaptacni obdobi byva povazovéano nejCastéji prvnich Sest mésicii, béhem
kterych musi novy pracovnik vsttebat velké mnozstvi pro n€j novych informaci, které
ale ostatnim pracovnikim jiz pfipadaji samoziejmé a musi se také naucit mnoha
¢innostem, které diive tfeba ani neznal. Pomoc Sirokého okoli je v této dobé naprosto
nepostradatelna (62).

Kritéria hodnoceni zkusebni doby se odvijeji dle druhu prace. V zasad¢ se vSak
vzdy bude hodnotit mnoZstvi a kvalita prace, pfistup pracovnika k pracovnim tkollim,
jeho spolehlivost, pracovni ochota, dochazka, vystupovani a podobné (21, 62).

Zkusebni doba by se meéla ukoncit dikladnym hodnocenim a pohovorem

s pracovnikem. Tento pohovor by se mél konat bez ohledu na to, zda zkuSebni doba
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skon¢i definitivnim pfijetim pracovnika nebo jeho odmitnutim, protoze piindsi cenné

informace pro ob¢ zucastnéné strany pracovniho procesu (3, 21, 62).

1.2.8.2 Typovy adaptacni program

Typovy adaptacni program predstavuje soubor opatieni, kterd reguluji adaptaci
urcité kategorie pracovnikid, a jsou zaroven i metodickym navodem pro zpracovani
adaptacnich plani jednotlivych pracovnikt. Jeho obsah bézné tvoii dvé zakladni slozky,
jednak administrativni a organizacni zafazovani (vstupni instruktdz, seznameni
s pravidly bezpecnosti prace a protipozarnimi predpisy, specializa¢ni $koleni s ohledem
na specifiku profese i pracovniho zafazeni a podobn¢), a dale pak pracovni a socialni
zatazovani (blok informaci o podniku, pravidla pro seznameni pracovnika s jeho
nadfizenym manazerem, pravidla pro uvedeni pracovnika na pracovisté, seznameni
s pracovni skupinou, pravidla pro vybér skolitele, pravidla pracovniho zapracovani do
potiebnych ¢innosti a pro hodnoceni pribéhu adaptace) (3, 21, 62).

Jde vlastné o fizeny proces seznamovani pracovnika s organizaci, jejimi tkoly,
technologii, specifickymi pfedpisy organizace i jinymi nafizenimi a V neposledni fadé

s podminkami, za nichz bude pracovnik vykonavat svou praci (34).

1.2.8.3 Adaptacni plany

Adaptacni plany jsou v praxi uplatiiovany piedevSim pro fizeni adaptacniho
procesu konkrétnich pracovniki. Jejich obsah musi byt zavisly na slozitosti a narocnosti
pracovni ¢innosti, kterou ma pracovnik vykondvat, a S témito skute¢nostmi se také musi
fidit doba, na niz je adaptacni plan zpracovan. M¢l by byt ale sestaven i s ohledem na
individualni zvlastnosti pracovnika, protoze je nutné respektovat Uroven jeho
pifedchoziho dosazeného vzdé€lani, délku praxe a jiz ziskané pracovni zkuSenosti.
V adaptacnim planu jsou vyjaddieny podminky zkuSebni doby, dale mlze obsahovat
napiiklad zacvikovy program, studium organizanich norem, absolvovani vstupniho

Skoleni ¢i odborné staze, feseni konkrétnich tikolti a mnohé dalsi aktivity (3, 21).
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Vytvoreni jednotného a uceleného systému fizeni adaptaénich procesu v podniku
je vysoce zadouci cil, jehoz dosazeni je vyzvou pro odpovédného manazera. Procesy
pracovni a socialni adaptace a mira uspésnosti totiz maji znaény vyznam pro formovani
vztahu pracovnikti K vykonavané praci, pracovni skupiné¢ a podniku jako celku

a bezprosttedné se promitaji i do vysledkt prace a vykonnosti pracovnikt (21, 46, 62).

1.3 Pracovisté intenzivni mediciny

Uspésné zvladnuti adaptaéniho procesu v oblasti zdravotnictvi je vysoce naroény
proces, ktery je modifikovan specifickymi a etickymi pozadavky z oboru mediciny,
mezi které na prvnim misté patii prace s lidmi. Pacienti ve zdravotnickém zafizeni jsou
navic Vv klasickém vztahu klient - odbornik vyrazné znevyhodnéni svym zhorSenym
zdravotnim stavem. Specifi¢nost adaptace na praci v prostiedi intenzivni mediciny je
jesté vyraznéjsi, protoze zde jsou oSetfovani klienti se zdvaznymi poruchami zdravi,
vyzadujici okamzité poskytnuti vysoce specializované odborné pomoci. Zvladnuti
obsluhy sofistikované pfistrojové techniky, odborna narocnost poskytované ¢innosti
a kazdodenni fyzicka zatéZ 1 psychicky stres stavi pfed kazdého nového pracovnika
Siroké spektrum pozadavkd, jejichz bezpodminecné zvladnuti je zasadnim

predpokladem pro uspésné zaclenéni do elitniho tymu.

1.3.1 Charakteristika pracovist’ intenzivni mediciny

V soucasné dobé si konecné po dlouhych peripetiich intenzivni medicina

i vCeské republice vydobyla své opravnéné misto v predni linii medicinskych véd

a stala se tak uznavanym a dtlezitym oborem, nepostradatelnym pro vétSinu lizkovych
zdravotnickych zafizeni (72).

Néplni intenzivni mediciny a intenzivni péce jako takové je poskytovani vysoce
odborné a specializované 1é€by pacientiim, ktefi trpi zdvaznymi ¢i Zivot ohrozujicimi
onemocnénimi, kterd jsou vSak ve vétSin€ pifipadii reverzibilni. Tito pacienti, u kterych
hrozi nebo jiz doslo k selhani jedné ¢i vice zivotnich funkci, tak velmi vyrazné profituji

Z umisténi na specializovanych pracovistich s kontinuadlnim a podrobnym sledovanim
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zdravotniho stavu, jejichZ pfistrojové vybaveni a personalni obsazeni umoziuje docasné
nahradit ur€ité funkce organismu, coz samoziejm¢ neni a ani s ohledem na naro¢nost
této péce nemuize byt bézn¢ dostupné na standardnich oddélenich (9, 58, 72).

Oddéleni intenzivni mediciny tvofi vzajemné propojend pracovisté jednotek
intenzivni pé¢e (JIP) a anesteziologicko - resuscitaéniho oddéleni (ARO). Cinnost na
téchto oddélenich se opira o princip diferencované péce, ktera spociva v poskytovani
1éCebné a osSetfovatelské Cinnosti, jejiz intenzita, zaméteni a zpisob poskytovani jsou
urcovany aktualnim zdravotnim stavem nemocného (27, 29).

Indikac¢nimi kritérii pro pfijeti na tato pracovisté jsou zdvazna postizeni vitalnich
funkei, tedy dechova nedostate¢nost, bezvédomi rizné etiologie, zdvazné poruchy
centralniho a periferniho krevniho obéhu (naptiklad Sok, embolie, srde¢ni infarkt, stav
po zavazném krvéceni), polytrauma, poruchy vnitiniho prostiedi, nékteré té¢zké ptihody
nitrobfis$ni (napiiklad pankreatitida, ileus, peritonitida), popaleniny, stavy po resuscitaci,
intoxikace a podobné (27, 58).

Zcela obecné lze fici, Ze jednotky intenzivni péce zajiStuji lécebnou péci
nemocnym, U kterych hrozi selhani Zivotné dtlezitych funkci, zatimco pacientiim,

u kterych jiz nékteré¢ Zivotni funkce selhaly, poskytuje odpovidajici resuscitaéni péci
pravée anesteziologicko - resuscitani oddéleni. Toto oddéleni ma kromé 1iZkové Casti
i ¢ast anesteziologickou, ktera pacientim poskytuje anestezii pro operaéni vykony

a uréena diagnosticka vySetieni (9, 71).

1.3.2 Orientace pracovist’ intenzivni mediciny

Dle zaméfeni ptislusné nemocnice nebo podle potieb regionu mohou byt
pracoviSté intenzivni mediciny orientovana oborové (napiiklad neurochirurgické,
kardiochirurgické, traumatologické, neurologické, spinalni ¢i koronarni jednotky
intenzivni péce), nebo jde o multioborové (multidisciplindrni) oddéleni intenzivni
mediciny (58, 72).

Oborové, tuzce specializované jednotky intenzivni mediciny jsou nepostradatelné
pro velké oblastni nemocnice a nemocnice univerzitniho typu a je pro né

charakteristické, Ze poskytuji péfi minimalné na stfednim stupni intenzivni péce.
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Vyhoda téchto jednotek spociva (i pfes pomérné omezenou oborovou specializaci)
v komplexnim pfistupu k pacientovi s plnou odpovédnosti a zajisténim kontinuity péce.
Nevyhodou je ale vyssi potfebny rozsah vybaveni véetné specializované piistrojové
techniky (71, 72).

Multioborové jednotky intenzivni mediciny poskytuji pacientim pomérné pestry
okruh intenzivistickych dovednosti. Zna¢nou vyhodou je centralizace pfistrojové
techniky a uziti pfedem definovanych standardnich postupli pii reakci na aktudlni
zdravotni stav pacienta a symptomy nemoci, vyzadujici rychlé rozhodovani
s eventualnim pouzitim pfistrojové podpory. Jde predevSim o respiracni a ob&hové
selhani, Sokové stavy rtizné etiologie a bezvédomi. Nevyhodou je ale déleni kompetence
a odpovédnosti o pacienta mezi vice lékafli - intenzivistu, ktery je primarnim
oSetfujicim lékafem, a specialisty pfislusnych zékladnich oborli, kteifi se na lécbé
spolupodileji (chirurg, neurochirurg, traumatolog, kardiolog, neurolog, gynekolog
a podobn¢). Rizikem u tohoto typu péfe miize byt povrchni, symptomaticky pfistup
ptislusnych specialistti, nebo naopak nadmeérna konziliarni péée ¢i spor o kompetence

mezi jednotlivymi participujicimi odbornostmi (71, 72).

1.3.3 Prostorové usporiadani pracovist’ intenzivni mediciny

Zakladnim principem uspofadani pracovist intenzivni mediciny je dostatecny
prostor. Doporucuje se kolem 20 metri ctverecnich na 1 lizko. Uspotadani téchto
pracovist’ je bud’ oteviené, které umoziiuje mnohem efektivnéj$i vyuziti sesterského
personalu, ¢1 boxové, které ma hlavni vyhodu v minimalizovéni rizika pfenosu infekce
a vetSim zajisténim soukromi pacienta. Nejvice vyhodnd je tak kombinace otevieného
pracovisté s jednotlivymi izolovanymi mistnostmi (27, 31).

Zakladnim ptfedpokladem pro bezproblémovy chod konkrétniho oddéleni
v souladu s hygienickym a epidemiologickym rezimem téchto pracovist je spravné
fungujici klimatiza¢ni zafizeni a hygienicky filtr, kde se ma kazdy pracovnik pied
vstupem na pracovisté a pfi odchodu z n&j osprchovat a pfevléci. Samoziejmosti jsou
vlastni hygienické zatizeni pro personal. Takzvané Cisté a Spinavé oblasti pro ulozeni

materialu jsou zasadné vzdy oddé€lené. Pii manipulaci s pouzitym materidlem je nutné
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pfisn¢ dodrzovat hygienické normy. Oddélené jsou i prostory pro skladovani materidlu
bezprostfedné pottebného pro praci na téchto oddélenich. Provozni a technické prostory
musi mit takovou upravu, ktera umoziiuje jejich rychlé a snadné udrZovani

v Cistote (72).

Komfort pacienta i oSetfujicitho persondlu vyrazn€¢ zvySuji dobré zvukové
spojeni a moznost odd¢lit nemocného dle potieby zavésem nebo délici sténou, pokud
nejde o uzavieny boxovy systém. Z psychologického hlediska, jak pro pacienta, tak
1 pro personal, je velmi dilezité zajisténi dostatecného ptistupu denniho svétla, které je
zcela nenahraditelné. Nutnost trvalého umélého osvétleni na nékterych pracovistich
intenzivni péce se poklada provozné i psychologicky za velmi nevhodné (31, 72).

Pro praci personalu je nezbytnou soucasti i vhodné umistény prostor pro vedeni
a psani dokumentace. Tento prostor ma byt lokalizovan tak, aby z centralni ¢asti uréené
pro oSetfujici personal byl dobry piehled po celém pracovisti intenzivni péce a na
jednotlivé monitory u lizek. Centralni monitorovaci systém neni na obecné jednotce
intenzivni péce tak nezbytny jako na korondrni jednotce, ma vSak zcela jiste¢ své
nesporné vyhody (31, 72).

Dalsi nezbytnou soucasti pracoviSt intenzivni péfe je mistnost pro lékafe ve
sluzbé a odpocinkova mistnost pro persondl. Pracovisté, kterd se zabyvaji i edukacni
a vyukovou ¢innosti, by méla mit k dispozici ptiruéni knihovnu a mistnost pro vyuku,
kterd muaze slouzit i pro pracovni schiize persondlu. O potiebé odpovidajiciho
pocitatového vybaveni s pfipojenim na lokéalni ustavni sit’ (sdileni medicinskych
informaci o pacientovi S jednotlivymi oddélenimi, pfistup k vysledklim zobrazovacich

i laboratornich vySetieni) a na internet se neni nutno jiz dale podrobné&ji zmitiovat (72).

1.3.4 Pristrojové zajisténi a vybaveni pracovist’ intenzivni mediciny

Pfistrojova zajiSténost a vybavenost se samoziejmé 1i$i na jednotlivych
pracovistich intenzivni mediciny. Mezi zékladni vybavu lze zafadit resuscitani lizka
s moznosti polohovani a transportu, ventilatory, monitorovaci jednotky, zatfizeni pro
invazivni meéfeni krevniho tlaku, pomiicky pro kyslikovou 1écbu, externi

kardiostimulator, defibrilator, infuzni pumpy a linearni dévkovace. K dalsi vybavé
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nalezi infuzni stojany, pojizdny RTG pfistroj, voziky, stolky k instrumentovani,
pojizdna opera¢ni lampa a vzdu$né luzko. U kazdého luzka musi byt k dispozici
soupravy Kk zajisténi zilnich vstupu, k zajisténi dychacich cest, k cévkovani a mnoho
dalsich. Vétsina téchto pomucek je samoziejmé na jednorazové pouziti (27, 31).

Kazdé lazko pracovisté intenzivni mediciny musi byt dale zajisténo vlastnim
monitorovacim systémem, uzavienym systémem odsavani a centralnim rozvodem
medicinalnich plynt i vakua. VSechna lizka musi byt vybavena i efektivnim osvétlenim
alesponn ze dvou stran a dostatetnym poctem nalezité zalohovanych elektrickych
zasuvkovych vyvodu, doporucuje se minimalné dvacet. (72).

Zdravotnické systémy ruznych statd predepisuji odlisSné pozadavky na
prostorové a piistrojové zajisténi intenzivni péte. V Ceské republice jsou nékteré
pozadavky definovany zdravotnimi pojistovnami, jiné ministerstvem zdravotnictvi,
néktera doporuceni vychdzeji od odbornych Iékarskych spoleCnosti a z obecné
uznavanych mezinarodnich principti a pozadavki. Vysledkem jsou, i s ohledem na
ptetrvavajici letitou absenci definovani standardil 1écebné péce, ne zcela jasna pravidla
a mantinely, v ramci kterych konkrétni zdravotnicka zatizeni tim ¢i onim zpisobem

poskytuji tento druh 1écebné péce (69, 72).

1.3.5 Personalni zajisténi pracovist’ intenzivni mediciny
1.3.5.1 Lékarsky persondal

Neustald ptfitomnost 1ékaiského persondlu, ktery se vyhradné vénuje praci na
odd¢€lenich intenzivni mediciny (nemé Zadné jiné zavazngjsi funkce mimo jednotku), je
zékladnim a principialnim pravidlem pro dobrou praci téchto oddéleni (27).

P1ili§ nezalezi na tom, zda zakladni specializace 1ékafe na téchto oddélenich je
z oblasti ARO, intenzivni mediciny, chirurgie ¢i interny, je ale samoziejmé vhodné, aby
jeho obor mél co nejblize k charakteru poskytované péce. Klicovym pozadavkem je
plné erudice Iékare ve vSech metodach intenzivni mediciny, véetné takovych vykond,
jako je pfistup do centrdlniho Zilniho systému, spolehlivé zabezpeceni dychacich cest,
znalost veskerych ventilanich rezimt a dalSich pfedepsanych znalosti a dovednosti

nutnych pro uspésné provadéni resuscitacni ¢i intenzivni péce (58, 72).
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Kazdé pracovisté intenzivni pée musi mit oficidlné ustanoveného vedouciho,
ktery je specialistou v oblasti intenzivni péCe a spliiuje vSechny formalni i faktické

predpoklady této specializace (72).

1.3.5.2 Osetrovatelsky persondl

Osetfovatelskd péce na pracovistich intenzivni mediciny je poskytovana
metodou oSetfovatelského procesu. Profesni prakticka znalost, vysoka teoreticka
odbornost a zaujeti pro praci na oddélenich intenzivni mediciny patii mezi zdkladni
predpoklady, které mezi prvnimi rozhoduji o kvalité¢ oSetfovatelské péce o kritického
pacienta (19, 58, 72).

Pocet sester, které maji dle obecnych pozadavkl zdravotnického systému
1 zdravotnich pojistoven pracovat na lizkovém oddé€leni intenzivni mediciny, se lisi
podle typu pracovisté a oboru, ktery zajistuji. Pro bezproblémové zabezpeceni chodu
intenzivnich pracovist’ se kalkuluje s jednou sestrou na kazdého pacienta plus jedna
sestra ,,v zdloze a dale vzdy jedna sestra se specializaci v oboru intenzivni
péce v kazdé sméné. PoZadavek na celkovy pocet oSetiujictho personalu pfii
nepretrzitém provozu oddéleni lze tedy orientacné vycislit na celkem 5 az 6 sester na
jedno 1azko plus nejméné 4 zkuSené sestry s odpovidajici specializaci jako vedouci
pracovni smény a konecné jedna vedouci sestra oddéleni, kterd odpovidd za praci
sesterského personalu, véetné veskeré administrativni ¢innosti. Na velkych jednotkach
intenzivni péce (od 15 lizek vyse) je navic v mnohych nemocnicich ve svété zavedena
1 funkce ,,teaching nurse®. Tato sestra funguje jako klinicka instruktorka a dohlizi na
edukaci nov€ prichdzejicich sester. Je rovnéz zodpovédna za kontinudlni vycvik
a vzdélavani sester v pribehu jejich piisobeni na oddéleni intenzivni péce po vstupnim
zaskoleni, s maximem pozornosti v prvnich mésicich po jejich nastupu na oddéleni
(27, 62).

Pozadavky na tento optimalni pocet sester na oddélenich intenzivni mediciny
bohuzel neni schopna vétSina stati s ekonomicky méné zdatnym zdravotnickym
systémem splnit, coz je problém i Ceské republiky. Velkym problémem z hlediska

stanoveni optimalniho mnozstvi oSetfujiciho personalu je i nerovnomérnost poctu
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a zavaznost zdravotniho stavu pacientl, ktefi jsou na jednotce intenzivni péce
hospitalizovani (27).

V uzké spolupraci s 1ékafi a sestrami pracuji na t€chto oddé€lenich i rehabilitaéni
pracovnici a nutri¢ni terapeuti, ktefi tvoii nemén¢ dilezitou soucdst personalniho
zajisténi. Rovnéz je nutny velmi tésny kontakt na klinického farmakologa, 1ékarnika
i tstavniho hygienika (72).

Pozadavky na minimalni personalni vybaveni, stejné¢ jako seznam
zdravotnickych vykonil s bodovymi hodnotami je mozné najit ve vyhlaSce Ministerstva

zdravotnictvi ¢islo 439/2008 Sbirky, ve znéni pozdéjsich predpist (69).

1.3.6 Charakteristika prdce sestry na pracovisti intenzivni mediciny

Prace na oddé€leni intenzivni mediciny obecné klade znaéné naroky na odborné
znalosti a dovednosti oSetiujicich sester. Lze proto fici, ze sestra pracujici na tomto
oddéleni musi mit na velmi vysoké urovni odborné¢ védomosti k tomu, aby mohla
posoudit aktualni komplexni stav pacienta, a dale musi byt i prakticky schopna ucinit
pfislusna opatieni ke zvladnuti akutniho stavu. Méla by mit tedy jednak dostatecny
technicky talent, ktery je nezbytny pro naro¢nou obsluhu moderni pfistrojové techniky,
a déale by mezi jeji osobnostni a charakterové vlastnosti méla patfit kromé obecné
inteligence i rozhodnost, disciplina, vytrvalost ¢i piesnost (15, 27, 72).

Prace na oddéleni ARO a JIP ale také ptedstavuje 1 znacnou zatéZ po strance
psychické, a proto kazdd noveé nastupujici sestra na tato pracovisté by meéla byt
dostatec¢né psychicky odolna. Povolani zdravotnika je totiZ psychicky narocné samo
0 sobé, pficemz 0 oboru kazdodenné feSicim Zivot ohrozujici stavy to plati o to
vice (15).

Urc¢ita mira stresu se vyskytuje nejen vkazdém povolani, ale i v bézném
mimopracovnim zivoté. A je také samoziejmé, Ze kazdy jedinec ma zcela individualni
uroven tolerance vici stresu. Prace na oddélenich ARO a JIP ale piedstavuje extrémni
stresovou zatéz, vV ramci které jsou zaméstnanci vystaveni mnohym stresovym situacim.
Na sestru jsou tak kladeny jednak pozadavky na neustalou koncentraci a pozornost,

musi umét okamzité zareagovat na aktualni zménu stavu pacienta. Nové nastupujici
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sestra na oddéleni intenzivni mediciny se musi umét v pomérné kratké dobé zorientovat
v uspofadani a chodu odd¢€leni a naucit se rozhodovat o prioritach jednotlivych tkond,
které pak nasledné¢ musi zvladnout bezchybné vykonat. O nepochybné stresujicim
kontaktu s téZzce nemocnym ¢i dokonce umirajicim pacientem jsem se jiz zminila diive
(2, 15, 37).

Sestra ma v soucasné dobé daleko vétsi odborné kompetence nez kdy méla, coz
je nejvice patrné pravé v oblasti intenzivni mediciny, protoze fada ukonti a 1é¢ebnych
postupti, které byly v minulosti vysadou 1ékai, jsou nyni stale vice pfesouvany do
oblasti sesterskych kompetenci. A s ohledem na nastavajici restrukturalizaci ceského
zdravotnictvi se tyto jeji pravomoci v budoucnu jesté vice rozsifi. Na sestry jsou tak
Kladeny stale vys$i a vySSi naroky, které musi zvladnout, cht&ji-li udrzet krok
s rozvojem medicinskych véd a zdravotnické techniky. Pravé proto je velmi dulezité
sestry citlivé vést a motivovat k dal$i ¢innosti, pomahat jim nejen pfi dal$im odborném
rastu, ale i pfi hledani cesty spravného vyvoje a formovani jejich osobnosti, chovani,

komunikace a reakci na riizné situace (2).

1.3.7 Vzdélavani persondlu na pracovisti intenzivni mediciny

Kontinudlni edukace nejen 1ékatského, ale 1 sesterského personalu je nutnou
soucasti kazdodenni 1 dlouhodobé strategie prace na pracovistich intenzivni mediciny.
Trvald edukace a vytvafeni podminek pro dalSi odborny rist (napiiklad zajiSténim
moznosti ucasti na kongresech, staze na jinych pracovistich intenzivni mediciny nebo
navstévy specializacnich kurzii ¢i programil) a ziskavani vyssich odbornych pozic jsou
nepostradatelnym predpokladem pro udrzovani optimalniho chodu téchto pracovist,
jeho dalsiho zkvalithovani 1 utuzovani jednoty pracovniho tymu. Zakladnim
piedpokladem je, aby kazdy pracovnik ve stresovém a rizikovém prostiedi oddéleni
intenzivni mediciny mél vzdy pied sebou cil, ktery jej stimuluje v dal§im vzdélavani
k ziskani vyssi pozice. Vhodné vyuzity kariérni rist tak nevede ke vzajemné rivalité, ale
naopak K udrzovani zdravé soutézivosti a posilovani jednoty kolektivu (37, 72).

Specializa¢ni vzdélani sester predstavuje jednu z forem celozivotniho vzdelavani

a probiha dle zakona ¢islo 96/2004 Shirky. Specializa¢ni vzdélani je mozné ziskat
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pouze absolvovanim vzdélavacich programi, které jsou akreditovany ministerstvem
zdravotnictvi, a jeho ucelem je ziskani specializované zplsobilosti k vykonu
specializovanych ¢innosti pfislusného zdravotnického povolani. Nafizeni vlady cislo
31/2010 Sbirky ze dne 11. ledna 2010 stanovi obory specializa¢niho vzdélavani
a oznaceni odbornosti po ziskdni specializované zpusobilosti. Pro vSeobecné sestry
pracujici na oddélenich ARO a JIP jsou to obory specializa¢niho vzdé€lavani intenzivni
péce a intenzivni péce v pediatrii. Absolvent téchto vzdélavacich obori je pfipravovan
k poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské péée o pacienty, u kterych dochazi
k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi. Vykonava ¢innosti vysoce
specializované oSetfovatelské péce v rozsahu védomosti a dovednosti odpovidajici
pozadavkum specializované zpusobilosti (§ 48, § 49 a § 51 vyhlasky cislo 424/2004
Sbirky). Absolvovanim téchto specializacnich obort ziskd sestra oznaceni odbornosti
sestra pro intenzivni péci ¢i détska sestra pro intenzivni péci (41, 68, 74).

Podcenéni edukace a odborného ristu muze vést az ke zcela mechanickému
a rutinnimu piistupu K pracovnim ukolim na oddé¢leni intenzivni mediciny. Prace se
tak stava zatézujici a monotonni, bez viditelné perspektivy a odbornych uspéchii
jedince. Dale mize velmi Casto dojit ke snizovani zajmu o praci, rozvoji stresu ¢i vzniku

stavu, ktery se nazyva ,,syndromem vyhoteni* (2, 52, 72).

Vysledna mira GspéSnosti 1écebné péce poskytované na oddéleni intenzivni
mediciny nespoc¢iva pouze v odbornych znalostech vysoce kvalifikovaného personalu
a Vv piistrojovém vybaveni (i kdyZ ty samoziejmé& hraji kli¢ovou ulohu v lécebném
procesu), ale pfedev§im V dokonalé organizaci prace sehraného tymu, kde kazdy
pracovnik pfislusného kolektivu v dany ¢as bezchybné plni své pracovni povinnosti.
Nemalou ulohu tu hraje i psychologicky pfistup jednotlivych ¢lenti pracovniho tymu
nejen k pacientovi, ale predevsim ke spolupracovnikiim. Je nutné si uvédomit, ze jde
zcela jednoznacné o tymovou praci, kde vzajemna spoluprace, tolerance i respekt
jednoho k druhému jsou zakladem, bez kterého je Usp€$né poskytovani moderni

intenzivni péce zcela nemyslitelné (15).
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2. CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A PREDPOKLADANE HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat pisobeni sestry manazerky v adaptacnim procesu noveé nastupujici
sestry na oddéleni ARO a JIP.

Cil 2: Zjistit, jakym zpiisobem napomaha sestra manazerka v adaptaci nove nastupujici
sestry na oddéleni ARO a JIP.

Cil 3: Zmapovat vlastni proces adaptace nove nastupujici sestry na oddéleni ARO a JIP.
Cil 4: Zjistit faktory, které nejvice ovliviiuji adaptacni proces nove nastupujici sestry na

oddéleni ARO a JIP.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Jak pasobi sestra manazerka v adaptatnim procesu nové nastupujici sestry na
odd¢leni ARO a JIP?

2) Jakym zpisobem napomdha sestra manazerka v adaptaci nové nastupujici sestry na

oddéleni ARO a JIP?

2.3 Predpokladané hypotézy

H 1: Nov¢ nastupujici sestte na oddéleni ARO aJIP jsou poskytnuty informace

o realizaci adapta¢niho procesu.

H 2: Zasadni roli pii vlastni realizaci adapta¢niho procesu noveé nastupujici sestry na
oddé€leni ARO a JIP ma povétena sestra Skolitelka.

H 3: Hlavnim faktorem, ktery pozitivné ovliviluje adaptaci novych sester na oddéleni
ARO aJIP, je pratelsky pracovni kolektiv.

H 4: Hlavnim faktorem, ktery negativné ovliviiuje adaptaci novych sester na odd€leni

ARO aJIP, je strach z nezvladnuti vysoce odborné ¢innosti.
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3. METODIKA

Pro vyzkumnou cast této diplomové prace byla pouzita kombinace kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumného Setieni, jako metoda sbéru dat bylo pouzito dotazovani.

Pro kvalitativni ¢ast byl jako technika sbéru dat pouzit polostandardizovany
rozhovor, ktery byl proveden se stani¢nimi a vrchnimi sestrami na oddélenich ARO
a JIP ve vybranych nemocnicich v Praze.

Pro kvantitativni ¢ast byl jako technika sbéru dat pouzit dotaznik, ktery byl
urcen sestram pracujicim na odd€lenich ARO a JIP ve vybranych nemocnicich v Praze,
které pracuji na daném oddéleni méné nez jeden rok a které tedy adaptacnim procesem

bud’ pfimo prochazeji, nebo které adaptacni proces teprve nedavno absolvovaly.

3.1 Pilotni studie

Pted vlastnim zahdjenim vyzkumu byla provedena pilotni studie, ve které byly
rozdany dva dotazniky nové nastupujicim sestram na oddéleni ARO a dale byl proveden
rozhovor s jednou stani¢ni sestrou oddéleni JIP. Na zékladé prvnich vysledku
a pfipominek ucastniki pilotni studie byla findlni verze dotazniku 1 rozhovoru pro dalsi

vlastni vyzkum upravena.

3.2 Pouzité metody
3.2.1 Metodika zpracovdni rozhovoru

Pro sbér dat kvalitativniho vyzkumu byla pouZita metoda dotazovani, technika
polostandardizovaného rozhovoru.

Rozhovor byl zcela dobrovolny a anonymni. Obsahoval celkem 18 otdzek, které
byly rozdéleny do dvou zédkladnich ¢asti. Prvni Cast otazek byla zaméfena na obecné,
demografické informace, zatimco druhd cast otdzek smeétfovala ke konkrétni oblasti
tykajici se zdméru vyzkumného Setteni.

Vysledky rozhovora byly upraveny do kratkych kasuistik a pro lepsi prehlednost
byly nékteré udaje nasledné zpracovany do tabulek pomoci programi Microsoft Office
Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007.
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3.2.2 Metodika zpracovani dotazniku

Pro sbér dat kvantitativniho vyzkumu byl pouzit dotaznik urceny pro sestry
pracujici na oddéleni ARO a JIP, které adaptacnim obdobim bud’ piimo prochazi, nebo
které adaptacni proces nedavno absolvovaly.

Dotaznik byl zcela dobrovolny a anonymni, obsahoval celkem 25 otazek.
V uvodu dotazniku byly zatazeny demografické dotazy, dalsi ¢ast otazek byla zamétena
na zmapovani adaptacniho procesu nove nastupujici sestry na oddéleni ARO a JIP a na
zjisténi faktort, které nejvice ovliviiuji adaptacni proces nové nastupujici sestry na
oddéleni ARO a JIP.

Otazky byly uzaviené i oteviené, jednu otazku tvorila tabulka obecnych faktort
motivace, které dotazané sestry bodové hodnotily.

Vysledky dotaznikti byly zpracovany pomoci programu Microsoft Office Excel
2007 a Microsoft Office Word 2007. Vysledna data byla zobrazena pomoci
sloupcovych grafii a jedné tabulky.

3.3 Charakteristika vyzkumnych soubori
3.3.1 Charabkteristika cilového souboru pro sbér dat pomoci rozhovorii

Zkoumany soubor tvofilo celkem 10 sester manazerek, které pracuji ve
vedoucich funkcich na pozicich vrchnich a stani¢nich sester na oddéleni ARO a JIP.

Vlastni vybér byl zaméfen na stani¢ni a vrchni sestry pracujici na oddélenich
ARO a JIP v téchto vybranych péti prazskych nemocnicich: Ustiedni vojenska
nemocnice v Praze 6, Fakultni nemocnice v Motole v Praze 5, Nemocnice Na Homolce
V Praze 5, Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze 4 a VSeobecna fakultni nemocnice
Vv Praze 2. Z kazdé nemocnice byly pro ucel rozhovoru vybrany dvé sestry manazerky,
které pracuji na zcela odliSném pracovisti intenzivni mediciny.

Pro prvni kontakt s vybranymi sestrami manaZerkami bylo zvoleno telefonické
osloveni, ve kterém byly sezndmeny s tématem a Ucelem Setfeni. Zaroven byly sestry
manazerky informovany, Ze pribéh rozhovoru bude nahravan na diktafon z divodu

pfesnéjsiho zaznamu a ubezpeceny, Ze veskeré ziskané informace budou piisn€ divérné
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a budou pouzity pouze pro vyzkumnou cast této diplomové prace. Na zavér byly
pozadany o souhlas s provedenim rozhovoru a spolupraci na vyzkumném Setieni.
Celkem bylo osloveno 12 sester manazerek, dvé sestry manazerky odmitly
poskytnout rozhovor z divodu, Ze s danou problematikou nemaji dostate¢né zkusenosti.
Vyzkumného Setfeni se tedy celkem zacastnilo 10 sester manazerek.
Po ziskani souhlasu k poskytnuti rozhovoru nasledovalo smluveni schiizek, které
se nasledné konaly v poklidné atmosféfe bud’ v pracovné sestry manazerky, nebo

V denni mistnosti ur€ené pro sestry. Rozhovory probihaly v pribéhu prosince 2010.

3.3.2 Charabkteristika cilového souboru pro sbér dat dotazniky

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na oddéleni ARO a JIP méné nez
jeden rok v téchto prazskych nemocnicich: Ustfedni vojenska nemocnice v Praze 6,
Fakultni nemocnice v Motole v Praze 5, Nemocnice Na Homolce v Praze 5, Fakultni
Thomayerova Nemocnice v Praze 4 a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze 2. Tyto
sestry adaptacnim procesem bud’ piimo prochazely, nebo adaptacni proces nedavno
absolvovaly.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno s pisemnym souhlasem naméstkyn
oSetfovatelské péce vyse zminénych nemocnic, bylo zcela dobrovolné a anonymni
a probihalo od prosince 2010 do tnora 2011.

Distribuce dotazniki probihala v Uzké spolupraci s vedenim pfislusného
odd¢leni (s vrchnimi a stani¢nimi sestrami).

Z celkového poctu 150 (100,0%) rozdanych dotazniki se jich vratilo 139
(92,7%), z toho byly 3 dotazniky (2,0% ze vSech rozdanych) vyfazeny pro neuplnost
dat. Pro vyhodnoceni kvantitativnich dat tak bylo pouZito celkem 136 kompletnich
dotaznikt (90,7% ze vSech rozdanych).
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky rozhovoru
Respondentka ¢. 1

Sestra manazerka pracuje na pozici vrchni sestry anesteziologicko-
resuscitaéniho oddé€leni (ARO). Povolani sestry vykonava 28 let, na oddéleni ARO
pusobi 17 let, vrchni sestrou je jiz 8 let. Sestra manazerka méa dokoncené magisterské
vzdélani a specializaci v oboru intenzivni péfe. V oblasti managementu absolvovala
manazersky kurz.

Na svém oddé€leni ma v soucasné dob¢ dostateény pocet sester. Jediny problém
vidi v tom, ze z diivodu odchodu vétsiho mnozstvi zapracovanych a kvalifikovanych
sester (vétSinou na matefskou dovolenou) byl v poslednim roce nabran vyssi pocet
novych sester, prevazn¢ absolventek, které nemaji specializaci v oboru intenzivni péce.

Garantem, ktery ma hlavni odpovédnost za celou realizaci a prubéh
zaSkolovaciho procesu nové nastupujici sestry na ARO, je sama vrchni sestra.
S ohledem na rozsahlost celé kliniky ma k dispozici dva zastupce — jednoho pro
intenzivni péci a druhého pro anesteziologickou péci. Vlastni organizace adaptacniho
procesu, kterd spociva predevsim v pifidéleni Skolitele a nasledné kontinualni kontrole
pribéhu zaskoleni, je jiz tkolem stani¢ni sestry ptislusného tiseku oddéleni.

Jak vrchni sestra uvedla, adaptatnim procesem prochazeji vSechny sestry
nastupujici na zdej$i oddéleni. Vrchni sestra s nimi pii nastupu absolvuje pohovor, ve
kterém je podrobné seznamuje nejen s pribéhem zaskolovaciho procesu, ale i s jeho
trvanim a zpisobem ukonceni. Pro absolventky ¢i sestry pfichazejici z jinych oddéleni
je urcen tzv. ,,dlouhy* adaptacni proces, pro sestry vracejici se na svou puvodni pozici
(nejcasteji po matetské dovolené) ¢i prestupujici z oddéleni ARO jiného zdravotnického
zafizeni je urCen tzv. ,kratky* adaptacni proces. Tento zkraceny proces trva Ctyfi az pét
mésici a je ukoncen pohovorem s vrchni sestrou. Pro absolventky zacind adaptacni
proces jiz zminovanym pohovorem, béhem kterého se vrchni sestra snazi poznat
1 osobnost nastupujici sestry. Jak sama uvedla: ,,Vim, jak je adaptacni proces narocny

a kolik energie vyZaduje nejen od nové sestry, ale 1 od celého pracovniho kolektivu.
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Nejhorsi je, kdyz nas Cerstvé zaucend sestra opusti. Proto se snazim poznat i osobnost
nové nastupujici sestry a jeji motivaci pro praci na mém oddéleni.” U absolventek trva
adaptacni proces Sest az dvanact mésict, individualné i déle, kdy pracuji pod dohledem
sestry Skolitelky, kterou jim pfid€li stani¢ni sestra. Ta také nové nastupujici sestie urci
pacienta, o kterém sepiSe kratkou kazuistiku, jejiz obhajoba je soucasti ukonceni
adaptacniho procesu. Adaptacni proces je zakonCen krom¢ jiz zminéné obhajoby
seminarni prace i pohovorem v pfitomnosti sester manazerek (hlavni, vrchni a stani¢ni
sestra) a pridélené sestry Skolitelky. Cilem pohovoru je predev§im zjistit, jak se nova
sestra na svém novém pracovisti zadaptovala, co se ji libi a naopak, co vidi jako
problém ¢i kde by uvitala zménu. Vrchni sestra timto zptisobem ziskava 1 cenné
informace ohledn¢ kvality probihajiciho adaptaniho procesu.

Adaptaéni proces je dokumentovan jednak obecnym nemocni¢nim formulafem,
ktery obsahuje ptedevSim proskoleni vV bezpecnosti prace, hygienickd opatieni
a zékladni kompetence sestry. Navic kazdd nové nastupujici sestra pii svém nastupu
obdrzi logbook, ktery obsahuje specializované vykony typické pro dané odd¢leni, které
st musi béhem celého adaptacniho procesu osvojit. Splnéni jednotlivych vykonti potvrdi
sestra Skolitelka podpisem a terminem jeho provedeni.

Informace o pribéhu adapta¢niho procesu vrchni sestra ziskava prostfednictvim
stanini sestry. Pii velkych vizitach, které probihaji dvakrat tydn€é, ma moZnost vidét
nové sestry ptimo pii praci. Nejvétsi vyznam klade na zvladnuti praktickych vykoni
a vyrovnani se stresem, posuzuje ale i chovani k ostatnim kolegynim, k 1ékafum
a pacientiim, plnéni si svych povinnosti, ochotu, iniciativu a komunikaéni schopnosti.

Na dotaz, jakym zplsobem pomdhd nové nastupujici sestie se co nejlépe
zapracovat, vrchni sestra odpovédéla, ze je to predevSim samotnym vybérem sestry
Skolitelky. Tento vybér se odviji od délky praxe a zkuSenosti ptislusné sestry, vétSinou
je to vedouci sestra smeny, ale snazi se zapojit 1 ostatni sestry. Pfedpokladem je, kromé
jiz zminéné délky praxe, specializace V oboru intenzivni péfe a odpovidajici
komunikac¢ni vlastnosti. Sestru mentorku, které¢ by se vyhradn¢ vénovala zauceni nove
nastupujicich sester, zatim nemaji a neptedpoklddaji ani jeji vyuziti v blizké

budoucnosti. Nov¢ nastupujici sestra ma také moznost absolvovat riizné Skolici
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seminafe se specifickym zaméfenim na problematiku intenzivni péce, které jsou
potadany v ramci daného oddéleni vzdy jednou mésicné. Jednou za tii mésice navic
dochazi k pohovoru mezi stani¢ni a nov€é nastupujici sestrou, pii kterém se jednak
kontroluje dokumentace zaskolovaciho procesu a kde ma nové nastupujici sestra

1 moznost se vyjadiit k jakémukoliv problému.

Na otazku, jak se snazi nastupujici sestfe pomoci zaclenit do nového kolektivu,
vrchni sestra odpovédéla, ze v soucasné dob¢ je nevyhodou, ze na kliniku nastoupilo
V prib¢hu posledniho roku ptes dvacet novych lidi a nebylo tedy mozné se dané
problematice nalezit¢ vénovat. Vrchni sestra vzdy alespon predstavi novou sestru
stavajicimu personalu, vcéetn¢ 1€kaii. Z pocatku (prvni meésic) jsou nové sestry
zafazovany jen do rannich sluzeb, a to pravé proto, aby se sezndmily s veskerym
personalem. Navic nemocnice pofddé jednou za tii mésice takzvané ,,uvitaci seminaie*,
kde jsou vSechny nové nastupujici sestry piedstaveny a sezndmeny s managementem
nemocnice. Vrchni sestra ale upozornila, Ze na tyto seminafe z provoznich divodi
nemiize vzdy poslat vSechny své nové sestry.

Jako nejcastéjSi problém vyskytujici se v prib&hu zapracovani nové sestry
uvedla vrchni sestra obtize s obsluhou pfistroji. Poukézala ale i na fakt, ze mnoh¢ sestry
maji strach komunikovat s tézce nemocnym pacientem. Tyto problémy se snaZi
eliminovat jednak jiz zminénym vybérem Skolitelky a déale i moznosti absolvovat
seminafe €i jiné vzdélavaci akce. Velice dobrou zkuSenost mé vrchni sestra se seminafi
zaméfenymi na problematiku komunikace a bazalni stimulace.

Ponckud s smévem reagovala vrchni sestra na otazku, jakym zpisobem se
snazi novou sestru motivovat k praci na svém odd¢leni. Potvrdila, Ze motivovat v dnesni
dobé pracovniky ve zdravotnictvi je velice tézké. Protoze chybi financni prostiedky
(a nejen na odpovidajici mzdy sluzebné starSich zaméstnanctli), pfistupuje vétSinou

k form¢ vetejného podékovani.
Respondentka ¢. 2

Sestra manazerka pracuje na pozici stanicni sestry ARO - tsek anestezie.

Sesterskou profesi vykonava 16 let, na zdejSim pracovisti pasobi 1 rok, stejnou dobu je
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V pozici staniéni sestry. Vystudovala VOS, ma specializaci v oboru intenzivni péce.
V oblasti managementu absolvovala manazersky kurz. Na svém oddé€leni ma chronicky
nedostatek sester, nicméné¢ z ekonomickych diivodi je v soucasné dobé& pozastaven
jakykoliv nédbor novych sester.

Za hlavniho odborného garanta adapta¢niho procesu nové nastupujici sestry
stani¢ni sestra uvedla svoji vrchni sestru, ale podotkla, Zze jeho praktickou realizaci
zajistuje sama. Stanicni sestra také uvedla, ze zevrubné informace tykajici se
adaptacniho procesu poskytuje nové nastupujici sestie jiz béhem pftijimaciho pohovoru
a v den jejiho nastupu je upiesni.

Délka adapta¢niho procesu trva u vSech nastupujicich sester dva mésice a je
ukoncen kontrolou splnénych vykonil, které jsou obsazeny v adaptaénim planu
uzpiisobeném pro jeji oddé€leni. Tento plan obsahuje pouze specializované kompetence
sestry se zaméfenim na podani celkové i mistni anestezie. Splnéni kazdého vykonu
stvrzuje nova sestra svym podpisem. Po celou dobu adapta¢niho procesu pracuje nova
sestra pod dohledem stani¢ni sestry, ktera je také jeji Skolitelkou. Tento zpilisob
zaSkoleni voli stani¢ni sestra predev§im z divodu, Ze poZaduje, aby vSechny sestry
pracujici na useku anestezie pracovaly stejnym standardizovanym zplsobem -
pouzivaly stejny zpusob fedéni 1€ki, ukladaly pomucky na typizovana mista a podobné.
V ptipad¢ nouze ma stanicni sestra k dispozici svoji zastupkyni, ktera ji na nezbytné
nutnou dobu zastoupi. Po zddrném ukonceni adaptacniho procesu je jiZ nova sestra
vypisovana do sluzeb, ale vzdy slouzi se star§i a zkuSenou sestrou, ktera v ptipadé
nutnosti pomize ¢i poradi.

Protoze stanicni sestra si sama Skoli nové sestry, informace o prubchu
adaptacniho procesu ziskavd nejcastéji vlastnim pozorovanim ¢i rozhovorem. Na
zvladani praktickych dovednosti a chovani nové sestry se také informuje od 1ékaiti
pracujicich na anesteziologickém tuseku.

Na dotaz ohledné¢ pomoci nové sestie v zaclenovani se do kolektivu stani¢ni
sestra uvedla, Ze zatim Zadny interpersondlni konflikt nefeSila, a tudiz Zadnéa specialni

opatieni nepfijala ani nerealizuje.
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I kdyz stani¢ni sestra piisobi V pozici sestry manazerky relativné kratce,
opakovan¢ se setkala u nové nastupujicich sester s obtizemi pii zvladani obsluhy
anesteziologickych piistrojti. Dalsi problém vidi v tom, Ze nové nastupujici sestra se
nedokaze ptizpisobit rychlej§imu pracovnimu tempu. Jak dale uvedla, setkala se jiz
také s pfipadem, kdy sama sestra béhem adapta¢niho procesu tusek anestezie opustila
s odivodnénim, Ze s ohledem na rozsitenou (ale jednozna¢né chybnou) piedstavu
o praci anesteziologické sestry o¢ekavala vétsi klid.

Pfi problému se zvladanim praktickych dovednosti stani¢ni sestra prodluzuje
adaptacni proces, pii obtizném pfizplisobeni se rychlejSimu pracovnimu tempu
doporucuje dané sestie piechod na jiné, vétSinou standardni lizkové oddéleni.

Ohledné motivace stani¢ni sestra smutn¢ podotkla, Ze bohuzel v soucasné dob¢

nema zadné faktické prostfedky, kterym by nové sestry motivovala.

Respondentka ¢. 3

Sestra manazerka je vrchni sestrou oddéleni, jehoZz soucasti jsou dvé jednotky
intenzivni péce. Povolani sestry vykonava 35 let, ztoho 30 let pracuje na zdejSim
odd¢€leni. Pozici vrchni sestry zastava 3 roky. Ma magisterské vzdélani, je specialistkou
V oboru intenzivni péce, manazersky kurz absolvovala v ramci studia. Na oddéleni JIP
ma v soucasné dob¢ dostatek sester.

| vtomto piipadé nese hlavni odpovédnost za adaptacni proces vrchni sestra,
jeho praktickou realizaci ale deleguje na stanic¢ni sestry prislusnych tsekt JIP.

Informace tykajici se adaptacniho procesu poskytuje noveé nastupujicim sestram
sama vrchni sestra, do tff mésict od jejich nastupu jim i1 sama ptidéluje téma semindrni
prace (vétSinou se jednd o kazuistiku). Zadani semindrni prace voli vrchni sestra
s Casovym odstupem predevSim z divodu, Ze nechce hned zpocatku nové sestry
,odradit €1 zastraSit* zpracovavanim seminarni prace.

Jak uvedla vrchni sestra, délka adaptacniho procesu je rizna. U vysokoskolsky
vzdélanych sester trva adaptacni proces osmnact mésicti, ale velkou snahou je tuto dobu
zkracovat. Sestry absolventky (VOS) se zapracovavaji tfi roky, ale i zde je tendence tuto

dobu, pokud je sestra odborn¢ zdatna, zkracovat. VSechny nov€ nastupujici sestry
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pracuji pod dohledem stani¢ni sestry i jeji zastupkyné, kterd jim pomahd ziskéavat
praktické dovednosti. Adaptacni proces je zakonCen obhajobou pfidélené semindrni
prace v pfitomnosti hlavni, vrchni a stanicni sestry a dale i primare odd€leni. Soucasti
ukonceni je 1 kontrola adaptacniho planu a splnéni vSech vykonii v ném obsazenych,
vcetng absolvovani povinnych seminari.

Informace o prubéhu adaptacniho procesu vrchni sestra ziskdva sice
zprostfedkované pies stani¢ni sestry, ale jak dale uvedla: ,,KdyZz nastane jakykoliv
problém, vim o ném do druhého dne.” Svoji pozornost pti dohledu nad adaptaci novych
sester se snazi nejvice zaméfit na praktické dovednosti, na chovani ke kolektivu
I k pacientiim, a zda nova sestra stiha zavedené pracovni tempo.

Na dotaz ohledné¢ napomoci v zapracovani nové sestry vrchni sestra uvedla, ze
vzhledem k velké pracovni vytiZenosti je tato pomoc bohuzel omezena: ,,Nova sestra
ma tyden ranni smény a pak jde do sluzeb, viceméné je to na ni, zda to zvladne ¢i ne.*

Na dotaz ohledn¢ pomoci v zaclenéni nové nastupujici sestry vrchni sestra
poukazala na fakt, ze sice vi, Ze na oddéleni JIP nejsou zrovna idedlni vztahy mezi
jednotlivymi skupinami sester, ale na druhou stranu si ptredevSsim vazi vysoce
profesiondlni oSetfovatelské péce, kterou sestry odvadi. Vrchni sestra dale uvedla: ,,To,
jak se nova sestra zacleni do stavajiciho kolektivu, je jen jeji véc.”

Za nejcastéjsi problém vyskytujici se b&hem adapta¢niho procesu povazuje
vrchni sestra nepfizplsobeni se novych sester ndro¢nému pracovnimu tempu. Tuto
problematiku ale vrchni sestra také nefesi, a tak budu citovat jeji odpovéd’: ,,Bud’ sestra
odejde sama, nebo vydrzi.*

Nové€ nastupujici sestru se vrchni sestra snazi motivovat piedev§im zajimavou

praci, vysokym obratem pacientll a mladym kolektivem.

Respondentka €. 4

Sestra manazerka je vrchni sestra oddéleni JIP, ktera povolani sestry vykonava
25 let. Celou tuto dobu vykonava praxi na zdejSim oddé€leni, na pozici vrchni sestry
pusobi poslednich 5 let. Ma magisterské vzdélani, specializaci v oboru intenzivni péce

a Vv oblasti managementu absolvovala manazersky kurz. Na oddé€leni JIP ma v soucasné
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dobé nedostatek sester. V minulém roce odeslo vEtSi mnozstvi sester zejména na
matefskou dovolenou a i piesto, ze nabrala pies deset novych absolventek, pocet sester
neni stale dostacujici.

Adaptacni proces nov€ nastupujici sestry organizaéné zastituje sama vrchni
sestra, praktickou realizaci provadi ve spolupraci se stani¢ni sestrou JIP, kterou
pridéluje nové sestie jako Skolitelku. Jak vrchni sestra uvedla, stani¢ni sestra ma
moznost v pripad¢ velké pracovni zaneprazdnénosti delegovat tuto ¢innost na svoji
zastupkyni.

Vrchni sestra poskytuje nové nastupujici sestfe v den jejiho pfijeti informace
ohledné délky, obsahu i ukonceni adapta¢niho procesu. Dale novou sestru seznami i se
specifiky svého oddéleni. Dalsi informace jiz obdrzi od stanicni sestry.

Délka adaptacniho procesu je 1 zde rtiznd, pro absolventky bez vysokoskolského
studia trva tii roky, u sester vysokoskolacek se jedna o dobu jednoho a ptl roku. Sestry
vracejici se po matefské dovolené absolvuji zkraceny adaptacni proces (v pruméru se
jedna o pét mésic), ktery je zakon€en testem. Ostatni sestry ukoncuji adaptacni proces
obhajobou seminarni prace (vétSinou se jedna opét o kazuistiku) v pfitomnosti hlavni,
vrchni, stani¢ni sestry a priméte odd¢leni.

Adaptaéni proces je dokumentovdn pomoci celonemocni¢niho adaptacniho
planu, ktery obsahuje kromé jiného i typické vykony pro konkrétni oddéleni. Dale maji
nové sestry logbook s vypsanymi specializovanymi vykony. Vrchni sestra uvedla, Ze
kazdé nové nastupujici sestie dava radu, aby si obstarala maly notes, kam si mlze psat
veskeré poznamky a ktery miize mit kdykoliv po ruce.

Informace o pribéhu zaskoleni ziskava vrchni sestra nejcastéji zprostiedkované
od stani¢ni sestry a zajima se predev§im o praktické dovednosti dané sestry, dale jak
zvlada stres, zda je slusnd, aktivni a zda na ni nejsou stiznosti. Vrchni sestra prubézné
kontroluje 1 logbook zaskolované sestry. Pokud zjisti, Ze sestra nesplnila néjaky vykon,
pozaduje vysvétleni s odpovidajicim zdiivodnénim.

V procesu uspésného zvladnuti zaskoleni se kromé stani¢ni sestry jako sestry
Skolitelky angaZzuje 1 sama vrchni sestra, kterd pofdda pro nové sestry Skolici seminéfe,

pomoci kterych se snazi zvysit jejich prehled v pfisluSném oboru. Kazdé nové sestie
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také fika: ,,Kdyz nastane jakykoliv problém, pfijd’te za mnou a urcité spolecné¢ najdeme
feSeni.* Nové nastupujici sestry maji tedy moznost se kdykoliv obratit na svoji vrchni
sestru, at jiz V pfipadé¢ vyskytnuti se problému ve vlastnim zaucovani nebo pii
zaclenovani do kolektivu. Vrchni sestra Casto pfipomind svym sestram, at’ si kazda
vzpomene na své nelehké zacatky a at’ jsou proto novym sestram kdykoliv napomocny.
Za dobu svého piisobeni vrchni sestra nezaznamenala piipad, ve kterém by nova sestra
méla problém se zaclenénim do kolektivu.

Problémem spiSe byva narocnost vykont a hlavné obsluha pfistrojové techniky.
Tento problém se pak vrchni sestra nejéastéji snazi vytesit adekvatnim prodlouzenim
adaptacniho procesu.

Na otazku ohledné motivace se vrchni sestra ,,od srdce” zasmala. Protoze
postradd moznost finanéniho ocenéni, snazi se novym sestrdm pomoci jiz zminénych
seminart ukézat, jak je dany obor hezky. Vrchni sestra se také snazi posilat sestry na

vzdélavaci akce.

Respondentka ¢. 5

Sestra manazerka pracuje na oddéleni JIP, v pozici stani¢ni sestry je jiz 5 let.
Povolani sestry vykonava 20 let, z toho 10 let ptsobi na zdejsim oddéleni. Jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je stfedoSkolské, ma specializaci v oboru intenzivni péce.
Nastavbovy kurz ¢i jiné vzdélani v oblasti managementu neabsolvovala. V soucasné
dobé ma na svém odd¢leni JIP dostatek sester.

I patd sestra manazerka potvrzuje, Ze hlavni odpovédnost za adaptacni proces
nove nastupujici sestry nese vrchni sestra. Stani¢ni sestra ma za wkol vlastni realizaci
adaptacniho procesu, kterou castecné deleguje na vedouci sestry smény. Tyto sestry pak
pridéluje noveé nastupujicim sestram jako Skolici sestry. Nova sestra ma prvni mésic
rozepisovany jen ranni sluzby, takze ptijde do kontaktu se vSemi vedoucimi sestrami,
od kterych se uci a pod jejichz dohledem pracuje. Po skonceni prvniho mésice stani¢ni
sestra pfifadi novou sestru do konkrétni pracovni skupiny, ve které jiz ziistava.

Informace souvisejici s adaptacnim procesem poskytuje noveé nastupujici sestie

predevSim vrchni sestra, kterd ji pfeda pisemny rozvrh jednotlivych ukold, které si
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sestra musi osvojit v prubéhu trvani adaptacniho procesu. Tento rozvrh je pfipraven pro
kazdou nové nastupujici sestru zvlast s ohledem na jeji dosazené vzdélani

a specializaci. Je samozfejmosti, ze Cerstva absolventka obdrzi rozsahlejsi rozvrh
pozadovanych vykont nez vysokoskolsky vzdélana sestra se specializaci v oboru.

Délka adaptacniho procesu se odviji od dosazené¢ho vzdélani, u absolventek trva
deset mésict, u sester vracejici se na svou pozici a vysokoskolacek trva tento proces jen
tfi mésice. Adaptacni proces se nijak oficialné neukoncuje, stanicni sestra ale vyzaduje
splnéni a fadné procviceni vSech zadanych vykoni, které nové sestra obdrzela ve svém
rozvrhu.

Protoze stani¢ni sestra je snoveé nastupujici sestrou v blizkém kontaktu,
informace o jejim zapracovani ziskava prevazné formou pozorovani. Hlavni diraz klade
na zvladani ptidélené Cinnosti a zaclenéni do kolektivu. Zpétnou vazbu o chovani nové
sestry ma stanicni sestra také i od ostatnich sester.

Ohledn¢ pomoci nové sestie pii zapracovani stani¢ni sestra uvedla: ,,Kazdé nové
sestfe feknu, Ze neni potieba se ni¢eho bat, Ze nikdy nebude ve sluzbé sama, ze tam ma
svou vedouci sestru, kterd ji vzdy poradi ¢i pomiize.“ Na dotaz ohledné ndpomoci nové
sestfe v zaclenéni do kolektivu odpovédéla stanicni sestra podobnym zpisobem: ,,Vzdy
tikam, ze kdyz budou mit jakykoliv problém, at’ nevéhaji a pfijdou za mnou.*

Za hlavni problém vyskytujici se v prib&hu adaptacniho procesu povazuje
stanicni sestra interpersonalni komunikaci. Jak uvedla, opakované se stava, ze si nova
sestra sté¢Zuje, ze se ji vedouci sménova sestra malo vénuje. Ta ale naopak tvrdi, Ze se
nové sestie vénuje s maximalni pozornosti. Tento problém se snazi stanicni sestra
vytesit konfrontaci nazorl v pfitomnosti obou sester, zatim vzdy uspésné. Pokud by ale
problém pfetrvaval, pozadala by o pomoc vrchni sestru.

I paté sestra manazerka se na dotaz ohledn¢ motivace pousmala a hned v zapéti
smutn¢ konstatovala, ze tento problém se snazi feSit kazdy den. Snazi se vybudovat
pracovni kolektiv, ktery bude jednotny a ktery bude fungovat jako jakasi ,,rodina“, ve
které budou mit vSichni G¢astnici k sobé vzdjemnou uctu a respekt a na druhé strang si

budou pomahat.
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Respondentka ¢. 6

Dalsi rozhovor byl proveden s vrchni sestrou oddéleni ARO. Tato sestra
manazerka je sestrou jiz 25 let, 5 let ptisobi na zdej$im odd¢leni a na pozici vrchni
sestry je pies 3 roky. Ma magisterské vzdélani, specializaci v oboru intenzivni péce
a absolvovala manazersky kurz uréeny pro vrchni sestry. Na své dva tseky oddé€leni
ARO vV soucasné dob¢ nabira sestry, protoze v jejich zdravotnickém zafizeni doslo
k navySeni poctu intenzivnich lazek. Vrchni sestra je velice rada, ze dosud nemusela
fesit otazku nedostatku sester.

I na tomto odd¢€leni nese hlavni odpovédnost za adaptacni proces vrchni sestra,
ktera vlastni realizaci adapta¢niho procesu deleguje na sestry mentorky. Tyto sestry se
vénuji pfevazné zaskolovani nové nastupujicich sester ¢i vedou praktickou vyuku
studentli dochazejicich na zdej$i oddéleni. VéEtSina téchto sester ma ukonceny
mentorsky kurz, nékteré jej ale teprve studuji. Na prvnim oddé€leni, které je uréeno pro
akutn¢ pfijimané pacienty, jsou sestry mentorky v kazdé¢ smén¢, na druhém oddélent,
uréeném piedevSim pro pooperacni péci, je pouze jedna sestra mentorka, kterd ma
rozepsané ranni sluzby. Vrchni sestra kazdé noveé nastupujici sestie ptidéluje ptisluSnou
sestru mentorku, tento vybér se odviji dle momentéalniho pracovniho vytizeni dané
sestry.

Kromé¢ urceni $kolici sestry vrchni sestra novou sestru seznamuje i s prubéhem
adaptacniho procesu. Pro sestru s praxi trva adaptacni proces tii mésice, pro Cerstvé
absolventky devét mésicli. Vrchni sestra ale vSechny nové sestry ihned pii nastupu
informuje, Ze tato doba neni fixn¢ dana, a protoZe nastupuji na ARO, miiZze se doba
zapracovani pfimétené prodlouzit. Adaptacni proces je ukoncen odevzdanim semindrni
prace (jedna se opé€t o kazuistiku pacienta) a vykonanim testli z oblasti intenzivni péce.
Po jejich zvladnuti nasleduje pohovor v pfitomnosti naméstkyné oSetfovatelské péce,
vrchni, stani¢ni sestry a dané sestry mentorky, jehoZz cilem je zjistit, zda je nova sestra
odborné ptipravena na tomto oddéleni dale pracovat.

Adaptacni proces je jednak uréen obecnym dokumentem vydanym naméstkyni

oSetfovatelské péce pro celou nemocnici, a dale, dle slov vrchni sestry, kazda nova

S7



sestra obdrzi plan vykont specifickych pro piislusné oddé€leni, které si béhem celého
adaptacniho procesu musi bezpodminecné osvojit.

O prubéhu adaptacniho procesu je vrchni sestra ndsledné informovana od sester
mentorek. Jak vrchni sestra také uvedla, s novymi sestrami vede pritbézné pohovory, ve
kterych se jich pta, zda jsou spokojené a zda je vSe v poradku, a zaroven je ujistuje, ze
ji mohou navstivit s jakymkoliv problémem. Vrchni sestra si je védoma naro¢nosti
prace na oddéleni ARO 1 skutec¢nosti, Ze osvojeni urcitych praktickych vykont mize
trvat nové sestte 1 del§i dobu. Za Zadnou cenu nechce ale nové sestry stresovat tim, Ze se
jich bude opakované vyptavat, zda napiiklad uz umi ten ¢i onen pfistroj obsluhovat.
Nicméné u svych sester vrchni sestra povazuje praktické zvladani jednotlivych vykont
a odborné znalosti za zcela prioritni.

Nové nastupujici sestra absolvuje celou fadu seminafid, jako jsou naptiklad
povinné celotstavni seminafe pofadané nemocnici ¢i akce organizované pfislusnym
odd¢lenim, které maji za cil rozsifit teoretické poznatky. Vlastni, praktickd realizace
adaptace je predevsim v rukach sester mentorek.

Jako hlavni pomoc pii zaclefiovani nové sestry do stavajiciho kolektivu vrchni
sestra uvedla, ze kazdou novou sestru predstavuje stavajicimu persondlu, a to 1 lékaftm.

Za nejCastéj$i problém vyskytujici se v prubéhu adaptacniho procesu vrchni
sestra uvedla naro¢nost prace a z toho pramenici psychicky stres. Tento problém se
snazi, ve spolupraci se stanicni sestrou, fesit uzplisobenim rozpisu sluzeb tak, aby sestry
mély moznost si mezi jednotlivymi sménami odpocinout a nabrat nové sily. Vzhledem
k tomu, Ze sester je na jejim oddéleni dostatek, nejsou nuceny slouzit piresasové
hodiny.

Na otazku motivovani vrchni sestra odpoveédé€la, Ze jiZ sama nemocnice se snazi
své sestry motivovat, napiiklad formou rtznych piispévki na dovolenou a podobné.
Ona se sice také snazi na svém odd¢leni motivovat nové i pracovné zkusenéjsi sestry
formou penézni odmény, jak ale podotkla, nevi, co bude nasledovat v nejblizsich

mésicich.
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Respondentka ¢. 7

Dalsi sestrou manazerkou, ktera souhlasila s poskytnutim rozhovoru, byla
stani¢ni sestra JIP. Povolani sestry vykonava 10 let, celou tuto dobu piisobi na zdejSim
oddéleni. V pozici staniéni sestry je 1 rok. Vystudovala VOS, ma ukonéenou
specializaci v oboru intenzivni péce a v souc¢asné dob¢é dochazi na kurz managementu
ur¢eny pro vrchni a stani¢ni sestry. Na svém odd¢leni mé nedostatek sester, ale jak
smutn¢ podotkla, momentaln¢ je z ekonomickych divodi pozastaven jakykoliv nabor
novych sester.

Na svém oddéleni fidi praktickou realizaci a zaroven nese hlavni odpovédnost za
cely adaptaéni proces noveé nastupujici sestry stanicni sestra. Ta nejen informuje nové
nastupujici sestry o celém pritbéhu adaptacniho procesu, ale ptidéluje i1 Skolici sestry pro
potieby jeho praktického provedeni. Skolici sestry se vénuji novym sestrdm po dobu ti
mésict. Tak dlouho trva na zdejSim oddéleni i adaptacni proces, pfi¢emz prvni mésic
absolvuji sestry pouze v rannich sménach. Po uplynuti tohoto obdobi pracuji sestry jiz
zcela samostatné, ale jak stani¢ni sestra uvedla: ,,Pofad na né nékdo dohlizi.“ Adaptacni
proces je ukonfen odevzdanim seminarni prace a praktickym prezkouSenim ze
specializovanych vykonti. Stani¢ni sestra dba pfedev§im na to, aby nova sestra
bezchybné znala pomticky k intubaci a uméla zprovoznit i bazaln¢ ovladat ventilator.

Adaptacni proces je i na zdej$Sim oddé€leni nalezit€ dokumentovan. Jako ptredloha
slouzi formuldi vydany jednotné pro celou nemocnici, ktery ale obsahuje volitelné
polozky, v ramci kterych si sestry manazerky dopisuji specializované vykony s ohledem
na svilj obor a zaméteni. Stani¢ni sestra ma tak moZnost pro danou sestru pfipravit zcela
individualni adaptacni plan.

Informace ohledné zvladani ¢i nezvladdani zapracovani ziskava stani¢ni sestra
hlavné od sester Skolitelek. Tim, ze sama pracuje na ranni smény, ma c¢ast¢j$i moznost
vidét nové sestry pii praci. Velky diraz klade na praktické zvladani vykoni,
komunikativnost a schopnost spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu.

Na otazku, jak se snazi nové nastupujici sestfe pomoc v zapracovani, stani¢ni
sestra odpovédéla, Ze se snazi nové sestie poskytnout piedev§im vhodného Skolitele.

Tento vybér skolici sestry je opravdu dikladny. Skolici sestry jsou vybirany predevim
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ztad sester, které pracuji na zdejSim oddéleni jiz del§i dobu, jsou trpélivé, maji
specializaci v oboru i pedagogické schopnosti, Skoleni novych spolupracovniki je bavi,
ale predevSim perfektné ovladaji své povolani. Stanicni sestra nikdy své sestry
do vykonu funkce Skolitelky nenuti, protoze vi, ze Cist¢ formalni vykonavani této
¢innosti postrada jakykoliv prakticky efekt.

Stani¢ni sestra se informuje 1 o zplsobu zaclenéni nové sestry do stavajiciho
kolektivu. Jak podotkla, zalezi predevSim na skupin€, kam nova sestra nastoupi.
V minulosti se na jejim pracovisti jiz vyskytly interpersonalni konflikty mezi novou
a stavajici sestrou, tento problém byl ale zahy vyfesen jednak konfrontaci nazort a déle
| pfefazenim nové sestry do jiné skupiny, ve které jiz bylo vse v poradku.

Za velmi ¢asto se vyskytujici problém v prib&hu adaptaéniho procesu oznadila

stanicni sestra obsluhu monitorti, ventilatort, dialyza¢niho pfistroje a jiné techniky.
A na muj dotaz, jak tento problém fesi, stani¢ni sestra reagovala: ,, Nemohu chodit za
kazdou sestrou a ptat se, zda umi zapnout ten ¢i onen piistroj. Pokud maji v né¢em
nesnaze, tak vi, Ze se na mne mohou kdykoliv obrétit a ja jim rdda pomohu.* V pftipadé,
ze jakékoliv problémy pfetrvavaji, stanicni sestra piiméfené¢ prodluzuje délku
adaptacniho procesu. Vzpomnéla si ale na piipad jedné sestficky, kterd se zaucCovala jiz
rok, a pfesto mé¢la velké nedostatky. Nezbylo tedy nic jiného, nez dotyCnou sestru
pfefadit na jiné, ,,klidn&j$i* oddé€leni.

Otazkou tykajici se motivace novych sester pro setrvani na jejim odd¢€leni jsem
stani¢ni sestru ponékud uvedla do rozpakt, nebot' zpocatku nevédéla, jak by méla
odpovédéet. Po chvili ale pfiznala, ze materidlni motivace na jejim oddéleni, z diivoda
obecnych finan¢nich potizi ve zdravotnictvi jako celku, neprobiha. Snazi se tedy
alespon sestram zprostfedkovavat veSkeré informace, které obdrzi na riznych poradach
stanicnich a vrchnich sester s managementem nemocnice, a povzbuzovat sestry tim, Ze

snad bude jednou (mozna) Iépe.
Respondentka ¢. 8

Sestra manazerka pracuje na anesteziologicko - resuscita¢nim odd¢lenim (ARO)

V pozici stani¢ni sestry jiz 6 let, povolani sestry vykonava 23 let, na odd¢leni ARO
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pusobi 14 let. Ma stfedni zdravotnickou Skolu a specializaci v oboru intenzivni péce.
V soucasné dobé¢ studuje bakalarsky obor na vysoké skole, béhem studii se setkava
i S problematikou managementu. Na svém oddéleni ma momentaln¢ dostatek sester.

Stani¢ni sestra vede adaptacni proces nove nastupujici sestry a také za néj nese
hlavni odpovédnost. Vlastni realizaci adapta¢niho procesu deleguje na urcenou Skolici
setru. Skolici sestru pro potieby zaudeni uréuje stani¢ni sestra sama, a jak podotkla,
nekdy je to velky problém: ,, Zaucovat nové pracovniky nikdo nechce, vSechny sestry
vi, jak je to narocné, a tudiz mi velmi Casto nezbyva nic jiného, nez dat zaSkoleni
prikazem. Snazila jsem se, aby Skolily vSechny sestry, které tu pracuji delsi dobu, ale
ukazalo se, ze ne vSechny to zvladaly. Takze nam Skoli potad ty stejné sestry.*

Stani¢ni sestra uptesiiuje informace ohledné zaskoleni vzdy ptfi nastupu dané
sestry. Prvotni informace poskytuje jiz vrchni sestra, se kterou vedou nové sestry vzdy
pohovor jesté pred vlastnim nastupem na oddéleni.

Adaptacni proces trva Sest méesicli, pouze pro sestry, které se vraceji po matetské
dovolené je zkracen na dobu tii mésici. Béhem této doby musi splnit adaptacni plén,
ktery dostanou také v den nastupu od stani¢ni sestry. Tento plan obsahuje povinné
seminafe, Skoleni a spektrum kompetenci sester. Tyto kompetence jsou rozdélené tak,
ze kazdy mésic musi sestra splnit urc¢ité vykony, jejichz absolvovani je stvrzeno jak
jejim podpisem, tak i podpisem Skolici sestry. Adaptacni proces je ukoncen pohovorem
V pfitomnosti naméstkyné pro nelékaiskou péci a managementu daného oddéleni.
Kontroluje se jednak splnéni adapta¢niho planu a nova sestra musi vyplnit i kratky test,
ktery je nejcastéji zametfen na problematiku kardiopulmonalni resuscitace.

Pokud nastane jakykoliv problém v oblasti zapracovani, je stani¢ni sestra
obratem informovana $kolici sestrou. Pokud je vse v potfadku, stani¢ni sestra nijak do
vlastni realizace adapta¢niho procesu nezasahuje. Pokud se ale objevi néjaky problém,
konzultuje se Skolici sestrou dal$i konkrétni postup.
vystupovani dané sestry. Jak stani¢ni sestra uvedla: ,,Pokud sestra nema zakladni
odborné znalosti, nemizeme dal na nicem stavét a tato sestra zde tedy rozhodné nemiize

pracovat.
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Stani¢ni sestra sice pfid€luje Skolici sestry pro potieby zapracovani, ale pokud
nov¢ sestie chybi zakladni védomosti, je ji dirazn€ doporuceno jejich doplnéni. Pokud
nenastane rychld naprava, stani¢ni sestra po domluvé s vrchni sestrou ptetadi tuto sestru
na jiné oddéleni.

Problém tykajici se zaclenéni nové sestry do kolektivu nemusela stanicni sestra
zatim nikdy fesit. Ale i tak vS§echny nové nastupujici sestry osobné uvadi na pracovisteé
a predstavuje je ostatnim zaméstnancim. A jak poznamenala: ,,Zbytek je uZnani ...*

Casto se vyskytujicim problémem v adaptaci je, dle slov staniéni sestry, obsluha
pristroju a dale i strach novych sester, ze urcité vysoce specializované vykony nebudou
umét. Stanicni sestra se tento problém snazi vytesit tim, ze ve standardech oddéleni maji
pfesné popsané veskeré pracovni postupy a navody na obsluhu jednotlivych pfistroja,
které jsou kdykoliv a komukoliv dostupné.

Na posledni otdzku, tykajici se motivace, stanicni sestra odpovédéla, ze pro ni
samotnou je cti pracovat na zdej$im odd¢leni, a proto se i domniva, ze prestiz daného

oddélent je tim hlavnim motivujicim faktorem pro dlouhodobé setrvani nové sestry.

Respondentka ¢. 9

Sestrou manazerkou je stani¢ni sestra pracujici na JIP. Praci sestry vykonava 20
let, ztoho 18 let plsobi na oddéleni JIP a 15 let je ve funkci stani¢ni sestry.
Absolvovala stiedni zdravotnickou Skolu a specializaci v oboru intenzivni péce,
manazersky kurz €i jiné vzdélani v oblasti managementu nemd. Na svém oddéleni méla
vzdy dostate¢ny pocet personalu. Pfi samotném vybéru preferuje sestry se specializaci
V oboru intenzivni péce, absolventky odmita s odiivodnénim: ,,Na mém odd¢leni je
poskytovana vysoce specializovand odborné péce vyzadujici hluboké odborné znalosti
a ty, bohuzel, absolventky vychazejici ze Skol nemaji.*

Na svém oddéleni nese hlavni odpovédnost za adaptacni proces nove nastupujici
sestry stanicni sestra, kterd fidi i1 jeji praktickou realizaci. Ta spociva piedevSim
V dostate€ném informovani nové sestry o pribehu celého adaptacniho procesu,

seznameni s Kritérii pro Gspésné zakonceni adaptacniho procesu a obeznameni s danym
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pracoviStém. Stanicni sestra nové sestfe pfideli i vhodnou sestru Skolitelku, vétSinou se
jedna o vedouci piislusné smény.

D¢élka adaptacniho procesu se pohybuje okolo Sesti mésicii, ale neni vyjimkou
jeji prodlouzeni. Béhem této doby pracuji nové sestry dle planu, ktery jim pfichysta
stani¢ni sestra. Na kazdy mésic obdrzi nova sestra seznam vykontl, které musi splnit. Na
konci daného mésice se jejich splnéni kontroluje formou pohovoru mezi stanicni,
Skolici sestrou a novou sestrou. Zaroven se pii tomto pohovoru fesi i jakékoliv vzniklé
problémy ¢i nedostatky, ale dle slov stani¢ni sestry: ,, Tim, Ze pfijimame sestry s praxi,
vétSinou se nam zapracuji rychle a bez potizi.“ Stanicni sestra od svych sester vyzaduje
predevsim jiz zmifovanou odbornou znalost a zvladani praktickych vykont. Pokud se
pfeci jen naskytne problém, stani¢ni sestra prodlouzi adaptacni proces.

Pro ukonceni adaptacniho procesu je hlavnim pozadavkem splnéni vSech
urCenych specializovanych vykont. Stani¢ni sestra pfedd pozadovanou dokumentaci
vrchni sestfe a pak jiz nasleduje dle slov stanicni sestry ,,milé a pfijemné posezeni
u kavy, kde si popovidame a zjistime, zda je nova sestra na nasem oddéleni spokojena
a zda chce i nadale u nas pracovat.*

Za problémy vyskytujici se v pribéhu adaptacniho procesu stani¢ni sestra uvedla
pfedevsim interpersondlni vztahy: ,,Jsme zkratka Zensky kolektiv a tudiZ je bladhové se
domnivat, ze nedojde ke konfliktim.* Tento problém se snazi stani¢ni sestra fesit zcela
osobitym a neotfelym pfistupem - na jejim oddéleni je zvykem vzdy jednou za mésic
spolecné vyrazit na teambuildingovou akci (kulturni ¢i sportovni). Jak stani¢ni sestra
uvedla: ,,Jakykoliv problém, at’ uz pracovni ¢i interpersonalni, se ndm dafi lépe feSit
vV mimopracovnim prostiedi, kde maji dév€ata mozZnost se lépe poznat. Vztahy na
pracovisti se ndm pii tomto stylu feSeni vyrazné zlepSily a navic se vzdy piijemné
odreagujeme.*

Timto zplsobem se snaZi 1 své sestry motivovat k setrvani na oddéleni. Tim, Ze
maji moznost se vyjadfit k chodu na odd¢€leni, poskytuji stanicni sestfe zpétnou vazbu,
které si ona velice ceni. A pravé diky fungujici oboustranné komunikaci se snazi

stanicni sestra svym zaméstnanciim co nejvice zptijemnit jejich ndro¢nou praci.
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Respondentka ¢. 10

Sestra manazerka je vrchni sestra oddéleni s JIP, povolani sestry vykonava 40 let
a celou tuto dobu pracuje ve stejném oboru. V pozici vrchni sestry je jiz 18 let. Behem
svého puasobeni ve funkci vrchni sestry absolvovala bakalafské studium v oboru
vSeobecna sestra a zaroven absolvovala i manazersky kurz. Na svém oddéleni ma
V soucasné dob¢ dostatek personalu.

Vrchni sestra deleguje veskerou c¢innost spojenou s adaptatnim procesem na
stani¢ni sestry, ale jak sama uvedla: ,,Hlavni odpovédnost za to, jestli to funguje, nesu
stejn€ ja.“ Vzapéti dodala, Ze za jeji kariéru proslo odd€lenim tolik novych sester a ze
muze zodpovédné fici, Zze adaptatnimu procesu nové sestry vzdy vénovala nalezitou
pozornost a vzdy se osobné zajimala, jak se nova sestra zaclenila.

Protoze se vSemi zdjemkynémi vede piijimaci pohovor, snazi se jiz bchem
tohoto rozhovoru sestrdm objasnit, co tato prace obnasi a jaka ma rizika. Upozoriuje je
na zna¢ny psychicky stres, kterému jsou vystaveny, ale zaroven se je snazi od samého
pocatku povzbuzovat. VSechny sestry informuje, ze béhem adaptacniho obdobi, které je
dano pro vSechny sestry stejné na Sest mésicl, budou pracovat pod dohledem Skolici
sestry, kterd ma& mentorsky kurz a kterd jim rozhodné bude za vSech okolnosti
napomocna. Déle je upozorni, Ze mohou kdykoliv pfijit bud’ za stani¢ni sestrou ¢i piimo
za ni (jako vrchni sestrou) s jakymkoliv problémem, at’ uZ se jedna o pracovni ¢i osobni
zalezitost. Konkrétni sestru mentorku jim pfifadi jiz stanicni sestra. Prvni mésic ma
nova sestra naplanované pouze ranni sluzby spolu se sestrou mentorkou, posléze je jiz
vypisovana do standardnich sluZzeb. ProtoZe ale sestra mentorka pracuje ,,pouze* na
ranni smény, ve sluzbach jeji Cinnost piebiraji sluzebné starsi kolegyné, se kterymi je
nova sestra v ten den na pracovisti.

Adaptacni proces je ukoncen obhajobou semindrni prace, jejimz tématem je
kazuistika uréeného pacienta. Navic sestry jesté pied vlastnim ukoncenim adaptacniho
procesu musi vyplnit kratky test, ktery jim zadd naméstkyné oSetfovatelské péce dané
nemocnice.

Adaptacni proces je dokumentovan jednotnym formuldfem vydanym nadmeéstkyni

oSetrovatelské péce pro celou nemocnici, ktery si ale uzpusobuje pro konkrétni potiebu
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(s ohledem na specializované vykony pfislusnych oddéleni) sama stani¢ni sestra. Tento
dokument je zaroven i podkladem pro splnéni adaptacniho procesu.

Vrchni sestra se aktivné a pribézné zajima o proces zapracovani noveé sestry. Jak
uvedla: ,,Radéji, nez bych se na novou sestru vyptavala, tak se na ni zajdu podivat. Na
kazdé oddéleni stejné chodim denné, a tudiz by to byla i ma ostuda, kdybych nevédéla,
jak kdo pracuje.“ Snovymi, ale 1 stdvajicimi sestrami vede vrchni sestra casto
nezavazné pohovory, a jak dale uvedla: ,,Pamatuji si, ze kdyz jsem sama zacinala d¢lat
sestru, naSe tehdej$i vrchni viibec neznala své sestry, neméla sebemensi potuchy, kdo na
jejim oddéleni pracuje, coz jsme nemohli pochopit. Uz tehdy jsem si fekla, Ze byt na
jejim misté, chovala bych se ke svému personalu jinak. A tuto myslenku se ted’ snazim
stale plnit.*
sestry: ,,Muze to byt Sikovnd a i odborné velmi vzdélana sestiicka, ale kdyz nema
zaklady slusného chovani, tak, bohuzel, U mne neobstoji.“ Samoziejmosti je ale
1 odborna znalost, prakticka zru¢nost, empatie a komunikativnost.

Nov€ nastupujicim sestrdm se vrchni sestra snazi napomdhat pifedevSim
pfifazenim pfisluSné sestry mentorky. Za svoji praxi vrchni sestra poznala mnoho
zpusobu zapracovani. Na nékterych oddé€lenich se dané funkce ujima stani¢ni sestra, na
jinych jsou to vedouci sestry smény, ale poskytnuti vySkolené sestry mentorky, kterd ma
nejen odborné a praktické znalosti z oboru, ale piedevsim i pedagogické zkuSenosti,
povazuje vrchni sestra za nejlepsi volbu: ,,Diive u nds zaucovaly sestry, které sice byly
Sikovné, ale n€které z nich neumély efektivné predat své zkusSenosti dal, coz byla velka
Skoda, a proto jsme zavedli tento systém zapracovani. A mohu jen potvrdit, Ze se nam
opravdu vyplatil.

Vrchni sestra se snazi vzdy novou sestru nalezité uvést, seznami ji nejen
s ostatnim kolegynémi, ale vzdy ji vezme 1 na l€katrskou ranni vizitu, kde ji predstavi
vSem lékafim. Jak vrchni sestra uvedla, zazila mnohokrat interpersondlni problémy
mezi novymi a stavajicimi sestrami, pficemz nejcastéji tento konflikt probihal praveé
mezi novou sestrou a jeji Skolitelkou. Tento problém vrchni sestra vzdy teSila tak, ze si

pozvala ob¢ strany a snazila se zjistit, v ¢em je pri¢ina konfliktu. Nikdy ale neuvazovala
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jen o prosté vymeéné skolici sestry, protoze jak uvedla: ,, Tim, ze mi holky pracuji na
JIPU, musi se naucit sami fesit své problémy. Ja se jen snazim jim v tom pomoci.*

Za velky a hlavni problém vyskytujici se u nové nastupujicich sester v pribéhu
adaptacniho procesu uvedla vrchni sestra psychicky stres: ,,Mnoha dévéata se az na
mém odd¢leni poprvé setkaji se smrti, vétSinou se navic jedna o smrt relativné mladych
lidi, a mnohé se tak s timto problémem neuméji vyrovnat. Toto se bohuzel nenauci na
zadné zdravce, ale ani na vysoké skole.” Na miij dotaz, jakym zpiisobem se snazi vrchni
sestra tento problém feSit, odpovédela, ze nemocnice nabizi vSem sestrdm moZznost
navstévovat psychologické kurzy zaméfené na problematiku zvladani stresu, véetné
tématu smrti a umirani.

Vrchni sestra se snazi na svém oddéleni motivovat nové nastupujici sestry
pfedevsim tim, Ze jim pod€kuje a pochvali za dobie odvedenou praci: ,,Vim, ze to sice
neni ta nejleps$i odmeéna, ale kdyZz uz je nemohu zaplatit, chci, aby védély, Ze si jejich

prace a obétavosti vazim.*

4.1.1 Vysledky rozhovori v tabulkdch
Pro lepsi ptehlednost byly nékteré udaje ziskané empirickym Setfenim upraveny

do nasledujicich tabulek.

Tabulka 1 Pracovni pozice respondentek

Respondenti Celkem
Odpovéd’
R1|R2|(R3|R4|R5|[R6|R7|[R8|R9|R10
Vrchni sestra 1 1 1 1 1 5
Stanicni sestra 1 1 1 1 1 5

Z celkového poctu deseti dotazovanych sester manazerek jich pét pracuje na

pozici vrchni sestry a pét jako stani¢ni sestry.

66




Tabulka 2 Typ oddéleni intenzivni mediciny

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1|[R2|[R3|[R4|[R5|(R6|R7]|R8]|R9 R 10
ARO 1 1 1 1 4
JIP 1 1 1 1 1 1 6

Z celkového poctu deseti dotazovanych sester manazerek Ctyfi pracuji na

oddéleni ARO a Sest vede oddéleni JIP.

Tabulka 3 Délka povolani sestry

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1|[R2|R3|R4(R5|R6|R7|R8|R9 R 10
10-20 let 1 1 1 1 4
21-30let 1 1 1 1 4
31-40let 1 1 2

Z celkového poctu deseti dotazovanych respondentek Ctyfi vykondvaji povolani

sestry 10 — 20 let, dalsi ¢tyfi manaZerky pracuji jako sestry 21 — 30 let a zbylé dvé sestry

dokonce 31 — 40 let.

Tabulka 4 Délka ptisobeni na oddéleni ARO ¢i JIP

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1|R2|R3|R4|R5|[R6|R7|R8|R9 R 10
1-10let 1 1 1 1 4
11-20let 1 1 1 3
21-30let 1 1 2
31-40Iet 1 1

Z celkového poctu deseti dotazovanych manazerek plisobi Ctyfi respondentky na

oddéleni ARO ¢i JIP 1 — 10 let, tfi respondentky 11 — 20 let, dvé respondentky 21 — 30
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let a posledni nami oslovend manaZerka uvedla dobu své prace na odd¢leni intenzivni

mediciny dokonce 31 — 40 let.

Tabulka 5 Délka ptsobeni ve funkci sestry manaZerky

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1|[R2|R3|R4(R5|R6|R7|[R8]R9 R 10
1-5let 1 1 1 1 1 1 6
6-10 let 1 1 2
11-15let 1 1
16 - 20 let 1 1

Z celkového poctu deseti oslovenych manazerek jich Sest ptisobi ve funkei 1 — 5

let, dvé sestry vykonavaji funkci 6 — 10 let, jedna vede oddéleni 11 — 15 let a posledni

sestra manazerka plni vedouci povinnosti 16 — 20 let.

Tabulka 6 Vzdélani sester manazerek

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10

Sz§ 1 1 1 3
VoS 1 1 2
VS - Bc. 1 1
VS - Mgr. 1 1 1 1 4
Specializace v

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
intenzivni péci
Manazerské

1 1 1 1 1 1 6
vzdélani

Z celkového poctu deseti dotazovanych sester manazerek tfi sestry dosdhly

sttedoskolského vzdélani, dv€ manazerky absolvovaly vys$i odbornou $kolu, jedna

sestra vystudovala vysokou Skolu v bakalafském oboru a Etyfi manazerky dosahly na
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vysoké Skole na magistersky titul. VSechny dotazované manazerky maji dale odbornou
specializaci v oboru intenzivni péfe a Sest z nich absolvovalo i studium v oboru

managementu.

Tabulka 7 Odpovédnost za adaptacni proces nové nastupujici sestry na oddéleni

ARO a JIP

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1 R2 R3 R4 | R5 R6 R7 R 8 R9 [R10
Vrchni sestra 1 1 1 1 1 1 1 7
Stani¢ni sestra 1 1 1 3

Z celkového poctu vSech deseti dotazovanych sester manazerek nese hlavni
odpovédnost za adaptaéni proces noveé nastupujici sestry na oddéleni ARO ¢i JIP sedm

vrchnich sester a ve tfech ptipadech piebira tuto zodpovédnost stani¢ni sestra.

Tabulka 8 Prakticka organizace adapta¢niho procesu nové nastupujici sestry na

oddéleni ARO a JIP

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1 | R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9 R 10
Stanicni sestra 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Skolici sestra 1 1

Ze ziskanych odpovédi deseti sester manazerek je ziejmé, ze Vv deviti ptipadech
je povéiena vlastni realizaci adapta¢niho procesu nové nastupujici sestry na odd¢leni
ARO ¢i JIP stani¢éni sestra, pouze v jednom piipadé je dana funkce odpovédnou

manazerkou delegovana na piidélenou Skolici sestru.
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Tabulka 9 Pisobeni respondentek v adapta¢nim procesu nové sestry

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1 | R2|[R3|R4|R5|R6|R7|R8]|R9|RI10

Poskytnuti
informaci o realizaci
adaptacniho

procesu

Zajisténi
dokumentace
adaptacniho

procesu

Ziskani zpétné vazby
o prabéhu
adaptacniho

procesu

Poskytnuti pomoci
pfi adaptacnim 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

procesu

Regeni vyskytlych

problému béhem

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
adaptacniho
procesu
Motivace nové

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

nastupujici sestry

Tabulka vyjadiuje plsobeni sestry manazerky v adaptacnim procesu nové
nastupujici sestry na oddéleni ARO ¢i JIP. VSech deset oslovenych sester manazerek
shodné uvedlo, Ze poskytuji nové nastupujici sestie informace o realizaci adapta¢niho
procesu, zajisStuji dokumentaci adaptacniho procesu, zpétnou vazbou ziskavaji

informace o jeho priibéhu a nové sestfe napomahaji v jejim zapracovani. Z celkového
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poctu deseti dotazovanych sester manazerek devét respondentek rovné€z operativné tfesi

vzniklé problémy v prubéhu adaptacniho procesu a stejny pocet respondentek motivuje

nove sestry k préci a setrvani na svém odd¢leni.

Tabulka 10 Zpusob ziskavani informaci o priubéhu adapta¢niho procesu nové

nastupujici sestry na oddéleni ARO a JIP

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1 R2 R3 R4 | R5 R6 R7 R8 R9 | R10

Od ostatnich

1 1 1 1 1 1 1 1 8
pracovniku
Pozorovanim nové

1 1 1 1 1 5
sestry
Rozhovorem s

1 1 1 1 4

novou sestrou
Kontrolou
dokumentace

1 1 1 3

adaptacniho

procesu

Tabulka vyjadifuje zplsob, jakym respondentky ziskavaji informace o prabehu

adaptacniho procesu nové nastupujici sestry na oddéleni ARO ¢i1 JIP. Respondentky

volily vice moznych odpovédi. Z deseti dotazovanych sester manaZerek celkem osm

respondentek uvedlo, ze zpétnovazebné informace o prubéhu adaptacniho procesu

ziskava od ostatnich pracovnikli, pét manazerek osobn¢ sleduje zapracovani nové sestry,

Ctyfi vedouci sestry vedou s novymi sestrami pohovory a tfi manazerky 1 kontroluji

dokumentaci adaptacniho procesu.
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Tabulka 11 Sledované vlastnosti nové nastupujici sestry na ARO a JIP

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1|R2|R3|[R4|R5|R6|R7|R8|R9 |R10
Praktické
1 1 1 1 1 1 1 1 8
dovednosti
Celkové chovani 1 1 1 1 1 1 6
Odborné znalosti 1 1 1 1 4
Komunikativnost 1 1 1 3
Zaclenéni do
1 1 2
kolektivu
Stresova odolnost 1 1 2
PInéni povinnosti 1 1 2
Vlastni aktivita 1 1 2
Prizplsobeni se
1 1
pracovnimu tempu
Schopnost empatie 1 1
Schopnost
1 1
spoluprace
Ochota 1 1

Tabulka nazorné€ vyjadiuje nejvice sledované vlastnosti nové nastupujici sestry
na oddéleni ARO ¢i JIP sestrou manazerkou. I zde respondentky volily vice moznych

odpovédi. Z celkového poctu vSech deseti sester manazerek jich celkem osm sleduje
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praktické dovednosti, o chovani nové sestry se zajimé Sest sester, Ctyfi manazerky
kladou diraz na odborné znalosti, komunikacni schopnosti nové sestry sleduji tii
vedouci sestry, dvé manazerky se soustied’uji na zac¢lenéni nové sestry do kolektivu, dvé
sestry manazerky zajima stresova odolnost, plnéni povinnosti i vlastni aktivita nové
sestry. Pfizplisobeni se pracovnimu tempu, schopnost empatie a vzajemné spoluprace
uvedla vzdy pouze jedna z oslovenych manaZzerek, stejné tak jako obecnou ochotu nové

sestry.

Tabulka 12 Zpisob pomoci v adaptaci nové nastupujici sestry na ARO a JIP

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1 | R2|R3|[R4|R5|R6|R7]|R8|R9|R10

Pridéleni Skolici

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
sestry
Nabidka individualni

1 1 1 1 1 1 6
konzultace
Organizovani

1 1 1 3
odbornych seminari

Tabulka vyjadiuje zptisob pomoci sestry manazerky v adaptaci noveé nastupujici
sestry na oddé€leni ARO ¢i JIP. V ramci Gspésného zvladnuti zapracovani nové sestry
pfidéluje vsech deset oslovenych manaZzerek vyclenénou sestru Skolitelku, Sest
vedoucich sester nabizi v pripadé jakékoliv potfeby individualni konzultace a tfi

manazerky uvedly jako zpisob ndpomoci organizaci odbornych semindii v ramci svého

oddéleni.
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Tabulka 13 Nejcéastéjsi problémy v pribéhu adaptacniho procesu na ARO a JIP

Respondenti
Odpovéd’ Celkem
R1|{R2 | R3| R4 |R5|R6|R7|R8|R9|R10
Obtizna obsluha
1 1 1 1 1 5

techniky
Narocnost vykoni 1 1 1 3
Problémy
v interpersonalnich 1 1 2
vztazich
NeptizpUsobeni se

1 1 2
pracovnimu tempu
Psychicky stres 1 1 2
Strach z komunikace
s téZzce nemocnym 1 1
pacientem
Ocekavani vétsiho

1 1
klidu

Tabulka vyjadiuje nejcastéjsi problémy vyskytujici se v prubehu adaptacéniho
procesu nové nastupujici sestry na oddéleni ARO ¢i JIP. Z celkového poctu deseti
kontaktovanych sester manaZerek jich pét muselo feSit problém obtizné obsluhy
pfistrojové  techniky, tfi manazerky zmifovaly problematiku  ndro¢nosti
oSetrovatelskych vykont, dvé vedouci sestry se setkaly s problémy v interpersonalnich
vztazich a dvé sestry manazerky musely feSit problém nepfizplsobivosti k zavedenému
pracovnimu tempu, stejné jako otdzku stresu novych zaméstnancli pfi pfichodu na
pracovisté¢ intenzivni mediciny. Jedna z manaZerek feSila s novou sestrou i otazku
komunikace s tézce nemocnym pacientem, zatimco jina vedouci sestra byla dokonce
postavena pred problematiku feSeni frustrace mladych sester, které (pon€kud naivn¢)

ocekavaly poklidny priibéh smén na oddéleni ARO ¢i JIP.
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4.2 Vysledky dotazniki

Graf 1 Rozdéleni sester podle pohlavi
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Z celkového poctu 136 (100,0%) dotazovanych sester na oddélenich ARO a JIP
bylo 105 (77,2%) Zen a pouze 31 (22,8%) muzu.

Graf 2 Rozdéleni sester podle véku
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Z celkového poctu 136 (100,0%) dotazovanych sester bylo 31 (22,8%) ve véku
do 25 let, 50 (36,8%) sester bylo ve vékové kategorii 26 - 30 let, 34 (25,0%) sester bylo
ve veéku 31- 35 let, 17 (12,5%) dotazovanym bylo 36 - 40 let a 4 (2,9%) sestry byly

starS$i nez 41 let.
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Graf 3 Rozdéleni sester podle nejvyssiho dosazeného vzdélani
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Z celkového poctu 136 (100,0%) dotazovanych sester mélo 38 (27,9%)
sttedoskolské vzdélani, 51 (37,5%) sester mélo vyssi odborné vzdélani v oboru
zdravotnictvi, 35 (25,7%) sester dosdhlo vysokoskolského vzdelani bakalaiského typu

a 12 (8,9%) sester absolvovalo vysokoskolské studium magisterského typu.

Graf 4 Rozdéleni sester podle specializace v oboru intenzivni péce
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Z celkového poctu 136 (100,0%) dotazovanych sester jich 53 (39,0%) mélo
specializaci v oboru intenzivni péce, 66 (48,5%) dotazovanych specializaci v oboru

intenzivni péce nemélo a 17 (12,5%) sester specializacni obor v souc¢asné dobé studuje.
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Graf 5 Rozdéleni sester podle délky zaméstnani na oddéleni
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Z celkového poctu 136 (100,0%) dotazovanych sester jich 36 (26,5%) pracovalo
na oddéleni méné nez 3 mésice, 22 (16,2%) sester bylo zaméstnano 4 - 6 mésici, 35
(25,7%) sester pracovalo na oddéleni 7 - 9 mésici a 43 (31,6%) sester bylo v pracovnim

pomeéru 10 - 12 mésict.

Graf 6 Rozdéleni sester podle typu pracovisté intenzivni péce
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Z celkového poctu 136 (100,0%) dotazovanych sester jich pracovalo 40 (29,4%)
na oddéleni JIP, 64 (47,1%) sester bylo z luzkové casti ARO, 25 (18,4%) sester
pracovalo na anesteziologickém useku ARO a 7 (5,1%) sester bylo z oddéleni akutniho

piijmu.
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Graf 7 Rozdéleni sester podle piedchoziho zaméstnani
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Z celkového poétu 136 (100,0%) dotazovanych sester jich 37 (27,2%) nastoupilo
na oddéleni pfimo po absolvovani studia, 19 (14,0%) sester se vratilo z matetské
dovolené, 12 (8,8%) sester piislo z pfedchoziho pracovisté mimo obor zdravotnictvi, 18
(13,2%) sester prestoupilo ze standardniho lizkového oddéleni, 2 (1,5%) sestry piesly
z ambulantni zdravotni péce, 43 (31,6%) dotazovanych piestoupilo z jiného oddéleni
intenzivni mediciny a 5 (3,7%) sester uvedlo jiné ptfedchozi zdravotnické pracoviste.

Z téchto péti sester 3 (2,2% z celkového poctu vSech dotazovanych) piesly
z pozice instrumentaiky na operacnim sale a zbyvajici 2 (1,5% z celkového poctu vsech

dotazovanych) sestry presly od zachranné sluzby.
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Graf 8 Rozdéleni sester podle predchozi zkuSenosti s praci na ARO, JIP
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Z celkového pocétu 136 (100,0%) dotazovanych sester jich 80 (58,8%) jiz

vV minulosti pracovalo na oddéleni ARO ¢&i JIP, pro 56 (41,2%) sester je to prvni

zkuSenost s timto druhem oddéleni.

Graf 9 Vedeni zaskolovaciho procesu
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Z celkového poctu 136 (100,0%) dotazovanych jich 17 (12,5%) uvedlo jako

vedouci zaskolovaciho procesu hlavni sestru, 29 (21,3%) sester bylo vedeno vrchni

sestrou oddéleni, 67 (49,2%) sester mélo jako vedouci zaSkoleni stanicni sestru

piisluSného useku a 23 (17,0%) sester nevédélo, kdo vedl jejich zaskoleni.
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Graf 10 Informace o délce zaskolovaciho procesu
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Z celkového poctu 136 (100,0%) dotazovanych obdrzelo informace o délce
zaSkoleni 117 (86,0%) sester, 7 (5,2%) sester nebylo o délce zaskolovaciho procesu

informovano a 12 (8,8%) sester si jiz na toto nepamatovalo.

Graf 11 Délka zaskolovaciho procesu
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Z celkového poctu vsech 117 (100,0%) sester, které byly o délce zaskolovaciho
procesu informovany, jich 5 (4,3%) melo urcené 2 mésicni zaskoleni, 34 (29,0%) sester
melo naplanovano zaSkoleni v délce 3 mésict, 27 (23,1%) sester bylo zaskolovano 6
mésicl, 2 (1,7%) sestry mély 9 mésicni zaSkoleni, 13 (11,1%) dotazovanych bylo
zaSkolovano 10 mésict, 14 (12,0%) sester mélo urceno 12 mési¢ni zaskoleni a 22

(18,8%) sester mélo 18 mésicni zaskolovaci proces.
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Graf 12 Informace o0 pozadovanych aktivitich nutnych pro absolvovani

zaSkolovaciho procesu
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Z celkového poc¢tu 136 (100,0%) dotazovanych bylo 121 (89,0%) sester
obeznameno s pldnem pozadovanych aktivit nutnych pro uspé$né absolvovani
zaSkolovaciho procesu, 9 (6,6%) sester sezndmeno nebylo a 6 (4,4%) se jiz na tuto

zaleZitost nepamatovalo ¢i nevédélo.

Graf 13 Forma seznameni novych zaméstnanci s planem aktivit nutnych pro

absolvovani zaskolovaciho procesu
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Z celkového poctu vSech 121 (100,0%) sester, které byly seznameny S planem
pozadovanych aktivit nutnych pro UspéSné ukonceni zaSkolovaciho procesu, jich 28
(23,1%) obdrzelo individualni pisemny rozpis, 66 (54,5%) sester obdrzelo
standardizovany pisemny rozpis, 26 (21,6%) sester bylo informovano ustné a 1 (0,8%)
sestra byla informovana jinym zptsobem (sama si nasla v elektronickych podkladech

V nemocni¢ni informac¢ni siti).
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Graf 14 Informace o zpisobu ukonéeni zaskolovaciho procesu
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Z celkového poctu 136 (100,0%) dotazovanych bylo 104 (76,5%) sester

informovano o zpiisobu ukonceni

zaSkolovaciho procesu, 24 (17,6%) sester

informovano nebylo a 8 (5,9%) si jiz tyto informace nepamatovalo.

Graf 15 Zpiisob ukonceni za§kolovaciho procesu
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Z celkového poctu 136 (100,0%) dotazovanych u 41 (30,1%) probehlo oficidlni

zakonCeni zaskoleni formou pohovoru za piitomnosti Sestry manazerky (stani¢ni

¢ vrchni sestry), 4 (3,0%) sestry vypracovavaly pisemné testy, 8 (5,9%) sester

obhajovalo vypracovanou seminarni praci, 1 (0,7%) sestra absolvovala praktickou
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zkousku, u 46 (33,8%) sester bylo zaskoleni ukonéeno riznou kombinaci vyse
uvedenych zpusobi, 32 (23,5%) zaméstnancli neznalo na polozenou otazku odpovéd
a4 (3,0%) sestry uvedly zcela jiny zplisob zakonceni.

Z téchto 4 jinych zpusobi §lo ve 2 ptipadech (1,5% ze vSech dotazovanych)
o prezkouseni hlavni sestrou a zbyvajici 2 sestry (1,5% ze vSech dotazovanych) nijak

sv¢ zaSkoleni oficidln€ nezakoncovaly.

Graf 16 Kombinované ukonéeni zaskolovaciho procesu
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Z celkového poctu vSech 46 (100,0%) sester, které oficidlné ukoncovaly své
zaSkoleni kombinaci raznych metod, slo u 27 (58,7%) o kombinaci pohovoru
za pritomnosti sestry manaZerky a obhajoby seminarni prace, 9 (19,7%) sester
absolvovalo zakonceni ve form¢ kombinace pohovoru, obhajoby seminarni prace
a testu, 6 (13,0%) sester ukoncovalo zaskolovaci proces kombinaci pohovoru, obhajoby
seminarni prace a praktick¢é zkousky, 2 (4,3%) sestry zavrSily proces zaSkoleni
pohovorem v kombinaci stestem a posledni 2 (4,3%) sestry oficialné ukoncily své

zaSkoleni pohovorem a praktickou zkouskou.
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Graf 17 Pridéleni Skolitele v ramci zasSkolovaciho procesu
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Z celkového poctu 136 (100,0%) dotazovanych sester mélo 113 (83,1%)

Vv pribehu zaskolovani pfidéleného Skolitele a pouze 23 (16,9%) sestram nebyl v rdmci

zasSkolovaciho procesu poskytnut zadny skolitel.

Graf 18 Pracovni pozice pridéleného Skolitele
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Z celkového poctu vsech 113 (100,0%) sester, které mély v pribehu zaskoleni

pridéleného Skolitele, absolvovalo 47 (41,6%) sester zaSkoleni pod dohledem vedouci

sestry smény, 48 (42,5%) sester mélo pridéleno jako Skolitele jinou povéfenou sestru

Z oddéleni a 18 (15,9%) sester odborné vedla jiné sestra (ve vSech piipadech se jednalo

o stanicni sestru).
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Graf 19 Pomoc p¥i orientaci v novém prostredi
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Z celkového poctu 136 (100,0%) dotazovanych sester pouze 2 (1,5%) uvedly, Ze
jim nejvice pomohla pifi orientaci v prostiedi nového pracovisté vrchni sestra, 39
(28,7%) sester ocenilo pomoc stani¢ni sestry, 78 (57,3%) sester jmenovalo jiného
piidéleného Skolitele, 6 (4,4%) sestram nepomohl nikdo a 11 (8,1%) sester vyzdvihlo

jiného zamé&stnance na oddéleni, pficemz se vzdy jednalo o kolegyni z tad sester.

Graf 20 Pomoc pri ziskavani praktickych zkuSenosti v prostiedi ARO a JIP
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Z celkového poctu 136 (100,0%) dotazovanych sester vrchni sestra nepoméha
pfi ziskavani praktickych zkuSenosti na oddéleni intenzivni mediciny Zadné ze sester
(0,0%), 22 (16,2%) sestram nejvice pomohla stanicni sestra, 87 (64,0%) sester
jmenovalo jiného ptidéleného Skolitele, 5 (3,6%) sestram nepomohl nikdo a 22 (16,2%)
sester ocenilo pomoc jiného zaméstnance na odde¢leni, pricemz se vzdy jednalo

o0 kolegyni sestru.
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Graf 21 Pomoc p¥i za¢lenéni do nového kolektivu
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Z celkového poctu 136 (100,0%) dotazovanych sester pomohla pii zaclenovani
do nového kolektivu vrchni sestra 2 (1,5%) sestram, 15 (11,0%) sester ocenilo pomoc
stani¢ni sestry, 66 (48,5%) sestrdm pomohl jiny pfidéleny Skolitel, 33 (24,3%) sestram
nikdo nepomohl a 20 (14,7%) dotazovanych vyzdvihlo pomoc jiného pracovnika na

odd¢leni, pticemz ve vSech ptipadech $lo opét o kolegyni sestru.

Graf 22 Nejobtiznéjsi ¢ast adaptacniho procesu
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Z celkového poctu 136 (100,0%) dotazovanych sester jich 29 (21,3%) za

nejobtiznéjsi cast adaptacniho procesu oznacilo orientaci v novém prostiedi, 62 (45,6%)
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sester mélo nejveétsi problém s osvojenim praktickych zkusenosti, u 31(22,8%) sester
byl problém se zaclenénim do nového pracovniho kolektivu, 11 (8,1%) sester nemélo
zadny problém pii adaptaci na novém pracovisti a 3 (2,2%) sestry mély jiné problémy.

Z této skupiny Slo v jednom ptipadé (0,7% ze vSech 136 dotazovanych sester)
o zvladnuti ¢asového rezimu sluzeb v neptetrzitém provozu a 2 (1,5% ze vsech 136

dotazovanych) sestry mély problém pii komunikaci s 1€kafi.

Tabulka 14 Vyznam jednotlivych obecnych faktori motivace v adaptaénim

procesu nové nastupujici sestry na oddéleni ARO a JIP

Bodové ohodnoceni vyznamu

Odpovéd’

5 4 3 2 1
Vék nastupuijici sestry 12 26 49 34 15
Uroveri vzdélani nastupujici sestry 20 33 49 24 10
Fyzickd zdatnost nastupujici sestry 10 19 63 30 14
Stresova odolnost nastupuijici sestry 57 49 22 4 4
Povést a prestiZ oddéleni 8 22 52 29 25
Odpovidajici finanéni ohodnoceni 44 43 31 11 7
Technické a materialni vybaveni oddéleni 22 49 40 14 11
Pracovni podminky a socialni vybaveni pracovi$té 28 57 36 11 4
Ptatelsky pracovni kolektiv 107 19 9 1 0
Osobnost vedouci sestry 67 44 20 4 1
Moznost kariérniho ristu 7 23 50 25 31

V této otazce hodnotilo 136 dotazovanych sester vyznam jednotlivych obecnych
faktori motivace v adaptacnim procesu a dle toho jim pfisuzovalo bodové ohodnoceni

od jedné do péti (1 bod - nejmensi vyznam, 5 bodi - nejvétsi vyznam).
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Graf 23A Vyznam jednotlivych obecnych faktorti motivace v adapta¢nim procesu
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Graf popisuje bodové ohodnoceni jednotlivych obecnych faktori motivace

v adaptac¢nim procesu tak, jak je oznacily dotazované sestry.

Graf 23B Vyznam jednotlivych obecnych faktori motivace v adaptaénim procesu
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Z vysledkt shrnutych v tomto grafu, ve kterém je uvedeno dosazené primérné

bodové ohodnoceni jednotlivych faktord motivace v adaptacnim procesu, je ziejmé, ze

88



sestry kladly nejvétsi diraz na pratelsky pracovni kolektiv (4,7 bodu), dale preferovaly
osobnost vedouci sestry (4,3 bodl) a na tietim misté vyzdvihovaly odolnost vii¢i stresu
(4,1 bodl). Naopak nejmensi vyznam pii motivaci v adaptacnim procesu hraje moznost
kariérniho ristu (2,6 bodl), na predposlednim misté skoncila povést a prestiz
prislusného oddéleni (2,7 bodil) a o tfeti misto od konce se déli vék nastupujici sestry

a jeji fyzicka zdatnost (oba faktory po 2,9 bodit).

Graf 24 Hodnoceni faktori usnadnujicich adaptaci na novém pracovisti
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Z celkového poctu 136 (100,0%) dotazovanych sester jich celkem 5 (3,7%)
povazovalo finan¢ni ohodnoceni za faktor nejvice usnadnujici adaptaci na novém
pracovisti, 8 (5,9%) kladlo diraz na technické a materidlni vybaveni pracovisté, 8
(5,9%) sester vyzdvihlo pracovni podminky a socialni vybavenost pracoviste, 77
(56,6%) sester ocenilo pratelsky pracovni kolektiv, 15 (11,0%) sester povazovalo za
klicovou osobnost vedouci sestry, 21 (15,4%) sester vyznamné ocenilo osobnost
zaskolujici sestry a 2 (1,5%) sestry uvedly jiny hlavni faktor usnadnujici adaptaci na

nové zamestnani, pti¢emz vV obou piipadech se jednalo o osobni motivaci.
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Graf 25 Hodnoceni faktorii komplikujicich adaptaci na novém pracovisti
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Z celkového poctu 136 (100,0%) dotazovanych sester jich 9 (6,6%) povazovalo
za nejvetsi prekazku pii adaptaci na novém pracovisti nedostatecné platové ohodnocenti,
10 (7,4%) sester negativné hodnotilo casovou narocnost sluzeb, 9 (6,6%) sester si
zt¢Zzovalo na nutnost vykonavat ,podfadné“ prace z diivodu nedostatku pomocného
personalu, 65 (47,8%) sester se obavalo nezvladnuti vysoce odborné cinnosti na
oddéleni intenzivni mediciny, 10 (7,4%) sester spatiovalo hlavni problém v obtizné
spolupraci a komunikaci s oSetfovatelskym personalem, 7 (5,1%) sester zmifiovalo
nedostatky pfi spolupraci a komunikaci s 1¢kati oddéleni, 3 (2,2%) sestry povaZzovaly za
hlavni piekdzku obtiznou komunikaci a spolupraci s vedoucimi pracovniky, u 19
(14,0%) sester bylo zaskoleni komplikovano narocnosti prace s kriticky nemocnymi
pacienty a konecné 4 (2,9%) sestry pod hlavi¢kou jinych komplikaci uvedly, Ze nemély

zadné problémy pii zaSkolovani.
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Graf 26 Hodnoceni pomoci manaZerky pii adaptaci na novém pracovisti
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Z celkového poctu 136 (100,0%) dotazovanych sester jich 18 (13,2%) uvedlo, ze
sestra manazerka piisluSného oddéleni jim nejvice pomohla pozitivni motivaci k nové
praci, 54 (39,7%) sester ocenilo pridéleni vhodného Skolitele, 44 (32,4%) sester kladné
hodnotilo empaticky piistup sestry manazerky, 18 (13,2%) sestram jejich manazerka
viibec nepomohla a 2 (1,5%) sestry si pochvalovaly jinou formu pomoci, pficemz jedna
znich (0,7% z celkového poctu vSech dotazovanych sester) piijala s povdékem
poskytnuté studijni materialy a druha (opét 0,7% z celkového poctu vSech dotazovanych

sester) si pochvalovala nabidnuty individualni rozpis sluzeb.

Graf 27 Hodnoceni vlivu motivace sestrou manaZerkou pro dalSi setrviani na

pracovisti
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Z celkového poctu 136 (100,0%) dotazovanych sester je 99 (72,8%) sester dale
pozitivné motivovano sestrou manazerkou K dal§imu setrvani na pracovisti a 37 (27,2%)

sester motivovano neni.
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5. DISKUZE

5.1 Diskuze k vysledkim rozhovoru

Kvalitativni vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na roli a zpisob ndpomoci sestry
manazerky v adaptaénim procesu nové nastupujici sestry na oddéleni ARO a JIP. Pred
samotnym Setfenim byly polozeny dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka: Jak
pusobi sestra manazerka v adaptaCnim procesu nove nastupujici sestry na oddéleni ARO
a JIP? Druhd vyzkumna otadzka: Jakym zplisobem napomahd sestra manaZerka
Vv adaptaci nov¢ nastupujici sestry na oddéleni ARO a JIP? Odpovéd’ na tyto otazky byla
hledédna za pomoci metody dotazovani technikou polostandardizované¢ho rozhovoru se
sestrami manazerkami oddéleni ARO a JIP ve vybranych nemocnicich v Praze.

Rozhovoru se zucastnilo celkem 10 sester manaZerek, z nichZz 5 pracuje na
pozici vrchni sestry a 5 jako stani¢ni sestry (Tabulka 1). VSechny respondentky ptisobi
na pracovistich intenzivni mediciny, pfi¢emz na oddéleni ARO pusobi 4 respondentky
a 6 respondentek vede oddéleni JIP (Tabulka 2).

U respondentek byla v ramci Setfeni zamétena pozornost na celkovou délku
povolani sestry, vcetn¢ doby prace na konkrétnim oddéleni intenzivni mediciny.
Soucasné byla zmapovana i délka ptisobeni v manazerské funkci. VSechny dotazované
sestry vykonavaji povolani sestry alesponn 10 let, z toho dvé respondentky uvedly
dokonce délku 35, respektive 40 let (Tabulka 3). Doba piisobeni na piislusném oddéleni
ARO ¢i JIP byla u respondentek riiznd, nejvetsi Cetnost zastoupeni sester manazerek
byla v rozmezi 1-10 let (Tabulka 4). Délka vykonavani manazerské funkce se
u jednotlivych respondentek také lisila, ale Zadna z respondentek nebyla ve funkci méné
nez jeden rok (Tabulka 5). Ze zjisténych informaci lze usoudit, ze vSechny
respondentky mély dostatecné zkuSenosti s povolanim sestry 1 s vykondvanim vedouci
funkce. VSechny respondentky rovnéz potvrdily, ze za dobu piisobeni ve své fidici
funkci opakované pfijimaly nové sestry, a proto s adaptaénim procesem noveé
nastupujici sestry mély nemalé osobni zkuSenosti.

Mezi dulezité vlastnosti sestry manazerky patii kromé praktickych zkuSenosti

I odbornost, na ¢emz se shoduji Gladkij (13) a Kilikova s JakuSovou (30). Proto byla
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respondentkam polozena otdzka tykajici se jejich dosazené¢ho vzdélani. Z celkového
poctu 10 dotazovanych respondentek jich 5 mélo ukoncené vysokoskolské (bakaléaiské
¢1 magisterské) vzdelani, 1 respondentka v dobé poskytnuti rozhovoru bakaléiské
studium navstévovala. Vsechny respondentky mély navic ukoncené specializacni
vzdélani v oboru intenzivni péce, celkem 6 dotazovanych sester uvedlo i ukoncené
manazerské vzdélani a dal§i 2 sestry problematiku managementu pravé studovaly.
Respondentky si uvédomovaly nutnost doplnéni vzdélani vyplyvajici jak z pozadavka
Evropské unie, tak i Ceskych ptredpisti, a zaroven povazovaly za nutné ziskat
i kvalifikaci v oblasti manazerského fizeni, ktera otevird na trhu souc¢asného méniciho
se zdravotnictvi vétsi prostor k uplatnéni. Tuto myslenku podporuje 1 Blahova -
Bezdekova (7). Stavajici Ceskd legislativa sice nestanovuje pfimou povinnost studia
managementu jako kvalifikacni ptedpoklad pro vykon fidici funkce, pfesto je

u vedoucich sester o studium v oblasti managementu znacny zajem. Obecné i uzce
odborné znalosti, nabyté pii tomto studiu, totiz mohou byt velmi usp&sné ziroceny
I V jiném oboru mimo zdravotnictvi.

Prvofadym tukolem kazdé sestry manazerky je vedeni svych podfizenych
k zajisténi plnéni cili konkrétniho oddé€leni a tim zaroven i celé organizace. Pro tento
ukol je, jak zminuje 1 Kare§ a kolektiv (28), vybavena jistymi formalnimi pravomocemi
specifikovanymi v ptisluSné naplni prace. Jak bylo Setfenim potvrzeno, konkrétni ulohy
maji jednotlivé urovné sester manaZerek stanoveny i v adaptaénim procesu noveé
nastupujici sestry. Na zaklad¢ uskutecnénych rozhovora lze konstatovat, ze formalni
odpovédnost za celou realizaci adaptacniho procesu nové nastupujici sestry na oddéleni
ARO a JIP maji vrchni sestry (Tabulka 7), zatimco organizace a vlastni realizace
daného procesu je v rukach stani¢nich sester (Tabulka 8).

Jak bylo v pribéhu dalsiho Setifeni zjisténo, sestry manazerky se nepodileji
pouze na fizeni a vlastni realizaci stanoveného adaptac¢niho procesu, ale v tomto procesu
maji 1 Siroké pole plsobnosti k jeho individudlnimu upfesnéni ¢i modifikaci dle
konkrétnich podminek oddéleni, coz souhrnné znazornuje Tabulka 9.

Vsechny respondentky shodné uvedly, Ze nové nastupujici sestie vzdy poskytuji

informace tykajici se realizace adaptacniho procesu. Na vyznamnost poskytnuti
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potiebnych informaci novému pracovnikovi poukazuje i Koubek ve své publikaci
Rizeni lidskych zdroji (34), kde se vénuje pravé i problematice pfijimani novych
zam¢stnancu. Z analyzy jednotlivych rozhovora bylo patrné, ze nova sestra je vzdy
informovéna nejen o pribchu, ale i o délce a zpusobu zakonceni celého adaptacniho
nove sestry.

Vsechny respondentky dale shodné uvedly, Zze na svych oddélenich maji
adaptacni proces nalezit¢ dokumentovan. VéEtSinou se jednd o univerzalni nemocniéni
adaptacni plan, ktery si sestry manazerky samy uzpiisobuji pro konkrétni potiebu
prislusného oddéleni. Zaroven je bran ohled i na vzdé€lani a dosaZenou praxi doty¢né
nov¢ nastupujici sestry. S timto postupem souhlasi 1 Horalikova (21), kterd zduraznuje,
ze obsah adaptacniho planu se musi odvijet od sloZitosti a narocnosti vykonavané
pracovni ¢innosti. Dale poukazuje, ze adaptacni plan musi brat v potaz nejen samotnou
délku adaptaéniho procesu, ale i individudlni zvlastnosti konkrétniho pracovnika,
a proto je dilezité nepodcenit jeho piipravu a jednotlivé ¢innosti vzdy fddné naplanovat.
Planovani patii dle Kilikové a JakuSové (30) ostatné mezi klasické manazerské ¢innosti,
které v Zadném piipadé nesmi odpovédnd sestra manaZerka zanedbat. Jak dale
zdUraziiuji, nedostatetné naplanovani jakékoliv c¢innosti ¢i dokonce jeho zamérné
vynechani totiz miiZze vyrazné ohrozit cely proces fizeni.

Dalsi nepostradatelnou funkci vSech manaZert na vSech rovinach, které zminuje
i Grohar - Murray s Dicroce (14), je kontrola. A proto se dal§i polozené dotazy
respondentkam tykaly i kontroly pritbé¢hu adaptacniho procesu. VSechny respondentky
op¢t shodné uvedly, Ze samotny pribéh adaptacniho procesu nové nastupujici sestry na
svém oddé¢leni kontroluji a maji tedy k danému procesu odpovidajici zpétnou vazbu. Na
konkrétni otazku, jakym zplisobem tuto zpétnou vazbu ziskavaji, jsme obdrZeli rizné
odpovédi. Nejcastgji byl zminovan zpusob ziskavani potfebnych informaci
zprostfedkované od ostatnich povéfenych pracovnikii, pfedev§im od stanic¢nich
a Skolicich sester. Dal§im ¢asto zminiovanym zpiisobem bylo pozorovani nové sestry pfi
praci. Pomérné prekvapujicim zjisténim ale bylo, ze pouze 4 respondentky uvedly, Ze

informace o prubéhu adaptacniho procesu ziskavaji pfimym rozhovorem s novou
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sestrou. A pfitom pravé komunikace ve spojeni s efektivnim naslouchdnim tvoii dle
Skochové (59) zaklad moderniho fizeni lidskych zdroji. Pro lepsi piehlednost byly
zpusoby ziskavani informaci o prub&hu adapta¢niho procesu sefazeny do Tabulky 10.

Samotné zjisténi, Ze respondentky ziskdvaji tim ¢i onim zplsobem
zpétnovazebné informace o prubéhu adaptaéniho procesu, bylo sice ptinosné, ale cilem
prace bylo, i mimo jiné, podrobné¢ji ozfejmit, jaké konkrétni vyuzitelné informace,
tykajici se nov¢ nastupujici sestry a jejiho procesu adaptace, sestry manazerky ve
své kazdodenni praxi opravdu pozaduji. Na tuto konkrétni otazku opét respondentky
odpovidaly riizné. Nejcastéji uvedly, Ze u noveé nastupujici sestry na oddéleni ARO
¢i JIP sleduji jeji praktickou dovednost (tuto odpovéd’ zvolilo celkem 8 respondentek).
Toto zjisténi se zcela shoduje snazorem Gulasové a Suraniové (15), které uvadi
praktickou dovednost jako jeden z nezbytnych piedpokladi pro zvladnuti prace na
odd¢leni intenzivni mediciny. Dal$imi nejcastéji sledovanymi vlastnostmi bylo celkové
chovani nové sestry, jeji odborné znalosti a komunikativni schopnosti. Celkovy piehled
sledovanych vlastnosti nové nastupujici sestry na oddéleni ARO a JIP, které
respondentky vyjmenovaly, ukazuje Tabulka 11. Sohledem na zjisténi, Ze sestry
manazerky pomérn¢ podrobné sleduji a pribézné vyhodnocuji celkovy obraz vsech
aktivit svych novych sester, lze fici, Ze sestry manaZerky maji komplexni ptehled o tom,
jaké sestry na jejich oddéleni nastupuji.

Prace na oddélenich intenzivni mediciny je vysoce naro¢na po vSech strankéch,
a aby nova sestra tuto Cinnost zvladla, musi mit urcité ptedpoklady. GulaSova
s Suraniovou (15) naptiklad zminuji, Ze sestra pracujici na oddéleni intenzivni mediciny
musi mit krom¢ odbornych znalosti i dostatecné technické ptedpoklady a urcité
osobnostni ¢i charakterové vlastnosti, jako je naptiklad disciplina, vytrvalost, pfesnost
¢1 psychické odolnost. Nové nastupujici sestra na oddéleni ARO ¢i JIP mnohdy zjisti, ze
Z raznych divodl svou novou praci nezvlada a toto vysoce specializované pracovisté
opousti jiz béhem adaptacniho procesu. Zajimalo nas tedy, jaké zkuSenosti s timto
problémem maji dotazované manaZerky. VSechny respondentky nam potvrdily, ze
béhem adaptaéniho procesu se urCité problémy samoziejmé vyskytuji, nejCastéji

poukézaly na obtiznou obsluhu techniky (celkem 5x) a déale byla zminéna i1 naro¢nost
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vykonu (celkem 3x). Problémy se vyskytuji ale i v interpersondlnich vztazich, coz
vyjadiily 2 respondentky, a stejny pocet respondentek poukazal i na problém
nepfizplsobeni se pracovnimu tempu a na problematiku psychického stresu. Podrobny
ptehled nejcastéji uvadénych problémi béhem adaptace nové sestry ukazuje
Tabulka 13.

Snahu fesit problémy vzniklé v pribéhu adaptacniho procesu nové nastupujici
sestry uvedlo celkem 9 respondentek, coz bylo velmi potésujici zjisténi. Odpovidajici
feSeni problému patii totiz dle Skrly a Skrlové (60) mezi dalsi velmi dileZité a mnohdy
1 nejnarocnéjsi ukoly kazdé sestry manazerky. Respondentky ndm sd€lily i zplsoby
feSeni urCitych problémi. Naptiklad problém tykajici se obsluhy techniky a naro¢nosti
oSetfovatelskych vykond respondentky nejcastéji feSi adekvatnim prodlouzenim
adaptacniho procesu. Problémy v interpersonalnich vztazich se naptiklad respondentka
Cislo 5 snazila napravit vzajemnou konfrontaci ndzorti vSech zucastnénych stran,
respondentce Cislo 9 se zase osvédCila metoda teambuildingu. Teambuilding, jakozto
zazitkovy vzdélavaci program a metoda zlepSujici vzajemné interpersonalni vztahy, je
velmi cennou nendsilnou metodou zvySujici pracovni mordlku kolektivu, kterou
vyzdvihuje 1 Hermochova (18).

Sestra manazerka ma dle Stybla (56) rozhodujici vliv na motivaci nové sestry
nejen pii rozhodovani o nastupu na konkrétni oddéleni, ale ptedev§im i na jejim
nasledném setrvani. Na zavér absolvovaného rozhovoru mély respondentky moznost
sdelit, jakym konkrétnim zpisobem se pravé ony snazi novou sestru motivovat k praci
na svém oddéleni. Je nutno fici, Ze pravé tato otazka Cinila respondentkdm objektivné
nejvetsi potize, a nezbyva nez souhlasit s vyrokem respondentky ¢islo 1, ze vhodné
motivovat sestry, a nejen ty zacinajici, je v soucasné velmi nestabilni situaci ve
zdravotnictvi vice nez t€zké. Na zaklad¢ ziskanych odpovédi 1ze konstatovat, ze celkem
9 respondentek se na svych oddé€lenich snazi nové sestry k naslednému setrvani
néjakym zplsobem motivovat. Nejcastéji k tomuto nelehkému, le¢ dulezitému tkolu
pouzivaji nematerialni nastroje, které zminuje i Kamp (26), jako jsou projev uznani ¢i
vzajemna ucta. Klasickd materidlni motivace pracovniki, at’ jiZz formou odpovidajiciho

finanéniho ohodnoceni vykonavané prace <¢i alespon pomoci zajimavych
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zaméstnaneckych benefitli, neni totiz s ohledem na neuspokojivou finanéni situaci v

¢eském zdravotnickém rozpoctu prakticky mozna.

K prvni vyzkumné otazce (Jak piusobi sestra manaZerka v adaptacnim
procesu nové nastupujici sestry na oddéleni ARO, JIP?) bylo formou rozhovoru se
sestrami manaZerkami zjiSténo, Ze vtomto procesu maji sestry manaZerky
pomérné Siroké pole pisobeni. Jednak Fidi jeho praktickou realizaci a dale nesou
za jeho cely pribéh formalni odpovédnost (Tabulka 7 a 8). Svymi dalSimi
aktivitami, jako je napriklad predavani potiebnych informaci, zajiStovani
adekvatni dokumentace procesu, provadéni kontroly, poskytovani pomoci pri
vlastnim zapracovani i p¥i pfrekonavani piekazek ¢i FeSeni problémi, se podileji
i na zvyseni celkové kvality adaptacniho procesu. V neposledni radé také motivuji

nové sestry k setrvani na pracovisti.

Jak popisuji Kare§ a kolektiv (28) ¢i Kilikova s JakuSovou (30), sestra
manaZerka ma vzhledem ke své pracovni pozici mnoho souvisejicich a srovnatelnych
funk¢nich uloh a roli, které 1ze zjednodusené seskupit do kategorii interpersonalnich,
informacnich, rozhodovacich a administrativnich. Na zakladé odpovédi respondentek
1ze konstatovat, Ze vSechny tyto role napliiuje sestra manaZzerka i v prub¢hu adaptacniho

procesu nové nastupujici sestry na oddéleni ARO ¢i JIP.

Adaptacni proces, jak popisuje Horalikova (21), probiha ve dvou zcela
rozdilnych rovinach, a to jednak v roviné pracovni a dale i socialni. Usp&né se
adaptovat v novém pracovnim prostfedi tedy neznamena pouze se seznamit s NOVOU
praci a osvojit si pracovni tikoly, ale také se seznamit a hlavné uspésné zaclenit do
nového pracovniho kolektivu. S ohledem na druhou vyzkumnou otazku, ve které
zjiStujeme zplsob napomoci sestry manazerky v adaptacnim procesu nove nastupujici
sestry na oddéleni ARO ¢i JIP, byla respondentkam poloZena otazka, jakym zplisobem
napomahaji nové sestie jednak ve vlastnim procesu zapracovani a dale jakym zptisobem

pomahaji pfi jejim zaclenéni do stavajiciho pracovniho kolektivu.
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Na otazku tykajici se napomoci v zapracovani nové sestry vSechny respondentky
shodn¢ uvedly, ze na svych oddélenich ptidéluji nové nastupujici sestfe pro potiebu
osvojeni si praktickych dovednosti a konkrétnich zvyklosti ptisluSného pracovisté sestru
Skolitelku. Vybér konkrétni skolitelky z fad stavajicich sester na oddéleni je podminén
predevsim délkou praxe a zkusenostmi prislusné sestry, vétsSinou se tak jedna o stani¢ni
sestru ¢i vedouci sestry smény. Dvé respondentky zminily, Ze na svych oddélenich maji
pro potfebu zapracovani novych sester specidlné¢ vySkolené sestry mentorky. Tento
systém zaSkoleni si velice pochvalovala respondentka ¢islo 10, kterd poukazala na
ucelné vyuziti pedagogickych zkuSenosti sestry mentorky, které ale mnohdy chybi
i sebelepSim sestram bez odpovidajiciho vzdélani v pedagogickém oboru. Navic
upozornila 1 na fakt, ze sestry mentorky se novym sestrdm vénuji daleko intenzivnéji
nez tomu bylo v minulosti, kdy na jejim oddéleni $kolily pouze vedouci sestry smény,
které v dusledku pracovniho vytiZzeni v radmci standardniho chodu oddéleni mnohdy
nemély na adekvatni zaSkoleni nové sestry odpovidajici casové moznosti. Metodicky
pokyn Krealizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky, vydany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2009 jako
navod doporuceného postupu pro potieby vSech zdravotnickych zatizeni (40), poméaha
sestrdm manazerkam pfi vlastnim vybéru Skolici sestry tim, Ze definuje podminky, které
tato sestra musi splnit, aby mohla zaskolovat a odborné vést novou kolegyni. V prvé
fadé¢ se jedna o ziskani odborné zptisobilosti dle Zakona 96/2004 Sbirky o nelékarskych
zdravotnickych povoldnich a déale o obdrzeni Osvéd€eni k vykonu zdravotnického
povoléani bez odborného dohledu, ptipadné specializovanou zpusobilost v daném oboru
nebo zvlaStni odbornou zpisobilost. VSechny respondentky toto doporuceni sice
respektuji, ale zarovenl si uvédomuji, ze pravé vybérem vhodné sestry Skolitelky, jejiz
schopnosti a ptedpoklady k predavani zkuSenosti novym pracovniklim nejsou vymezeny
pouhym formalnim splnénim administrativnich pozadavkl, mohou vyrazné ovlivnit
vyslednou celkovou kvalitu adaptacniho procesu. Napfiiklad respondentka cislo 7
upfesnila, Ze z pozice nadfizeného lze sice zaskolovani novych pracovnikli konkrétni
sestfe nafidit jako zvlastni pracovni tkol, ale aby zaskolovani plnilo sviij opravdovy

ucel, mélo by doty¢nou povétenou sestru 1 bavit.
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Za dalsi zptisob ndpomoci v zapracovani uvedly celkem 3 respondentky moznost
absolvovat na svych oddé€lenich seminaie se specifickym zaméfenim na problematiku
intenzivni péce. Respondentka c¢islo 4, ktera plisobi na pozici vrchni sestry, tyto
dobrovolné skolici seminafe sama vede a vzdy je mile pfekvapena vysokou ucasti nejen
novych sester, ale i ostatniho zdravotnického persondlu. Roli vedoucich pracovnikii
VvV oblasti vzdélavani se uzce zabyva i Koubek (34), ktery zduraziuje, ze vedouci
pracovnici na vSech urovnich fizeni museji soustavné zkoumat, zda jejich podtizeni
vyhovuji aktudlnim kvalifikacnim poZzadavkiim na jimi obsazend pracovni mista. Jak
dale zminuje, vedouci pracovnici jsou rozhodujicimi Ciniteli v procesu identifikace
potieby pribézného vzdélavani.

Na dotaz, tykajici se zaclenéni nové nastupujici sestry do kolektivu, vétSina
respondentek odpovédéla, Ze novou sestru piedstavi stavajicim spolupracovnikiim,
stejné tak i lékaifim. Celkem 6 respondentek nabizi nové nastupujici sestfe moznost se
kdykoliv na ni obratit o radu ¢i pomoc pii feSeni jakychkoliv obtizi, vcéetné
interpersondlnich problému. Celkové shrnuti jednotlivych zplsobl napomoci sestry

manazerky v adapta¢nim procesu nové nastupujici sestry je uvedeno v Tabulce 12.

Na druhou vyzkumnou otizku (Jakym zpusobem napomaha sestra
manaZerka v adaptaci nové nastupujici sestry na useku ARO a JIP?) lze
odpovédét, Ze tato pomoc spociva predevSim ve vybéru a pridéleni vhodné Skolici
sestry. Urceni sestry Skolitelky je totiz ve vyluéné pravomoci samotnych sester
manaZerek, a jak bylo béhem rozhovori s respondentkami opakované zjiSténo,
mnohdy je tato volba, s ohledem na vSechny souvislosti, velmi naro¢na. A pravé
zvladnuti této manaZerské vyzvy, které vede k posileni pracovniho kolektivu
0 platnou novou sestru se stereotypy nezdeformovanym pohledem na véc, je

zarukou uspésného fungovani celého oddéleni i do budoucna.
Na zavér této Casti tykajici se kvalitativniho Setfeni lze fici, ze vSechny

respondentky ochotné spolupracovaly a tuto diskuzi obohatily svymi bohatymi

zkuSenostmi.
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5.2 Diskuze k vysledkim dotazniku

Kvantitativni Setfeni mélo za cil zmapovat vlastni proces adaptace novée
nastupujici sestry na oddéleni ARO ¢i JIP a zjistit faktory, které tento proces nejvice
ovlivituji. Pfed zahdjenim Setfeni byly stanoveny celkem 4 hypotézy, které jsme
testovali metodou dotazovani.

Naseho Setfeni se zucastnilo celkem 136 sester pracujicich na oddéleni ARO
a JIP ve vybranych nemocnicich v Praze, z toho bylo 105 Zen a 31 muzl. Sesterské
manazerky z vybranych pracovist intenzivni mediciny, mé stdle vice muzi zijem
vykonavat tuto profesi, zvlast¢ v oblasti intenzivni péce, kterd s rozvojem moderni
mediciny nabizi stale Sir$i pole i pro uplatnéni schopnosti z oblasti technickych
¢1 pocitacovych obort.

V ramci Setfeni jsme zjistili, ze na pracovisté intenzivni mediciny nastupuji
prevazné sestry do 35 let véku (Graf 2). Casova naro¢nost této prace, velka osobni
zodpovédnost pii oSetfovani téZce nemocnych, €asta umrti pacientd ¢i vysoka fyzicka
a emocni zatéz vyplyvajici z podstaty oddéleni ARO a JIP je daleko 1épe snaSena prave
sestrami mladSiho v€ku, S ¢imz souhlasi i Pelikanova (47). Vétsina dotazovanych sester
(58,8%) nam navic i potvrdila, Ze na pracovistich intenzivni mediciny jiZ v minulosti
pracovala (Graf 8) a tak méla s touto problematikou nemalé osobni zkuSenosti.

Z analyzy vysledkil tykajicich se nejvysSiho dosazeného vzdélani dotazovanych
sester lze konstatovat, Ze nejvetsi zastoupeni (37,5%) tvorily sestry s ukoncenym
studiem na vyS$i odborné zdravotnické Skole. Vyznamny vzorek také tvofily
vysokoskolsky vzdélané sestry (bakalaisky ¢i magistersky titul uvedlo 34,6% sester).
S ohledem na doporuc¢eni Evropské unie lze ocekavat, ze pocet vysokoskolsky
vzdélanych sester bude nadéle stoupat, a to nejen na pracovistich intenzivni mediciny.
Celkem 39,0% sester nam také potvrdilo, ze v dob& naseho Setteni jiz mélo ukoncenou
specializaci v oboru intenzivni péce, dalSich 12,5% sester tuto specializaci studovalo.
Rozdéleni sester dle dosaZzeného vzdélani a specializace v oboru intenzivni péce je

ptehledné zpracovano v Grafech 3 a 4.

100



Vsechny sestry, které¢ se naSeho Setieni dobrovolné zucastnily, pracovaly na
raznych oddélenich intenzivni mediciny (Graf 6) a to po dobu kratsi nez 1 rok (Graf 5).
Toto Casové omezeni bylo vybrano zamérn¢, abychom ziskali aktualni nazory sester,
které adapta¢nim procesem bud’ piimo prochdzeji ¢i jej nedavno absolvovaly.

Dalsi polozené otazky jiz ptimo souvisely s t¢ématem diplomové prace. Nejdiive
jsme sestry pozadaly, aby identifikovaly sestru manazerku, ktera vedla jejich adaptacni
(zaskolovaci) proces. Jak ukazuje Graf 9, nejCastéji tento proces na piisluSnych
oddélenich ARO ¢i JIP vedla staniéni sestra. Toto zjiSténi bylo zcela shodné
s vysledkem naSeho kvalitativniho Setfeni, kdy nam respondentky v rozhovorech
sdelily, ze vrchni sestry sice maji za cely adaptacni proces formalni odpovédnost, ale
jeho vlastni realizaci nejéastéji deleguji na stani¢ni sestry. Jak popisuje Daigeler (11)
¢1 Hospodarova (22), delegovani urcitych pravomoci na spolupracovniky ¢i piimé
podfizené je v oblasti managementu zcela bézna zalezitost, kterd pfispiva k vyssi
efektivité fidicitho procesu. Pomérné zajimavé bylo zjisténi, ze 17,0% dotazovanych
sester ale na tento dotaz neznalo adekvatni odpovéd. Lze se tak pouze domnivat, ze
nebyly schopny na svém pracovisti definovat manazerku s vykonnymi pravomocemi,
ktera se piimo podili na vlastni realizaci procesu zaskoleni nové sestry.

Jednim z cili naseho Setfeni bylo, mimo jiné, zmapovat vlastni proces adaptace
nove nastupujici sestry na oddéleni ARO ¢i JIP. Pozornost jsme zaméfili predevsim na
jeho délku, priibéh a samotny zplsob ukonceni.

Jak ndm v ramci kvalitativniho Setfeni sestry manazerky v rozhovorech sdélily,
na jejich odde¢lenich jsou nové nastupujicim sestram poskytovany konkrétni informace
souvisejici s realizaci adaptacniho procesu. Pomoci kvantitativniho Setfeni jsme tak méli
moznost si ovéfit, zda tato skutecnost plati i na ostatnich pracovistich ARO a JIP ve
vybranych nemocnicich v Praze. Na zakladé vysledka prezentovanych v Grafu 10 lze
potvrdit, Ze vétSina dotazovanych sester (86,0%) obdrzela informace o délce
adaptacniho procesu. Z dopliujici otdzky poloZené t€émto informovanym sestrdm jsme
se dozvédeli, Ze nejcastéji adaptacni proces na pracovistich intenzivni mediciny trva
3 mésice (Graf 11). Tato délka adaptace koresponduje i s doporuéenou délkou

adapta¢niho procesu, kterou uvadi Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve svém
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Metodickém pokynu k realizaci a ukonceni adapta¢niho procesu pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky (40). Je ziejmé, ze délka adaptacniho procesu se pfimo odviji
od znalosti, dovednosti a schopnosti konkrétni sestry. Pomoci dalSi polozené otazky
jsme zjistili, ze opét vétSina dotazovanych sester (89,0%) byla seznamena také s planem
pozadovanych aktivit pro uspésné absolvovani adaptacniho procesu. Jak tyto sestry
uvedly, vétSinou se jednalo o jiz vyhotoveny standardni pisemny rozpis konkrétnich
¢innosti. VéEtSina dotazovanych sester (76,5%) zaroven byla informovana i o zplisobu
ukonceni daného procesu. Jednotlivé formy zdveéreéného ukonceni adaptacniho procesu
na konkrétnich odd€lenich ARO a JIP jsou popsany v Grafu 15, a jak vypovédély

oslovené sestry, vétSinou $lo o vzajemnou kombinaci jednotlivych metod (Graf 16).

V ramci tohoto Setieni se potvrdila stanovena hypotéza ¢islo 1, Ze nové
nastupujici sesti‘e na oddéleni ARO a JIP jsou poskytnuty informace o realizaci

adaptacniho procesu.

Nepochybné zajimavou otazkou bylo, zda nové nastupujicim sestrdam na
oddéleni ARO ¢i JIP je pfidélena sestrou manaZerkou odpovidajici Skolitelka pro
usnadnéni procesu vlastniho zaSkoleni. Jak jiz zminény metodicky pokyn doporucuje,
kazdy vedouci pracovnik pfislusného useku méa ihned po nastupu nelékaiského
zdravotnického pracovnika ur€it vhodného Skolicitho pracovnika pro potieby jeho
zaSkoleni. Tuto skute¢nost nam sice potvrdila vétSina sester (83,1%), ale pomérné
piekvapujicim zjisténim bylo, Ze zbyvajicich 16,9% sester svou Skolitelku viibec
pfidélenou nemélo. Sestry, které byly v péci sestry Skolitelky, ndm v ramci Setfeni
objasnily i jeji pozici. Jak ukazuje Graf 18, nejcastéji §lo o povéiené sestry pracujici na
daném oddéleni ¢i o vedouci sestru smény. Potvrdila se 1 naSe domnénka, ze mnohdy se
zaSkoleni ujme 1 sama sestra manazerka ve funkci stani¢ni sestry.

Koubek (34) se ve své publikaci Rizeni lidskych zdrojii velmi diikladn& zabyva
problematikou orientace nového pracovnika v jiz existujicim pracovnim prostiedi.
Poukazuje na fakt, ze na praktickou cCast orientace novych pracovniki v novém

prostiedi méa rozhodujici podil bezprostiedni nadfizeny, kterému jsou napomocni
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1 spolupracovnici nového pracovnika. V ramci Setfeni jsme u sester zjiStovali, kdo prave
jim nejvice pomahal se zorientovat v novém prostfedi. Prevazna vétsina sester (57,3%)
oznacila za klicovou osobu pravé ptidélenou skolici sestru (Graf 19).

Pro kazdou sestru nastupujici na pracovisté intenzivni mediciny je velice
dalezité zvladnuti pozadovanych cinnosti a osvojeni si nové naplné prace.
Mimochodem, osvojeni si praktickych zkuSenosti, jak ukazuje i Graf 22, bylo pro
nejvice sestrdm pomohl ziskat praktické zkuSenosti vyplyvajici z ¢innosti pracovist
intenzivni mediciny, opét vétSina sester (64,0%) uvedla pfidélenou sestru Skolitelku
(Graf 20).

Na tuto otazku uzce navazovala dalSi otazka tykajici se samotné napomoci
v zaclenéni donového kolektivu. Z analyzy vysledkii vyplynulo, Ze vétSiné
dotazovanych sester (48,5%) se zaclenénim do nového kolektivu opét pomohla
piid€lena Skolici sestra. Jak ale ukazuje Graf 21, druha nejvétsi skupina sester (24,3%
z dotazovanych sester) vSak pfiznala, ze s touto problematikou jim nikdo nepomohl.
Adaptacni proces pfitom, jak jiz bylo zminé&no, neprobihd pouze v roviné pracovni, ale
I V roving socialni. A jak tvrdi Horalikova (21), ob¢ tyto roviny spolu velmi uzce souvisi

a jejich zvladnuti podminuje uspeSnost celého adaptacniho procesu.

Z jednotlivych analyz vysledki miiZzeme potvrdit i hypotézu ¢islo 2, Ze
zasadni roli pFi vlastni realizaci adaptacniho procesu nové nastupujici sestry na

oddéleni ARO a JIP ma povérena sestra Skolitelka.

Cilem této diplomové prace bylo také urcit faktory nejvice ovlivilujici adaptacni
proces nove nastupujici sestry na oddéleni ARO a JIP. Sestram byly ptedlozeny obecné
faktory motivace, které ve své publikaci popisuje i Bedrnova s kolektivem (3),
Horalikova (21) & Stikar (62). Jednotlivé faktory mély sestry ohodnotit pétibodovou
Skalou dle sily vlivu na adaptaci (1 bylo nejméné, 5 nejvice). V Tabulce 14 a Grafu 23A
je znazornéno toto hodnoceni jednotlivych faktorG adaptace v absolutnich poctech

odpovédi s piihlédnutim k Cetnosti jednotlivych bodovych hodnoceni. Z Grafu 23B je
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patrné, ze sestry za nejvyznamnéj$i faktor povazovaly pratelsky pracovni kolektiv
(4,7 bodl), pak osobnost vedouci sestry (4,3 bodll) a na tietim mist¢ jmenovaly
stresovou odolnost (4,1 bodu). Naopak nejmensi vyznam piikladaly mozZnosti kariérniho
rustu (2,6 bodl), predposledni misto ve vyznamu obsadila povést a prestiz oddéleni
(2,7 bodi) a za tteti nejméné vyznamny faktor ovliviiujici adaptacni proces povazovaly
vek a fyzickou zdatnost nové sestry (2,9 boda). Na zéklad¢ ziskanych poznatkt 1ze tedy
obecné fici, Ze moznost pracovat v piijemném kolektivu pod vedenim vSeobecné
uznavané manazerky maé kliCcovy vyznam pro bezproblémové zalenéni nastupujici
sestry na novém pracovisti.

Dotazované sestry mély dale urcit konkrétni faktor, ktery jim osobné nejvice
usnadnil adaptaci v novém pracovnim prostiedi. Na tuto otazky mély sestry kromé
vybéru z pfedem definovanych odpovédi i moznost volné odpovédi, kterou vyuzily
celkem 4 dotazované sestry. VétSina sester (56,6%) uvedla, ze nejvice jim v adaptaci
pomohl pratelsky pracovni kolektiv. Jak ukazuje Graf 24, na druhém stupni pomyslného
zebfiCku pozitivnich faktorti se umistila osobnost zaskolujici sestry a tfeti misto

obsadila osobnost vedouci sestry.

Na zakladé ziskaného vysledku miizeme tedy potvrdit i hypotézu ¢islo 3, Ze
hlavnim faktorem, ktery pozitivné ovliviiuje adaptaci novych sester na oddéleni

ARO a JIP, je pratelsky pracovni kolektiv.

Kolektivni prace tvoii v souc¢asné dobé jednu z kli¢ovych zasad poskytovani
zdravotni péce. V pracovnim kolektivu travime podstatnou c¢ast zivota a dle slov
Sykorové (57), se tak pracovi§té¢ stava nasi druhou rodinou. A stejné¢ jako je
bezproblémoveé fungujici rodina zékladem moderni spole€nosti, tak 1 pratelsky
a bezkonfliktni pracovni kolektiv je nezbytnym pfedpokladem pro plnéni naroénych
ukoli oSetfovatelské péce v oblasti intenzivni mediciny. V roce 2009 zvefejnily
Benadikova s Rapcikovou (4) v casopise Sestra vysledky své vyzkumné prace, ktera se
snazila objasnit nejvétsi pozitiva v pracovnim tymu sester. I v tomto Setieni, jak autorky

uvedly, pfevazna vétSina sester poukazala na dobré interpersonalni vztahy, které se
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odrazi nejen v celkové atmosféfe tymu, pracovni spokojenosti a motivaci jejich
jednotlivych ¢lend, ale také na celkové spokojenosti pacienta s poskytovanou
oSetfovatelskou a 1écebnou péci.

Na vysSe uvedenou otazku pak logicky navazoval dalsi dotaz, ve kterém jsme se
snazili objasnit konkrétni faktor, ktery byl pro dotazované sestry v adapta¢nim procesu
naopak nejvetsi piekazkou. 1 zde mély sestry moznost vybéru z nékolika moznosti
véetné volby volné odpovédi, kterou opét vyuzily 4 dotazované sestry. Jak nazorné
ukazuje Graf 25, pro vétsinu sester (47,8%) byl nejvétsi pirekazkou strach z nezvladnuti
vysoce odborné ¢innosti na tseku ARO a JIP. Na pomysiném druhém misté se umistila
dosud nepoznana prace s kriticky nemocnymi a o tfeti pozici se podé¢lila Casova
narocnost sluzeb spolu s obtiznou komunikaci a spolupraci s oSetfovatelskym

personalem.

| vtomto pripadé miZeme nakonec potvrdit hypotézu ¢islo 4, Ze hlavnim
faktorem, ktery negativné ovliviiuje adaptaci novych sester na oddéleni ARO a

JIP, je strach z nezvladnuti vysoce odborné ¢innosti.

Poslanim intenzivni mediciny je dle Cvachovce (9) poskytovani vysoce odborné
a specializované 1é¢by pacientiim, u kterych hrozi nebo jiz doSlo k selhani jedné ¢i vice
zivotnich funkci. Je zfejmé, Ze oSetfovatelskd a 1écebna péce poskytovand na
pracovistich intenzivni mediciny je, sohledem na vysokou odbornou i pfistrojovou
uroven soucasné mediciny, vysoce ndrocna, mnohé poskytované vykony jsou navic
naro¢né i po strance vlastni obsluhy technického vybaveni, a pro sestry, zvlasté ty nové
nastupujici, pfedstavuji ur¢itou obavu. Jak ale upozoriiuje Kiivohlavy (37), jakykoliv
dlouhodobé prozZivany strach ¢i uzkost méa za nasledek vznik stresu, a jak dale uvadi
Susterova (63), povolani sestry obecné patii mezi vysoce stresova zaméstnani. V roce
2010 byly v Casopise Sestra zvefejnény vysledky Setfeni, které mimo jiné mapovalo
negativni faktory, které ovliviiuji celkovou profesi sestry. Jak uvedla autorka Zacharova

(73), z vysledki prace jednozna¢né vyplynulo, ze psychicka zatéz, narocnost povolani
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a S nim spojeny stres patii mezi hlavni negativni faktory, které lze povazovat za velmi
demotivujici v oSetfovatelské praxi sester.

Na samotny pribéh adaptacniho procesu ma zcela jisté vliv i samotny nadfizeny
vedouci. Dle Bedrnové s kolektivem (3) a Horalikové (21) muze tento proces v mnoha
pfipadech manazer pozitivné ¢i naopak velmi negativné ovlivnit, naptiklad svoji
celkovou osobnosti, zptisobem vedeni ¢i emoc¢ni inteligenci. V nasledujici otazce mély
dotazované sestry urcit zpuisob napomoci sestry manazerky pro jejich lepsi adaptaci.

Z analyzy ziskanych vysledki 1ze s uspokojenim konstatovat, Ze vétSina sester (86,8%)
uvedla, Ze sestra manazerka jim uréitym zpusobem v adaptaci pomohla, zatimco pouze
13,2% z oslovenych sester bylo opa¢ného nazoru. Jak nazorné¢ ukazuje Graf 26,
nejcastejSim zpisobem napomoci bylo ptidéleni vhodného Skolitele a empaticky ptistup
sestry manazerky k nové¢ nastupujici sestie.

Na tplny zavér byla sestram polozena otdzka, zda je sestra manazerka motivuje
pro nasledné setrvani na novém pracovisti. Dle vyjadieni Pokojové (49) je totiz
dostate¢né¢ motivovany pracovnik tim nejcennéjSim kapitdlem kazdé spolecnosti
¢1 organizace. Z analyz jednotlivych odpovédi opét vySlo velmi pozitivni zjisténi, Ze
vetSina sester (72,8%) je pro dalsi setrvani na ptislusSném oddé€leni sestrou manazerkou

néjakym zplisobem motivovana.
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6. ZAVER

Pranim kazdé nové€ nastupujici sestry na pracovisté intenzivni mediciny je co
nejdiive ziskat potfebné znalosti a praktické dovednosti pro vykondvani vysoce
kvalifikovanych ¢innosti plynoucich z obsahu prace na tomto odd¢leni a pfedevsim se
1 uspesné zaclenit do nového pracovniho kolektivu. V tomto nelehkém procesu adaptace
by tak kazdé nové nastupujici sestfe (a nejen na pracovisti intenzivni mediciny) méla
byt ndpomocna piedevS§im nadiizend sestra manazerka. Téma diplomova price je
zamétené pravé na roli sestry manazerky k usnadnéni adaptacniho procesu noveé
nastupujici sestry na oddéleni ARO a JIP.

Cilem diplomové prace bylo jednak zmapovat plsobeni sestry manazerky
Vv adaptacnim procesu nové nastupujici sestry na oddéleni ARO ¢i JIP, dale zjistit,
jakym zplsobem tato sestra manazerka napomaha v adaptaci nove nastupujici sestry na
oddéleni ARO a JIP, zmapovat vlastni proces adaptace nové nastupujici sestry na
oddéleni ARO ¢i JIP a v neposledni fad¢é zjistit 1 faktory, které nejvice ovliviiuji

adaptacni proces nové¢ nastupujici sestry na oddéleni ARO a JIP.

Pro vyzkumnou ¢ast byly pouzity dvé metody:

Jako prvni metoda byl pouzit kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovaného
rozhovoru se stani¢nimi a vrchnimi sestrami oddéleni ARO a JIP ve vybranych
nemocnicich v Praze. Pomoci tohoto kvalitativniho Setfeni jsme hledaly odpovédi na
dvé vyzkumné otazky: 1) Jak plsobi sestra manazerka v adaptacnim procesu noveé
nastupujici sestry na oddéleni ARO a JIP? 2) Jakym zplisobem napomahd sestra
manaZerka v adaptaci nov€ nastupujici sestry na oddéleni ARO a JIP? Na zakladé
analyz jednotlivych rozhovori se sestrami manaZerkami bylo k prvni vyzkumné otdzce
zjisténo, Ze sestry manazerky maji v daném procesu Siroké pole plisobeni - jednak tidi
jeho praktickou realizaci a nesou za cely prubéh formalni zodpovédnost, jednak se
svymi dal$imi aktivitami podileji i na zvySeni celkové kvality adaptacniho procesu. Na

druhou vyzkumnou otazku lze stru¢né odpovédét, ze pomoc sestry manazerky nové
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sestfe pii absolvovani adaptaéniho procesu spociva predevsim ve vybéru a ptidéleni
vhodné skolici sestry.

Druhou metodou Setfeni byl kvantitativni vyzkum s pomoci dotazniku uréeného
sestram pracujicim na oddéleni ARO a JIP ve vybranych nemocnicich v Praze, které
pracuji na daném oddéleni mén¢ nez jeden rok a které tak adaptaénim procesem bud’
pravé prochazely, nebo které adaptacni proces nedavno absolvovaly. Prostfednictvim
kvantitativniho Setfeni byly nasledné¢ ovéfovany piedem stanovené pracovni hypotézy.
H1: Nové¢ nastupujici sestie na oddéleni ARO a JIP jsou poskytnuty informace
o realizaci adaptacniho procesu. H2: Zasadni roli pfi vlastni realizaci adaptacniho
procesu nove nastupujici sestry na oddéleni ARO a JIP ma povéiend sestra Skolitelka.
H3: Hlavnim faktorem, ktery pozitivné ovliviiuje adaptaci novych sester na oddéleni
ARO a JIP, je ptatelsky pracovni kolektiv. H4: Hlavnim faktorem, ktery negativné
ovlivituje adaptaci novych sester na oddéleni ARO a JIP, je strach z nezvladnuti vysoce
odborné cinnosti. Na zdkladé vyhodnoceni anonymniho dotazniku, ktery sestry
dobrovolné vyplnily, mizeme konstatovat, Ze vSechny hypotézy se potvrdily a cile
stanovené v kvantitativnim Setfeni byly splnény.

Tato prace poukazuje na problematiku adaptaéniho procesu nové nastupujici
sestry na oddéleni ARO a JIP. Adaptacni proces nové sestry nespociva pouze v u¢inném
zaSkoleni, ale 1 v za€lenéni nové sestry do stavajiciho kolektivu. Stejné tak, jako sestry
vnimaji pacienta jako holistickou bytost s biologickymi, psychologickymi, socidlnimi
a spiritudlnimi pottebami, je vice nez vhodné, aby 1 kazda sestra manaZerka na nové
nastupujici sestru (a to na jakémkoliv useku ¢1 oddéleni zdravotnického zatizeni)
pohlizela z obdobného celostniho hlediska. Je proto nutné, aby sestra manaZerka
vénovala adaptacnimu procesu dostatecnou pozornost a pomohla nové sestie stat se
rovnocennym cClenem tymu, ktery bude pod jejim ucfelnym vedenim dosahovat

stanovenych cilii odd€leni 1 celé organizace.
Zamérem této prace nebylo primarné navrhnout zmény v adaptacnim procesu

nové¢ nastupujici sestry na oddéleni ARO ¢i JIP, ale pfedevSim zmapovat tento proces

jako takovy, protoze raciondlni a efektivni Upravy ¢i zmény jakéhokoliv procesu je
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mozné ucinit pouze se znalosti dat ziskanych z podrobné a komplexni analyzy
stavajiciho uzivaného postupu. Teprve na zakladé téchto podrobnych informaci
o faktickém pribéhu adaptaéniho procesu v kazdodenni praxi zdravotnického zafizeni je
mozno zacit §irsi odbornou diskusi nad jeho efektivitou, kterd pak v budoucnu miize
ptispét 1 Kk jeho pfipadnym upravam. Konkrétni navrhy na modifikaci adapta¢niho
procesu by byly jiz nad ramec této diplomové prace, ale jak, mimo jiné, vyplynulo
I ZnaScho Setfeni, jednozna¢né zasadni ulohu v adaptacnim procesu hraji spravna
strategickd a manazerska rozhodnuti vedoucich pracovnikd, jako je naptiklad ptidéleni
vhodné sestry skolitelky.

O vysledky diplomové prace projevila zdjem vétSina dotazovanych manazerek,
a proto jim bude nabidnuta moZnost prezentace vysledku této prace ve formé prednésky.
Diplomové prace bude navic pfedana naméstkynim oSetfovatelské péce ve Fakultni
Thomayerové nemocnici v Praze 4 a dile v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze 6 pro
potieby ustavnich knihoven. Vysledky Setfeni tak mohou prispét k vétsi informovanosti
0 jednotlivych motivacnich faktorech adaptacniho procesu.

Na zéklad¢ zjiSténych informaci o plsobeni sestry manaZzerky v adaptacnim
procesu nove¢ nastupujici sestry na oddéleni ARO a JIP byla vytvofena mySlenkova
mapa, ktera muze poslouzit pro inspiraci ¢i jako navod Kk realizaci tohoto vysoce

naro¢ného procesu.
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Priloha €. 1 — Otazky k rozhovoru se sestrami manaZerkami

co N o o A W DN P

. Jak dlouho vykonavate povolani sestry?

. Jak dlouho pracujete na zdejsim oddeleni?

. Jak dlouho putisobite ve funkci sestry manazerky?

. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

. Jaké specializované studium v oboru managementu jste absolvovala?

. Je na Vasem oddé€leni dostatecny pocet kvalifikovanych sester?

. Jak na Vasem oddéleni probiha zaskolovaci proces novée nastupujici sestry?

. Kdo na Vasem odd¢leni fidi a nese zodpovédnost za zaSkolovaci proces noveé

nastupujici sestry?

9.

Kdo na Vasem odd¢leni prakticky realizuje zaSkolovaci proces nove€ nastupujici

sestry?

10

. Jaké informace tykajici se zaskolovaciho procesu noveé nastupujici sestie

poskytujete?

11.
12.
13.
14.
15.

Jak je na VaSem oddéleni dokumentovan proces zaSkoleni?

Jakym zplisobem ziskavate informace o prubéhu zaskoleni noveé nastupujici sestry?
Jaké informace o prubéhu zaskoleni nové nastupujici sestry pozadujete?

Jakym zpisobem napomahate nove nastupujici sestie se co nejlépe zapracovat?

Jakym zpiisobem napomahéte nove nastupujici sestie se zaclenit do nového

pracovniho kolektivu?

16

. Jaké nejcastéjsi problémy se na Vasem oddéleni vyskytuji v pribéhu adaptacniho

procesu nove nastupujici sestry?

17
18

. Jak tyto problémy fesite?

. Jakymi prosttedky se snazite noveé nastupujici sestru motivovat k praci na Vasem

oddéleni?

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni



Priloha €. 2 — Dotaznik pro sestry

Dotaznik pro sestry

Vézené kolegyné, vazeni kolegove,

dovoluji si Vés pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé
diplomové prace s ndzvem ,,Role sestry manazerky na usnadnéni adapta¢niho procesu
nove nastupujici sestry na ARO, JIP*.

Tento dotaznik je urcen sestram pracujicim na oddélenich ARO, JIP méné nez
jeden rok. Cilem Setfeni je ziskat nazory sester z pracovist ARO, JIP, které¢ adapta¢nim
procesem bud’ pfimo prochazi, ¢i které adaptacni proces nedavno absolvovaly.

Dotaznik je anonymni, vSechny Vami poskytnuté informace slouzi pouze pro
ucely tohoto prizkumného Setfeni. Pti vypliiovani prosim oznacte vZdy jen jednu
odpovéd’, nebo odpovéd’ dopliite vlastnimi slovy.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu a Cas straveny pfi vyplnovani dotazniku.

Bc. Lenka Hudcova
studentka Zdravotné socialni fakulty

Jiho&eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich

1. VaSe pohlavi: O Zena O muz
2. Vas vék: O do 25 let v¢etné

0O 26— 30 let

0O 31-35 let

0O 36 — 40 let

O 41 let a vice



3. VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani v oboru vSeobecna sestra:

O stfedni zdravotnické $kola (SZS)
O vy3§i odborna $kola zdravotnicka (VOS)
O vysoka skola: O Bc.

O Mgr.

4. Mate specializaci v oboru intenzivni péce?

0 ano
O ne

O tuto specializaci studuji v sou¢asné dobé

5. Jak dlouho pusobite na zdejSim oddéleni?
O méné nez 3 mésice
O 4 — 6 mésici
O 7 -9 mésici

O 10— 12 mésicta

6. Pracujete na odd.:

O oddéleni JIP
O oddéleni ARO - luzkova ¢ast
O oddéleni ARO - Gsek anestezie

O oddé€leni akutniho pfijmu (emergency)



7. Na zdejsi oddéleni jste nastoupil/a:

O po absolvovani studia

O po navratu z matetské dovolené

O po predchozim zaméstnani mimo resort zdravotnictvi

O ptestoupil/a jsem ze standardniho lazkového oddéleni zdrav. zatizeni
O ptestoupil/a jsem z ambulantniho useku zdravotnického zatizeni

O piestoupil/a jsem z jiného oddéleni JIP ¢i ARO

O Jin€ (Prosim uved’te) ........oiuiiniiiii i

8. Pracoval/a jste jiz nékdy na oddéleni ARO ¢i JIP?

O ano

O ne

9. Ktera ze sester manaZerek organizacné zajiSt'ovala/zajiSt'uje Vas zaskolovaci

proces?

O hlavni sestra (ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci)
O vrchni sestra oddéleni
O stani¢ni sestra prisluSného tseku

O nevim



10. ObdrzZel/a jste informace o délce VaSeho zaskolovaciho procesu?

O ano, délka mého zaskoleni byla/je (prosim uved'te jeho délku v mésicich)

O nevim ¢i nepamatuji se

11. Byl/a jste seznamen/a s planem poZadovanych aktivit pro aspésné absolvovani

zaskolovaciho procesu?

O ano
O ne

O nevim ¢i nepamatuji se

12. V pripadé, Ze jste byl/a s planem poZadovanych aktivit seznaAmen/a, prosim

uved’te jakou formou (pokud jste informovan/a nebyl/a, tuto otazku vynechate):

O obdrzel/a jsem pisemny rozpis, ktery byl se mnou individualné vypracovan
O obdrzel/a jsem jiz vyhotoveny standardni pisemny rozpis
O pozadované aktivity mi byly sdé€leny ustné

O JIn€ (Prosim UVEdTE) ....ooueineiitt it

13. Byl/a jste informovan/a o zpisobu ukonéeni Vaseho zaskoleni?

O ano
O ne

O nevim ¢i nepamatuji se



14. Jakym zpiisobem byl/bude Vas zaskolovaci proces ukoncen?

O pohovor v pfitomnosti sestry manazerky (stani¢ni sestra, vrchni sestra)
O vypracovani odbornych testt

O obhajoba seminarni prace

O praktickd zkouska

O kombinace vyse uvedenych forem (prosim uved'te jakych)

O nevim

15. Byl Vam oficialné Vasi nadiizenou sestrou pridélen $kolitel pro poti‘eby

Vaseho zaSkoleni?

L1 ano
l ne

O nevim ¢i nepamatuji se

16. V pripadé pridéleni Vas Skolitel byl/je:
O vedouci sestra smény

O jind povefena sestra pracujici na zdejSim oddé€leni

O JIN€ (Prosim UVEATE) .....euneieit e



17. Kdo Vam nejvice pomohl/pomaha orientovat se v novém prostiedi?

O vrchni sestra

O stani¢ni sestra

O jina ptidélena sestra Skolitelka

O jiny pracovnik (prosim uved’te jeho funkci) ............coocool.

O nikdo mi nepomohl/nepomaha

18. Kdo Vam nejvice pomohl/pomaha ziskat praktické zkuSenosti vyplyvajici

z ¢innosti ARO, JIP?

O vrchni sestra

O stani¢ni sestra

O jina ptidélena sestra Skolitelka

O jiny pracovnik (prosim uved’te jeho funkci) ...,

O nikdo mi nepomohl/nepomaha

19. Kdo Vam nejvice pomohl/pomaha se zaclenit v novém kolektivu?

O vrchni sestra

O stanicni sestra

O jina pridélena sestra Skolitelka

O jiny pracovnik (prosim uved’te jeho funkci) ...,

O nikdo mi nepomohl/nepomaha



IV Wew

20. Co bylo/je pro Vas v ramci adapta¢niho procesu nejobtiznéjsi?

O orientace V novém prostiedi

O osvojeni si praktickych zkuSenosti

O zaclenéni se do nového pracovniho kolektivu
O jiné (prosim uved'te)

O s ni¢im jsem nem¢l/a/nemém potize

21. Které z uvedenych obecnych faktori motivace a v jaké mire dle Vas nejvice
ovliviiuji adaptacni proces? Jednotlivé faktory ohodnot’te dle sily vlivu na adaptaci

(5 — velmi silny, 4 — silny, 3 — stiredni, 2 — slaby, 1 — Zadny vliv).

5 4 3 2 1

VEK nastupujici sestry

Urovei vzdélani nastupujici sestry

Fyzicka zdatnost nastupujici sestry

Stresova odolnost nastupujici sestry

Povést a prestiz oddéleni

Odpovidajici finanéni ohodnoceni

Technické a materialni vybaveni oddéleni

Pracovni podminky a socidlni vybavenost pracovisté

Pratelsky pracovni kolektiv

Osobnost vedouci sestry

Moznost kariérniho rustu




22. Ktery z nasledujicich faktori Vam nejvice usnadnil/usnadiiuje adaptaci v nové

praci (zasSkrtnéte jen jednu odpovéd’):

O odpovidajici finanéni ohodnocent

O technické a materialni vybaveni oddéleni

O pracovni podminky a socialni vybavenost pracovisté
O pratelsky pracovni kolektiv

00 osobnost vedouct sestry

O osobnost zaskolujici sestry

O Jiné (Prosim UVedte) ......o.evuiieiiiiiiiii e

23. Ktery z nasledujicich faktora byl/je pro Vas nejvétsi pirekazkou pri zaskoleni

Vv nové praci (zaskrtnéte jen jednu odpovéd’):

O nedostatecné platové ohodnoceni

O casova narocnost sluzeb

O nedostatek pomocného persondlu a nutnost vykonavani ,,podfadnych* praci
O strach z nezvladnuti vysoce odborné ¢innosti na useku ARO, JIP

O obtiznad komunikace a spolupréce s oSetfovatelskym personalem

O obtizna komunikace a spoluprace s 1ékafi

O obtizna komunikace a spoluprace s vedoucimi pracovniky

O dosud nepoznana prace s kriticky nemocnymi

O jiné (prosim UVEdTe) .......euiinii it



24. Sestra manazerka (vrchni, stani¢ni sestra) VaAm pomohla/pomaha se lépe

adaptovat v novém prostiedi

O pozitivni motivaci

O piidélenim vhodného Skolitele

O empatickym pfistupem k Vasi osobé

O jiné (Prosim Uved™te) .......ovueeiniiiiitiiiii e

O sestra manazerka mi s adaptaci nepomohla/nepomaha

25. Motivovala/ motivuje Vas sestra manaZerka (vrchni, stani¢ni sestra) pro
nasledné setrvani na zdejSim pracovisti?

O ano

O ne

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni



Priloha ¢. 3: Metodicky pokyn K realizaci a ukonceni adapta¢niho procesu pro

nelékarské zdravotnické pracovniky

Ministerstvo zdravotnictvi zvefejiiuje metodicky pokyn, ktery byl vytvofen jako navod
doporuceného postupu pro vSechna zdravotnicka zatizeni v Ceské republice.

Metodicky pokyn upravuje doporuceny pracovni postup realizace a ukonceni adaptaéniho
procesu pro nelékatské zdravotnické pracovniky ve vSech typech zdravotnickych zafizeni a
zaroven zarucuje jednotny postup a rovné podminky pro vSechny absolventy a noveé nastupujici
zdravotnické pracovniky pfi vstupu do nového pracovniho prostiedi po ziskani odborné
zpusobilosti, dale se tento metodicky pokyn tyka nelékatskych zdravotnickych pracovnikd, kteti
prerusili vykon povolani nebo prechdzeji na jina pracovisté¢ a charakter jejich nové prace se
vyrazng lisi.

Na zakladé tohoto metodického pokynu si zdravotnické zatfizeni vytvori vlastni standardni
postup vcetné potiebné dokumentace, vydaném podle § 305 zakoniku prace, ve vnitinim
ptredpisu popise proces obéhu dokumentd a definuje odpovédnost vedoucich zaméstnanct za
celou realizaci adaptacniho procesu.

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

Definice:

Adaptacni proces je proces zaClenéni noveé nastupujiciho nelékarského zdravotnického
pracovnika, mad usnadnit obdobi zapracovani v novém pracovnim prostiedi, orientaci a
seznameni se s novou praci, vytvorit vztahy ke spolupracovnikiim vcetné vztahl k nadtizenym a
podfizenym a pochopit styl a organizaci prace. V neposledni fadé zahajit formovani pocitu
zodpoveédnosti, samostatnosti a sounalezitosti k zaméstnavateli.

V prubéhu by si mél nelékarsky zdravotnicky pracovnik ovéfit soubor zakladnich znalosti a
ziskat zkuSenosti pro vykon prace, vcetné sezndmeni se s prostiedim, spolupracovniky a
pracovnim tymem. V celém obdobi tohoto procesu probiha hodnoceni, zné¢hoz by mély
vyplynout perspektivy uplatnéni na daném pracovisti a moznosti jeho dalsiho rozvoje po
odborné i osobnostni strance.

Cilem adaptacniho procesu je poznat, provefit, zhodnotit, poptipadé doplnit, prohloubit a
roz$ifit schopnosti, znalosti a dovednosti nelékafskych zdravotnickych pracovniki pfi
uplatiiovani jejich teoretickych védomosti a praktickych dovednosti v praxi a nalezeni
nejvhodn&jsiho uplatnéni. Rizeni procesu adaptace zajisti jeho efektivitu.

Urceni adaptacniho procesu se vztahuje na nelékarské zdravotnické pracovniky dle zakona
96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich a jeho obsah zohlediuje

= zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu,
= zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pifimym
vedenim.



S pribéhem a kritérii hodnoceni bude kazdy nelékarsky zdravotnicky pracovnik seznamen pii
nastupu prostiednictvim vedouciho pracovnika piislusSného tiseku nelékarskych zdravotnickych
oborti.

Adaptacni proces absolvuje:
s nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery nastupuje po ziskani odborné zptisobilosti dle
zékona 96/2004 Sh.
e nelékatsky zdravotnicky pracovnik, ktery pierusil vykon povolani na dobu delSi nez 2
roky,
e nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery prechazi na jiné pracovisté zdravotnického
zafizeni a charakter jeho nové prace se vyrazng lisi.

Vlastni provedeni:

Adaptacni proces probiha na prislusSnych zdravotnickych pracovistich, ktera poskytuji
nelékarskym zdravotnickym pracovnikim moznost uplatnit zakladni, odborné poptipadé
specializované ¢innosti, pro které ziskali odbornou zpusobilost k vykonu své profese.

Vedouci pracovnik daného useku ihned po nastupu nelékaiského zdravotnického pracovnika,
dale jen tucastnika adaptacniho procesu, sestavi Plan zapracovani/adaptacniho procesu na
prislusném formuléfi (fizend dokumentace), uréi Skolicitho pracovnika a sezndmi ucastnika
adaptacniho procesu sjeho pribéhem a organizaci. Specifické dovednosti vychazejici

z konkrétnich potieb si zdravotnické zatizeni nadefinuje individualné.

Skolicim pracovnikem lze ur¢it takového pracovnika, ktery:
e ziskal odbornou zpusobilost dle zakona 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich a
o ziskal OsvédCeni k vykonu zdravotnick¢ého povolani bez odborného dohledu,
eventualn¢ specializovanou zputsobilost v daném oboru nebo zvlastni odbornou
zpusobilost.

Délka adaptaéniho procesu:

e adaptacéni proces ucastniki adapta¢niho procesu/absolventi obvykle v obdobi 3 az
12 mésici po nastupu,

e adaptacni proces ucastniku adaptacniho procesu, ktefi prerusili vykon povolani na
dobu delsi nez 2 roky nebo prechdzeji na jiné pracovisteé zdravotnického zatizeni a
charakter jejich nové prace se vyrazné lisi probiha obvykle v obdobi 2 aZ 6 mésici po
nastupu,

e pricemz délka adaptacniho procesu je zavisla na znalostech, dovednostech a
schopnostech konkrétniho i¢astnika adaptacniho procesu.

[ ]

Prubéh a hodnoceni:

Bude realizovano vedoucim pracovnikem useku nebo Skolicim pracovnikem, formou
hodnoticiho pohovoru nebo provéfenim praktickych dovednosti s Gc¢astnikem adapta¢niho
procesu, vcetné kratkého zapisu do prislusné fizené dokumentace 1x za tyden nejméné vsSak 1 x
meésicné.

Vedouci useku rozhodne, podle odbornosti Gcastnika adaptacniho procesu, o zadani pisemné
prace.



O pribéhu adaptacniho procesu bude prubézné informovan vedouci useku nelékatskych
zdravotnickych obort.

Ukonceni adapta¢niho procesu:

Adaptacni proces bude ukoncen zavérecnym pohovorem za pritomnosti vedouciho pracovnika
prislusného useku, skoliciho pracovnika. V ptipadé, ze byla zadana zavere¢na prace, provedena
jeji obhajoba.

O uspeésném ukonceni adaptacniho procesu provede vedouci pracovnik daného tiseku zapis do
dokumentace a seznami ucCastnika adaptacniho procesu se zaveére¢nym hodnocenim. Ulozeni
dokumenti se fidi vnitfnim ptfedpisem zdravotnického zafizeni, miniméalné je hodnoceni
predano zaméstnanci a personalnimu oddéleni.

Po uspésném ukonceni bude kazdému konkrétnimu ucastniku adaptacniho procesu jeho pfimym
nadfizenym vypracovana nova napln prace.

Obsah ¢innosti v procesu adaptace:

Doporucené ¢innosti vedoucich pracovniki useki
Za Realizaci a kvalitu adaptaéniho procesu na jednotlivych Ttsecich nelékarskych
zdravotnickych obort zajist'uji vedouci pracovnici. Tito pracovnici jsou zaroveil opravnéni na
zakladé navrhu a hodnoceni Skoliciho pracovnika navrhovat zmény v Planu adaptacniho
procesu a to:

e prefazeni Gcastnika adaptac¢niho procesu na jiné pracoviste,

e prodlouzeni nebo zkraceni délky, pokud to bude v zajmu ucastnika adaptacniho

procesu,
e event. provedeno hodnoceni pisemné zaveérecné prace.

Vsechny tyto navrhované zmény se predkladaji ke schvaleni vedoucimu useku nelékaiskych
zdravotnickych obort.

Doporucené ¢innosti Skolicich pracovniki

V ramci adaptacniho procesu bude kazdému tucastniku adaptacniho procesu piidélen Skolici
pracovnik. Skolici pracovnik bude v pfimém kontaktu s u¢astnikem adapta¢niho procesu, bude
pravideln¢ informovat vedouciho pracovnika ptislusného tiseku o pribeéhu adaptacniho procesu
a bude provadét pravidelné hodnoceni a zapis do dokumentace.

Skolici pracovnik odborné vede ucastniky adaptaéniho procesu.

Dokumentace adaptacniho procesu:
Pti zahajeni bude zavedena u kazdého tGcastnika adaptac¢niho procesu prislusna dokumentace.

Plian zapracovani adaptac¢niho procesu bude prizptisoben oboru, ve kterém adaptacni proces
probiha a bude fizenou dokumentaci daného zdravotnického zatizeni.

Tato dokumentace bude minimalné obsahovat:
e identifika¢ni udaje zdravotnického zafizeni a organiza¢niho tseku, kde adaptaéni proces
probiha,
nazev fizeného dokumentu — Plan zapracovani/adapta¢niho procesu,
jméno a prijmeni, rok narozeni ucastnika adaptac¢niho procesu,
jméno a prijmeni vedouciho pracovnika, ktery vede adaptaéni proces,
jméno a prijmeni Skoliciho pracovnika



e seznameni s vnitinimi predpisy zdravotnického zafizeni, tj. provozni dokumentaci
zdravotnického zatizeni a konkrétniho organizac¢niho tseku,

e vycet odbornych znalosti a dovednosti, které musi v pribéhu kazdy ucastnik
adaptacniho procesu zvladnout,

e hodnotici kritéria ucastnika adaptacniho procesu, zavérecné hodnoceni adaptac¢niho
procesu véetné doporuceni pro dalsi rozvoj a vzdélavani.

Zdroj: Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro NZP, ¢. |.
18537/2009. [online]. Publikovano: 29. 7. 2009. [cit. 28. 10. 2010]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-k-realizaci-a-ukonceni-

adaptacniho-procesu-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky 2340 930_3.html.



