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UVvOD

Adaptacni proces a programy na jeho podporu maji za cil usnadnit vSeobecnym
sestram stat se profesionalkou a vytvofit jim takové prostiedi, které podporuje jejich udrzeni ve
zdravotnicke instituci (Park, Jones, 2010, s. 142-149). Pocet registrovanych v§eobecnych sester
v Ceské republice k 1. 12. 2014 je 104 461 z celkového podtu 153 006 zdravotnickych
pracovnikll (Narodni centrum osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2014).

Adaptaéni proces je v CR diskutovanym tématem a vyzkumd, které se tykaji
nelékatskych zdravotnickych pracovnikii — vSeobecnych sester je malo. V ramci realizace
stabilizaénich opatieni k nedostatku vieobecnych sester schvalilo MZ CR vydani Metodického
pokynu Kk realizaci a ukonceni adaptaéniho procesu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky
(dale MP MZ CR). U¢elem tohoto MP MZ CR je zlepsit podminky k usnadnéni vstupu
nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim do zaméstnani, a to nejen nové nastupujicim, ale
i tm, ktefi z jakychkoliv diivodd prerusili na delsi dobu vykon svého povolani. MP MZ CR je
vytvoten jako doporudeni pro viechna zdravotnicka zatizeni v CR a na jeho zakladg si kazdé
zdravotnické zafizeni vytvori vlastni standardy pro realizaci a ukon¢eni adapta¢niho procesu
pro nelékatské zdravotnické pracovniky (Véstnik MZ CR, roé. 2009, &. 6). Je vsak zaroveii
pravdou, ze implementace MP MZ CR se lisi dle podminek zdravotnickych zatizeni.

Diplomova préce se zabyva popisem a hodnocenim adapta¢niho procesu z pohledu
vSeobecnych sester. Teoretické poznatky se opiraji o pregradudlni vzdélavani vSeobecnych
sester, adaptacni proces ve zdravotnictvi a problémy spojené s adaptaénim procesem
vSeobecnych sester a zpusoby jejich feSeni. Metodika hodnoceni AP ceskymi autory
vypracovana neni, proto je v diplomové praci vyuzito hodnoticich metod zahrani¢nich autort.
Snahou vsech zdravotnickych i nezdravotnickych pracovniki je poskytnout klientim co
nejlep$i odbornou péc¢i. Adaptaéni proces pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, jeho
hodnoceni a pomoc pfi jeho zvladnuti je jednou z cest.

Cilem diplomové préce je sumarizace a vyzkum dohledanych poznatkt o problematice
adaptaéniho procesu U vieobecnych sester v CR a zahraniéi.

Jako vstupni studijni literatura byly pouzity tyto zdroje:
- ARMSTRONG, Michael. 2007. Rizeni lidskych zdrojii: nejnovéjsi trendy a postupy:

10. vydani. Praha: Grada Publishing, 2007. 789 s. ISBN 978-80-247-1407-3.
- CESKO. ZAKON ¢&. 96/2004 Sb., O podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti
kK vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich

S poskytovanim zdravotni péfe a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond (zakon



0 nelékatskych zdravotnickych povolanich), ze dne 4. Unora 2004. In: Sbirka zikonti Ceské
republiky 3. 3. 2004, ro¢. 2004, ¢astka 30. ISSN 1211-1244.
CESKO. VYHLASKA ¢&. 55/2011 Sb., O ¢&innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniktl, ze dne 14. biezna 2011. In: Sbirka zdkonti Ceské republiky 14. 3.
2011, ro¢. 2011, castka 20. ISSN 1211-1244.
GLADKIJ, Ivan a kol. 2003. Management ve zdravotnictvi: ekonomika zdravotnictvi:
fizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi: kvalita zdravotni péce a jeji vyhodnocovéni. 1. vyd.
Brno: Computer Press, 2003. 380 s. ISBN 80-7226-996-8.
KOCIANOVA, Renata. 2010. Persondini ¢innosti a metody personalni prace. Praha: Grada
Publishing, 2010. 224 s. ISBN: 978-80-247-2497-3.
PLEVOVA, llona et al. 2012. Management v osetrovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2012. 304 s. ISBN 978-80-247-8241-6.

K dohledani relevantnich a validnich informaci teoretickych vychodisek prace byla

pouzita reSer$ni ¢innost, které je popsana v kapitole 1.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Vyhledavaci strategie pro podklad tvorby teoretickych vychodisek probihala v obdobi
od c¢ervna roku 2014 do unora roku 2015 a prubézné¢ probihal pieklad zahrani¢nich ¢lankda.
Z hlediska zaméteni diplomové prace byla zvolena klicova slova: ,,adaptacni proces®, ,,proces
orientace*, ,,o8etfovatelstvi®, ,,sestra”, ,,sestra absolventka®, ,,mentoring*, ,,dotaznik*, v jazyce
¢eském a ,,adaptation process®, ,,process of orientation®, ,,nursing*, ,,nurse®, ,,graduate nurse*,
»mentoring®, ,.questionnaire*, vV anglickém jazyce. VySe uvedena klicova slova byla pouzita
pro vyhledani tuzemskych a zahrani¢nich publikac¢nich zdroji. Bylo vyhledavano v téchto
databazich: EBSCO, PROQUEST a MEDLINE. Dale byly informace dohledavany v ¢eskych
Casopisech, z nichz byl pouzit ¢lanek 2z periodika Medicina pro praxi
a sbornicich. ReserSe probihala také v legislativnich pfedpisech a kniznich publikacich, které
se vztahovaly k tématu diplomové prace, pomoci vyhledava¢e Google — rozsifené vyhledavani.
Vyhledavacim jazykem byl Cesky a anglicky. Kritéria pro vybér ¢lankli byla stanovena tato:
adaptacni proces, vSeobecnda sestra, mentor. Vyhledavacim publika¢nim obdobim bylo ¢asové
rozmezi let 2004-2014. Touto reSer$ni strategii bylo nalezeno 525 zdroji a nasledné byly
prostudovany (analyzovdny a informace z nich podrobeny komparaci). Na zaklad¢ vyse
uvedené informace a uziti kritérii pro vybér adekvatniho publikaéniho vystupu bylo pro
diplomovou praci pouzito celkové 23 ¢lankt ze zahrani¢nich odbornych casopisi, 1 Cesky
¢lanek, 1 ¢lanek ze shorniku z konference, 13 kniznich publikaci, 6 legislativnich norem a 4

dokumenty. Schéma postupu reser$ni strategie je zndzornéno na obrazku 1.

Obrazek 1 - Schéma postupu resersni strategie

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI
=

VYHLEDAVACI KRITERIA
- kli¢ova slova v CJ: adaptacni proces, proces orientace, oSetfovatelstvi, sestra, sestra
absolventka, mentoring, dotaznik
- klicova slova v AJ: adaptation process, process of orientation, nursing, nurse, graduate
nurse, mentoring, questionnaire
- jazyk: ¢esky, anglicky
- obdobi: 2004-2014

- dalsi kritéria: recenzovana periodika

T




DATABAZE A VYHLEDAVACE
- EBSCO, PROQUEST, MEDLINE

- Google — rozsitené vyhledavani

T

Nalezeno 545 ¢lankt a dokumentu

T

Vytazeno 497 ¢lankt a dokumentt
- duplicitni ¢lanky
- kvalifika¢ni prace
- abstrakta
- Clanky, které nesplnily kritéria — obsah nekorespondoval se zaméfenim prace,

nedodrZzeni vymezeného ¢asového obdobi a nerecenzovana periodika.

T

SUMARIZACE VYUZITYCH ZAHRANICNICH DATABAZI A DOKUMENTU
- EBSCO: 17 &lanka

- PROQUEST: 3 ¢&lanky

- MEDLINE: 3 &lanky

=

SUMARIZACE VYUZITYCH TUZEMSKYCH PERIODIK A DOKUMENTU
- Medicina pro praxi: 1 ¢lanek

- Knizni publikace: 13

Clanek ze sborniku: 1

Smérnice a zakony: 6

Dokumenty: 4

T

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 25 dohledanych ¢lankt, 13 kniznich

publikaci, 6 smérnic/zakont a 4 dokumenty jako vysledek reserse.
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2 PREGRADUALNI VZDELAVANI A VYKON PROFESE
VSEOBECNE SESTRY V CR

2.1 Kbvalifikacni priprava na vykon povolani v§eobecné sestry
V soucasné dobé Ize v Ceské republice ziskat, dle zakona 96/2004 Sb. 0 nelékaiskych

zdravotnickych povolanich, odbornou zpusobilost Kk vykonu povolani v§eobecné sestry ve dvou
rozdilnych typech skol — absolvovanim akreditovaného ttiletého bakalatského studijniho oboru
vSeobecna sestra na vysoké Skole a absolvovanim tfilet¢ho studijniho oboru diplomovana
vSeobecna sestra na vys$Sich odbornych skolach (Cesko, 2004; Véstnik MZ CR, 2008, s. 12).
Metodicky pokyn k vyhlasce €.39/2005 Sb. vymezuje cile tykajici se studijniho a vzdélavaciho
programu, profil absolventa studijniho a vzdélavaciho programu a podminky kvalifika¢niho
vzdelavani. Forma studia je moznéa v bakaldfském studijnim programu: prezencni, distancni
nebo kombinovana, ve vzdélavacim programu pro Vyssi odborné $koly zdravotnické: denni,
vecerni, dalkova, distanc¢ni, kombinovand. Podminky kvalifika¢niho vzdélavani v CR
vychazi ze:

1. Vstupnich podminek, kdy k pfijeti na studium VS musi uchaze¢ mit ukoncené
sttedoskolské vzdélani s maturitni zkouskou na SZS a jeho zdravotni stav splituje
stanovena kritéria dle platnych pravnich ptedpisu. Cizinci mohou byt piijati ke studiu
také, ale musi spliiovat pozadavky, které na né pravni piedpisy Ceské republiky
a mezinarodni smlouvy kladou.

2. Prabéznych podminek, student musi splnit studijni a vzdélavaci program v souladu se
studijnim a zkusebnim fadem vysoké a vyssi odborné skoly.

3. Vystupnich podminek, ukonc¢eni studia. VysokoSkolské studium je ukonceno slozenim
Statni zavérecné zkousky, ktera je sloZena z obhajoby zavérecné prace a zkouSky
z predméti oSetfovatelstvi, osetfovatelstvi v klinickych oborech a humanitnich véd.
Vyssi odborné vzdélani je ukonceno absolutoriem, obhajobou absolventské prace a
k teoretické zkousce se navic ptidava zkouska z ciziho jazyka.

V kvalifikatnim studijnim oboru vSeobecnd/diplomovana vSeobecna sestra je
standardni doba studia ur¢ena nejméné 3 roky studia a nejméné 4 600 hodin teoretické vyuky a
praktického vyuc€ovani, z toho nejméné 2 300 hodin a nejvySe 3 000 hodin praktického
vyuCovani. Studenti jsou béhem studia povinni absolvovat predméty stanovené Metodickym
pokynem. Nedilnou soucasti studia je odbornd oSetfovatelska praxe, kterd probiha formou

blokové vyuky. Student je na zdravotnickém pracovisti veden bud’ odbornym pedagogickym/
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akademickym pracovnikem nebo mentorem ($kolitelem) odborné praxe (Véstnik MZ CR,
2008, s. 12-16). Ukazuje se trend, kdy absolventky vyssi Skoly (diplomované vSeobecné sestry),
pokracuji ve studiu na vysoké skole ve stejném oboru. Cilem téchto absolventl je ziskani
bakalarského titulu a moznost pokracovat v navazujicim magisterském studiu. Tato
dvoukolejnost vSak neni bez ptfidané hodnoty vétSich pracovnich kompetenci ekonomicky
i spoletensky unosnd. Vyzkumny tym v ramci projektu IGA MZ CR ¢&. ID. KOD-NT12067-
3/2011, Strategicky koncept k transformaci nelékaiskych zdravotnickych povolani v Ceské
republice realizoval vyzkumné Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit a popsat nazory manazerd
zdravotnickych instituci na pfipravenost absolventi zdravotnickych obortt s dualitou
kvalifikacni pfipravy vcetné profese vSeobecné sestry. Vysledky Setfeni ukazaly, Ze manazefi
v hodnoceni pfipravenosti v§eobecnych sester pro vykon povolani téméf nevidi rozdil mezi
absolventkami VS (40,3 %) a VOS (41,7 %). Necelych sedm procent hodnoti jako 1épe
pripravené vseobecné sestry s vysokoskolskym vzdélanim. Respondenti uvadéli jako divod
preference absolventd VS lepsi kvalitu teoretické, ale i praktické piipravy. Transformaéni
komise, ktera byla ustanovena ministerstvem zdravotnictvi, navrhla legislativni Upravy
pravnich dokumentii specifikujicich postaveni NLZP v CR. Vysledkem bylo vytvofeni
kvalitniho systému odborného vzdélavani pro NLZP, zlepSeni vzdélavacich, pracovnich
a socialnich podminek pracovnik, propojeni ,,teorie s praxi* a efektivni fizeni lidskych zdroji
v oblasti nelékaiskych zdravotnickych profesi (MikSova, gamaj, a kol., 2013, s. 401-402;
Samaj, Mik3ova, 2013, s. 6, 92). V &ervenci roku 2005 byla piijata Smérnice Evropského
parlamentu a Rady Evropské unie 2005/36/ES o uznavani odbornych kvalifikaci. Tato smérnice
byla nicméné 20. listopadu 2013 upravena a nahradila ji tak novd Smérnice Evropského
parlamentu a Rady Evropské unie 2013/55/EU. Aktualizovany dokument vymezuje podminky
odborné piipravy vSeobecnych sester a osetfovatelti odpovédnych za vSeobecnou péci takto:
1. Podminky k prijeti ke studiu

Pfijeti na odbornou pfipravu je podminéno — ukoncenim vSeobecného Skolniho
vzdélani v trvani 12 let potvrzeného diplomem, osvédCenim nebo jinym dokladem nebo
osvédCenim 0 slozeni pfijimaci zkousky na rovnocenné urovni, ktery umoznuje pfistup ke
studiu na vysoké nebo vyssi odborné $kole, nebo ukoncenim vSeobecného $kolniho vzdélani
Vv trvani minimalné 10 let potvrzeného diplomem, osvéd¢enim nebo jinym dokladem nebo
osvédcenim 0 slozeni pfijimaci zkousky na rovnocenné Urovni, jeZ umoZznuje ptistup ke studiu

ve Skole nebo programu pro odborné vzdélavani v§eobecnych sester a oSetfovateld.
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2. Predmeéty studijniho programu

Odborné piiprava vSeobecnych sester a oSetfovatelli obsahuje minimalné predméty
studijniho programu uvedeného v dokumentu.
3. Délka studia — teoreticky a klinicky vycvik

Odborna ptiprava vseobecnych sester a osetfovateld zahrnuje celkem nejméné 3 roky
studia nebo 4600 hodin teoretického a klinického vycviku, pii¢emz délka teoretického vycviku
predstavuje alespon 1/3 a délka klinického vycviku alesponi 1/2 minimalni délky odborné
piipravy.
4. Teoretickd vyuka

Prostiednictvim teoretické vyuky ziskava uchaze¢ o vzdélani odborné znalosti,
schopnosti a dovednosti, které jsou potiebné k vykonu povolani. Vyuka je zajisténa uciteli
oSetfovatelstvi a jinymi kvalifikovanymi osobami na vysoké a vyssi odborné $kole, nebo na
Skolach a v programech pro odborné vzdélavani vSeobecnych sester a oSetfovateltl.
5. Klinicka vyuka

Soucasti vzdélavani je klinickd vyuka, pfi které se uchaze¢ 0 odborné vzdélani uci
organizovat, poskytovat a vyhodnocovat pozadovanou komplexni oSetfovatelskou péci na
zaklad¢ nabytych znalosti, schopnosti a dovednosti. Uchaze¢ se také nauci jak edukovat jedince
nebo malou skupinu.
6. Ziskané znalosti a dovednosti garantované studiem

Odborna piiprava vSeobecnych sester a oSetfovateli garantuje u téchto osob
nasledujici znalosti a dovednosti: komplexni znalosti z véd, ze kterych vychazi vseobecné
oSetfovatelstvi, vCetné anatomie, fyziologie a chovani zdravych a nemocnych osob, ale
i poznatky o biopsychosocialnim pohledu na c¢lovéka; znalosti o etice tohoto povolani
a 0 obecnych zasadach zdravi a osetfovatelstvi; klinické zkuSenosti by mély byt ziskany pod
dohledem kvalifikovaného osetfovatelského personalu; schopnost ucastnit se praktického
vycviku zdravotnického personélu a ziskavat zkuSenosti z prace s timto personalem nebo
ptislusniky jinych profesi ve zdravotnictvi. Kvalifikovany pracovnik je schopen uplatnit dané
schopnosti bez ohledu na to, zda vyuka probéhla na vysoké nebo vyssi odborné skole, nebo na
Skolach ¢i v ramci programi pro odborné vzdélavani zdravotnich sester a osetfovateld.
Schopnosti, kterymi dany pracovnik disponuje, jsou: samostatné stanovit oSetfovatelskou péci,
planovat, organizovat a poskytovat oSetfovatelskou pé¢i na zakladé ziskanych znalosti
a dovednosti; schopnost tymové spoluprace, véetné ucasti na praktické odborné ptipraveé
zdravotnickych pracovnikt;; motivovat a vést jedince, rodiny a skupiny ke zdravému zivotnimu

stylu; samostatné zahajit okamzita opatfeni na zachranu zivota a provadét krizové opatieni;
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poskytovat podporu osobam a jejich blizkym; zanalyzovat, zajistit a vyhodnocovat kvalitu
oSetfovatelské péce; komplexné odborné komunikovat a spolupracovat s pracovniky jinych
profesi ve zdravotnictvi. V Ceské republice jsou zdvazné i pozadavky Smérnice EU, ale zatim
se touto smérnici (2013/55/ES) nefidime. Od 18. ledna 2016 bude muset byt vzdélavani sester
touto smérnici regulovano (EU. Smérnice Evropského parlamentu a Rady Evropské unie
2013/55/EU, 2013).

2.2 Vykon povolani vieobecné sestry v CR

Vseobecna sestra, kterd ziskala odbornou zpisobilost, miZze vykonavat své povolani
bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani v§eobecné sestry. Tato povinnost se ale
nevztahuje na vSeobecné sestry, které po =ziskané odborné zpusobilosti absolvovaly
vysokoskolské studium oSetfovatelského zaméteni nebo ziskaly specializovanou zpiisobilost.
Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani oSetiovatelské péce a
ve spolupraci s lékafem nebo zubnim 1ékafem se podili na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické,
rehabilitaéni, neodkladné nebo dispenzarni péci (Cesko, 2004). Vykonem povolani
zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika se rozumi vykon cinnosti
stanovenych Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikd. VSeobecna sestra vykonava ¢innosti bez odborného dohledu a bez
indikace, pticemz zajist'uje zékladni a specializovanou osetiovatelskou péci prostiednictvim
oSetfovatelského procesu. Pracovni naplii vS§eobecné sestry obsahuje: vyhodnocovani potieb a
uroven sobéstacnosti pacientl, projevi jejich onemocnéni, rizikovych faktort, a to i za pouziti
méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi; sledovani a hodnoceni fyziologickych
funkci pacientti; pozorovani, hodnoceni a zaznamenavani stavu pacienta; zajistovani hernich
aktivit déti; zajiStovani a provadéni vySetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni
cestou a kapilarni krve diagnostickymi prouzky; provadéni odsévani sekretli z hornich cest
dychacich a zajiStovani jejich priichodnosti; hodnoceni a oSetfovani poruch celistvosti klize a
chronickych ran a oSetfovani stomie, centralni a periferni zilni vstupy; ve spolupraci
s fyzioterapeutem a ergoterapeutem provadéni rehabilitacniho oSetfovani, tj. polohovani,
posazovani, dechova cvi¢eni a metody bazalni stimulace provadét nacvik sebeobsluhy s cilem
zvySovani sobéstacnosti; edukace pacientl; orientaéni hodnoceni socidlni situaci pacienta;
zajiStovani ¢innosti spojenych s pfijetim, pfemistovanim a propusténim pacientil; provadéni
psychické podpory umirajicich a jejich blizkych; péce o té€lo zemielého a ¢innosti spojené
s Umrtim pacienta; nakladani s 1é¢ivymi pfipravky a zdravotnickymi prostiedky. VSeobecna

sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpisobilosti nebo porodni
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asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru mtize vykonavat specializované ¢innosti
stanovenych touto vyhlaSkou. VSeobecna sestra mize vykonavat bez odborného dohledu na
zéklad¢ indikace 1ékafe provadét ¢innosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné,
rehabilita¢ni, neodkladné a dispenzarni péce (Cesko, 2011). Vykon profese vieobecné sestry je
regulovan Smérnici EU ¢. 2005/36 ES, ktera zahrnuje regulovana povolani a pravni definici
danych profesi. Regulace oSetfovatelské profese vymezuje ramec pro vzdélavani
i oSetfovatelskou praxi. Uelem regulace je zajisténi spravné oSetiovatelské péce, podpora
rozvoje profese a dosazeni odpovédnosti sester (EU. Smérnice Evropského parlamentu a Rady
2005/36 ES, 2005). Vykon nelékaiského zdravotnického pracovnika bez odborného dohledu
podléha registraci, ktera je fizena centralné Uznévaci jednotkou NCO NZO Vv Brn¢ a ucelem
registru je evidence poctu a odbornost zaregistrovanych pracovniki. V soucasné¢ dobég, na
zakladé novely zakona ¢. 105/2011 Sb., je platnost Osvédceni na dobu 10 let, béhem které musi
NLZP ziskat minimaln& 40 kreditd. U¢elem registrace nelékai'skych zdravotnickych povolani
je ochrana vefejnosti. Ochrana vefejnosti je zaloZzena na principu celozivotniho vzdélavani,
pribézného prohlubovani a zvySovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti, coz vede ke
zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Vysoka kvalita poskytované péce napoméha ke
zvySovani irovné a prestize nelékaiskych zdravotnickych profesi. Od roku 2004 na zakladé
zakona ¢. 96/2004 Sb. vznikla NLZP bez odborného dohledu povinnost ziskat osvéd¢eni
k vykonu povoléni bez odborného dohledu a vsichni drzitelé tohoto osvédéeni jsou registrovani
(MZ CR, 2014).

15



3 ADAPTACNI PROCES VE ZDRAVOTNICTVI

3.1 Adaptacni proces vV kontextu rizeni lidskych zdroju

Kazdd organizace musi mit jasné vydefinovanou persondlni strategii. Vztah
strategického managementu a lidskych zdroji se promitad do rozboru a popisu prace, naboru
a vybéru pracovniku a predevsim do jejich zaskoleni a rozvoje. Ze strategického managementu
lidskych zdroju vyplyva persondlni plan. Hlavni roli v ném hraje nabor novych pracovnik,
jejich zaskoleni a rozvoj. Ten se tyka piedevsim rozvoje dovednosti pii zménach technologii,
postupech 1é¢eni, pifi novém organiza¢nim rozdéleni. K témto hlavnim tkolim patii i fizeni,
orientace a stabilizace zaméstnancu (Gladkij, 2003, s. 217). Management kazd¢ instituce si tedy
musi klast strategické otazky zamétené na ptijimani novych pracovniki: Pfijimame lidi, ktefi
vyhovuji pozadavkiim instituce? Piedstavuji piijati pracovnici pozitivni ptfinos pro instituci?
Pouzivame spravna kritéria vybéru pracovnikti? Vybirame a dosazujeme spravné lidi na
spravna mista, ve spravné dob&? Rozvijime pracovniky se zaméfenim na budoucnost? (Gladkij,
2003, s. 209-210). Funderburkova uvadi, ze mezi zakladni priority dané organizace patii nabor,
orientace a udrZeni novych pracovniki, nebot’ naklady na jejich zaSkoleni mohou byt
v nékterych ptipadech vyssi nez ndklady na jejich rocni plat (Funderburkova, 2008, s. E1).
Zé&klad stabilizace pracovnikii znamena dobry adaptacni proces, ktery je obecné popsan
v nésledujici kapitole.

Adaptace (integrace, orientace) znamena proces piizpisobeni se zaméstnance do
prostfedi pracovniho a socialniho a zapojeni pracovnika do pracovniho procesu v podobé
vykonu ¢innosti (Zufan, 2012, s. 82). V pojeti Armstronga adaptace znamena uvadéni novych
pracovnikti do organizace (Armstrong, 2007, s. 395). Vyznam procesu integrace a adaptace je
dle Vajnera motivaéni, informacni, socialni, kontrolni, psychohygienicky, rozvojovy,
sebereflexni a rekapitulaéni (Vajner, 2007, s. 93). Za adaptacni proces je zodpovédny odborny
manazer, ktery by se mél systematicky podilet na persondlni praci. Je ale dilezité, aby jasné
znal své kompetence a kompetence personalisti. K ukolim, na kterych se manazer aktivné
podili, musi pfistupovat planovité a spolupracovat s personalnim usekem (Hekelova, 2012,
s. 32-33). Plevova poukazuje na roli manaZzera oSetfovatelstvi, ktery vede a ovliviiuje proces
ptizpusobeni se nového zaméstnance na organizaci prace a podminky daného zatizeni (Plevova,
2012, s. 207). Némec uvadi, Ze adaptace pracovnikt ma jednak slozku formalni tak neformalni.
Formalni adaptace probiha pod vedenim manazera a personalisty piesn¢ a Systematicky dle

adaptac¢né-vzdélavaciho programu, naproti neformalni adaptaci, ktera je spontanni a pracovnik
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je pod vlivem svych spolupracovnikii (Némec et al., 2008, s. 117). Zufan se shoduje
s Armstrongem, ze uvadéni novych pracovniki do organizace ma za cil zaclenit pracovnika do
organiza¢ni kultury, pfekonat pocate¢ni nejistotu, rychle vytvofit kladny postoj a vztah
k organizaci, sdileni vize a mise organizace. Armstrong jako jeden z ukola dobfe provedeného
AP povazuje za co nejkratsi dobu podavat pozadovany vykon a snizit tak pravdépodobnost
¢asného odchodu pracovnika. Zakladni odpovédnost za AP nese pfimy nadfizeny pracovnika
(Zufan, 2012, s. 83-84, Toth, 2010, s. 280, Armstrong, 2007, s. 395). Adaptaéni proces se
sklada ze tiech fazi — zakladni, v§eobecné a odborné. V zakladni fazi trvajici jeden az dva dny
je pracovnik seznamen s nemocnici, harmonogramem prace a provoznim fadem, poslanim
avizi, dale s bezpe¢nostnimi predpisy a fady a naplni jeho prace (Plevova, 2012, s. 208). Némec
tuto fazi popisuje jako informacni, kterou zabezpec€uje personalista (manazer) formou ustni
nebo pisemnou (Némec et al., 2008, s. 118). Cilem vSeobecné casti s délkou az Sesti tydnd je,
ze si pracovnik osvoji pozadované vSeobecné informace a ¢innosti, které budou naplni jeho
prace. Ve fazi odborné se pracovnik seznamuje s novym pracovi$tém a probiha ovéfovani jeho
dovednosti a znalosti. Tato faze mize trvat i n€kolik mésict (Plevova, 2012, s. 208). Odborné
zaClenéni probihd pod vedenim manaZera nebo zkuSeného spolupracovnika jednak na
pracovisti pfi vykonu prace (instruktaz, asistence, povéfeni vykonem) tak i mimo pracovisté —
prednaska, seminai (Némec et al., 2008, s. 118). Mezi hlavni body adapta¢niho programu, které
jsou v kompetenci personalisty, patii kontakt s pracovnikem pted nastupem do organizace,
predani informacnich materialt (informace o organizaci véetné jeji kultury) a kontrola prib¢hu
adaptaéniho procesu. V kompetenci piimého nadfizeného je vypracovani a realizace
adaptacniho planu, zajiSténi patrona, vstupni rozhovor mezi nadiizenym a zaméstnancem,
seznameni se spolupracovniky, ovéteni prub&éhu a vyhodnoceni pribéhu adaptace s naslednymi
personalnimi kroky (Buchackova, 2003, s. 39, Bartak, 2011, s. 62). Dokumentace adapta¢niho
procesu by méla obsahovat body tykajici se charakteristiky instituce (historie, vedeni
a organizacni struktura), pracovni podminky (pracovni doba, dovolena, mzdové/platové tarify,
benefity, stravovani, cestovné), prava a povinnosti (zamé&stnanci, prava manazeri), hlaSeni
absence (D, PN, NV), pravidla chovéani v instituci, postupy disciplindrni a pii stiznostech,
sezndmeni s kolektivni smlouvou, BOZP, moznost dal§iho vzdé€lavani, program péce
0 zaméstnance (socialni, rekreani a spoleCenské aktivity), pravidla pro telefonovani,
korespondenci, pouzivani internetu a e-mailu (Armstrong, 2007, s. 397-398, Mladkova
a Jedindk, 2009, s. 93-94). Némec popisuje hodnoceni formalni a neformalni. Formalni
hodnoceni, jakoZto soucast ukonceni procesu, mé za cil sumarizovat a uzaviit cely proces

s ohledem na plan dal$iho rozvoje pracovnika. Hodnoceni neformalni probiha pribézné za
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ucelem identifikace problému a jejich nasledného feseni (Némec, 2008, s. 119). Delka adaptace
pracovnika zavisi na jeho vlastnostech, znalostech, dovednostech a schopnostech a deélce
predchoziho zaméstnani a okolnostech odchodu. Obecné plati, Ze ¢im je vykonavana prace
(Zufan, 2012, s. 85, Plevova, 2012, s. 208). Baxterova a uvadi, ze doporu¢ena délka orientace
pohybuje v rozmezi od 8 tydni do 18 mésicti. Béhem této doby sestra absolventka ziska
schopnost odborného a kritického mysleni, pocit sounalezitosti, buduje si davéru a zaéne se
socialné integrovat (Baxter, 2010, s. E12-E13).

3.2 Adaptacni proces pri vykonu povolani vS§eobecné sestry

Nastup vykonu povolani vSeobecneé sestry je spojen s obavami z nedostate¢né ptipravy
na vykon povolani a doprovazi ho pocity uzkosti, nejistoty a strachu. Tuto situaci popisuje
Duscherova jako tranzitorni Sok. Teorie tranzitorniho Soku zdiraziuje potiebu propojit
teoretickou ptipravu na vysokych $kolach s naroky, které jsou na budouci sestry kladeny. Cilem
takovych znalosti je Gispé$nd integrace zdravotnickych profesionalt do praxe. Béhem tohoto
ptechodného obdobi absolventi prozivaji zmény fyzické, dusevni, emocionalni a sociokulturni
(Duscher, 2008, s. 1103). S Duscherovou se shoduje Caseyova, ze sestry absolventky prozivaji
stresovou zatéz, kterd je spojena S prechodem ze studenta ke zdravotnickému profesionalovi
a o¢ekavanim, Ze se rychle adaptuje do role kompetentni sestry. Caseyova provedla studii
s 270 respondenty, jejimz zamérem bylo identifikovat stresové faktory a problémy sester
absolventek pracujicich v Sesti nemocnicich akutni péce v uréitych obdobich: pfi vstupu do
zaméstnani, 3 mésice, 6 mésicti a 12 mésict od zacatku praxe. Pomoci nastroje The Casey-Fink
Graduate Nurse Experience Survey byly zjistovany dovednosti, tiroveni divéry ve svou novou
roli, podpora ze strany organizace, pracovni prostfedi a pracovni spokojenost. Vice nez 15 %
drény, epiduralni katetry, centralni zilni katetry). V oblasti duvéry ve své schopnosti
respondenti uvadéli jako hlavni problém komunikaci s l1ékafi, delegovani prace na pomocné
pracovniky a organizaci préce, 37 % respondentt se necitilo dobie v péci 0 umirajici pacienty,
99 % respondentii nedélala problém komunikace S pacienty a jejich rodinnymi ptislusniky,
nicméné 47 % respondentt uvedlo, Ze zazivali stres V jejich osobnim zivote, po 1 roce praxe jiz
sestry nepovazovaly problémy za tak vyznamné. Pouze 40 % respondentli bylo spokojeno se
svym platem, 70 % pozitivné hodnotilo zaméstnanecké benefity. Velkd mira respondentt
uvedla nespokojenost s pracovnim prostfedim spolu S vnimanym nedostatkem moznosti

profesniho rozvoje. Posledni ¢ast prizkumu zahrnovala sérii otevienych otazek, jejichz
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studenta na RN sestru. VétSina respondentti uvadéla, ze citili, nedostatek pfijeti a respektu ze
strany zkuSenych sester, podpory a zpétné vazby od Skoliteli a kolegi. Velkd mira
zodpovédnosti a pocity zavislosti na druhych byly Casto zmiflované obavy, dale pocity
neefektivnosti, nedostatku ¢asu na pé¢i 0 pacienty a strach z mnozstvi novych informaci (Casey
et al., 2004, s. 303-310). Schoesslerova popisuje Tranzitorni model pro sestry absolventky,
ktery odréazi zkusSenosti béhem jejich prvnich 18 mésicti praxe. Model obsahuje celkem Ctyii
tematické okruhy: 1.) vztah s pacienty a jejich rodinami, 2.) organizace péce 0 pacienta,
3.) vztahy se zdravotnickym tymem a 4.) zkuSenosti. Realizace modelu je rozdélena do tii fazi.
Prvni faze trvd prvni 3 meésice a béhem této doby sestry nejcastéji popisovaly strach
z odpovédnosti za vice pacienttll, nedostatek ¢asu na péci 0 pacienty, ztratu piedstav 0 idedlni
praxi a nedostate¢nou organizaci prace. Ve druhé fazi v délce 4-9 mésict si sestry stézovaly na
nerovnovahu mezi tim, co se ve §kole naucili 0 kvalité péce a tim, co se praktikuje. Dale uvadély
nedostatek kolegiality mezi sestrami a lékaii. V obdobi 10-18 mésic po nastupu do praxe
sestry vyjadfovaly litost nad neosobnim jednanim S pacienty. Za dllezité povazovaly najit si
zkuSenou sestru, kterd absolventkdm byla vzorem a naucila je spolupracovat se Cleny
oSetfovatelského tymu (Schoessler, 2006, s. 47-52). Cilem review provedeného Rushovou bylo
identifikovat osvédcené postupy (Best practices) formalnich tranzitornich programai pro sestry
absolventky. Studie zkoumala podle ¢tyt hlavnich kritérii: 1.) vzdélavani — pregradudlni
a praktické, 2.) podpora/spokojenost, 3.) kompetence a kritické mysleni, 4.) pracovni prostiedi.
Jedna ze zkoumanych studii, které se zucastnily zdravotnické instituce (n = 410) a novi
absolventi (n = 7497) zjistila, ze oSetfovatelské programy pro piipravu vSeobecnych sester
obsahuji spoleéné vzdélavaci prvky. Fakulty vyuZzivaji informacéni technologie a praxi
zalozenou na diikazech, integrovanou patofyziologii, kritické mysleni a obsah studia zaméteny
na péci o specifické skupiny klientl. Spoluprace mezi vzdélavacimi institucemi
a zdravotnickymi organizacemi je vyjadiena Vv zapojeni fakult do vzdélavani mentort.
K témattim klinické vyuky patii zvladani bolesti, terminalni péce, medikacni chyby, podpora
rodiny v krizovém obdobi, komplexni péce 0 pacienta, feseni konfliktti a leadership. Dikazy
naznacuji nékolik pozitivnich vysledki tykajicich se vztahu novy absolvent a preceptor, zvlasté
kdyz preceptor obdrzi formalni troven vzdélani. Dalsi podporu poskytuji mentofti, koordinatoti
tranzitornich programti a spolupracovnici. Mentofi pomahaji sniZzovat stres a poskytuji
poradenstvi a podporu. Absolventi se ¢asto potykaji s vysokou mirou stresu a nizkou drovni
pracovni spokojenosti v obdobi prvnich Sest az devét mésic po piijeti do zaméstnani. Existuji

dikazy o0 tom, ze nedostatek diveéry muize negativné dopadat na kritické mySleni. Zdravé
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pracovni prostiedi snizuje Sok z reality u novych absolventi a usnadniuje jim ptechodné obdobi.
Pro manazery oSetiovatelstvi je dilezité podporovat takové prostredi prostfednictvim vztahu
zalozen¢ho na spolupraci se vSemi Cleny oSetfovatelského tymu. Absolventi dale uvadéji
nedostatek piijeti a respektu ze strany zkuSenych sester, zejména K jejich potiebé rozvoje
dovednosti v time managementu (Rush et al., 2013, s. 345-356). Parkerova provedla
kombinovanou prifezovou studii se zamerem zjistit zkuSenosti novych absolventli po nastupu
do oSetrovatelské praxe. Zejména se snazila identifikovat faktory, které maji viiv na prechod
absolventa do praxe, spokojenost a pravdépodobnost jeho setrvani v instituci. Vyzkumu se
zucastnilo 282 absolventl, z nichz 91 % (n = 213) respondentt uvedlo, ze jim byl pfidélen
koordinator orienta¢niho programu a 63 % (n = 144) m¢lo ur¢eno mentora. Respondenti dale
uvedli, Ze spoléhali pfevazné na jiné registrované vSeobecné sestry (85 %) a klinické sestry
pedagogy (71 %), néktefi ucastnici (21 %) se spoléhali ptevazné na podporu od jinych nové
ptichozich sester. Hodnocena byla také uroven podpory, ktera se jim dostala od organizace,
osetfovatelského managementu, kolegt a jinych zdravotnickych profesionaltl. Prestoze vétSina
respondentti (63 %) uvedla, Ze jim byli pfidéleni mentofi, pouze 41 % z nich byli s jejich vztahy
spokojeni a 32 % odpovédelo, Ze byli nespokojeni. Nejvyssi troven spokojenosti (61 %) byla
s kolegy. Vétsina respondentti uvadéla, ze jim byla jasna jejich role a odpovédnosti, ale méné
jasno méli V tom, co se od nich ocekava, 26 % respondentli uvedlo, Ze nemaji, ani si nebyli jisti,
zda méli potiebné informace k naplni préce, 22 % dotazovanych nenaplnilo své vlastni
o¢ekavani. Na oblast zamér a setrvani v instituci 10 % vsech respondentl uvedlo, ze maji
v umyslu pokracovat v kariéfe mimo obor osetfovatelstvi, 55 % vyjadrily svij zamér zistat po
dobu 5 let nebo delsi, 32 % nebylo rozhodnuto, 3 % méli v umyslu zlstat méné nez 2 roky.
V souvislosti s umyslem vénovat se dal§imu studiu, vétSina (85 %) respondentti chtéla ve
vzdélavani pokracovat, zejména ziskat osvédCeni ve specializovanych oblastech: intenzivni
péce (19 %), 1ékatské / chirurgické oSetiovatelstvi (18 %), akutni péce (13 %) a porodnictvi
(12 %). Témer vétsina respondentti popisovala svou praci jako fyzicky i psychicky naro¢nou
(93 %), pouze 35 % souhlasi s tim, Ze oSetfovatelska prace je ocenéna v ramci zdravotnického
systému. Tvrzeni, Ze dovednosti a zkuSenosti nejsou odménovany, bylo podporovano z 39 %,
30 %, neutralni a 31 % nesouhlasilo, zatimco 45 % respondentt se shodli, Ze autonomie je
podporovana, pouze s 15 % s tim nesouhlasilo. Respondenti byli dale pozadani, aby hodnotili
uroven své spokojenosti s pracovnimi podminkami. Pouze 47 % respondentti bylo spokojeno
se vzdé€lavacimi pfilezitostmi, pfiCemz vy$§i uroven méli respondenti z metropolitni
nemocnice. Nejméné spokojeni byli respondenti S pracovnim vytizenim a mzdou. Jako faktory,

které¢ ovlivnily prechod absolventa do praxe, respondenti popisovali zejména stres, uzkost
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z medika¢niho pochybeni pfi podavani 1éku. Dale popisovali Gizkost spojenou S komunikaci
s uréitymi skupinami pacientd (starsi lidé s demenci, osoby s drogovou zavislosti, dusevnimi
poruchami, nebo fyzicky té€Zci pacienti). Dal§im zdrojem mozného stresu byly: povaha
pracovniho prostiedi, rozsah a charakter podpory pro nové absolventy, spolu s jejich tendenci
ucit se a prizptisobovat se kultufe na pracovisti. Autorka na zavér studie upozornila, Ze je nutné
vyvijet a testovat pfistupy zalozené na posileni role sester a jejich kompetenci — novych
absolventd a zkuSenych sester (Parker et al., 2012, s. 1-7). Scott navrhl konceptualni model pro
ilustraci faktord, které mohou mit vliv na Gspésny prechod novych absolventii do praxe (pro
ilustraci je grafické znazornéni uvedeno na obrazku v piiloze 11). Popsal tii faze socializace,
béhem které se student oSetfovatelstvi stane kompetentnim zdravotnickym profesionalem.
Prvni f4zi nazval anticipacni socializace neboli obdobi pfed nastupem do prace. Vyznamnou
roli zde hraje pregradualni vzdélani, zkuSenosti (veék, znalosti, dovednosti, kulturni zvyky,
osobnost) a oc¢ekavani nového absolventa od praxe. Druhou fazi charakterizoval jako
organiza¢ni socializaci, zaCatky v préci. Absolventi se setkavaji s organiza¢ni kulturou na
pracovisti. Své misto zde méa dobie propracovany adaptacni proces (orientacni program).
Dal$im rozmérem organiza¢ni socializace jsou pracovni podminky, které maji velky vliv na
pohodu sestry. Vysledkem socializace, kterda by méla trvat prvni dva roky od nastupu do
zameéstnani, je kompetentni zdravotnicky pracovnik. Autor poukazal na fakt, ze pokud
absolvent zvladne realitu praxe, bude rozvijet pocit pracovni spokojenosti. Nicméné pokud
bude vysokd mira nesouladu mezi ofekavanim a realitou na pracovisti, sestra absolventka
prozije traumaticky pifechod do oSetifovatelské praxe (Scott et al., 2008, s. 76-77). Baxterova
poukazuje na roli oSetfovatelského managementu (nameéstek pro oSe. péci, vrchni a staniéni
sestra), ktery je zodpovédny za proces socializace nové sestry absolventky. Dulezity je
individualni pfistup a setkani v prib&éhu a po skonceni orienta¢niho obdobi, béhem kterého
sestra manazerka poskytuje novému pracovnikovi podporu a povzbuzeni (Baxter, 2010, s. E14).
Hlavnim zamérem studie Penpraseové bylo popsat faktory, které maji vliv na amysl sester
absolventek ziistat v oSetrovatelské profesi a pripravit absolventy oSetfovatelskych programt
na prechod do praxe. Deskriptivni studie se zGcastnilo 29 sester absolventek a pokladano jim
bylo 14 otevienych otazek tykajicich se pregradualniho vzdélavani a pracovni spokojenosti.
Nejvétsi obavy, které respondenti uvadéli, byl nedostatek dtvéry ve své znalosti, zejména ve
vztahu k bezpecnosti pacienti (napf. chyby pii podavani 1€kt) a pievzeti odpovédnosti za velky
programy a podporu ze strany zdravotnickych instituci a sester na pracovisti. Dale poukazovali

na pozitivni vliv mentoringu trvajici 6-9 mésict, ktery jim usnadnil pfechod do praxe a zvysil
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jejich pracovni spokojenost a umysl zistat na pracovisti (Penpraseova, 2012, s. 29-35). Scott
provedl| studii, ktera méla za cil zkoumat viiv osobnich faktori, vzdélani, kvality orientace
a nedostatku personalu na spokojenost a umysl opustit své zaméstndani a oSetrovatelskou
profesi. Respondenti byly v§eobecné sestry zaméstnané do 2 let od nastupu do praxe a vyzkumu
se jich zacastnilo 329. Vysledky ukézaly, ze u 58,7 % respondentt nebyly splnény pozadavky
na orientaci. Respondenti uvadeli velké rozdily v délce orientaéniho obdobi, ktera se
pohybovala od pil tydne po 1 rok, 24 % respondentt déle uvedlo negativni zkuSenosti, které
byly spojeny s nedostatkem personalu na oddéleni. Dale se ukazalo, Ze v§eobecné sestry, které
byly spokojené s jejich praci, hlasily vétsi spokojenost S oSetfovatelskou profesi. Vieobecné
sestry, které mély vyssi stupen vzdélani (magisterské) byly 3,1 krat castéji spokojeny
s oSetfovatelskou profesi neZ sestry s niz§im stupném vzdélani (bakalaiské). Umysl opustit
oSetfovatelskou profesi za méné nez 3 roky hlasilo 20 vSeobecnych sester. Vysledky studie
naznacuji, ze prvni oSetfovatelské zkusenosti béhem orienta¢niho obdobi vSeobecné sestry
mohou mit vliv na jeji pracovni spokojenost v pribéhu prvnich 2 let pfechodu ze $koly do prace
(Scott et al., 2008, s. 75-83). Wattova provedla vyzkumné Setfeni, kterého se zGcastnily
absolventky bakalafského studia oSetfovatelstvi rok po jeho ukon€eni. Cilem studie bylo zjistit
jejich vaimani pripravenosti pro praxi. Dotazovano bylo deset vSeobecnych sester ve stejné
nemocnici, ve které absolvovaly klinickou praxi v ramci studia. Vysledky ukazuji, ze nejcast&ji
hlaSenym faktorem, ktery prispiva K piipravenosti sester, je kvalita vysokoskolského studia.
DalSim dilezitym faktorem je prace po boku pfidéleného mentora (registrované vSeobecné
sestry) a i¢ast studentl na vSech aktivitach spojenych s oddélenim, kde praxi vykonavaji, aby
mohly rozvijet své znalosti a dovednosti a stat se ¢lenem oSetfovatelského tymu. Vyznamnou
roli pro Uspé$né zvladnuti nastupu do praxe hraje pfitomnost Skolského zatfizeni v ramci
zdravotnického zatizeni (Watt, 2013, s. 23-30).

Jednim z prostiedkd, jak usnadnit absolventim piechod do klinické praxe a zaclenit se
do Kkultury organizace, je vyuziti mentorstvi. Mentoring zvySuje udrZzeni zaméstnanci
prostfednictvim sniZeni stresu, podpory sebevédomi a diavéry (Beecroftova, 2006, s. 736).
Funderburkova spatiuje hlavni vyhody mentoringu V moznosti pfedat zkuSenosti z jedné osoby
na druhou, sdileni informaci, kritické mysleni a osobni, profesni rlist obou zli€astnénych stran,
Skolitel — Skoleny (Funderburkova, 2008, s. E2). Bartak charakterizuje mentora jako toho, kdo
pomaha absolventovi zvladnout adaptaci, vyuzit své znalosti a dovednosti, podporuje motivaci,
posiluje sebedlivéru absolventa a vytvaii partnerské podminky, je pro ného ,,dobry patron®.
Mentor vede adaptaci dle cili adaptacniho programu (Barték, 2011, s. 63). Armstrong uvadi,

ze je to Clen tymu, ktery je privodcem nebo ptitelem nového pracovnika (Armstrong, 2007, s.
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399). Toth popisuje pojem ,,garant™ ktery je zkuSenym pracovnikem organizace a jehoz ukolem
je pomoci novému pracovnikovi po strance odborné a orientace v socialnim prostiedi (Toth,
2010, s. 286). Baxterova odliSuje pojem preceptor a mentor. Uvadi, ze preceptor je zkuseny,
kompetentni odbornik, ktery vstupuje do vztahu s absolventem na pfedem stanovenou dobu pro
orientaci na oSetfovatelskou roli a souvisejicich povinnosti. Naopak, mentor je odbornik, ktery
poskytuje neformalni osobni i profesionéalni podporu mimo dobu orientace na neomezenou
dobu. Vzhledem k vyznamnosti roli obou jedinct by méli zaméstnavatelé poskytovat kurzy
zaméefené na principy vyuky, strategii hodnoceni, zvladani konfliktdi, time management
a generacni rozdily (Baxter, 2010, s. E12-E17). Mezi z&kladni charakteristiky dobrého mentora
patii: trpélivost, nadSeni pro praci a piidélenou roli, znalosti, smysl pro humor a respekt
k novym pracovnikiim (Kanaskie, 2006, s. 249). Beecroftova uvadi vysledky ze studie, ktera
hodnoti, zda nové sestry absolventky: (1) byly spokojeny s ptidélenym mentorem, (2) obdrzely
odborné vedeni a podporu, (3) doséhly socializace do osetfovatelské profese, (4) mély prospéch
ze vzoru mentora pro osvojeni profesniho chovani, (5) udrzovaly kontakt s mentory a (6) byly
spokojeni s vedenim $kolitele. Absolventky, které se setkavaly se svymi mentory pravidelng,
uvadély, ze vice nez v 90 % jim byla poskytnuta podpora a poradenstvi (Beecroftové, 2006, s.
736). Spackova realizovala vyzkumné Setfeni, jehoz zamérem bylo zjistit spokojenost nové
nastupujicich pracovnikll s pribéhem adapta¢niho procesu a jejich vniméani funkce mentora
v AP. Cilovou skupinu respondenti tvofily vSeobecné sestry rozdélené do dvou skupin. Prvni
soubor tvofili pracovnici, ktefi pracovali minimalné 3 mésice na daném pracovisti, a druhy
soubor byl tvofen pracovniky, ktefi pracovali na pracovisti déle nez 12 mésicu. Z prvniho
souboru 61,3 % respondentt uvedlo, Ze mentor byl v pribéhu AP napomocny, pro 35,5 % byla
pomoc Castecnd. VéEtsina respondentt (77,4 %) pokladala za zcela vhodné studijni materidly,
které jim mentofii poskytli. Pro zapamatovani si novych informaci byly nejvétsi pomoci zapisy,
tuto moznost uvedlo 36,8 % sester, 29,8 % uvedlo praktické opakovani, 19,3 % uceni, ptat se
kolegyin zaznamenalo 12,3 % respondentii. Ve druhém souboru respondentli spolupraci s
mentorem nejvice dotazanych (86,2 %) ohodnotilo znamkou 1 (Spackova a kol., 2012, s. 54—
55). Prikladem komplexniho pojeti mentorstvi je tzv. Group Mentoring program, ktery zavedla
Lenoir Memorial Hospital v USA. Profesionéalky v oboru osetfovatelstvi zkoumaly efektivitu
programu u 25 zacinajicich sester, zejména na ziskani jejich divéry a kompetenci v prvnim
roce oSetfovatelské praxe. Successful Transition and Retention program (STAR), neboli
program na Usp&$ny prechod a udrZeni novych zaméstnancii, je zaméfeny na dlouhodoby
mentoring a jeho délka je 1 rok. Program se sklada ze tti fazi, pti¢emz prvni faze za¢ina ihned

po nastupu do zamé&stnani, trva 2 tydny a probiha ve ,.tfidé“. Béhem této faze sestry dostavaji
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informace o: (a) organizaci nemocnice, poslani a zaméstnancich, (b) standardech nemocnice,
(c) rozloZeni oddéleni nemocnice, (d) klinickém vzdélavani, rozvoji kompetenci a hodnoceni
dovednosti. Ve druhé fazi ptechazi sestry na oddéleni a je jim ptidélen jeden mentor (Skolitel),
se kterym kazdé 3 mésice probiha hodnoceni. V posledni fazi je kazda sestra predstavena
S SirSim vedenim nemocnice a obdrzi certifikdit 0 UspéSném ukonceni adaptacniho
(orienta¢niho) procesu. Hlavnim tkolem Group Mentoring programu je socializace,
emocionalni podpora, sdileni obav a frustraci novych sester. Vysledky programu ukazaly, Ze
92,3 % sester bylo s programem velmi spokojeno a program piispél K umyslu zistat
v nemocnici (Scott, Smith, 2008, s. 232-238).

3.2.1 Adaptaéni proces vieobecné sestry v CR

Adaptaéni proces nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v CR (dale NLZP) je
mimo jiné vymezen zakonem 96/2004 Sb., kde se hovoii o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. Jeho obsah zohlediiuje zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu, zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem
nebo pfimym vedenim (Cesko, 2004). Cilem AP je poznat, provéfit, zhodnotit a rozsifit
schopnosti, znalosti a dovednosti NLZP pfi uplatiiovani jejich teoretickych znalosti a
praktickych dovednosti. Rizeni takového procesu zajisti jeho efektivitu. Adaptaéni proces se
tyka absolventi, NLZP po pieruseni vykonu povolani na dobu vice nez dvou let a NLZP pii
nastupu na nové pracovi§té (Cesko, 2009). Standardy definované Spojenou akreditacni komisi
CR uvadgji, ze vsichni pracovnici jsou pii nastupu zapracovani dle potfeb nemocnice a
s ohledem na jejich specifickou pracovni napli (SAK, 2009). Vlastni AP probiha na pracovisti,
které poskytuje moznost uplatnit ¢innosti, pro kter¢é NLZP ziskal odbornou zpusobilost.
Vedouci pracovnik ihned po nastupu pracovnika sestavi Plan zapracovéani/adapta¢niho procesu,
ktery musi obsahovat minimalni poZadavky a to jsou: jméno a piijmeni, rok narozeni ucastnika
adaptacniho procesu a vedouciho pracovnika adaptacniho procesu, jméno a pfijmeni Skoliciho
pracovnika, sezndmeni s vnitinimi piedpisy ZZ, plan oekavanych odbornych znalosti
a dovednosti, kritéria hodnoceni v¢etné zavérecného hodnoceni. Soucasti je 1 doporuceni pro
dalii rozvoj a vzdélavani pracovnika. Skolicim pracovnikem miize byt uréen pracovnik
s odbornou zptisobilosti dle zakona ¢. 96/2004 Sb. Délka adaptace je u absolventd 3 az 12
mésici a u ostatnich pracovnikl v obdobi 2 az 6 mésict po nastupu do zaméstnani. Hodnocenim
je povéien vedouci pracovnik useku nebo Skolici pracovnik a je realizovano formou pohovoru
nebo provefenim praktickych dovednosti véetné zapisu do ptislusné fizené dokumentace 1x za

tyden nejméné ale 1 x mési¢n€. Adaptacni proces je ukoncen bud’ zavére¢nym pohovorem za
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ptitomnosti vedouciho, nebo skoliciho pracovnika eventudln¢ obhajobou zévérené prace, je

proveden zépis do dokumentace a obeznameni pracovnika s hodnocenim (Cesko, 2009).

3.2.2 Adaptaéni proces vSeobecné sestry v zahranici

Programy na podporu adaptacniho procesu (dale AP) vSeobecnych (registrovanych)
sester (dale RNs) by mély usnadnit sestram absolventkam stat se profesionalkou a vytvofit jim
takové prostiedi, které by podporovalo jejich udrzeni ve zdravotnické instituci (Park, Jones,
2010, s. 142-149). V jiznim Oregonu kolektiv odbornikti provedl studii s cilem popsat
a vyhodnotit strukturovany adapta¢ni proces pro absolventky RNs. Vyzkumu se zacastnilo
37 RNs, 30 pedagogickych pracovnikii a zastupci oSetfovatelského managementu daného
zdravotnického zafizeni. Kazda nova RN pracovala s jednim nebo vice mentory v ¢asovém
obdobi od 7 do 12 tydni. Vyhodnoceni programu prob&hlo po 4 mésicich. Jako hlavni problémy
RNs popisovaly nedostatek divéry, znalosti a zkuSenosti (n = 21), pét identifikovalo hledani
rovnovahy mezi praci a rodinou, no¢ni smény a s tim spojeny nedostatek spanku. VétSina
absolventl (n = 25) pozitivné hodnotila podporu a zpétnou vazbu, ktera se jim dostala pfi
vzajemnych setkanich, a osmnact jich uvedlo, Ze méli individualni vzdélavaci zkuSenosti, které
zahrnovaly napf. pozorovani chirurgickych postupli na operacnim sale a dal§i. Diskutovana
témata byla rozdélena do &tyf skupin: profesni a osobni rozvoj, praktické dovednosti,
organizace orientace a pacient/rodina. Jako nejvice uZite¢né témata absolventi uréili praktické
Po jednom roce ve zdravotnickém zafizeni zustalo z celkového poétu 37 RNs 35 sester, coz
poukazuje na efektivnost orientatniho programu v daném ZZ. Na zdklad¢ vyzkumu autofi
doporucuji dlouhodobou podporu praktickych dovednosti absolventl a finan¢ni odmény pro
mentory (Skolitele) za vzdélavani novych RNs (Floyd, Kretschmann, Young, 2005, s. 284—
290). Proulxovd, jako specialistka v oboru intenzivni péce, uvedla souhrn a doporuceni AP pro
sestry absolventky na jednotkach intenzivni péce a soucasné identifikovala problémy spojené
s orientaci novych sester. Popsala péti stupnovy model ziskavani dovednosti a znalosti,
charakterizovat roli mentora. Autorka uvedla sedm hlavnich oblasti, které béhem prvniho roku
2.) Deficit kritického mysleni, 3.) Vztahy s kolegy a mentory, 4.) Strach ze zavislosti na
ostatnich a neschopnost samostatné prace, 5.) Frustrace z pracovniho prostfedi, 6.) Organizace
péce, 7.) Komunikace s 1ékafi. V jejim modelu zahrnoval AP 5 fazi. V prvni fazi orientace méli
odpovédnost za péci 0 jednoho pacienta 2 sestry absolventky pod vedenim mentora. Po dvou

tydnech méla sestra na starosti jednoho kritického pacienta. Cilem druhe faze bylo poskytnout
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nové sestie pocit nezavislosti a ¢init samostatna rozhodnuti pod dohledem mentora. Ve tfeti
fazi sestra absolventka pecovala 0 2 pacienty a postupné pracovala i vV no¢nich sménach.
Soucasti AP byly i pfednasky a testovani znalosti v zakladech intenzivni pécée. Pti zavéreéném
pohovoru sestry, spoleén¢ s mentory a nadiizenymi vyhodnotily své pokroky a navrhly, zda
doporucena délka orientace 12 tydnt dostacovala nebo bylo potieba proces prodlouzit. Autorka
na zavér uvedla, Ze orientace byla dokoncena, pokud byl absolvent schopny samostatné pecovat
0 2 pacienty pfipojené na umeélou plicni ventilaci (Proulx, Bourcier, 2008, s. 44-52).
Friedmanova provedla studii, jejiz hlavnim zdmérem bylo zjistit vliv specializovaného
orientacniho programu Critical Care Nurse Fellowship Program (CCNFP) na udrzeni novych
sester absolventek a naklady spojené se zaméstnavanim novych absolventl. Délka orienta¢niho
procesu byla stanovena na 1 rok a rozdélen byl do 3 semestrii. Program obsahoval nasledujici
komponenty: 1.) mentor, 2.) z&klady orientace na jednotce intenzivni péce (Essentials of
Critical Care Orientation), 3.) doporucené postupy V oboru intenzivni péce, 4.) odborné
seminafe, 5.) zkuSené vSeobecné sestry se specializaci v oboru intenzivni péce,
6.) vysokoskolsti pedagogové, 7.) simulace. Na zakladé vysledkt vyzkumného Setieni autorka
upozornila, ze mnoho zdravotnickych organizaci ma zpracovany orientatni proces pro
vSeobecné sestry/sestry specialistky, ale jen velmi malo vyzkumi je zaméfeno na vyhodnoceni
jejich efektivity (Friedman et al., 2011, s. 7-14). Autorka Marcumova vyvinula program
s nazvem 2000 New Graduate Orientation Program, zamé&feny na AP specificky pro nové sestry
absolventky. Cilem tohoto programu byla podpora: 1.) efektivniho pifechodu z nové sestry
k sebevédomému a kompetentnimu zaméstnanci, 2.) profesni rist a vyvoj mentora, 3.) zvyseni
naboru novych pracovniki a strategie na jejich udrzeni. Na studii se podilelo 20 absolvovanych
sester v délce 13 tydni. Pro vyhodnoceni programu a vysledkii méfeni bylo vyuzito sedm
nastroju. Instrument Performance Based Development System (PBDS) byl pouzit pro posouzeni
kritického mysleni a dovednosti u novych absolventl, kdy zakladni hodnoceni probéhlo 4. den
po nastupu do nemocnice, dalsi za 8 tydnt s cilem ovéfit progres sestry, pro zhodnoceni 1 rok
po absolvovani programu slouzil nastroj Professional Judgment Rating Form. Oba nastroje
zjiStovaly individudlni orientaéni plan zaloZzeny na podkladé znalosti s vyuZzitim
Vv oSetfovatelském procesu. American Society of Training and Development Evaluation Tool
(ASTD) slouzil k vlastnimu vyhodnoceni cilti a celkové G¢innosti programu a uzaviral se pul
roku po ukonceni programu. Weekly Preceptor Evaluation Form instrument byl efektni pro
tydenni vyhodnoceni organiza¢nich schopnosti, time managementu a schopnosti rozhodnout
se. Nastroj Unit Orientation Plan poskytoval voditko pro nové sestry i mentory, zda byl AP

efektivni. RN Competency Assesment — kompetence potiebné pro vykon vSeobecne sestry, byl
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vhodny pro posouzeni, zda si sestra byla jistd v ¢innostech, které méla zvladnout na konci
13 tydenniho programu. Leadership and Participant Summation Forum poskytoval okamzitou
zpétnou vazbu pro vyhodnoceni u¢innosti programu. Cile, které byly stanoveny pro tspésnou
orientaci novych sester absolventek: 1.) strukturovand orientace, zaméfenou na rozvoj
kritického mysleni a feSeni problému, 2.) disledné udrzovani odpovidajiciho po¢tu mentort,
3.) prace alespon ¢étyfi 8 hodinové smény tydné — rychlejsi pokrok sestry, 4.) stanoveni si
realistickych oc¢ekavani (Marcum, West, 2004, s. 118-124). Bullockova piedstavila program
na podporu orientace novych sester absolventek. Program byl zalozen na spolupraci
oSetfovatelského personalu, mentorl, manazerti oSetfovatelské péce a jeho strukturu tvofilo
sedm fazi. Prvni faze — piipravna, kladla diraz na individualni komunikaci s mentorem a ose.
manazerem a jejimz cilem bylo vytvofeni pocitu sounalezitosti a poskytovani informaci, které
nova sestra absolventka potiebovala pro vykon ose. profese. Druha faze — pfijeti, zapojeni
aposouzeni, zacala centralizovanou oSetfovatelskou orientaci. Mentor spole¢né€ S novou sestrou
absolventkou diskutoval o problémech spojenych s orientaci a profesnich cilech. Tteti faze —
intenzivni podpora, se zamé&fila na poskytovani komplexni péée 0 omezeny pocet pacientl se
zakladnimi potiebami. V této fazi sestra absolventka pracovala se smérnicemi a standardy
oSetfovatelské péce, které ji napomahaly Kk lepsi orientaci a zajisténi bezpeéné péci 0 pacienty.
Seznamovala se s nejéastéjSimi lékaiskymi a oSetfovatelskymi diagnézami a spolecné
s mentorem diskutovala o osvéd¢enych postupech péce. Sestra absolventka stravila s mentorem
¢tyfi 10hodinové smény, z nichz 8 hodin poskytovala pifimou péc¢i 0 pacienty a 2 hodiny byly
vyClenény na diskuzi, kritické mysleni, rozvoj dovednosti, dokumentaci nebo hodnoceni
vykonu. Béhem ¢&tvrté faze — posileni nezavislosti, mentor zvySoval naro¢nost tkoll
provadénych sestrou a upozoriioval ji na mozna rizika a komplikace spojenych s péci
0 pacienta. V péaté fazi se sestra absolventka ucila jak planovat, organizovat a stanovovat si
priority v péci 0 vétsi pocCet pacientd. Faze Sest — posileni odpovédnosti a se zamétila na
poskytovani péce 0 pacienty s komplikacemi. V posledni sedmé fazi — nezavislost se zpétnou
vazbou, se sestra absolventka stala autonomnim ¢lenem tymu s podporou mentora. Zaméfovala
se na rozvoj time managementu, kritického mysleni a stanoveni si priorit. Program byl vyvinut
pro vSechny aspekty komplexniho orientaéniho procesu a hlavni diraz byl kladen na zlepSeni
komunikace, spolupraci mezi ¢leny oSetfovatelského tymu a podporu ¢innosti na zakladé
vymezeni konkrétnich cilti v procesu zapracovani. Profesionalové v oboru osetfovatelstvi také
vyvinuli sadu nastroji ke zvySeni znalosti a komfortu pro nové sestry absolventky, které se
nachazely v novém prostiedi. Zahrnoval seznamy nejéastéji podavanych l1éku, oSetfovatelskych

postupt a osetfovatelskych diagn0z, které se na odd¢leni vyskytovali. Hlavnim cilem tohoto
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programu bylo zajisténi bezpetné péce 0 pacienty (Bullock et al., 2011, s. 252-258).
Hillmanové provedla vyzkum s cilem identifikovat vyhody a z&kladni prvky AP (reziden¢niho
programu) pro nové absolventy. Hodnocena byla pracovni spokojenost, klinické rozhodovani,
zdvazek k organizaci a rozvoj dovednosti béhem a po kazdé stazi. Cile programu byly:
1.) podpora piechodu od studentti az k RN sestte, 2.) zvySeni zavazku K organizaci a udrzeni
novych zameéstnanct, 3.) oveéfovani schopnosti a divéry v poskytovani bezpecné péce
0 pacienty a jejich rodiny a 4.) vytvoreni profesionalni kultury a podpory. Program tvofilo Sest
prvkl. Délka orientace 16 tydni, struktura programu — centralizované, na oddéleni zamérené
orienta¢ni dny ve tiid¢, dny se Skolitelem na odd¢leni, Skolitelé — odborné seminaie se Skoliteli,
vedouci Skolitel na kazdém oddéleni S popisem prace, podptirné mechanismy — profesni riist
a vyvoj a diskuze s ostatnimi stazisty, prezentace na témata tykajici sebe péce, feseni konfliktu,
stres management, pfijimani — pfijimani sester absolventek 3 krat rocné s vyuzitim formalniho
strukturovaného procesu a osvédceni 0 registraci, simulace zkuSenosti na zaklad¢ obsahovych
pozadavki, analyza ziskanych dat. Hillmanovd poukazovala na né&kolik doporuéeni pro
oSetfovatelsky management. Jako prvni upozornila na dulezitost vytvofeni jednotného postupu
pro piijimani pracovniku, ktery by podporoval nabor sester s hodnotami v souladu s organizaci.
Sestry, které program absolvovaly, se pak podilely na vyuce studentii, samy pokracovaly
v dal$im vzdé€lavani nebo se staly Skoliteli na oddéleni, kde pracovaly. Zavéry ukazaly, ze pied
vyvojem programu bylo udrzeni novych sester po jednom roku praxe na 50 %. P&t let po piijeti
programu se retence zamestnancl zvysila na 72,5 %, coz mélo za nésledek vyznamné uspory
nakladu pro zdravotnickou organizaci (Hillman, Foster, 2011, s. 50-56). The Bridge to Practice
Program byl navrzen a realizovan pro podporu orientace novych sester v prostiedi akutni péce.
BPP se zaméfil na klinické rozhodovani, kritické mysleni a profesni rozvoj novych RN.
Ackermannova a kolektiv popsaly zkuSenosti z fakulty, kde vyvijeli simulaéni program
a vyhodnocovali jeho pouziti. Prvnim krokem pii vytvafeni simula¢niho programu pro nové
sestry bylo vytvofit cile, vychazejici z BPP, kdy na konci uceni, budou vSeobecné sestry
schopny: 1.) pouzivat oSetfovatelsky proces Vv reakci klinické okolnosti, 2.) aplikovat kritické
mysleni, v€etné stanoveni priorit a time managementu, 3.) vykazovat rozhodovaci schopnosti,
4.) umét posoudit, planovat, implementovat a vyhodnotit oSe. péci, 5.) diskutovat, jakym
zpusobem mohou zlepsit jejich rozhodovaci schopnosti. Dal§im krokem ve vyvoji programu
bylo vytvofit pét simulaénich schémat s pouzitim modelu pacienta (SimMan = model pacienta
s PC programem). Sestry nasledné vyhodnocovaly stav pacienta a reagovaly na to. Na konci
vycviku se vSech pét sester podilelo na skupinové diskusi a prezentovaly své zkuSenosti.

Programu se zucastnilo 21 novych sester rozdélenych do skupin a realizovan byl béhem
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druhého tydne jejich orientace. Sestry uvadély, ze simulator SimMan pienesl jejich teoretické
znalosti do praxe, pozitivn¢ hodnotily také moznost feSeni krizovych situaci bez ohrozeni na
zivot¢ pacienta. Hlavnim smyslem programu bylo nasimulovani podminek, které se podobaji
skutecné praxi a udrzeni novych sester na oddélenich intenzivni péce (Ackermann et al., 2007,
S. 136-139). Gavlakova predstavila vyhody AP v podobé centralizované orientace sester
absolventek. Popsala ptipadovou studii zalozenou na orientanim programu vyuzivaného
V nemocnici akutni péce St. Joseph’s Hospital v Tamp¢. V této organizaci byl program zahajen
jednodenni vS§eobecnou orientaci se zaméfenim na zdravotnické zatizeni a kvalitu poskytované
péce. Béhem prvniho tydne sestry dostaly informace o managementu rizik, dokumentaci,
vybaveni, po¢itacovych kurzech a nemocniénich procesech. V navaznosti na obecné informace
sestry ziskaly znalosti 0 managementu infekce a praxi na jednotce intenzivni péce. Vlastni
orientace prob¢hla na oddéleni v délce 10 az 12 tydnt. Konkrétni ukézka orientaéniho planu
jednoho tydne vypadala nasledovné: pondéli — respira¢ni workshop, periferni Zilni vstupy
a infuzni terapie, principy zdravotnickych sluZeb, kontrola infekce a antibiotické terapie, Gtery
— centralni zilni vstupy, odbér krve, smérnice, adaptace a zvladani stresovych situaci, stfeda —
medikacni pochybeni, zvlddani agresivniho chovani pacientl, interpersonalni komunikace
a profesni rozvoj, ¢tvrtek — tekutiny a elektrolyty, mentoring, role sestry v osetfovatelské praxi
a v patek se ziskané informace shrnou. Tyto seminafe probihaly kazdy druhy tyden pod
vedenim odbornych instruktorti. Diiraz byl kladen na profesni rozvoj novych sester, zejména
pak jejich zapojeni do profesnich organizaci a charitativnich projektti. Zaméfoval se rovnéz na
psychologické aspekty péce a zvladani naro¢nych situaci U rizikovych pacienti. Velkou
Uspésnost tohoto programu vyjadfovalo 94 % absolventek, které po jeho ukoncéeni zistaly na
pracovisti (Gavlak, 2007, s. 26-30). Pro piehlednost programu na podporu AP u vSeobecnych
sester v zahrani¢i byl autorkou prace vytvofen souhrn uvedeny v ptiloze €. 1.

V zahrani¢ni bylo provedeno také mnoho studii, jejichZ autofi zkoumali pocity a
problémy spojené s profesionalizaci absolventt. Nasledujici kapitola uvadi ptehled programu

na podporu pifechodného obdobi.

3.2.3 Hodnotici nastroje AP ve zdravotnictvi

Hodnoceni AP ze strany VS poskytuje zpétnou vazbu jak pro samotného ucastnika
AP, tak pro c¢leny oSetfovatelského managementu. Hlavnim zdmérem je sledovani vykonu
novych sester absolventek a zahrani¢ni autofi takové hodnotici nastroje vyvinuli. Peltokoski
provedla pilotni studii s cilem zjistit vnimani orienta¢niho procesu nové piijatych vseobecnych

sester a Iékatu ve dvou finskych nemocnicich a ovétit vztah mezi proménnymi faktory a étyimi
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aspekty komplexniho orientaéniho procesu (cile a odpovédnosti, standardizovany obsah,
implementace, evaluace). V ramci studie vytvofila nastroj Orientation Process Evaluation
(OPE) uréeny pro zdravotnické organizace K vyhodnoceni orientaéniho procesu. Dotaznik
obsahuje celkem 54 polozek, které se opiraji 0 4 domeény: cile a odpovédnosti (15 polozek),
standardizovany obsah (10 polozek), implementaci (24 polozek), evaluaci (5 polozek)
a doplnuji ho demografické udaje. Moznosti odpovédi jsou hodnoceny na pétibodové Likertove
Skale, od 1 — ,,vuibec nesouhlasim“ do 5 — ,,zcela souhlasim®. Proménné faktory (15 polozek),
popisuji zkoumanou populaci (napt. ve€k, pohlavi, délka praxe ve zdravotnictvi)
a charakteristiky orientace (napt. délka orientacniho procesu, ptidéleny skolitel, spokojenost
s urovni orientace). Posledni polozkou je oteviena otdzka: ,,Co povazujete na orientacnim
viz piiloha ¢. 2. Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od kvétna 2009 do ¢ervna 2010
a zucastnilo se ho 145 registrovanych vSeobecnych sester a 37 1¢kait. Vysledky jasné ukazuji,
ze hlavni roli v komplexnim orientacnim procesu hraje Skolitel. OSetrovatelsky management
by mél zajistit kvalitni zaSkoleni mentorti @ motivovat je k vykonavani této zodpovédné funkce,
jednim z dulezitych prvkl je jejich ohodnoceni. Diraz by mél byt kladen na zlepSeni
profesionalniho rozvoje vSeobecnych sester prostiednictvim komplexniho orienta¢niho
procesu, coz mize zvysit poskytovani bezpecné a kvalitni pée 0 pacienty. Pro efektivni
hodnoceni orienta¢niho procesu by mély byt vyuzity validni a reliabilni néstroje (Peltokoski et
al., 2013, s. 1-10). V détské nemocnici v Bostonu vyvinuli novy orienta¢ni program pro sestry
absolventky, jehoZ soucasti bylo vytvoreni Independence Rating Scale and Evaluation Process
neboli $kala samostatnosti (nezavislosti) a procesu vyhodnoceni orientace u sester absolventek
oboru oSetfovatelstvi. Studie se zi€astnilo vice nez 125 sester a hlavni zamér byl poskytnout
Clenim oSetfovatelského managementu oporu (informace) pro posouzeni nedostatkil
a sledovani vykonu novych sester absolventek. Orienta¢ni program trval 22 tydnd a v jeho
prubéhu byli sledovani jak sestry, tak mentofi. Hodnoceni probihalo kazdy tyden a provadél ho
ptidéleny mentor. Tento on-line program umoznoval grafické znazornéni pokroku dané sestry
a lépe tak pizptisobit plan orientaéniho procesu. Kompetence reflektuji propojeni kognitivniho,
psychomotorického a emocéniho chovani sestry: oSetfovatelské postupy, klinické posouzeni,
klinicky zavér, prosazovani prav pacienta a moralni jednani, spoluprace, systémy mysleni,
podpora uceni a reakce na zmeénu. Pro kazdou kompetenci byl vyvinut seznam cila, které by
sestra méla zvladat (viz tabulka 1).

Nasledujici tabulky jsou pievzaty z ¢lanku s nazvem Development and

Implementation of an Independence Rating Scale and Evaluation Process for Nursing
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Orientation of New Graduates publikovaného v c¢asopise Journal for Nurses in Staff

Development (Durkin, 2010, 64 —72).

Tabulka 1 — Propojeni kompetenci a cilii

Kompetence

Cil

Klinicky zavér

Provadi ptesné klinické hodnoceni
Identifikuje/Preferuje potieby pacienta a jeho
rodiny, vyhodnocuje vysledky osetfovatelské péce
Vytvaii, implementuje a vyhodnocuje plan
osetfovatelského péce

Praktikuje v souladu s ptedpisy dané nemocnice,
vcetné véku odpovidajici péce

Klinické posouzeni

Urc¢i klinické priority
Zacleni u€inné organizac¢ni schopnosti
a vyuziva schopnost fesit problémy

Osetrovatelské postupy

Udrzuje bezpecné a pecujici prostiedi pro pacienta
arodinu

Resi emocionélni a fyzickou bolest P/R

a podporuje komfort P/R na zakladé standardt
nemocnice

Reakce na zménu (odlisnosti)

Poskytuje kulturné shodnou ose. péci
Poskytuje oSetrovatelskou péci zavislou na véku
pacienta a rodiny

Prosazovani prav pacienta a moralni jednani

Pisobi jako advokat pacienta
Rozpozna vlastni silné a slabé stranky

Podpora uceni

Zaznamenava a poskytuje presné informace
Projevuje schopnost terapeutické komunikace
sP/R

Spolupréce

Komunikuje a vytvafi vztahy se v§emi ¢leny tymu,
véetné Skolitele

Systémy mysleni

Identifikuje a vyuziva vhodné (lidské) zdroje pro
pomoc (spolupraci)
Integruje informace v souladu s klin. praxi

Pro kazdou kompetenci byla vyvinuta jesté sada kritického mysleni, zvlaste dalezité

pro oSetfovatelskou praxi na konkrétni oSetfovatelské jednotce (viz tabulka 2).

Tabulka 2 — Priklad propojeni kritického mysleni a cilu

Kompetence Kritické mysleni

Cil

Osetiovatelské postupy

Management bolesti pacienta

Vyuziva skaly hodnoceni bolesti
na zakladé véku P

Dokumentuje hodnoceni bolesti,
intervence a vysledky
Prehodnocuje bolest po
intervenci (farmakolog/ne)
Identifikuje a zajistuje
prostiedky, kdyz je zvladani
bolesti neti¢inné
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Pro sestry specialistky byl vyvinut Clinical nurse specialist Initial Competency
Validation Check List. Je to nastroj zalozeny na dikazech, ktery slouzi k dokumentaci
adaptacniho procesu sestry specialistky (Clinical nurse specialist — CNS), vymezuje jeji
specifické povinnosti a funguje také jako pomocny nastroj pro oSetfovatelsky personal a vedeni.
Dokumentace adaptacniho procesu obsahuje seznam 75 kompetenci (dovednosti), které je
nutné ziskat v prvnim roce po nastupu do zaméstnani, které jsou dale rozdéleny do téech oblasti.
Prvni oblast pacient/klient zahrnuje kompetence, které¢ jsou dale ¢lenény na a) posouzeni,
diagnostika, planovani a identifikace cilt, b) intervence, ¢) vyhodnoceni. Druha oblast sestra
a oSetfovatelska praxe se sklada z a) posouzeni: identifikace problémi a pfilezitosti,
b) diagnostika, identifikace cila a planovani, c) intervence: vyvoj a testovani feSeni,
d) vyhodnoceni. Tieti oblast organizace/systém jako piedchozi obsahuje kompetence tykajici
se posouzeni, diagnostiky, planovéni, intervence a vyhodnoceni. Po ukonceni adapta¢niho
procesu sestry se dokumentace stava soucasti jejiho osobniho spisu a je uchovavana po dobu
trvani zaméstnani v organizaci. Pro pochopeni Check listu je uvedeno schématické znazornéni
v priloze ¢. 9. (Urden, Stacy, 2011, s. 18-27). Hospital Process Orientation (HPO) je hodnotici
nastroj, ktery je vyuzitelny pro zdravotnickd zatizeni, zejména pak kdy se predpoklada ptichod
vétsiho poctu pracovniki. Hlavni cil néstroje je ekonomicky a poskytuje managementu
nemocnice informace o tom, zda se investice vynaloZené na pfijeti novych zaméstnanct vyplati.
Nastroj obsahuje celkem 3 oblasti rozdélenych do konkrétnich polozek. Prvni oblast Process
View (PV) je zaméfena na znalosti procest péce 0 pacienta, neboli zda pacienti s podobnymi
potiebami a charakteristikami jsou vnimani jako jedna skupina. Respondenti jsou dotazovani,
zda: 1.) Péce (procesy) vV nemocnici jsou jasné definovany, dokumentovany od vstupu pacienta
do nemocnice, 2.) péée (procesy) jsou vymezeny tak, ze vim, jak pracovat, 3.) schopnost
pojmenovat a popsat riizné procesy péce 0 pacienty na ose. jednotce. Druha oblast Process Jobs
(PJ) zahrnuje otazky: M¢ ukoly jsou komplexni, Moje prace zahrnuje Casté feSeni problémd,
Uc¢im se stale novym vécem. Tieti oblast Process Management and Measurement (PM)
obsahuje nésledujici polozky: 1.) efektivnost procesu péce, 2.) ukazatele definujici proces péce,
3.) specifické cile procesu péce, 4.) vystupy z procesu péce, 5.) vysledky méteni vykonnosti se
pouzivaji pro zménu procesu péce (Gemmel et al., 2008, s. 1207-1217).

3.2.4 Shrnuti a vyznam teoretickych poznatki
Adaptacni proces VS v zahrani¢i je zaloZzen na programech, které podporuji nové

nastupujici sestry absolventky a pozitivné se odrazi v imyslu sester zustat ve zdravotnickém

zafizeni, do kterého byly pfijaty. V zahrani¢i existuji hodnotici nastroje specifické pro adaptacni
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proces ve zdravotnictvi, které maji za cil zefektivnit vlastni pribéh adaptace. Méfici nastroje
jsou zaloZeny na posouzeni vykonu novych sester a pojimaji AP komplexné. V této oblasti
existuje fada vyzkumi, ale v Ceské republice bohuZel nejsou realizovany. Adaptaéni proces VS
v CR by si zaslouzil vét§i pozornost v hodnoceni jeho G¢innosti a implementace takto ziskanych
vysledkd by vedla ke stabilizaci pracovnikil a vétsi spokojenosti sester. Na zakladé poznatkil o
AP je mozno si polozit otdzku: ,,Ovliviluje vek, vzdélani, typ zafizeni, pracovni zafazeni, délka
praxe ve zdravotnictvi a délka AP vnimani pfinosu procesu zapracovani (adaptace, orientace)
pro vykon povolani vSeobecné sestry?

Ziskané informace o AP jsou vychodiskem pro formulaci hypotéz:

Hypotéza 1: Existuje u vSeobecnych sester vztah mezi percepci cilti adaptacniho
procesu a jejich vékem, urovni vzdélani, pracovnim zatazenim, délkou praxe ve zdravotnictvi,
délkou adaptacniho procesu, typem nemocnice, kde je AP realizovén a jejich hodnocenim AP?

Hypotéza 2: Existuje u v§eobecnych sester vztah mezi percepci obsahu adaptacniho
procesu a jejich vékem, arovni vzdélani, pracovnim zatazenim, délkou praxe ve zdravotnictvi,
délkou adaptacniho procesu a typem nemocnice, kde je AP realizovan a jejich hodnocenim AP?

Hypotéza 3: Existuje u v§eobecnych sester vztah mezi percepci realizace adaptacéniho
procesu a jejich vékem, urovni vzdélani, pracovnim zatazenim, délkou praxe ve zdravotnictvi,
délkou adaptacniho procesu a typem nemocnice, kde je AP realizovan a jejich hodnocenim AP?

Hypotéza 4: Existuje u vSeobecnych sester vztah mezi percepci hodnoceni adaptacniho
procesu a jejich vékem, urovni vzdélani, pracovnim zatazenim, délkou praxe ve zdravotnictvi,

délkou adapta¢niho procesu a typem nemocnice, kde je AP realizovan?
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4 METODIKA VYZKUMU ADAPTACE
ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA

4.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem vyzkumného $etfeni je zmapovat nazory vseobecnych sester na jejich adaptacéni
proces a zpracovat vysledky ziskanych vyzkumem.
Dil¢imi cili prace jsou:

- Cil 1: zjistit, osobni cile v AP vSeobecné sestry.

- Cil 2: zjistit, jaké informace vSeobecné sestry béhem AP obdrzi.

- Cil 3: zjistit, jak probiha vlastni proces adaptace z pohledu v§eobecné sestry.

- Cil 4: zjistit, zda jsou v§eobecné sestry hodnoceny v AP.

Hypotézy jsou formulovany nasledovné:

Hypotéza 1: Existuje u vSeobecnych sester vztah mezi percepci cili adapta¢niho
procesu a jejich vékem, urovni vzdélani, pracovnim zatazenim, délkou praxe ve zdravotnictvi,
délkou adaptacniho procesu, typem nemocnice, kde je AP realizovén a jejich hodnocenim AP?

Hypotéza 2: Existuje u vSeobecnych sester vztah mezi percepci obsahu adaptacniho
procesu a jejich vékem, urovni vzdélani, pracovnim zatazenim, délkou praxe ve zdravotnictvi,
délkou adaptacniho procesu a typem nemocnice, kde je AP realizovan a jejich hodnocenim AP?

Hypotéza 3: Existuje u v§eobecnych sester vztah mezi percepci realizace adapta¢niho
procesu a jejich v€kem, urovni vzdélani, pracovnim zatfazenim, délkou praxe ve zdravotnictvi,
délkou adaptacniho procesu a typem nemocnice, kde je AP realizovan a jejich hodnocenim AP?

Hypotéza 4: Existuje u v§eobecnych sester vztah mezi percepci hodnoceni adapta¢niho
procesu a jejich v€kem, urovni vzdélani, pracovnim zatfazenim, délkou praxe ve zdravotnictvi,

délkou adaptacniho procesu a typem nemocnice, kde je AP realizovan?

4.2 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor respondent tvofily vSeobecné sestry vybrané dle nasledujicich
kritérii: vSeobecné sestry pracujici v nemocnici (kterékoliv jeji soucasti - ambulance, lizkova
oddéleni, oddéleni intenzivni péce, odd€leni urgentniho pifijmu, operacni saly), vSeobecné
sestry s ukoncenym AP, registrované v§eobecné sestry (s osvéd¢enim k vykonu zdravotnického
pracovnika bez odborného dohledu), ochota z¢astnit se vyzkumného Setfeni dand vyplnénim

dotazniku.
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Vybér respondentl probihal po pfedchozim schvaleni vyzkumného Setieni vedoucimi
odborti nelékaiské péce daneého zdravotnického zafizeni. Respondenti byli oslovovani
prostiednictvim vrchnich (stani¢nich) sester piislusnych klinik (oddéleni) z divodu znalosti
personalniho obsazeni a sester, které spliiovaly dana kritéria. Vybér respondentti byl tedy

nahodny.

4.3 Metoda sbéru dat

Vyuzity byl kvantitativni typ vyzkumu prostfednictvim  anonymniho
standardizovaného néstroje vyuzivaného v zahrani¢i OPE-R. V zahrani¢nim casopise Journal
of Nursing Management uvadél ¢lanek s nazvem ,Newly hired nurses’ and physicians’
perceptions of the comprehensive health care orientation process: a pilot study* vysledky studie
a korespondencné byl ziskan plnotext dotazniku a souhlas autorii s jeho pouzitim pro vyzkum
v ramci DP.

Pro zajisténi piekladu dotazniku byl vyuzit nasledujici postup:

1. preklad anglického originalu do ¢eského jazyka;

2. analyza ptekladu vedouciho diplomové préce a autora;
3. focus group — odborna diskuze;

4. pilotni vyzkum;

5. finalni verze dotazniku.

Jedna se o jazykovou validizaci dotazniku pro pouziti v ¢eském jazyce a jeho pieklad
zajistili dva nezavisli piekladatelé. Prvotni pieklad vyhotovil Mgr. Lukas Merz, S nimz byly
déle diskutovany obsahové nejasnosti v dotazniku, konzultace probihaly také s Mgr. Ondiejem
Jaluvkou. Po analyze piekladu dotazniku vedoucim prace spoleéné s autorem probéhla focus
group s péti odborniky na fakulté zdravotnickych véd, kterym byl dotaznik rozeslan
a nasledné pfipominkovan. Dotaznik musel spliiovat nasledujici kritéria: srozumitelnost,
jednoduchost a logické uspotradani polozek. Nejéastéjsi dotazy se tykaly polozek ¢. 14, 28, 33.
Cilem pilotniho vyzkumu bylo tyto otazky ovéfit. Realizovan byl v lednu 2015
v Uherskohradist’ské nemocnici a osloveno bylo pét vSeobecnych sester na I. internim odd¢lent.
Na zakladé vysledkt piedvyzkumu byly provedeny celkem tii Gpravy. Otazka ¢. 28 byla
doplnéna o specifikaci a otazky ¢. 33 a 37 byly pfesnéji naformulovany. Informace ziskané
z predvyzkumu vedly ke kone¢né upraveé dotazniku.

Dotaznik s nazvem ,,Vnimani v8eobecného adapta¢niho procesu ve zdravotnictvi‘
obsahoval celkem 54 otazek rozdélenych do 4 domén. Uvodni ¢ast dotazniku tvofilo 15 polozek

zamé&fenych na demografické Udaje a charakteristické Udaje spojené s AP. Prvni doména
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s ndzvem Cile a odpovédnosti obsahovala soubor 10 otazek, které vyjadiovaly osobni cile
respondenta. Druha doména nazvana Standardizovany obsah zahrnovala soubor 7 otazek a
zjiStovaly, jaké informace respondenti béhem AP obdrzeli. Tieti doména S nazvem
Implementace se zamétovala na otazky souvisejici s realizaci AP, tato oblast byla doplnéna
souborem 6 otdzek, kdy se respondenti vyjadfovali, které metody byly v ramci jejich AP
pouzity. Ctvrta doména obsahovala 5 otazek tykajici se hodnoceni AP a konkrétng, zda byli
respondenti v pritbéhu AP hodnoceni. Posledni otazka byla oteviena a tzala se respondentti na
moznosti Likertovy Skaly. Jedni¢ka znamenala ,,viibec nesouhlasim®, pétka ,,zcela souhlasim®.
Odpovédi na otazky byly zpracovany pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti. Pro kazdou
otazku byl spocitan také primér a smérodatna odchylka. Plnotext dotazniku je uveden

Vv ptiloze 2.

4.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo na podkladé stanoveni minimdalniho celkového poctu
respondentt. V pivodnim vyzkumu Peltokoski bylo rozdédno celkem 401 dotaznikii pro I¢kate
i vSeobecné sestry a jejich ndvratnost ¢inila pouze 182. Z ptedpokladu podobného negativniho
pomeéru byl stanoven minimalni pocet respondenti na 300 a po personalnim obsazeni VS na
jednotlivych klinikéch (odd€lenich).

Distribuce dotaznikti prob&hla v lednu 2015 a osloveno bylo 7 zdravotnickych
zafizeni. Vyzkumného Setfeni se zucCastnily 2 fakultni nemocnice. Vybrany byly zdmérné
z divodu ovéieni hypotézy a hledani vztahu k typu zafizeni. Po pfedchozi analyze poctu VS
spliiujici zadana kritéria na klinikach a praktické klinické zkusenosti byly ve Fakultni
nemocnici Olomouc kontaktovany vrchni sestry 1. a Il. chirurgické Kkliniky, 1., I1., IIl. interni
kliniky, kliniky détské, neurologické, onkologické, urologické a kliniky anesteziologicko-
resuscita¢niho oddéleni. Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné byly osloveny vrchni sestry
uréené vedouci useku oSetfovatelské péCe a to kliniky nemoci oc¢nich a optometrie,
dermatovenerologické kliniky, urologického oddéleni a onkologicko-chirurgického oddéleni.
Déle byla oslovena Vojenska nemocnice Olomouc, kde méla autorka prace také praktickou
zkuSenost a kontaktovany byly stani¢ni sestry 3 internich oddéleni, oddéleni ORL, oddé&leni
chirurgického — resuscita¢niho a intenzivni péée, chirurgického oddéleni a jednotky intenzivni
péce. Pro porovnani vysledk vyzkumného Setfeni a naplnéni celkového poctu respondenti
byly kontaktovany 3 krajské nemocnice, které byly vybrany na zakladé osobniho kontaktu

autorky prace a po piedchozim souhlasu s realizaci vyzkumného Setfeni. V Uherskohradist’ské
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nemocnici byly dotazniky distribuovany vrchnimi sestrami na chirurgické a interni oddéleni.
V Kroméiizské nemocnici byly osloveny vrchni sestry oddéleni anesteziologicko-
resuscitacniho, chirurgického, interniho, neurologického a urologického a velky pocet
respondentu byl ziskan v Krajské nemocnici T. Bati ve Zliné. Pro doplnéni vyzkumného Setieni
byla oslovena i soukroméa nemocnice Atlas Zlin. Po ptedchozi domluvé s vrchnimi (stani¢nimi)
sestrami piislusnych nemocnic byly dotazniky shromazdény a ptedany zpét osobné nebo
postou. Doba potitebna pro vyplnéni a navraceni dotaznikli byla pro vSechny stanovena na
3 tydny. V tabulce P13 v ptiloze 10 jsou uvedeny konkrétni pocty rozdanych a navracenych

dotazniku.

4.5 Metody zpracovani dat

Dotazniky byly nejprve podrobeny kontrole z divodu ovéfeni tplnosti odpovedi
a cilové skupiny respondentli — vSeobecnych sester. Vylouceno bylo celkem 5 dotaznikl
z divodu nesplnéni pozadavki na respondenta. Vysledky vyzkumného Setfeni byly néasledné
predany statisti¢ce, ktera provedla vlastni statisticke zpracovani. Ke statistickému zpracovani
byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics 22 a program Microsoft Excel 2010.

Popis a zdiivodnéni vyuzitych statistickych metod

K analyze ziskanych dat byla vyuzita popisna (deskriptivni) statistika, jejimz cilem je
shromazdéna data popsat tak, aby poskytla prehledné informace o méfenych hromadnych
jevech (Chréaska, 2007, s. 19). Pro ovéfovani hypotéz byly zvoleny neparametrické testy
z divodu nenormalni distribuci dat, ktera byla ovéfena Shapiro-Wilkovym testem.

Jednotlivé polozky v dotazniku vyjadiuji ruzné znaky (proménné) zkoumaného
souboru respondentl a mohou byt bud’ nominalni (kvalitativni), nebo metrické (kvantitativni),
které jsou nasledovné pievedeny na znaky ordinalni (Chraska, 2007, s. 175-176). Tyto metrické
znaky byly nejprve kategorizovany (napt. vek, vzdélani do 3 kategorii). Vztah mezi
kvalitativnim (napf. v€k, vzdélani) a kvantitativnim znakem (napf. standardizovany obsah,
implementace) byl ovéten pomoci Kruskal-Wallisova testu z divodu nenormalniho rozloZeni
dat. Odpovédi kazdé skupiny respondentd byly popsany pomoci poétu (n), praméru,
smérodatné odchylky (SD), 1. kvartilu (1. kv.) medianu a 3. kvartilu (3. kv.). Tyto vysledky
vyzkumného Setieni byly zapsany do tabulky, v poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota
dosazené statistické vyznamnosti (p). Hodnoty nizsi nez 0,05 jsou zvyraznéné tu¢né. Vysledky
jsou uvedeny v piiloze 10 (tabulka P3, P5, P7, P9). Zavislost (korelaci) mezi 2 kvantitativnimi
znaky (napt. délka AP ve dnech a doménou cile a odpovédnosti) byla analyzovéna vypoctem

Spearmanova korela¢niho koeficientu, ktery umoznuje kvantitativné stanovit, jak tésna je
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souvislost mezi jevy. Koeficient mtize nabyvat hodnot od 0 + 1 (Chraska, 2007, s. 103).
V tabulce je uvedena hodnota korelatniho koeficientu a dosazend hodnota statistické
vyznamnosti (p). Vysledky jsou znazornény v piiloze 10 (tabulka P4, P6, P8, P10). Porovnani
vlastniho vyzkumu se zahrani¢ni studii bylo provedeno dvouvybérovymi t-testy. Tyto
parametrické testy byly zvoleny proto, ze ze zahrani¢ni studie jsme méli k dispozici pouze
priméry, smérodatné odchylky a byl zndm pocet respondentt. Pro pouziti neparametrickych
metod ke srovnani bychom museli mit ptivodni data (Peltokoski et al., 2013, s. 1-10)
Grafické znazorneni namerenych dat

Statisticky vyznamné rozdily mezi kvalitativnimi a kvantitativnimi veli¢inami je
ukazano krabicovymi grafy (viz obrazek 3, 6, 9, 12), které je vyhodné vyuzit pti porovnani
nékolika naméfenych soubori dat (Chraska, 2007, s. 61). Statisticky vyznamna korelace mezi
dvéma kvantitativnimi veli¢inami je zndzornéna bodovymi grafy S proloZenou regresni

pfimkou, ktera naznacuje smér zavislosti (viz obrézek 4, 5, 7, 8, 10, 11, 13, 14).
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI A JEJICH
INTERPRETACE

Vysledky vyzkumného Setfeni zaméfené na demografické Udaje o respondentech a
charakteristické Udaje spojené s adaptaénim procesem byly zjistény otazkami ¢. 1-15.
Odpovédi na polozky &. 13—15 respondenti vybirali ze sedmi moznosti Likertovy $kaly. Ctverka
znamenala nejhors$i hodnoceni, 10 nejlepsi hodnoceni. V priméru respondenti sviij AP na
uvedené stupnici hodnotili zndmkou 8,1 + 1,4, hodnota medianu byla 8. V zavislosti na
hypotézach a hledani vztahu k v€ku, urovni vzdélani, pracovnimu zafazeni, délce praxe ve
zdravotnictvi, délce AP, typu zafizeni a hodnoceni AP, jsou zde uvedeny tabulky 3 a 4, ktera
obsahuje tyto vySe zminéné informace. Ostatni demografické tidaje jsou znazornény v tabulce

P1a P2 v ptiloze 10.

Tabulka 3 — Vybrané zakladni udaje o respondentech

Otézka Odpovéd Pocet Procenta
stfedni vzdélani s maturitou 141 47,0%
4. Nejvyssi dosazené vzdélani  vyssi odborné vzdélani 90 30,0%
vysokoskolské vzdélani 69 23,0%
nemocnice (piimo fizena MZ CR) 141 47,0%
6. Typ nemocnice nemocnice (fizena krajem, méstem, obcf) 154 51,3%
nemocnice (soukroma) 5 1,7%
lazkové oddéleni 158 52,7%
ambulantni oddéleni 34 11,3%
8. Zatazeni
intenzivni péce 104 34, 7%
operacni saly 4 1,3%

Tabulka 4 — Vybrané zakladni Gdaje o respondentech

Otéazka Priimér SD Median Min Max
2. VE&k (roky) 30,9 52 30 19 45
7. Délka praxe ve zdravotnictvi (roky) 9,3 6,2 9 0 28
12. Délka adapta¢niho procesu (dny) 91,0 92,7 60 1 365
13. Hodnoceni AP 8,1 1,4 8 4 10
15. Hodnoceni atraktivity ZZ 7,5 1,7 8 4 10
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5.1 Shrnuti vysledkii k ciliim prace

V této podkapitole jsou shrnuty zakladni vysledky k cilim prace, které jsou
interpretovany prostiednictvim tabulek a grafu.
Shrnuti vysledkii k cili 1

Pro cil 1 byly relevantni odpovédi na polozky ¢. 1-10. V doméné¢ Cile a odpovédnosti
respondenti nejvice souhlasili s polozkou ,,AP ptispél ke schopnosti vykonavat ukoly* (pramér
4,0) a nejméné souhlasili S moznosti ,,AP posilil pozitivni image nemocnice* (prumér 3,1).
Celkove byl primér za tuto doménu 3,5. Shrnuti odpovédi respondentti na jednotlivé polozky

uvadi tabulka 5.

Tabulka 5 — Odpovédi respondentii v doméné cile a odpovédnosti

Otazka Odpovédi Pocet Procenta Pramér SD
1 18 6,0 %
2 30 10,0 %
;r ;tgvpi);ispel K imyslu ztistat na 3 102 34,0 % 35 11
4 94 31,3%
5 56 18,7 %
1 8 2,7%
2 17 5,7 %
e o o wmew w0
4 112 37,3%
5 82 27,3 %
1 7 2,3%
2 28 9,3%
3. AP ptispél k integraci do instituce 3 120 40,0 % 3,5 0,9
4 111 37,0%
5 34 11,3 %
1 20 6,7 %
2 70 23,3%
4. AP pc_)silil pozitivni image 3 110 36.7 % 31 10
nemocnice
4 75 25,0 %
5 25 8,3%
1 12 4,0%
2 63 21,0%
5. AP podpofil sounaleZitost s instituci 3 113 37, 7% 3,2 1,0
4 87 29,0 %
5 25 8,3%
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1 4 1,3%
2 18 6,0 %
ﬁkag ptispél ke schopnosti zvladat 3 63 21.0 % 3.9 0.9
4 123 41,0 %
5 92 30,7 %
1 6 2,0%
2 19 6,3 %
Zkag ptispél ke schopnosti vykonavat 3 55 18.3 % 4.0 1,0
4 123 41,0 %
5 97 323%
1 12 4,0 %
2 25 8,3%
8. AP podpotil pracovni spokojenost 3 110 36,7 % 3,5 1,0
4 110 36,7 %
5 43 14,3 %
1 13 4,3%
2 25 8,3%
9.ZZma Qefujovan(,a zavazky, 3 78 26,0 % 3.7 10
povinnosti, prava a tkoly v AP
4 117 39,0 %
5 67 223 %
1 11 3,7%
2 32 10,7 %
10; ZVZ ma definované odpovédnosti za 3 95 31,7 % 35 1,0
prabéh AP
4 110 36,7 %
5 52 17,3 %
Cile a odpovédnosti 3,55 0,77

Shrnuti vysledkii k cili 2

Pro cil 2 byly relevantni odpovédi na polozky ¢. 11-17. V doméné Standardizovany

obsah respondenti nejvice souhlasili s polozkou ,,Ziskala jsem informace 0 BOZP* (pramér

4,5) a nejméné¢ souhlasili S moznosti ,,Ziskala jsem informace 0 organizaci nemocnice* (prumer

3,7). Celkov¢ byl prumér za tuto doménu 4,1. Shrnuti odpovédi respondentti na jednotlivé

polozky uvadi tabulka 6.

Tabulka 6 — Odpovédi respondentii v doméné standardizovany obsah

Otéazka Odpovédi Pocet Procenta Priamér SD
11. Ziskala jsem informace 1 7 2,3% 37 11
0 organizaci nemocnice 2 34 11,3% : '
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3 73 24,3%
4 105 35,0%
5 81 27,0%
1 1 0,3%
2 5 1,7%
1?L.Z|skalaj§er’n mformace; 0 bezpev:cnfa 3 40 13.3% 43 0.8
péci a bezpeéném pracovnim prostiedi
4 126 42,0%
5 128 42,7%
1 0 0,0%
2 1 0,3%
13. Ziskala jsem informace o BOZP 3 28 9,3% 45 0,7
4 101 33,7%
5 170 56,7%
1 2 0,7%
2 7 2,3%
.14. Ziskala jsem informace o pracovni 3 a1 13.7% 42 0.8
jednotce
4 116 38,7%
5 134 44,7%
1 1 0,3%
2 17 5,7%
t1);3[;11u)ostalo se mi piedstaveni ¢lend 3 39 13,0% 42 0.9
4 104 34,7%
5 139 46,3%
1 7 2,3%
2 24 8,0%
16. Dovstalo se rm Upravy obsa’hu AP 3 82 27.3% 3.8 10
dle pozadovanych kompetenci
4 110 36,7%
5 77 25, 7%
1 4 1,3%
2 11 3,7%
17. Dostalo se rpl_podpory pro 3 57 19.0% 40 0.9
samostatnou praci
4 123 41,0%
5 105 35,0%
Standardizovany obsah 4,1 0,7

Shrnuti vysledkii k cili 3

Pro cil 3 byly relevantni odpovédi na polozky ¢. 18-33.V doméné Implementace

respondenti nejvice souhlasili s polozkou ,,Dostalo se mi AP hned po nastupu do zam¢&stnani*
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(pramér 4,0) a nejméné souhlasili S moznosti ,,Dostalo se mi pomoci“ (prumér 3,2). Celkove

byl primér za tuto doménu 3,7. Jednotlivé odpovédi respondentt jsou uvedeny v tabulce 7 a 8.

Tabulka 7 — Odpovedi respondentii v doméné implementace

Otazka Odpovédi Pocet Procenta Priamér SD
1 18 6,0%
2 55 18,3%
18. Dostalo se mi pomoci 3 111 37,0% 3,2 1,0
4 86 28,7%
5 30 10,0%
1 6 2,0%
19. Dostalo se mi ukold 2 22 7,.3%
odpovidajicich mym 3 67 22,3% 3,8 0,9
kompetencim 4 142 47.3%
5 63 21,0%
1 9 3,0%
_ ] 2 23 7,7%
g?e ngﬁllo se mi vedeni AP 3 85 28.3% 3.7 1,0
4 119 39,7%
5 64 21,3%
1 1 0,3%
21. Dostalo se mi AP 2 20 6.7%
odpovidajiciho specifice 3 79 26,3% 3,9 0,9
pracovni jednotky 4 115 38,3%
5 85 28,3%
1 4 1,3%
22. Dostalo se mi AP 2 13 4,3%
odpovidajiciho smérnicim 3 80 26,7% 3,9 0,9
nemocnice 4 122 40.7%
5 81 27,0%
1 3 1,0%
_ ) 2 15 5,0%
2 Dol se mipthccsi noamm a9 o9
4 137 45, 7%
5 74 24, 7%
24. Dostalo se mi planu AP 1 ! 2,3%
zalozeného na individualnich 2 40 13,3% 3,6 1,0
potfebach zaméstnance 3 85 28.3%
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4 112 37,3%

5 56 18,7%

1 11 3,7%
25. Dostalo se mi délky AP 2 37 12,3%
piizptsobeného individualnim 3 95 31,7% 3,5 11
potfebam zaméstnance 4 97 32,3%

5 60 20,0%

1 5 1,7%

2 10 3,3%
2§. Dostalo se mi AI’3 hned po 3 64 21.3% 4,0 0.9
nastupu do zameéstnani

4 113 37,7%

5 108 36,0%

1 7 2,3%

2 41 13,7%
27. Dostalo se mi koordinace 0
planu AP skolitelem 3 & 24,3% 36 10

4 111 37,0%

5 68 22,7%
Implementace 3,70 0,76

Tabulka 8 — Absolutni cetnost metod implementace

Metoda Pocet Procenta
28. Adaptacni den organizovany nemocnici 173 57,7%
29. Piednaska 159 53,0%
30. Ukézky a prakticky trénink 250 83,3%
31. Diskuse a interakce s kolegy 253 84,3%
32. Online/webovy kurz 39 13,0%
33. Pisemny zaznam 229 76,3%

Shrnuti vysledkai K cili 4

Pro cil 4 byly relevantni odpovédi na polozky ¢. 34—38. V doméné respondenti nejvice
souhlasili s polozkou ,,Zpétna vazba od kolegli* (primér 3,9) a nejmén¢ souhlasili S moznosti
»AP byl hodnocen Vv ramci kazdoro¢niho pohovoru* (primér 3,3). Celkové byl primér za tuto

doménu 3,66. Souhrn odpovédi respondentii na jednotlivé polozky uvadi tabulka 9.

Tabulka 9 — Odpovedi respondentii v doméné evaluace

Otazka Odpovédi Pocet Procenta Primér SD
1 9 3,0% 3,7 1,0
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2 31 10,3%
34. Zpétna vazba od 3 86 28,7%
nadfizenych 4 104 34,7%
5 70 23,3%
1 3 1,0%
2 21 7,0%
35. Zpétna vazba od kolegli 3 72 24,0% 3,9 0,9
4 123 41,0%
5 81 27,0%
1 14 4,7%
2 21 7,0%
36. Zpétna vazba od skolitelt 3 58 19,3% 3,9 1,1
4 104 34,7%
5 103 34,3%
1 44 14,7%
o 2 36 12,0%
.00 Do el 0 e 59 s
4 88 29,3%
5 63 21,0%
1 22 7,3%
_ 2 31 10,3%
Doveost sy s ws s 12
4 119 39,7%
5 70 23,3%
Evaluace 3,66 0,91

Shrnuti vysledki k polozce ¢. 39

vvvvvv

vvvvvv

o 24

a shodovali se, Ze trpélivost, ochota pfedavat zkuSenosti a individudlni pfistup jsou vlastnosti,
kterymi by mél kazdy Skolitel disponovat. Respondenti také za dilezité povazovali sezndmeni
S organizaci prace na oddé€leni (59; 19,7 %), dostateéna délka AP souvisi s individualnimi
potiebami zapracovani kazdého zaméstnance a 44 (14,7 %) respondentt uvedlo, Ze to povazuji
za nejdulezitéjsi prvek AP a 9,3 % respondentti uvedlo osvojeni si teoretickych a praktickych

dovednosti, 19 respondentt (6,3 %) povazovalo, ze komunikace se Skolitelem a kolegy hraje
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zéasadni roli v AP a 5,3 % respondentti uvedlo schopnost samostatné pracovat. Vysledky jsou

uvedeny v tabulce P11 v pfiloze 10 a v grafu na obrazku 2.

dobry kolektiv 56,30%

dobry skolitel 38,30%

sezndmeni s organizaci préace | 19,70%

dostateéna délka AP 14,70%

osvojeni si teor.a prakt.dovednosti 9,30%

komunikace 6,30%

schopnost samostatné pracovat 5,30%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

vvvvvv

Obrézek 2 — Nazory vseobecnych sester, co povazuji za nejdiilezitéjsi v adaptacnim procesu —
relativni Cetnost v %

5.2 Ovéreni platnosti hypotéz

Vzéjemny vztah mezi vnimanim AP a vékem, vzdélanim, typem nemocnice
a pracovnim zafazenim byl ovéfen Kruskal-Wallisovym testem. Respondenti byli rozdéleni
nejdiive do vekovych kategorii, pak dle jejich vzdélani, typu nemocnice a dle pracovniho
zatazeni. Odpovéedi kazdé skupiny sester byly popsadny pomoci poctu (n), priméru, smérodatné
odchylky (SD), 1. kvartilu (1. kv.) medidnu a 3. kvartilu (3. kv.). Tyto popisné statistiky byly
zapsany do tabulky, v poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota dosazené statistické
vyznamnosti Kruskal-Wallisova testu (p). Hodnoty niz§i nez 0,05 jsou zvyraznéné tuéné.
Rozlozeni dat u veli¢in, u kterych byly prokéazany statisticky vyznamne rozdily, je ukazano
krabicovymi grafy. Vodorovna ¢ara v krabici zndzoriiuje hodnotu medidnu, dolni hrana krabice
hodnotu 1. kvartilu, horni hrana hodnotu 3. kvartilu. Anténky ukazuji maximalni a minimalni
naméfené hodnoty, pokud byly v souboru nalezeny odlehlé a extrémni hodnoty jsou zakresleny
krouzky a hvézdickami.

Korelaci mezi vnimanim AP a delkou praxe ve zdravotnictvi, délkou AP a hodnocenim

AP byla analyzovana vypo¢tem Spearmanova korelacniho koeficientu. V tabulkach P4, P6, P8,
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P10 v ptiloze 10 je uvedena hodnota korelacniho koeficientu a dosazena hodnota statistické
vyznamnosti (p). Statisticky vyznamna korelace mezi dvéma kvantitativnimi veli¢inami je
znazornéna bodovymi grafy s proloZenou regresni ptimkou, ktera naznacuje smér zavislosti.
Grafy, kde nebyly nalezeny statisticky vyznamné korelace, v textu uvedeny nejsou.
Overovani hypotézy ¢. 1

Hol: Percepce cili AP vSeobecnymi sestrami neni zavislé na jejich véku, nejvyssim
dosazeném vzdélani, typu nemocnice a jejich pracovnim zatrazeni, délce praxe ve zdravotnictvi,
délce adapta¢niho procesu a hodnocenim AP.

Hal: Percepce cili AP vSeobecnymi sestrami je zavislé na jejich véku, nejvyssim
dosazeném vzdélani, typu nemocnice, jejich pracovnim zatazeni, délce praxe ve zdravotnictvi,
délce adapta¢niho procesu a hodnoceni AP.

Kruskal-Wallisovym testem bylo prokazano, ze sestry, které pracovaly v nemocnici
piimo fizené MZ CR, mély statisticky vyznamné vy3si hodnoty odraZejici vyssi souhlas
s polozkami dotazniku nez sestry, které pracovaly v nemocnicich fizenych krajem, méstem,
obci, p < 0,00001. Vysledky jsou uvedeny v tabulce P3 (viz priloha 10) a graf na obrazku 3.

Korela¢ni analyza dale prokazala stiedné silnou pozitivni korelaci mezi vnimanim AP
a hodnocenim AP (r = 0,547, p < 0,0001) a slabou pozitivni korelaci mezi vnimanim AP
a délkou adaptacniho procesu (r = 0,290, p < 0,0001). Vysledky jsou uvedeny v tabulce P4 (viz
ptiloha 10) a grafy na obrazcich 4 a 5.

Odpovéd’ na hypotézu ¢. 1

Statistickymi metodami nebyl prokadzan signifikantni vztah mezi vnimanim AP
a vékem, nejvySSim dosaZenym vzdélanim a pracovnim zafazenim vSeobecné sestry. Ano,
existuje signifikantni vztah mezi vnimanim AP vSeobecnymi sestrami a typem nemocnice, ve
které pracuji. Ano, existuje signifikantni vztah mezi vnimanim AP a hodnocenim AP. Ano,

existuje signifikantni vztah mezi vnimanim AP a délkou adaptac¢niho procesu.
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Obrézek 3 — Korelace mezi doménou cile a odpovédnosti a typem nemocnice, ve kterém
v§eobecné sestry pracuji
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Obrézek 5 — Korelace mezi doménou cile a odpovédnosti a hodnocenim AP

Overovani hypotezy ¢. 2

Ho2: Percepce obsahu AP v§eobecnymi sestrami neni zavislé na jejich véku, nejvyssim
dosazeném vzd¢lani, typu nemocnice a jejich pracovnim zafazeni, délce praxe ve zdravotnictvi,
délce adaptaéniho procesu a hodnoceni AP.

Ha2: Percepce obsahu AP vseobecnymi sestrami je zavislé na jejich véku, nejvyssim
dosazeném vzd¢lani, typu nemocnice, jejich pracovnim zatazeni, délce praxe ve zdravotnictvi,
délce adaptac¢niho procesu a hodnoceni AP.

Kruskal-Wallisovym testem bylo prokazano, Ze sestry, které pracovaly v nemocnici
piimo fizené MZ CR, mély statisticky vyznamné vys$§i hodnoty odraZejici vyssi souhlas
s polozkami dotazniku nez sestry, které pracovaly vV nemocnicich fizenych krajem, méstem,
obci, p < 0,00001. Vysledky uvadi tabulka P5 (viz piiloha 10) a graf na obrazku 6.

Korelacni analyza dale prokazala stiedné silnou pozitivni korelaci mezi vnimanim AP
a hodnocenim AP (r = 0,484, p < 0,0001) a slabou pozitivni korelaci mezi vnimanim AP
a délkou adapta¢niho procesu (r = 0,276, p < 0,0001). Vysledky uvadi tabulka P6 (viz piiloha
10) a graf 6 a 7. Grafy, kde nebyly nalezeny statisticky vyznamné korelace, v textu uvedeny
nejsou.

Odpoved’ na hypotézu ¢. 2

Statistickymi metodami nebyl prokazan signifikantni vztah mezi vnimanim AP

a veékem, nejvysSim dosazenym vzdélanim a pracovnim zafazenim vSeobecné sestry. Ano,

existuje signifikantni vztah mezi vnimanim AP vSeobecnymi sestrami a typem nemocnice, ve
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které pracuji. Ano, existuje signifikantni vztah mezi vnimanim AP a hodnocenim AP. Ano,

existuje signifikantni vztah mezi vnimanim AP a délkou adaptaéniho procesu.

Standardizovany obsah
I

2_ [ —

T T
fizena MZ CR fizena krajem, méstem, obci

Typ nemocnhice

Obrazek 6 — Korelace mezi doménou standardizovany obsah a typem nemocnice, ve kterém
v§eobecné sestry pracuji
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Obrézek 7 — Korelace mezi doménou standardizovany obsah a délkou adaptacniho procesu

(dny)
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Obréazek 8 — Korelace mezi doménou standardizovany obsah a hodnocenim AP
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Overovani hypotézy ¢. 3

Ho3: Percepce realizace AP vseobecnymi sestrami neni zavislé na jejich véku,
nejvyssim dosazeném vzdélani, typu nemocnice a jejich pracovnim zatrazeni, délce praxe ve
zdravotnictvi, délce adapta¢niho procesu a hodnoceni AP.

Ha3: Percepce realizace AP vseobecnymi sestrami je zavislé na jejich véku, nejvyssim
dosazeném vzdélani, typu nemocnice, jejich pracovnim zafazeni, délce praxe ve zdravotnictvi,
délce adapta¢niho procesu a hodnoceni AP.

Kruskal-Wallisovym testem bylo prokazano, ze sestry, které pracovaly v nemocnici
pfimo fizené MZ CR, mély statisticky vyznamné vys$si hodnoty odraZejici vy3§i souhlas
s polozkami dotazniku nez sestry, které pracovaly vV nemocnicich fizenych krajem, méstem,
obci, p < 0,00001. Vysledky uvadi tabulka P7 (viz piiloha 10) a graf 9.

Korelaéni analyza dale prokazala stfedné silnou pozitivni korelaci mezi vniméanim AP
a hodnocenim AP (r = 0,566, p < 0,0001) a slabou pozitivni korelaci mezi vnimanim AP
a délkou adapta¢niho procesu (r = 0,379, p < 0,0001). Vysledky uvadi tabulka P8 (viz piiloha
10) a grafy na obrazcich 10 a 11.

Odpoved na hypotézu ¢. 3

Nebyl prokazén statisticky signifikantni vztah mezi vnimanim AP a vékem, nejvys$sim
dosaZzenym vzdé¢lanim a pracovnim zarazenim vSeobecné sestry. Ano, existuje signifikantni
vztah mezi vnimanim AP vSeobecnymi sestrami a typem nemocnice, ve které pracuji. Ano,
existuje signifikantni vztah mezi vnimanim AP a hodnocenim AP. Ano, existuje signifikantni

vztah mezi vnimanim AP a délkou adapta¢niho procesu.
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Obrézek 9 — Korelace mezi doménou implementace a typem nemocnice, ve kterém vseobecné

sestry pracuji

Obréazek 10 — Korelace mezi doménou implementace a délkou adaptacniho procesu (dny)
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Obrazek 11 — Korelace mezi doménou implementace a hodnocenim AP

Ovérovani hypotézy ¢. 4

Ho4: Percepce hodnoceni (zpétné vazby) AP vSeobecnymi sestrami neni zavislé na
jejich veéku, nejvyssim dosazeném vzdélani, typu nemocnice a jejich pracovnim zatazeni, délce
praxe ve zdravotnictvi, délce adapta¢niho procesu a hodnoceni AP.

Ha4: Percepce hodnoceni (zpétné vazby) AP vseobecnymi sestrami je zavislé na jejich
veéku, nejvysSim dosaZzeném vzdélani, typu nemocnice, jejich pracovnim zatazeni, délce praxe
ve zdravotnictvi, délce adaptacniho procesu a hodnoceni AP.

Kruskal-Wallisovym testem bylo prokazano, ze sestry, které pracovaly v nemocnici
pfimo fizené MZ CR, mély statisticky vyznamné vys$si hodnoty odraZejici vy3si souhlas
S polozkami dotazniku nez sestry, které pracovaly v nemocnicich fizenych krajem, méstem,
obci, p < 0,00001. Vysledky uvadi tabulka P9 (viz piiloha 10) a graf na obrazku 12.

Korela¢ni analyza dale prokazala sttedné silnou pozitivni korelaci mezi vnimanim AP
a hodnocenim AP (r = 0,426, p < 0,0001) a slabou pozitivni korelaci mezi vnimanim AP
a délkou adapta¢niho procesu (r = 0,345, p <0,0001). Vysledky uvadi tabulka P10 (viz piiloha
10) a graf na obrazcich 13 a 14.

Odpoved na hypotézu ¢. 4

Nebyl prokazan statisticky signifikantni vztah mezi vnimanim AP a vékem, nejvyssim

dosazenym vzdélanim a pracovnim zafazenim vSeobecné sestry. Ano, existuje signifikantni

vztah mezi vnimanim AP vSeobecnymi sestrami a typem nemocnice, ve které pracuji. Ano,
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existuje signifikantni vztah mezi vnimanim AP a hodnocenim AP. Ano, existuje signifikantni

vztah mezi vnimanim AP a délkou adapta¢niho procesu.

Obrézek 12 — Korelace mezi doménou evaluace a typem nemocnice, ve kterém vseobecné

sestry pracuji

Obrazek 13 — Korelace mezi doménou evaluace a délkou adaptacniho procesu (dny)
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Obrézek 14 — Korelace mezi doménou evaluace a hodnocenim AP

Interpretace vysledkti vyzkumného Setfeni byla doplnéna porovnanim vlastniho
vyzkumu se zahrani¢ni studii. Dvouvybérovymi t-testy bylo prokdzano, Zze vniméni AP
v oblasti standardizovaného obsahu, implementace a evaluace vykazuje u nasSich sester vyssi
hodnoty, tedy vyss$i miru souhlasu, p < 0,0001 ve vSech tfech oblastech. V doméné cile
a odpovédnosti se vnimani nasich sester neli$i od vnimani sester z Finska, p = 0,129. Vysledky

jsou uvedeny v tabulce P11.
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6 DISKUZE

Jednim ze zjisténi tohoto vyzkumného $etieni je vyznamna role skolitele v adapta¢nim
procesu VS. U témét 90 % VS adaptaci koordinoval ptidéleny skolitel a 38,3 % VS ho
predavat zkuSenosti a individualni pfistup jsou vlastnosti, kterymi by mél kazdy Skolitel
disponovat. V porovnani s vysledky vyzkumu Parkerové vétsina VS (63 %) uvedla, ze jim byli
ptidéleni Skolitelé, ale pouze 41 % z nich bylo s jejich vztahy spokojeno a 32 % odpovédélo,
ze bylo nespokojeno. Zkoumala také pocet piidélenych Skolitelti a 76 % VS mélo piidéleného
1 Skolitele, nicméné 8 % VS se vyjadiilo, Ze nemélo pfid€lené¢ho zadného Skolitele (Parker et
al., 2012, s. 1-7). Na zaklad¢ vysledk vyzkumu zjistila Peltokoski vztah mezi ptidélenym
Skolitelem a hodnocenim AP, coz reflektuje vy$e zminéné skute¢nosti (Peltokoski et al., 2013,
s. 1-10). Autofi se shoduji, Ze mentor poskytuje podporu a poradenstvi v prubéhu AP,
podporuje sebevédomi a sebediivéru nové sestry absolventky, pomaha snizovat stres a predava
své zkusenosti z praxe (Beecroftovd, 2006, s. 736; Funderburkové, 2008, s. E2; Bartak, 2011,
s. 63; Rush et al., 2013, s. 345-356). Autorka vyzkumu Spackova popisuje, Ze pro 61,3 % VS,
které pracovaly minimalné 3 mésice na daném pracovisti, byl mentor v pribéhu AP
napomocny, pro 35,5 % byla pomoc ¢asteéna. VSeobecné sestry (86,2 %), které pracovaly na
pracovisti déle, nez 12 mésicti ohodnotily spolupréaci s mentorem znamkou 1 (Spackova a kol.,
2012, s. 54-55). Penpraseova ve svem vyzkumu poukazuje na pozitivni vliv mentoringu trvajici
6 az 9 mésicu, ktery usnadnil sestrdm absolventkam piechod do praxe, zvysil jejich pracovni
spokojenost a umysl ziistat na pracovisti (Penpraseova, 2012, s. 29-35). S Penpraseovou se
shoduje Rushova, ktera uvadi, ze se absolventi ¢asto potykaji S vysokou mirou stresu a nizkou
arovni pracovni spokojenosti v obdobi prvnich Sest az devét mésict po pfijeti do zaméstnani
(Rush et al., 2013, s. 345-356).

Vysledky vyzkumného Setieni ukazuji, ze praimérna délka adaptacniho procesu u VS
se pohybovala v rozmezi 91 + 92, 7 dnl. Tyto zavéry reflektuji doporuceni uvedené
v Metodickém pokynu, kde je stanovena délka adaptace na dobu 3 az 12 mésici (90 az 365
dnt) u absolventd a ostatnich pracovnikti v obdobi 2 az 6 mésict (60 az 180 dnti) po nastupu
do zaméstnani (Metodicky pokyn MZ CR 2009). Lze konstatovat, Ze v porovnani s vysledky
Peltokoski je délka AP u naSich VS vyssi nez u VS z Finska, kde vétSina VS (n= 94, 5 %) méla
délku orientace 4 dny nebo méné¢, Ctvrtina respondentil (n = 42, 2 %) uvadéla délku orientace
v rozmezi 5 az 10 dnit a 13 % z nich uvadélo 25 dni (Peltokoski, 2013, s 1-10). S Peltokoski se

shoduje Scott, v jehoz vyzkumu mély VS také kratSi adaptacni obdobi a nejcastéji uvadely
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délku AP do 7 dnii (Scott et al., 2008, s. 75-83). Celkem 3 autofi zahrani¢nich studii se shoduji
s vysledky tohoto vyzkumného Setfeni a uvadéji, ze doporucena délka adaptacniho obdobi u VS
je 12 tydnu (90 dnt). Patii mezi n¢ Floyd, Kretschmann, Young; Proulxova s Bourcierovou;
Baxterova (Floyd, Kretschmann, Young, 2005, s. 284-290; Proulx, Bourcier, 2008, s. 44-52;
Baxter, 2010, s. E12), Hillmanova s Fosterovou doporucuji pro VS delsi orienta¢ni obdobi
v délce 16 tydni, 120dnt (Hillman, Foster, 2011, s. 50-56). Z vysledkd vyzkumného Setieni
vyplyva, ze osobni cile v AP vSeobecnych sester ve vztahu k umyslu zistat na pracovisti
hodnoti spiSe nesouhlasné (primér 3,5). Toto zjisténi podporuji vysledky studie Parkerové, kde
pouze 55 % VS vyjadtilo svlij zdmér zlstat na pracovisti po dobu 5 let nebo delsi, 32 % VS
nebylo rozhodnuto a 3 % sester mélo v umyslu zlstat na pracovisti méné nez 2 roky (Parker et
al.,, 2012, s. 1-7). Vysledky vyzkumného Setieni dale ukazaly, ze ZZ, ve kterém byly VS
zaméstnané, mély definované zavazky, povinnosti, prava a ukoly v AP (pramér 3,7). VS celkem
souhlasily s tvrzenim, Ze znaji kdo ma odpovédnost za prabéh AP (pramér 3,5) a ve srovnani
s vysledky vyzkumu Parkerové se tyto zavéry potvrzuji, kde vétsiné VS byla jasna jejich role
a odpovédnost v prubéhu AP (Parker et al., 2012, s. 1-7). Pfi porovnani s vysledky tohoto
vyzkumného $etfeni se vnimani v oblasti osobnich cilii v pribéhu AP nelisi od vnimani VS
z Finska (Peltokoski et al., 2013, s. 1-10).

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na fakt, ze VS spiSe nesouhlasi s tvrzenim,
Ze obdrzely informace o0 organizaci nemocnice (pramér 3,7), naopak téméi zcela souhlasily
s nazorem v ziskani informaci o BOZP (primér 4,5). Gavlakova ve svém vyzkumu uvadi, ze
béhem prvniho tydne sestry ziskaji informace o managementu rizik, dokumentaci, vybaveni,
PC a nemocni¢nich procesech. V ndvaznosti na obecné informace obdrzi specifické znalosti ve
vztahu k danému oddé€leni (Gavlak, 2007, s. 26-30). VS dale souhlasily, Ze obdrzely informace
o bezpecném pracovnim prostiedi (primér 4,3), S ¢imZz se shoduje Rushova
a uvadi, Ze zdravé pracovni prostiedi je bezpe¢nym mistem pro vykon profese (Rush et al.,
2013, s. 345-356). Vysledky vyzkumného Setieni potvrzuji souhlasné odpovédi na otazku, zda
dostaly podporu pro samostatnou praci (prumér 4,0) a S t€émito zaveéry se shoduji vysledky
studie provedené Parkerovou, v niz neceld polovina sester (45 %) uvedla, ze byla podporovana
jejich samostatnost, pouze 15 % sester s timto tvrzenim nesouhlasilo (Parker et al., 2012, s. 1
7). Autoti Floyd et al., Penpraseova a Proulxova se shoduji, ze problematika samostatnosti a
divéry ve své schopnosti jsou hlavnimi obavami, které maji sestry pii zacatcich vykonu své
profese jako zdravotnického profesionala (Floyd, Kretschmann, Young, 2005, s. 284-290;
Penpraseova, 2012, s. 29-35; Proulx, Bourcier, 2008, s. 44-52).
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V porovnani vysledkt vyzkumného $etfeni vykazuje vnimani u naSich sester v oblasti
obsahu ziskanych informaci vyssi hodnoty, tedy vys$§i miru souhlasu, oproti vnimani VS
z Finska (Peltokoski et al., 2013, s. 1-10).

Dalsim aspektem hodnoceni byla vlastni realizace adapta¢niho procesu, a jak ho
vSeobecné sestry vnimaji. VS souhlasily s tvrzenim, ze AP byl zahjen ihned po nastupu do
zaméstnani (pramér 4,0), ale velmi negativné hodnotily urovenn pomoci, ktera jim méla byt
poskytnuta (pramér 3,2). S t€émito vysledky se shoduji autofi Casey et al., Rushova a ve svych
vyzkumech uvadéji, Zze VS citi nedostatek piijeti a respektu ze strany zkuSenych sester, podpory
a zpétné vazby od skolitelti a kolegli, zejména Kk jejich potiebé rozvoje dovednosti v time
managementu a organizaci prace (Casey et al., 2004, s. 303-310; Rush et al., 2013, s. 345-356).
Ve studii Parkerové se VS v dobé AP nejvice spoléhaly na své kolegy (85 %) a n¢které VS (21
%) podporovaly jiné nov¢ piichozi sestry (Parker et al., 2012, s. 1-7). Schoesslerova uvadi, ze
pro sestry, které nové nastoupi do zaméstnani po absolvovani Skoly, je dilezité, aby si nasly
zkuSenou sestru, ktera jim bude vzorem a nauci je spolupracovat se ¢leny oSetiovatelského tymu
(Schoessler, 2006, s. 47-52).

Ve vyzkumném Setfeni VS hodnotily metody, které byly béhem jejich AP pouzity.
Nejvice souhlasily se 2 metodami, ukazka a prakticky trénink (83 %) a diskuze a interakce
s kolegy (84 %), nejméné s online/webovym kurzem (13 %). Spackova publikuje vysledky
vyzkumu a uvadi, ze pro zapamatovani si novych informaci byly pro 36,8 % VS nejvétsi
pomoci zépisy, 29,8 % uvedlo praktické opakovani, 19,3 % uceni a moznost ptat se koleg
zaznamenalo 12,3 % respondenttl (Spackova a kol., 2012, s. 54-55). Floyd et al. doporuduji
dlouhodobou podporu praktickych dovednosti absolvent a finanéni odmény pro mentory za
vzdélavani novych VS (Floyd, Kretschmann, Young, 2005, s. 284-290). Na zaklad¢ vysledku
tohoto vyzkumného Setieni lze konstatovat, Ze V procesu zapracovani VS je dulezita podpora v
provadéni praktickych vykoni a vzdjemnd pomoc od clenli oSetfovatelského tymu. Pfi
porovnani s vysledky sester z Finska, vykazuji nase VS ve vnimani realizace AP vyssi hodnoty,
tedy vysS§i miru souhlasu.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zjisténi, zda vSeobecné sestry byly v prubéhu AP
hodnoceny a uvedly, ze je dobfe hodnotili kolegové a Skolitelé (pramér 3,9) a jejich AP byl
dostate¢né posuzovan vV ramci kazdoro¢niho pohovoru (pramér 3,3). S témito zavéry se shoduje
Peltokoski, kdy v jeji studii vétSina sester (92; 51 %) uvedla, ze adaptacni proces nebyl
hodnocen v ramci kazdoro¢niho pohovoru, U téméf poloviny sester (n = 48; 27 %) nebyly
hodnoceny jejich dovednosti a zkusenosti béhem AP a jen ztidka obdrzely zpétnou vazbu od

svych nadfizenych, ale ¢asto ji obdrzely od kolegti a Skolitelti (Peltokoski et al., 2013, s. 1-10).
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Na zaklad¢ vysledki vyzkumného Setfeni lze konstatovat, ze pro VS je zésadni zpétnd vazba
svého vykonu od $kolitele a kolegii. Zahrani¢ni autofi vyvinuli sadu hodnoticich nastrojt, které
tento proces zpétné vazby formalizuji (Marcum, West, 2004, s. 118-124; Durkin, 2010, s. 64—
72; Gemmel et al., 2008, s. 1207-1217).). Vyhodnocenim AP se zabyva Friedmanova
a upozoriuje, ze mnoho zdravotnickych organizaci ma vypracovany adaptacni proces pro
vSeobecné sestry/sestry specialistky, ale jen velmi malo vyzkumi je zaméfeno na vyhodnoceni
jejich efektivity (Friedman et al., 2011, s. 7-14).

%) uvedla, Ze nejdtlezitéjsi prvkem adaptaéniho procesu je dobry kolektiv. S timto zavérem se
shoduji vysledky vyzkumu Parkerové a uvadi, ze VS (61 %) jsou nejvice spokojeny s kolegy
(Parker et al., 2012, s. 1-7). 19,7 % VS pokladaji za dilezité seznameni se S organizaci prace
na oddéleni 19. Dostatec¢na délka AP souvisi S individualnimi potfebami zapracovani kazdého
poukazuje, ze komunikace se Skolitelem a kolegy hraje zasadni roli v AP; 4,7 % VS déale uvedly,
ze je diilezité mit jen jednoho Skolitele a védét, na koho se mohou obratit v pfipad¢ potieby.
V mensi mite VS pokladaly nejdiileZitéjsi na AP zpétnou vazbu od kolegti (4,3 %), nadiizenych
(3,7 %) a skolitele (3,3 %). Mit vypracovany plan AP uvedlo 2,3 % VS. Kladny postoj k préci,
zajem a motivace pracovnika povazovalo za dilezité 2 % VS a stejny pocet se vyjadiil, Ze je
dilezita existence adaptacniho procesu.

Vysledky vyzkumného Setfeni prokéazaly, Ze sestry, které pracovaly v nemocnici ptimo
fizené MZ CR, mély statisticky vyznamné vyssi hodnoty odrazejici vyssi souhlas s polozkami
dotazniku nez sestry, které pracovaly v nemocnicich fizenych krajem, méstem, obci. Korela¢ni
analyza dale prokézala stfedné silnou pozitivni korelaci mezi vnimanim AP a hodnocenim AP
a slabou pozitivni korelaci mezi vnimanim AP a délkou adaptacniho procesu.

Limity vyzkumného Setreni

Vysledky této studie jsou limitovany velikosti zkoumaného vzorku. Vyzkumné Seteni
bylo provedeno v 7 zdravotnickych zatizenich. Vysledky tedy nejsou validni a aplikovatelné
pro populaci vieobecnych sester v Ceské republice. Pro §irsi uplatnéni ziskanych informaci by
bylo vhodné u dalsiho vyzkumu stanovit pocet respondenti k celkovému poctu sledované
populace. Nicméné vysledky tohoto vyzkumného Setieni mohou slouZit jako zmapovani
problematiky vnimani adapta¢niho procesu u vseobecnych sester. Druhym limitem je pouZity
méfici nastroj OPE, ktery byl poprvé aplikovan v ¢eskych podminkach a je potieba dalsiho

vyzkumu, aby byl ovéfen. Lze piedpokladat, ze dotaznik bude dale upravovan.
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ZAVER

Cilem diplomové prace byla sumarizace a vyzkum dohledanych poznatku
0 problematice adaptaéniho procesu u vieobecnych sester v CR a zahraniéi. Cilem vyzkumného
Setfeni bylo zmapovat nazory vseobecnych sester na jejich adaptacni proces a zpracovat
vysledky ziskanych vyzkumem.

Vysledky vyzkumného Setieni svéd¢i o skute¢nosti, Ze u vétsiny VS adaptaci
koordinoval pfidéleny skolitel. Primérna délka AP se u VS pohybovala kolem 90 dnd. VS
nejvice souhlasily s nazorem, Zze AP pfispél ke schopnosti vykonavat Ukoly. Zdravotnické
zatizeni, ve kterém byly VS zaméstnané, mély definované zavazky, povinnosti, prava a Ukoly
v AP. Z hlediska ziskanych informaci béhem AP, se vSeobecné sestry shodovaly, ze ziskaly
informace 0 BOZP, bezpeéné péci a bezpeéném pracovnim prostiedi. V mensi mife ale uvadély,
ze jim byly poskytnuty informace o pracovni jednotce, predstaveni ¢lenové tymu a dostaly
podporu pro samostatnou praci. Adaptacni proces byl zahajovan ihned po néstupu do
zaméstnani a nejvice vyuzivanymi metodami v AP se stala ukdzka a prakticky trénink, diskuze
a interakce s kolegy. V ramci evaluace AP se VS shodly, Ze nejcastéji ziskaly zpétnou vazbu
od kolegii a Skolitelt, s ¢imZ korespondovaly ndzory na otazku ,,Co povazovaly na AP
vztah mezi vnimanim AP vSeobecnymi sestrami a typem nemocnice, ve které pracuji. Déle byl
potvrzen signifikantni vztah mezi vnimanim AP a hodnocenim AP a mezi vnimanim AP
a délkou adaptacniho procesu. Naopak nebyl potvrzen vztah mezi vnimanim AP a vékem,
nejvys§im dosazenym vzdélanim a pracovnim zafazenim vSeobecné sestry. Cil prace byl
splnén. Vysledky vyzkumného $etfeni mohou slouzit, jako informaéni opora pfi realizaci planu
adaptacniho procesu VS. Zéasadni byl typ nemocnice, ve kterém sestry pracovaly a vysledky by
mohly pomoci managementu nemocnic zfizovanych krajem, méstem a obci ve vypracovani
komplexniho planu na zapracovani nového zdravotnického pracovnika. V zahrani¢i existuji
rozsahlé programy na podporu AP u sester absolventek a hlavnim zamérem je stabilizace téchto
sester ve zdravotnickém zafizeni, do kterého nastoupily po absolvovani Skoly. Adaptacni proces
by mél byt zalozen na dobrém vztahu mezi nové nastupujici sestrou a Skolitelem, coz povazuji
sestry za zasadni v jejich AP. Dobry kolektiv spolupracovnikti podporuje pozitivni vnimani AP
a mél by se podilet na tom, aby se nova sestra zadaptovala co nejlépe a byla plnohodnotnym
¢lenem oSettovatelského tymu. V zahrani¢i doporucuji finanéni odmény pro mentory za vedeni
a vzdelavani novych VS, coz by mohlo vést k motivaci téchto sester vykonavat tuto

zodpovédnou funkci. Tento ndvrh by mohl byt aplikovan i do ceskych podminek. Pro
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vyhodnoceni vykonu v priibéhu adaptacniho procesu VS je dulezita zpétna vazba od kolegti a
skoliteld, ale hodnoceni pomoci specifickych nastroji v CR vyvinuto neni. Z hlediska efektivity
AP u novych pracovniki by mél management zdravotnickych instituci nastavit kritéria
hodnoceni, podle kterych by se vedouci pracovnici fidili. Dalsi vyzkumné Setfeni by mohlo byt
zaméfeno na zmapovani podminek, které VS maji k vykonani adapta¢niho procesu, naptiklad
role zdravotnického zafizeni a oSetfovatelského managementu. V soucasnosti je adaptacni
proces pro zdravotnicka zafizeni spiSe formalni metodikou, ale pfijde doba, kdy se stane

dilezitym ekonomickym aspektem, jak je tomu v zahranici.
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PRILOHA 1 - PREHLEDOVA TABULKA ADAPTACNIHO PROCESU VSEOBECNYCH SESTER

V ZAHRANICI

Jedna se 0 schematické znazornéni analytické, syntetické a komparacni prace s dostupnymi zdroji informaci, a byla zpracovana autorkou prace.
Autor Nazev Cilova skupina Prvky Cil (doporuceni)
Floyd, Kretschmann, Young Sestry absolventky Prace s jednim nebo vice mentory v délce od 7do  Dlouhodoba podpora praktickych dovednosti
2005 12 tydnu, profesni a 0sobni rozvoj sestry, absolventu a finanéni odmény pro mentory za

Strukturovany adaptacni proces

praktické dovednosti, organizace orientace,
pacient/rodina

vzdélavani novych sester

Proulx, Bourcier

2008

Adaptacni proces pro sestry absolventky
na jednotkach intenzivni péce

Sestry absolventky

5 fazi

1. odpovédnost za péci 0 1 pacienta 2 sestry
absolventky pod vedenim mentora, po 2 tydnech
ma sestra na starosti 1 pacienta

2. podpora samostatného rozhodovani sestry pod
dohledem mentora

3. sestra absolventka pecuje 0 2 pacienty

4. prednasky a testovani znalosti v zakladech
intenzivni péce

5. zavéreény pohovor

Absolvent schopny samostatné peCovat 0 dva
pacienty pfipojené na umélou plicni ventilaci

Friedman et al., 2011
Critical Care Nurse Fellowship Program

Sestry absolventky
Vv prostiedi akutni péce

Orientacni proces V délce 1 roku rozdélen do 3
semestri

Komponenty programu: 1.) mentor, 2.) zaklady
orientace na jednotce intenzivni péce, 3.)
doporucené postupy Vv oboru intenzivni péce, 4.)
odborné seminafe, 5.) zkuSené vSeobecné sestry
se specializaci v oboru intenzivni péce, 6.)
vysokoskolsti pedagogové, 7.) simulace

Vyhodnoceni efektivity orienta¢niho procesu
po 3, 9 a 12 mésicich

Marcum, West, 2004
2000 New Graduate Orientation
Program

Sestry absolventky

Pravidelné hodnoceni sestry pomoci specifickych
nastrojl

Strukturovana orientace sestry zaméiena na
rozvoj kritického mysleni a feseni problémt,
udrzovat odpovidajici po¢et mentorti, profesni
rlst a vyvoj mentora, pracovat alespor ¢tyii 8
hodinové smény tydné,

stanovit si realisticka ocekavani

Hillman, Foster, 2011
Adaptacni proces (rezidenéni program)

Sestry absolventky

6 prvka
1. délka orientace 16 tydnt

Podpora sester absolventek, zvySeni zavazku
k organizaci a udrzeni novych zaméstnanct,
prubézné ovéfovani schopnosti a dovednosti




2. struktura programu — centralizované, na
oddéleni zaméfené orientacni dny ve tfid¢, dny se
Skolitelem na oddéleni, $kolitelé — odborné
seminare se Skoliteli, vedouci Skolitel na kazdém
oddéleni s popisem préce

3. podpurné mechanismy — profesni riist a vyvoj
a diskuze s ostatnimi stazisty, prezentace na
témata tykajici sebe péée, feseni konfliktd, stres
management

4. ptijimani — pfijimani sester absolventek 3 krat
ro¢né S vyuzitim formalniho strukturovaného
procesu a osvéd&eni 0 registraci

5. simulace zkusenosti na zakladé obsahovych
pozadavkl

6. analyza ziskanych dat

pii poskytovani osetfovatelské péce, vytvoreni
profesionalni kultury

Bullock et al., 2011
A new outcome-focused orientation
model

Sestry absolventky

7 fazi

1. ptipravna — klade dtiraz na individualni
komunikaci s mentorem a ose. manazerem

2. piijeti, zapojeni a posouzeni

— centralizovana oS$e. orientace

3. intenzivni podpora

— poskytovani komplexni péce 0 omezeny pocet
pacienti se zakladnimi potiebami, prace se
smérnicemi, fady, SOP

4. posileni nezavislosti — mentor zvySuje
naroc¢nost ukold provadénych sestrou

5. sestra absolventka se uci jak planovat,
organizovat a stanovit si priority v péci o vétsi
pocet pacientil

6. posileni odpovédnosti — poskytovani péce

0 pacienty s komplikacemi

7. sestra absolventka jako autonomni ¢len tymu
s podporou mentora

Zamgfuje se na rozvoj time managementu,
kritického mysleni a stanoveni si priorit,
komunikaci, spolupraci mezi ¢leny
osetfovatelského tymu a podporu ¢innosti na
zakladé vymezeni konkrétnich cilti v procesu
zapracovani

Seznamy nejcastéji podavanych &k,
oSetfovatelskych postupt a oSetiovatelskych
diagndz

Ackermann et al., 2007
The Bridge to Practice Program —
simula¢ni program

Sestry absolventky
Vv prostiedi akutni péce

SimMan = model pacienta s PC programem, 5
modelovych situaci, které se podobaji skute¢né
praxi na oddélenich intenzivni péce, skupinova
diskuse

Vseobecné sestry schopné pouzivat
oSetfovatelsky proces v reakci na klinické
okolnosti, aplikovat kritické my$leni a time
management, samostatn¢ se rozhodnout, umet
posoudit, planovat, implementovat

a vyhodnocovat ose. péci




Gavlak, 2007
Centralizovana orientace

Sestry absolventky
V prostiedi akutni péce

Seminate pod vedenim odbornych instruktort
Zahajeni programu jednodenni v8eobecnou
orientaci se zaméfenim na ZZ a kvalitu
poskytované péce. Béhem 1. tydne informace

0 managementu rizik, dokumentaci, vybaveni, PC
a nemocnicnich procesech. Nasleduji

specifické informace o0 managementu infekce

a praxi na JIP

Podpora profesniho rozvoje novych sester
jejich zapojeni do profesnich organizaci

a charitativnich projektti, zaméteni se na
psychologické aspekty pécée a zvladani
naro¢nych situaci U rizikovych pacient




PRILOHA 2 - DOTAZNIK VNIMANI VSEOBECNEHO
ADAPTACNIHO PROCESU VE ZDRAVOTNICTVI

Vnimani vseobecneho adaptacniho procesu
ve zdravotnictvi

Demograficke udaje
Prosim zakrouZkujte zvolenou variantu nebo vypiste odpovéd:

1. Pohlavi 2. Vék
1iena
2 mui
3. Profese 4. Nejvysii dosafené vedelani
1 vieobecnd sestra 1 stiedni vzdélani s maturitou
2 jing: 2 vyiii odborné vzdélani
3 vysokozkolske vzdélani
5. Zoméstnanecky pomér 6. Typ nemocnice
1 na dobu urditou 1 nemocnice [pfimeo fizena MZ CR)
2 na dobu neurditou 2 nemocnice (pfimo fizena krajem, méstem, obd)
3 nemocnice (soukroma)
4 nemocnice nasledné pece a LDN
5 ostatni
7. Délkn praxe ve rdravotnictvi (v fetech) 8. Zaroazemi
1 IiZkové oddé&leni
2 ambulantni oddéleni
: _ _ 3 intenzivni péce
9. Delka praxe v soudasne nemocnici (v letech) A urgentni phijem
5 aperacni saly
6 jine:
10, Adaptaci koordinoval pfidéieny skolitel 11. Pribliiny pofet piidélemych Skolite It
1 ano
2ne

12, Piiblizna délka adaptacniho procesu (dny)

13. lak hodnotite svij odoptadni proces na uvedené stupnici: (prosim zakrouZkujte svoji vaibu)

Mejhordi 4 56 7 8 9 10 Nejlepsi

Jaana Peltokoski© 12th November, 2014
University af Eastern Finland, Department of Nursing Science Strana 1



Mejhorii 4 56 7 8 9 10 MNejlepdi

14, Jak hodnotite celkovou troven zaméstnavatele no uvedené stupnicl {prosim zakrouZkujte svoji volbu)

{prosim zakrouZkujte svoji volbu)

Mejhorii 4 56 7 8 9 10 MNejlepii

15, lak hodnotite atraktivitu Vaseho zdravotnickeého zafizeni pro potencialni pracovniky na uvedene stupnici

Cil

Odpovézte prosim na ndsledujici otdzky o zakrouZkujte &isio, které nejlépe vystihuje Vas nazor:

e a odpovédnosti

1 = viibec nesouhlasim
2 = nesouhlasim

3 = celkem souhlasim

souhlasim
5 = zcela souhlasim

Adaptacni proces...

. prispél k VaZemu Gmyslu zlstat na pracovidti

. prispél k Vaiemu zaclenéni do pracovniho kolektivu

. prispél k Vasi integraci do instituce

posilil pozitivni image nemocnice

. podpofil Vas podit sounalefitosti s instituci

. prispél k Vaii schopnosti zviddat dkoly

. prispél k Vasi schopnosti vykonavat koly

1
2
3
4.
5
&
7
8

. podpofil Vasi pracovni spokojenost

R, ]lR,r]lR=,]=]~

Pud | P | B3| Pd | B3 | B3| R | R

[FE R e N R T T

b | o | s | | e | s | e |

LSS LW I I R O IR R

9.

zdravotnického zafizeni ma jasné definované zdavazky, povinnosti, préva

a ukoly v adaptacnim procesu

[

=]

L

I

L

10
ad

. zdravotnického zafizeni md definované odpovEdnosti za pribéh
aptacniho procesu

Standardizovany obsah

Odpovézte prosim na nasledujici atazky o zakrouZkujte Gisio, které nejlépe vystihuje Vads nazar:

1 = vibec nesouhlasim
2 = nesouhlasim

3 = celkem souhlasim
4 = souhlasim

5 = zcela souhlasim

Dostalo se mi (obdriela jsem, ziskala)...

11.

informace o organizad nemocnice

12

informace o bezpedné pédi a bezpecném pracovnim prostredi

13.

informace o BOZP

14.

informace o pracovni jednotce

15

predstaveni tlenld tymua
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16. dpravy obsahu adaptacniho procesu dle poZadovanych kompetenci 1 2 3

17. podpory pro samostatnou praci 1 2 3

Implementace

Odpovézte prosim na ndsledujici otdzky o zakrouZkujte sio, které nejfliépe vystihuje Vas nazor:

1 = vibec nesouhlasim
2 = nesouhlasim
3 = celkem souhlasim
4 = spuhlasim
5 = zcela souhlasim
Dostalo se mi...
18. pomoci (béhem adaptacniho procesu jsem nemusel/a prilis 1 5 3 4
pracovat samostatné)
19. dkold cdpovidajicich mym kempetencim 1 2 3
20. vedeni adaptacniho procesu die planu 1 2 3
21. adaptacniho procesu odpovidajiciho specifice pracovni jednotky
. - e e 1 2 3 4
(052, jednotka, oddéleni)
22_ adaptacniho procesu odpovidajiciho smérmicim nemocnice 1 2 3
23. hodnoceni zdkladnich znalosti 1 2 3
24. planu adaptacniho procesu zaloZengho na individudlnich potfebach 1 2 3 4
zaméstnance, pracovnika
25. délky adaptadniho procesu pfizplsobeného individuglnim potfebam 1 5 3 "
zaméstnance, pracovnika
26. adaptacniho procesu ihned po néstupu do zamé&stnani 1 2 3
27_ koordinace planu adaptacniho procesu jmenovanym skolitelem 1 2 3
1=ano
2=ne
Byly poudity nasledujici metody...
28. adaptacni den organizovany nemocnici (viz body 11 — 17 str. 2) 1 2 | |
29. pFedndika 1 2 | |
30. ukazky a prakticky trénink 1 2 | |
31. diskuse a interakce s kolegy 1 2 | |
32_ online / webovy kurz 1 2 | |
33. pisemny zaznam 1 2 | |

Jaana Peltokaski® 12th Nowvember, 2014
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Evaluace

Odpovézte prosim na ndsledujici otdzky o zakrouZkujte dislo, které nejiépe vystihuje Vds ndzor:

1 =vibec ne
2 =trochu
3 = dostatedné
4 = dobfe
5 = wyborné
V ramci evaluace byly poufity
34. zpétna vazba od nadfizenych 1 2 3 5
35. zpétna vazba od kolegh 1 2 3 5
36. zpétna vazba od Zkolitell 1 2 3 5
37. adaptacni proces byl hodnocen v ramci kaZdoroniho pohovoru 1 . 3 4 5
— hodnoceni zaméstnance zaméstnavatelem -
38. dovednosti a zkuSenosti byly béhem adapt. procesu hodnoceny 1 2 3 4 5
39. Co je na adaptacnim procesu nejdileZitési?
Dékuji Vam.
Jaana Peltokaski@ 12th November, 2014
University of Eastern Finland, Department of Nursing Science Strang 4
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PRILOHA 3 - ZADOST O UMOZNENI SBERU INFORMACI

Fakultni nemacnice u sv. Anny v Brné
Pracoviété: Usek ofetfovatelské péce
Pekai'sk4 53, 656 91 Brno, Ceska republika U SV. ANNY ‘

Tel.: +420 543 181 111, www.fnusa.cz
$ADOST O UMOZNENI( SBERU INFORMACH

Ifuje Zadatel:

P¥ijmeni a jméno Zadatele: Bc. Jaluvkové Kldra

Datum narozeni: 11.12.1988

Telefon: 608 078 129

E-mail: klarka.jaluvkova@centrum.cz

Adresa (pro zaslani vyjadieni): Jarofov, Louky 436, Uherské Hradisté, 686 01

Skola/Fakulta: UP v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd

Obor studia: Oietfovatelskd péte v internich oborech

T T—— Vniméni pFipravenosti k absolvovéni adaptaéniho procesu
v povolani vieobecné sestry
Metodika:

- Specifikace- Kvantitativni vyzkum

- Wyzkumné metoda- Dotaznik- anonymni, dobrovolny
(standardizovany dotaznik)

- Zkoumany soubor- Skupinovy vybér: vieobecné sestry na
ambulancich, lizkovych oddéleni, oddélenich intenzivni
péte, oddéleni urgentniho piijmu, operatnich sélech
ZpUsob provedeni shéru dat: - Vieobecné sestry s ukonéenym adapta&nim procesem
(sestry absolventky, sestry, které pFerusily vykon povolani
na dobu del¥i nez 2 roky, pfechod sestry na pracoviité s
odli¥nym charakterem préace)

- Kritéria vylouZeni: VS které Zerpaji v dobé vyzkumného
getfeni dovolenou, nahradni volno, matefskou dovolenou,
jsou na pracovni neschopnosti, nesouhlasi s udasti ve
vyzkumném Setfeni

Termin sbéru dat: Leden roku 2015

ambulance, Itikova oddéleni, oddéleni intenzivni péte,

Pracoviété, kde bude sbér dat probihat: oddélent urgentniho pFjmu, operatni sély

V ptipadé dotaznikového 3etfeni,

uvedte potet ks dotazniki Pfedpoklddany polet respondentl 50 (nebo dle moinost()

Prezentace dat: ziskana data budou prezentovana v rdmci diplomové prace, vysledky 3etfeni bude
mozné dohledat na strankach UPOL — FZV — kvalifikaéni prace

Pouteni:

Fadatel bere na védomi, 2e miZe nahliZet do zdravotnické dokumentace pouze na 24klad& predchoziho pisemného souhlasu udéleného
pacientem. Fadatel se té3 zavazuje, 3e zachové mienlivost o skute¢nostech, o nich? se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
shérem dat. PouZité dotazniky budou anonymni. V2or dotazniku je pfiloZen.

7
Datum: |3 4 2015 Podpis: ﬁaluﬂrgmn:v

v

Identifikaéni &islo: Strankal22 Platnost od:
Bankovni spojent: KB Brno, a.s., pobotka Brno, £1.:71138621/0100, 1€:00159816, DIC:C200159816
Fakultnf nemocnice u svaté Anny v Brné je statn ptispévkova org; a¥izeni rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi CR.
Nema 24l povi t 24pisu do obchodniha rejstifku. Je 2apsana v Zivnostenském rejstifku.
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Vyjadieni schvéleni odpovédného zaméstnance dle organizaéniho fadu:

Schvaleno dne: | Gt 75

ANO )

NE O "
" 8V, Ay v B%llvqlg E

656 Z;mésté‘) Pekarska 58
pro oéeift‘)\yar;glgi‘iﬁe;%a
. = NN
Datum: | (; . / A Podpis a razitko: VAN

Anny v Brné:




PRILOHA 4 — ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO
SETRENI VE FAKULTNI NEMOCNICI OLOMOUC

Fakultni nemocnice Olomouc
Mgr. Martin Samaj. MBA - naméstek nelékarskych oboru
[. P. Pavlova 6

77520 Olomouc

Zadatel:
Be. Klara Jaluvkova studentka FZV. Univerzity Palackého v Olomouci
Jarosov. Louky 436

Uherské Hradisté. 686 01

Zadost o povoleni vvzkumného Setreni ve Fakultni nemocnici Olomouc

Vazeny pane namestku.

dovoluji si Vis pozadat o povoleni realizace anonymniho dotaznikového vyzkumného
Setfeni ve Fakultni nemocnici Olomouc. Dotaznikové Setfeni bude realizovano v mésicich
prosinec 2014 a leden 2015. Informace ziskané z tohoto Setfeni budou pouzity k tvorbé¢
diplomové prace. ktera se bude zabyvat vnimanim adaptacniho procesu z pohledu
vieobecné sestry. Vedoucim mé diplomové prace je prednostka Ustavu osetiovatelstvi

Mgr. Zdenka MikSova. Ph.D.

S pozdravem

Jaluvkova Klara

Prohlasuji. ze souhlasim s provedenim dotaznikového Setieni ve Fakultni nemocnici
Olomouc.

Mgr. SvétluSe FiSarova
_douci Odboru nelékafské péce
ulni nemocnice Olomouc

Mgr. Martin Samaj. MBA

naméstek nelékarskych oboru



PRILOHA 5 - ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO
SETRENI VE VOJENSKE NEMOCNICI OLOMOUC

Vojenska nemocnice Olomouc
Mgr. Hana Zrnikova - naméstek feditele pro oSetfovatelskou péci
Susilovo nameésti 5

771 11 Olomouc

Zadatel:

Be. Klara Jaluvkova studentka FZV, Univerzity Palackého v Olomouci
Jarosov, Louky 436

Uherské Hradisté, 686 01

Zadost o povoleni vyzkumného Setieni ve Vojenské nemocnici Olomouc

Vazena pani naméstkyné,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni realizace anonymniho dotaznikového vyzkumného
Setfeni ve Vojenské nemocnici Olomouc. Dotaznikové Setieni bude realizovano v mésici
leden roku 2015. Informace ziskané z tohoto Setieni budou pouzity k tvorbé diplomové
prace, ktera se bude zabyvat vnimanim adaptacniho procesu z pohledu vSeobecné sestry.
Vedoucim mé diplomové prace je piednostka Ustavu oSetfovatelstvi Mgr. Zdeiika

Miksova, Ph.D.

S pozdravem

Jaluvkova Klara

Olomouc.

VOJENSKA NEMOCNICE

Prohlasuji, 7¢ souhlasim s provedenim dotaznikového Setfeni ve Vojenské nemocnici
Mgr. Hana Zrnikovd
naméstek feditele

V Olomouci dne,‘.‘). A/O{C e Pt ovatelskon pAA L /
5771 11 Olomouc

Mgt Hafa Zinikova

naméstek feditele pro oSetfovatelskou péci
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PRILOHA 6 — ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO
SETRENI V UHERSKOHRADISTSKE NEMOCNICI A.S.

Uherskohradist'ska nemocnice a. s.
Bc. Zdenka Vazanové — hlavni sestra
J. E. Purkyn¢ 365

686 68 Uherské Hradiste

Zadatel:

Bc. Klara Jaluvkova studentka FZV, Univerzity Palackého v Olomouci
Jarosov, Louky 436

Uherské Hradisté, 686 01

ZAdost o povoleni vvzkumného Setieni v UherskohradiSt’ské nemocnici a. s.

Vazend pani hlavni sestro,

dovoluji si Vas pozidat o povoleni realizace anonymniho dotaznikového vyzkumného
Setieni v Uherskohradist'ské nemocnici a. s. Dotaznikové Setfeni bude realizovano
v mésici lednu 2015. Informace ziskané z tohoto Setfeni budou pouzity k tvorbé
diplomové prace, kterd se bude zabyvat vnimanim adaptacniho procesu z pohledu
vieobecné sestry. Vedoucim mé diplomové prace je prednostka Ustavu o3etfovatelstvi

Mgr. Zdenka Miksova, Ph.D.

S pozdravem

Jaluvkova Klara

Prohlasuji, ze souhlasim s provedenim dotaznikového Setfeni v Uherskohradist'ské

nemocnici a. s.

[2 // ’Z,"j/f/ ./'
V Uherském Hradisti dne...........0 .5 ... sl

NN

Zdenka Vazanova

hlavni sestra
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PRILOHA 7 — ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO
SETRENI V KROMERIZSKE NEMOCNICI A.S.

Kroméiizska nemocnice a.s.
Marie Christovova — hlavni sestra
Havlickova 660/69

767 01 Kroméfiz

Zadatel:

Be. Klara Jaluvkova studentka FZV, Univerzity Palackého v Olomouci
JaroSov, Louky 436

Uherské Hradisté, 686 01

Zadost o povoleni vyzkumného Setifeni v Kromérizské nemocnici a.s.

Vazena pani hlavni sestro,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni realizace anonymniho dotaznikového vyzkumného
Setfeni v KroméfiZské nemocnici a.s. Dotaznikové Setieni bude realizovano v mésici lednu
2015. Informace ziskané z tohoto Setfeni budou pouzity k tvorbé diplomové prace, ktera
se bude zabyvat vnimanim adapta¢niho procesu z pohledu vSeobecné sestry. Vedoucim

mé diplomové prace je prednostka Ustavu oetfovatelstvi Mgr. Zdetika Miksova, Ph.D.

S pozdravem
Jaluvkova Klara

W

Prohla$uji, Ze souhlasim s provedenim dotaznikového Setfeni v Kroméfizské nemocnici

a.s.

- 7,
VVVVV L1 1 Lof A 74

V Kroméfizi dne... ..

Marie Christovova

hlavni sestra
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PRILOHA 8 — ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO
SETRENI V KRAJSKE NEMOCNICI T. BATI VE ZLINE

Od: "Mihalova Zlatuse" <mihalova@bnzlin.cz>

Komu: "klarka jaluvkova@centrum.cz" <klarka jaluvkova@centrum.cz>

Predmeét: RE: zadost

Datum: 05.01.2015 08:47

Velikost: 3,2kB

Dobry den,

souhlasim s dotaznikovym Setfenim.Je nutné mit jesté souhlas od vrchnich sester, kde budou dotazniky
rozdany.

S pozdravem

Mihalova

From: klarka jaluvkova@centrum.cz [mailto:klarka jaluvkova@centrum.cz]
Sent: Saturday, January 03, 2015 2:39 PM

To: Mihalova Zlatuse

Subject: zadost

Dobry den, pani Mihalova,

jsem studentkou UP v Olomouci, FZV a v sou¢asné dob¢ pisi diplomovou préci na téma Vnimani
adaptacniho procesu z pohledu vSeobecné sestry. Respondenti budou tedy vSeobecné sestry s ukonéenym
adaptaénim procesem (vSeobecné sestry na ambulancich, luzkovych oddéleni, odd€lenich intenzivni péce,

oddéleni urgentniho piijmu, opera¢nich salech).

Chtéla bych Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setieni, které bych chtéla realizovat v lednu 2015.
Vedouci mé diplomové prace je prednostka Ustavu ofetfovatelsvi Mgr.Zdefika Mik$ova, Ph.D.

K nahlédnuti prikladam dotaznik, ktery bych sestram rozdala a Zadost o povoleni vyzkumného Setteni.
Dekuji za odpoved’

Klara Jaluvkova
mgr. studium, oSetfovatelska péce v internich oborech FZV, UP v Olomouci
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PRILOHA 9 — CLINICAL NURSE SPECIALIST INITIAL COMPETENCY VALIDATION CHECK LIST

Sebehodnoceni (provadi sestra) Oblasti (obsahujici jednotlivé kompetence) Ovéfeni dovednosti (provadi mentor)
Jsem Muizu vykonavat pod ~ Zadné . . Verbalizuje Prokazuje
samostatna dohledem zkusenosti Pacient/klient Datum dovednosti dovednosti

1) posouzeni
- provadi komplexni posouzeni zdravi a nemoci s vyuzitim
ovéfenych metod, nastroji a technik

2) diagnostika, planovani a identifikace cilt

3) intervence

4) vyhodnoceni

Sestra a osetrovatelska praxe

1) posouzeni: identifikace problémi a piilezitosti

2) diagnostika, identifikace cila a planovani

3) intervence: vyvoj a testovani feeni

4) vyhodnoceni

Organizace/systém

1) posouzeni

2) diagnostika, planovani a identifikace cili

3) intervence

4) vyhodnoceni




PRILOHA 10 - TABULKY K VYSLEDKUM VYZKUMNEHO

Tabulka P1 — Zakladni Udaje o respondentech

Pocet Procenta

Zeny 288 96,0%
1. Pohlavi

Muzi 12 4,0%

stfedni vzdélani s maturitou 141 47,0%
4. NejvySsi dosazené  _ x o dborné vzddlani 90 30,0%
vzdélani

vysokoskolské vzdélani 69 23,0%
5. Zaméstnanecky na dobu uréitou 112 37,3%
pomér na dobu neurgitou 188 62,7%

nemocnice (piimo fizena MZ CR) 141 47,0%
6. Typ nemocnice ggrg]i())cnme (pfimo fizena krajem, méstem, 154 51,3%

nemocnice (soukroma) 5 1,7%

luzkové oddéleni 158 52,7%

ambulantni oddéleni 34 11,3%
8. Zatazeni

intenzivni péce 104 34,7%

operaéni saly 4 1,3%
10. Adaptaci Ano 269 89,7%
koordinoval piedéleny
Skolitel Ne 11 10,3%

0 24 8,0%

1 228 76,0%

2 37 12,3%
} 1. Poc?t pridélenych 3 7 2.3%
Skolitelt

4 1 ,3%

6 2 1%

8 1 ,3%

Tabulka P2 — Zakladni Udaje o respondentech

Priumér SD Median Min Max

2. VEk (roky) 30,9 5,2 30,0 19 45
7. Délka praxe ve zdravotnictvi (roky) 9,3 6,2 9,0 0,3 28,0
9. Délka praxe v sou¢asné nemocnici (roky) 6,1 55 50 0,1 28,0
12. Délka adaptac¢niho procesu (dny) 91 92,7 60 1 365
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13. Hodnoceni AP 8,1 1,4 8 4 10
14. Hodnoceni celkové urovné zaméstnavatele 7,5 1,5 8 4 10
15. Hodnoceni atraktivity ZZ 7,5 1,7 8 4 10

Tabulka P3 — Doména cile a odpovédnosti v zavislosti na véku, nejvyssim dosazeném

vzdelani, typu nemocnice a pracovnim zarazeni VS

Cile a odpovédnosti p
(Kruskal-
n  Primér SD Lkv  Median  3.kv. tVeVS*;;“SﬁV

Vek

<30 let 131 36 07 3,2 3,7 4,0

30-39 let 153 35 08 3,0 3,6 4,0 0,554

4049 let 16 36 09 2,9 3,6 4,4
Vzdelant

stfedni vzdélani s maturitou 141 36 08 3,1 3,7 41

vy$$i odborné vzdélani 90 36 0,7 31 3,7 41 0,196

vysokoskolské vzdélani 69 34 0,7 3,0 3,5 4.0
Typ nemocnice

ptimo Fizend MZ CR 141 38 07 35 4,0 43

zend kajem, méstem, 154 33 07 29 33 ag OO0
Zarazeni

lazkové oddéleni 158 35 038 3,0 3,7 4,0

ambulantni oddéleni 34 3,7 0,8 3,1 3,7 44 0,515

intenzivni péce 104 36 0,7 3,0 3,6 4.0

Tabulka P4 — Doména cile a odpovédnosti v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi, délce

AP a hodnoceni AP

r

(Spearmaniiv korelaé¢ni keficient) P
Délka praxe ve zdravotnictvi -0,030 0,603
Délka adaptacniho procesu 0,290 <0,0001
Hodnoceni AP 0,547 <0,0001
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Tabulka P5 — Doména standardizovany obsah v zavislosti na véku, nejvyssim dosazeném
vzdelani, typu nemocnice a pracovnim zarazeni VS

Standardizovany obsah p
(Kruskal-
N Primér SD 1.kv  Median 3.kv.  Wallisuv
test)
Vek
< 30 let 131 4,2 0,6 3,7 4,1 47
30-39 let 153 4,0 0,8 35 4,0 47 0,476
40-49 let 16 4,2 0,7 3,8 4.4 48
Vzdelani
stiedni vzdélani s maturitou 141 4,1 0,7 3,6 4,0 47
vys§i odborné vzdélani 90 4,2 0,7 3,8 4,2 47 0,292
vysokoskolské vzdélani 69 4,0 0,7 3,7 4,0 4.6
Typ nemocnice
ptimo ¥izend MZ CR 141 43 0,6 4,0 4,3 49
< 0,0001
fizena krajem, méstem, obci 154 3,9 0,8 3,4 4,0 4.6
Zarazeni
lazkové oddéleni 158 4,1 0,7 3,7 4,0 47
ambulantni oddéleni 34 41 0,8 3,6 4,0 49 0,937
intenzivni péce 104 41 0,7 3,7 41 4,7

Tabulka P6 — Doména standardizovany obsah v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi,
délce AP a hodnoceni AP

r

(Spearmaniiv korela¢ni keficient) P
Délka praxe ve zdravotnictvi -0,010 0,868
Délka adaptacniho procesu 0,276 <0,0001
Hodnoceni AP 0,484 <0,0001

Tabulka P7 — Doména implementace v zavislosti na veku, nejvyssim dosazeném vzdélani, typu
nemocnice a pracovnim zarazeni VS

Implementace p
(Kruskal-
N Primér  SD  1.kv  Median 3.kv. Wallisuv
test)
Vek
<30 let 131 37 07 33 3,8 4,3
0,164
30-39 let 153 36 08 31 3,7 4,2
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40-49 let 16 41 06 34 4,0 4,7
Vzdeélani
stftedni vzdélani s maturitou 141 37 08 3,2 3,9 4,3
vy$si odborné vzdélani 90 3,8 0,7 3,2 3,9 4,3 0,404
vysokoskolské vzdélani 69 36 07 3,2 3,5 41
Typ nemocnice
piimo tizend MZ CR 141 40 06 3,6 4,0 4,6
< 0,0001
fizena krajem, méstem, obci 154 3,4 0,8 29 3,4 41
Zarazeni
lazkové oddéleni 158 37 08 31 3,8 4,3
ambulantni oddéleni 34 3,8 0,7 34 3,8 4.3 0,919
intenzivni péce 104 3,7 0,7 3,2 3,8 43

Tabulka P8 — Doména implementace v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi, délce AP a

hodnoceni AP
r
(Spearmaniiv korela¢ni keficient) P
Délka praxe ve zdravotnictvi 0,010 0,860
Délka adaptacniho procesu 0,379 <0,0001
Hodnoceni AP 0,566 <0,0001

Tabulka P9 — Doména evaluace v zavislosti na véku, nejvyssim dosazeném vzdélani, typu

nemocnice a pracovnim zarazeni VS

Evaluace p (Kruskal-
N Pim& SD L kv Medan 3. ky. Yvallisivtest)

Vek

< 30 let 131 3,7 0,9 3,2 3,8 4,4

30-39 let 153 3,6 0,9 2,8 3,6 4,2 0,057

40-49 let 16 4,0 0,8 33 4,0 4,9
Vzdelani

stfedni vzdélani s maturitou 141 3,6 0,9 3,0 3,8 4.3

vy$si odborné vzdélani 90 3,8 0,9 3,2 4,0 4,3 0,368

vysokoskolské vzdélani 69 3,6 0,9 3,0 3,6 4.4
Typ nemocnice

ptimo fizena MZ CR 141 4,0 0,8 3,6 4,0 4.8 < 0,0001
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fizena krajem, méstem, obci 154 3,4 0,9 2,8 34 4,0
Zarazeni
lazkové oddéleni 158 3,7 1,0 2,8 4,0 4,4
ambulantni oddéleni 34 3,7 0,9 2,8 3,7 4.7 0,992
intenzivni péce 104 3,7 0,8 3,0 3,8 4,2
Tabulka P10 — Doména evaluace v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi, délce AP a
hodnoceni AP
r
(Spearmaniiv korela¢ni keficient) P
Délka praxe ve zdravotnictvi -0,044 0,446
Délka adaptac¢niho procesu 0,345 <0,0001
Hodnoceni AP 0,426 <0,0001
Tabulka P11 — Odpovédi respondentii na otdzku ¢. 39 ,,Co je na AP nejdulezitéjsi?
Otézka Odpovéd Pocet Procenta
1 19 6,3 %
Komunikace
281 93,7 %
1 13 4,3 %
Zpétna vazba od kolegl
2 287 95,7 %
1 10 33%
Zpétna vazba od skolitele
2 290 96,7 %
1 11 3,7%
Zpétna vazba od nadiizenych
2 289 96,3 %
1 59 19,7 %
Sezndmeni s organizaci prace
2 241 80,3 %
1 169 56,3 %
Dobry kolektiv
2 131 43,7 %
1 115 38,3 %
Dobry skolitel
2 185 61,7 %
1 14 47 %
Jeden skolitel
2 286 95,3 %
1 28 9,3%
Osvojeni si teor. a prakt. Dovednosti
2 272 90,7 %
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1 6 2,0%
Kladny postoj k préaci
2 294 98,0 %
1 16 53 %
Schopnost samostatné pracovat
2 284 94,7 %
1 6 2,0%
Existence AP
2 294 98,0 %
1 7 2,3%
Vypracovany plan AP
2 293 97,7 %
1 44 14,7 %
Dostateéna délka AP
2 256 85,3 %
1 7 2,3%
Nevyjadfil se
2 293 97,7 %
Tabulka P12 — Porovnani viastniho vyzkumu se zahranicni studii
N Priamér SD p (t-test)
Cile a odpovédnosti
J. Peltokoski et al. 182 3,45 0,54
0,129
Vlastni vyzkum 300 3,55 0,77
Standardizovany obsah
J. Peltokoski et al. 182 2,99 0,75
<0,0001
Vlastni vyzkum 300 4,1 0,7
Implementace
J. Peltokoski et al. 182 2,94 0,77
<0,0001
Vlastni vyzkum 300 3,7 0,76
Evaluace
J. Peltokoski et al. 182 2,64 1,03
<0,0001
Vlastni vyzkum 300 3,66 0,91
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Tabulka P13 — Pocty odevzdanych dotaznikii

Zdravotnické zarizeni Pocet rozdanych dotaznikii  Pocet vyplnénych dotazniki Pomér
vyplnénych a
Absolutni Relativni Absolutni Relativni rozdanych
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost dotazniki
FN Olomouc 94 25,8 % 67 22,3 % 71 %
FN u sv. Anny v Brné¢ 40 11,0 % 40 13,3 % 100 %
VN Olomouc 40 11,0 % 34 11,3% 85 %
Uherskohrad. nemocnice 60 16,5 % 48 16,0 % 80 %
Kroméfizska nemocnice 50 13,7 % 41 13,7 % 82 %
KNTB ve Zliné 70 19,2 % 65 21,7% 93 %
Atlas Zlin 10 2,7 % 5 1,7% 50 %
Celkem 364 100,0 % 300 100,0 %
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PRILOHA 11 - KONCEPTUALNI MODEL PRECHODU
NOVYCH ABSOLVENTU DO PRAXE

New Graduate Nurse Transition Into The Workplace
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Obrézek P1 — Konceptudlni model prechodu novych absolventii do praxe (Scott et al., 2008,

S. 76)
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