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Adaptaéni proces v§eobecnych sester a jeho prubéh v praxi

Abstrakt

Pro praci byly zvoleny dva vyzkumné cile, a to jakym zptisobem hodnoti vSeobecné
sestry piinos adaptaCniho procesu a v Cem spociva naplil prace sestry mentorky
v adaptaénim procesu. Dale byla stanovena jedna vyzkumna hypotéza, ktera zni

adaptacni proces se sestrou mentorkou je efektivné)si nez bez ni.

Prvni ast prace je provedena kvantitativnim vyzkumnym Setfenim za pomoci
dotaznikt. Ty byly rozdany sestram pracujicim na odd€leni interny, chirurgie, détském,
nasledné péce, jednotky intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacnim. Bylo rozdano
120 dotaznikti, zcela vyplnénych se jich vratilo 84. Druha ¢ast byla zpracovana formou
kvalitativniho vyzkumného Setfeni provadéného metodou polostrukturovaného
rozhovoru s vedoucimi pracovniky, prostfednictvim techniky ,tuzka a papir”. Pouze 4
vedouci pracovnici souhlasili s rozhovory. A to z oddé€leni interny, chirurgie, détského a

anesteziologicko-resuscitacniho.

Sestry pracujici na JIP a ARO byly zapracovany do Sesti mésici. S chovanim
nadfizeného je spokojeno 75 % (63) sester a s chovanim spolupracovnika 81 % (68)
sester. Pouze 23 % (19) nové nastoupenych sester je potéSeno poskytnutymi informacemi.
Sestrou Skolitelkou nebylo v prabéhu adaptacniho procesu motivovano 68 % (57) sester.
Béhem adaptacniho procesu nemélo sestru Skolitelku 60 % (51) sester. NejCastéji se
sestry doptavaly kolegyn, se kterymi byly ve sluzbé. VétSina z dokazanych sester se
setkala s drobnymi problémy pii prabéhu zapracovani. Témi je u 5 % (4) sester PC
program, u 1 % (1) jiny systém prace a 6 % (5) sester bylo zaskoCeno jinymi
oSetfovatelskymi postupy nebo pfistupem nového kolektivu. Vedouci pracovnici
pfiznavaji, ze maji omezené moznosti motivace u novych sester. Rozhovory ukazaly, ze
proces adaptace trva nejcast€ji 3—6 mésicu, s vyjimkou specializovanych oddélenich.
K zalinajicim sestram byvéa piidélena jedna konkrétni sestra, kterd je zrovna ve sluzbg.
Dalsi den je to jind sestra. Na konci adaptacniho procesu probiha vzdy zavérecny
rozhovor. Alternativni hypotéza je potvrzena chi kvadrat testem. V urcitych hlediscich je

hypotéza spravna a v jinych ne.
Kli¢ova slova
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Adaptation process of general nurses and its development in practice
Abstract

Two research goals were chosen for this work: How general nurses evaluate the
benefits of the adaptation process and What is the job description of the nurse mentor in
the adaptation process. Furthermore, one research hypothesis was determined. The
hypothesis is: The adaptation process with a nurse mentor is more efficient than without

her.

The first part is elaborated by a quantitative research survey with the help of
questionnaires, which were distributed to nurses working in selected departments —
medical ward, surgery ward, children’s ward, intensive care unit and department of
anaesthesiology and intensive care medicine. 120 questionnaires were distributed, 84
were returned fully completed. The second part was elaborated by a qualitative research
survey conducted by the method of semi-structured interview with senior executives, the
method of “pencil and paper” was used. Only 4 senior executives agreed with the
interviews. They were from medical ward, surgery ward, children’s ward and from

department of anaesthesiology and intensive care medicine.

For all nurses working in ARO and intensive care the adaptation process took up to
6 months. 75% (63) nurses were satisfied with the behaviour of their senior executive. 81
% (68) nurses were satisfied with the behaviour of their co-workers. Only 23% (19) new
nurses were pleased with the information given. 68% (57) nurses were not motivated by
a nurse mentor. 60% (51) nurses did not have a nurse mentor during their adaptation
process. Most often, the nurses asked the colleagues with whom they were on duty. Most
of the interviewed nurses have little problems during the induction training. 5% (4) nurses
had problems with PC system, 1% (1) nurse had a problem with a different system and
6% (5) nurses had a problem with other nursing procedures or with the team. The senior
executives admit that they have limited opportunities to motivate new nurses. The
interviews showed that the adaptation process takes most often 3-6 months, with the
exception of specialized departments. New nurses are usually assigned one specific nurse
who is currently on duty. The next day it is a different nurse. At the end of the adaptation
process, there is always a final interview. The alternative hypothesis is confirmed by chi-

square test. In certain aspects the hypothesis is correct and in others it is not.
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UvVOD

Adaptacni proces pro noveé nastupujici sestry ma nezastupitelny vyznam. Doposud
byly zvyklé na vzdé€lavaci instituce a jejich praxe v nemocnici probihaly pod vedenim
sester nebo mentorek. Nyni pro n€ nastava uplné nové obdobi, jind mira zodpovédnosti
za svoje chovani a provadénou oSetfovatelskou péci. Nové prichozi sestry nemusi byt
vzdy Cerstvé absolventky, muze se jednat také o jiz zapracované sestry, které prichazeji
z jiného zdravotnického zatizeni nebo oddéleni a nyni se setkavaji se s novym pracovnim
kolektivem, ¢i jinym systémem prace. Adaptacni proces je nejpiinosnéjsi, pokud probiha
co nejefektivnéji. K tomu je tfeba, aby nové nastupujici sestry pochopily a naucily se
systém prace daného oddéleni. Seznamily se s odpovidajici dokumentaci. Aby bylo
dosazeno kyzeného vysledku, tak by meéla byt na odd€leni pfitomna sestra
mentorka/skolitelka, kterd by se starala o nové nastupujici sestry, seznamila by je
s chodem oddéleni, systémem prace a danou elektronickou a pisemnou dokumentaci.
Prace sester je velice naro¢né povolani. Sestry maji z hlediska péCe o pacienta
nezastupitelné misto, a proto je velmi dualezité, aby se na nové prostiedi adaptovaly co

nejrychleji a citily se v ném dobfe.

Osobné¢ jsem se setkala s adaptacnim procesem, kdyz jsem nastupovala na oddé€lent,
kde v soucasné dobé pusobim. Z pocatku jsem jej povazovala pouze za formalitu, ktera
musi byt splnéna. S postupem casu jsem zjistila, ze pokud je na oddéleni nékdo, kdo se
mi vénuje, tak jsem si jistéj§i nejen v danych postupech, ale i v systému prace. Pii studiu
na vysoké Skole, kde je soucasti studia praxe v nemocnici, jsem se setkala s mentoringem
a sebereflexi. S odstupem Casu jsem presvédCena, ze adaptacni proces neni jen povinnost,
kterou musi projit kazda sestra, ale Ze se jedna o uceleny prabéh Cinnosti, jenZ noveé

nastupujici sestry opravdu potiebuji.



SOUCASNY STAV

Adaptacni proces vSeobecnych sester je dulezita soucast pracovniho procesu kazdé
nové nastupujici sestry. Adaptacni proces je ukotven v metodickém pokynu ministerstva
zdravotnictvi. Zde je také popsana uloha sestry-mentorky. VSeobecné sestry ziskavaji
odbornou zpusobilost podle Zakona ¢. 201/2017 Sb. A nadale vSeobecné sestry maji
podle téhoz zakona povinnost se vzdélavat ve specializaénim a celozivotnim systému

vzdé€lavani (Zakon ¢.201/2017 Sb.).
1. Adaptacni proces a jeho priubéh

Pribéh a efektivita adapta¢niho procesu je zavisla na osobnostnich predpokladech
sestry a jejim vztahu ke zvolené profesi. Z vnéjSich faktori se uplatiuje kvalita
profesionalni pfipravy, narocnost prace na daném oddéleni a vztahy uvniti dané skupiny

pracovnikd (Mellanova, 2017).

Zitkova a kol., (2015, s.11) uvadi: , Adekvdtné vedeny adaptacni proces je
dobrodruzstvim, které poskytne novému pracovnikovi pevné zaklady, na kterych

v pritbéhu dalsi praxe miiZe bezpecné stavét. **

Na uspésny prabéh adaptac¢niho procesu ma vliv vzajemny vztah mezi racionalitou
a emocionalitou. Dokonce by se to dalo dle Mellanové (2017) rozdélit do dvou fazi. Prvni
faze je typicka tim, ze pfevazuje emocionalita, a racionalita je naopak potlacena. U sestry
prevazuje vysoky narust prozivani emoci, protoze se setkava s velkou odpovédnosti, se
kterou neméla doposud zkusenost. Velky zdroj stresu pro ni predstavuje slozita situace
pacienta. Casto dochazi k tomu, Ze na jeho problémy mdiZze myslet i mimo pracovni dobu.
Nakonec muze dojit az k identifikaci s pacientem a jeho pocity. Dokonce mize dojit az
k nevhodnému soucitu a konfliktu s kolegynémi. Velky stres také pfinaseji sluzby, které
jsou vykonavany v noci. Objevuje se pocit strachu z osamélosti v noci a potize s bdénim.
V neposledni fadé k divodu intenzivniho prozivani emoci vedou zmény v osobnim
zivoté. Psychologové povazuji obdobi nastupu do prace za naro¢nou Zzivotni situaci,
kterou si jedinec tak nepfipousti. Dochazi ke zméné role v rodin€, zméné socialniho
prostiedi a socialnich vztahi. Nové nastupujici sestra vytvaii vazby se zcela novymi
lidmi, ktefi pro ni byli do té doby cizi. Mize dochazet k rozpadiim partnerskych vztahi,
nebot’ prichazi zmeéna role. Konc¢i pravidelnost spojend s dochazkou do Skoly a objevuje

se zmeéna denniho, tydenniho a meési¢niho stereotypu (Mellanovéa, 2017).



Jakmile dojde ke snizeni intenzity prozivani emoci, nastava druhd faze, kterou
povazujeme za optimalni obdobi v procesu vyrovnavani se s naro¢nosti profese. Emocni
prozivani se dostava pod rozumovou kontrolu. Mélo by dochazet k emoc¢ni neutralité
dané sestry. A tim nastava situace, kdy sestra dokaze za vSech situaci logicky uvazovat
a jednat v zdjmu pacienta. Tim padem uz nedochézi k pretizeni vlastni emocionality.
Ovsem i zde je velice dualezité, aby vedouci pracovnik na sestru dale dohlizel, a to z toho
divodu, aby nedoslo k negativnimu vyvoji, za ktery povazujeme profesionalni deformaci,

nebo dokonce vyhoteni (Mellanova, 2017).

1.1 Vymezeni adaptacniho procesu u nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Cilem adaptacniho procesu je piipravit nové nastupujici sestry na podminky, ve
kterych budou pracovat, a dat podmét k tomu, aby se na daném pracovisti uspesné
zorientovaly. Adaptaéni proces vieobecné sestry se opira o metodicky pokyn MZ CR,
Véstnik €.6/2009. V metodickém pokynu jsou vymezeny cile, pribéh a hodnoceni
adaptacniho procesu. Popisuje ucCastniky adaptacniho procesu, vlastni provedent,

Skolitele a dokumentaci v prubéhu adaptace daného pracovnika (Koller, 2015).

Skolicim pracovnikem je osoba, ktera ziskala odbornou zpasobilost dle zakona ¢&.
201/2017 Sb., a zarovein ma Osveédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu, ptipadné specializovanou zptsobilost v daném oboru anebo zvlastni odbornou

zptisobilost (MZCR, 2009).

Obdobi, kdy probiha adaptacni proces obvykle trva 3 az 12 mésicti po nastupu na
nové pracovisté. Pokud pracovnik prerusi vykon povolani na dobu delsi jak 2 roky ¢i
prechazi na jiné pracovisté a charakter nové prace se vyrazné lisi, tak adaptace probiha
vétsSinou v obdobi 2 az 6 mésici po nastupu. Samotna délka adapta¢niho procesu je
zavisla na znalostech, dovednostech a schopnostech konkrétniho ucastnika adaptacniho

procesu (MZCR, 2009).

Pribéh a hodnoceni adaptacniho procesu provadi vedouci pracovnik nebo skolici
pracovnik. Provadi se formou hodnoticiho pohovoru nebo provéfenim praktickych
dovednosti s dané sestry. Vedouci pracovnik musi udélat kratky zapis do pfislusné
dokumentace 1x za tyden, nejméné vSak 1x mési¢n€. O vysledcich adaptacniho procesu

je informovan vedouci pracovnik (MZCR, 2009).



K ukonceni adaptacniho procesu dochazi pfi rozhovoru mezi danym pracovnikem a
vedoucim pracovnikem ¢i Skolicim pracovnikem. Po uspésném dokonceni zaznamena
vedouci pracovnik zapis do dokumentace a obeznami UcCastnika se zavéreCnym
hodnocenim, které pak predava jednak zaméstnanci, jednak persondlnimu oddéleni.
Hodnoceni je pfedano zaméstnanci a personalnimu oddéleni. Néasledné€ pracovnik dostane

nové definovanou naplii prace (MZCR, 2009).
1.1.2 Nastroje adaptacniho procesu

Kazdé zdravotnické zafizeni ma vypracovan metodicky pokyn pro zapracovani
novych pracovnikii. Obsahuje, jak by mél byt veden adaptacni proces vedoucim
pracovnikem. Tyto adaptacni programy maji legislativni podklad. Typovy adaptacni plan
je tzv. formalni adaptace. Pfi fizeni adaptacniho procesu je potfebné vytvorit shodu mezi
odbornymi znalostmi, praktickymi dovednostmi a socialnimi zkuSenostmi pracovnika na
jedné strané a mezi specifickymi pracovnimi podminkami daného pracovisté na strané

druhé (Zitkova a kol., 2015).
e Adaptacni plany

Pro stanoveni spravného adaptatniho planu je ddlezita pracovni role nové
nastupujiciho pracovnika. Tato role predstavuje, co vSechno se ocekava od nového
pracovnika nastupujiciho na konkrétni pracovisteé. Udava, co vSechno musi pracovnik
znat, jak se ma chovat a co vsSe je schopen délat. V praxi se zpracovavaji zaznamy o
zapracovani NLZP vcetné kontrolnich listi. Ty obsahuji seznamy jednotlivych ¢innosti,
které musi zaméstnanec absolvovat a naucit se je. Odviji se od slozitosti, naro¢nosti a
specificnosti daného pracovisté. Adaptacni plan také vymezuje podminky k ukonceni

adaptacniho procesu (Zitkova a kol., 2015).

e Prakticky zacvik

Prostiednictvim praktického zacviku jsou novému zaméstnanci pfedavany konkrétni
postupy a informace podstatné pro plnéni Cinnosti a aktivit spojenych s poskytovanim
oSetfovatelské péce. Tuto roli velmi Casto zastava sestra Skolitelka. Sestra Skolitelka
predava konkrétni pracovni postupy a informace o oSetfovatelské péci na konkrétnim
oddéleni. Na stanoveni délky praktického zacviku se podili nékolik faktort, které
vychazeji ze zkuSenosti a zpétné vazby od novych zaméstnanci. Aby doba zacviku

nebyla pfili§ kratka ani pfilis dlouha. Prakticky zacvik je pro nové nastupujici sestru velmi
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dulezity, jelikoZ pfi nedostateném zacviku se u nové sestry zvysSuje nervozita a stres a
tim 1 riziko omylu a snizeni kvality oSetfovatelské péce. Naopak piili§ dlouhy zacvik se
negativné podili na utvareni novych aktivnich postoju a motivaci. Je vhodné stanovit si
konkrétni cile v prubéhu zacviku, protoze se to ukazuje jako dulezity motivator pro rychlé
ziskavani dovednosti a védomosti. K praktickému zacviku nejcastéji dochazi v prabéhu
spolecnych smén. DuleZitou roli tady hraje to, aby nové€ nastupujici setra méla pouze
jednu sestru Skolitelku. Toto obdobi neslouzi jenom k predavani dovednosti, ale dochazi
i k adaptaci na nového pracovnika a na organizacni kulturu. I proto musi Skolitelé
praktického zacviku spliiovat velmi pfisna kritéria v odbornosti, vztahu k praci, ale 1

ostatnim lidem (Zitkova a kol., 2015).
e Adaptacni kolecko

Ukazuje se jako ucelné, aby pracovnik ziskal praktické dovednosti a védomosti
z jiného useku oddéleni, a proto se do adaptacniho procesu zatfazuje rotace prace tzv.
adaptacni kolecko. Diky tomu zaméstnanec prohloubi své dovednosti, rozsifi si odborné
znalosti, 1épe se orientuje napfi¢ celym oddélenim a navaze nové kontakty se svymi
spolupracovniky. Adaptacni kolecko je realizovano az po urcité dob& zapracovani a je
nutné na jiném useku mit také sestru Skolitelku. Délka adaptacniho kolecka se odrazi od
ucelu a cile, na jehoz zakladé pracovnik podstupuje adaptacni koleCko. Mize jit o
jednodenni az po vicedenni akci. Téchto kolecek muize byt v pribéhu praxe nékolik

(Zitkova a kol., 2015).
e Sebereflexe

Sebereflexe se rfadi mezi sebehodnotici techniky. Jedinec posuzuje vlastni silné a
slabé stranky. Za predpokladu, ze si ¢lovék uvédomi svoje nedostatky, maze korigovat
své puvodni predstavy a stanovovat si realné cile. Sebereflexe vede sestru k zamy§leni
nad svou klinickou praxi, jednanim, nad sebou samou ve vztahu ke své profesi. Tento
proces se muze tykat jednak vlastni budoucnosti na daném pracovisti, souc¢asné situace
nebo dalSich udalosti (Gurkova a Zelenikova, 2017). Sebereflexe umoznuje prozkoumat
praxi, klinické ¢innosti a porovnat je s danymi doporuceni nebo standardy péce a postupu.
Jeji uplatnéni nalezneme také v feSeni zalozené na dikazech (EBP), kdy dochazi

k pozitivnim klinickym vysledkim (Davis, 2018).
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e Koucovani

S pojmem koucovani se setkdvame v profesnich i mimoprofesnich oblastech. Ve
spojitosti se sesterskou profesi zatim neni tato metoda tolik diskutovana. V zahranici je
naopak pouzivana po mentoringu ¢i preceptoringu jako jedna z metod prace se studentem
nebo nové nastupujici sestrou. Koucovani se také fadi do systému podpory pro sestry.
Tato metoda byva charakterizovana jako taktni a ohleduplné ovliviiovani (Spirudova,
2015). Barr a Tsai (2021) ve svém vyzkumném Setfeni poukazuji na skuteCnost, ze
koucink snizoval duSevni potize u sester. Sestry nasledné¢ dokazi vhodné koucovat
pacienta pro sebepéci, prevenci chronickych onemocnéni ¢i zotavovani po chirurgickém

zakroku.
e Supervize

Supervize piedstavuje jednu z moznosti podpory profesniho ristu zameéstnanct. Jeji
vyuziti v oSetfovatelstvi se teprve formuje. Supervize jiz funguje v oblasti psychoterapie,
manazerského poradenstvi a v oblasti socidlni prace. V oSetfovatelstvi predstavuje
vyznamny nastroj pro rozvoj a vzdélavani pracovniku s cilem umoznit pfilezitost k reflexi
vlastni oSetfovatelské praxe. K plosnému uplatnéni brani predevsim mal4 informovanost
pomahajicich profesionalii ve zdravotnictvi. Moznost, jak zvysit informovanost o dané
technice, je uplatnéni supervize v oSetfovatelstvi. Nasledovat by méla realizace

vzdélavacich aktivit s touto tématikou (Zitkova a kol., 2015).
e Informacni bali¢ek

Obdobi adaptace je velmi narocny proces a zaméstnanec dostava velké mnozstvi
informaci, proto zaméstnavatel pfipravuje material, hovotime o informacnim nebo také o
adaptaCnim balicku, ktery je uCeny novym zaméstnancim pii nastupu do zameéstnani.
Informacni balicek mtze byt pfipraven jak ve formé tisténé, tak elektronické. Shrnuje
zakladni informace, které jsou pro adaptaci nezbytné. Zamestnanci maji moznost s danym
materidlem odchdzet mimo pracovisté a postupné se seznamovat s dokumenty. Bali¢ek
ma cast obecnou, ktera je spolecna pro vSechny obory, a specifickou, ktera odrazi jiz
konkrétni pozadavky daného pracovisté. Tento nastroj byva novymi pracovniky velmi
kladné hodnocen. Pro zaméstnavatele to zpo€atku znamena vynalozit velké usili, aby
vytvoril balicek. Je nutné vyvarovat se velkého mnozstvi méné dilezitych informaci,

které by mohly snizit motivaci nového pracovnika (Zitkova a kol., 2015).
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1.1.3 Profesiondlni adaptace

Profesionalni adaptace jedince zacina studiem na odborné Skole a pokraCuje
nastupem do zdravotnického zafizeni. U zdravotnickych profesi se naro¢nost adaptace
li§i, protoze jsou odliSné podminky pro vykonavani tohoto povolani. Adaptace je
individualni podle typu ¢lovéka, kazdy se pfizptusobuje jinak. Z hlediska psychologie je
podstata adaptace identifikace jedince se spoleCenskou roli, kterou na sebe vzal.
Profesionalni adaptace je pfirozenym jevem, ktery slouzi k dokonalému vykonu
v profesi, pro kterou byl jedinec pfipraven. Za dobie adaptovanou sestru povazujeme,
takovou sestru, ktera dosahla kolektivni orientace, univerzalismu a emoc¢ni neutrality.
Kolektivni orientace (sociocentrismus) znamena to, ze zdravotnik upfednostiiuje potieby
nemocnych a jejich rodin pted svymi. VSichni pracovnici, ktefi peCuji o druhého by méli
byt na takové urovni, ze je pro né samoziejma orientace na potieby druhého Clovéka.
Univerzalismus predpoklada, ze zdravotnik zaujima stejny postoj ke vSem pacientiim bez
ohledu na to, co si o nich mysli. To se predpoklada i v interakci se spolupracovniky.
V podstaté by se dalo fict, ze se jedna o odosobnéni. Poslednim znakem je emocionalni
neutralita, coz znamena racionalné kontrolovat své emoce. Proto aby sestra splnila tento
pozadavek, je potieba, aby byla emocné stabilni osobnosti a méla autoregulacni

predpoklady (Mellanova, 2017).

1.1.4 Rizika nekvalitniho adaptacniho procesu

Mezi problémy globalniho oSetfovatelstvi patii nedostatek znalostniho a nadSeného
personalu. V ¢eském zdravotnictvi Casto chybi systém mzdového odméiovani, a proto je
personal spiSe demotivovan nez motivovan. Také pfi snizovani nakladii zdravotnicka
zafizeni vyuzivaji propousténi zdravotnickych pracovnikii nebo manipulace s jejich
platy, tam je situace zavazn€jsi. Nedostate¢ny pocet zdravotnickych pracovnikd znamena
maly prostor pro ptipravu pracovnikl pro praci na oddéleni. Dale nedostatek zaméstnanct
predstavuje vazné riziko nejen pro oSetfovaci jednotku, ale pfedevsim pro pacienty. Na
tomto zakladé lze usuzovat, ze zdravotnické zafizeni, které nema na fadny adaptacni
proces svych zaméstnancu Cas, nebude mit ani dostatek Casu na jejich supervizi. Z toho
divodu se musi manazefi rizik seznamit s adaptacnim procesem, aby bylo zjisténo, ze
novi zaméstnanci maji k adaptaci dostatecCny Casovy prostor a soucasné¢ mohlo byt

provéteno, ze jsou zaméstnanci dostatecné vybaveni pro svoji praci (Skrlova, 2008).
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Pro adaptacni proces neni tak dulezita forma, ale jeho obsah a efektivita. Vedouci
pracovnik by mél stanovit délku adaptac¢niho procesu individualné na zékladé osobnich
vlastnosti, odbornosti a prace zadatele. Pokud pracovnik zméni pracovisté anebo se vraci
po matetské dovolené, tak absolvuje zkraceny adaptacni proces. Manazer rizik nemusi
zasahovat do adaptacniho procesu za predpokladu, ze nevnima vysokou fluktuaci ve
zdravotnickém zafizeni jako nepfijatelné riziko, které by ohrozovalo kvalitu a bezpecnost
péce. Navic prave fluktuace byva Casto dusledkem podcenovani vyznamu adapta¢niho

procesu (Skrlova, 2008).

1.2 Pedagogika jako véda

Pojem pedagogika pochazi z antického Recka. Zde byl pojmem paidagogos
oznacovan otrok, ktery se staral o syna svého pana, doprovazel ho na cviceni a do skoly.
Zékladni definice pedagogiky zni, ze pedagogika je védou o vychové. Tim je 1 vymezen

predmét zajmu (ValiSova a kol., 2011).

Predmétem pedagogiky je piesné vymezena oblast lidského poznani. Tedy vychova
a vzdelavani kazdého jedince v kontextu dané spolecnosti. Dalo by se fici, ze pedagogika
je takzvanou védou o Clovéku, protoze svym predmétem zasahuje do socialni oblasti
(Safrankova, 2019). Za nejpropracovanéjsi disciplinu pedagogiky je povazovana
didaktika. Didaktika pochazi zfeckého slova didascod, didascein, didascalion, které
znamena ucit, vyucovat, poucovat, ucit se, nechat se poucovat, uceni a pou¢ovani. Mezi
staroveké predstavitele, ktefi se zabyvali touto myslenkou o uceni a vyucovani, fadime
Sokrata (469 — 399 pf. n. 1.), Platona (424 - 348 pf. n. 1.) Aristitela (384 - 322 pf. n. 1). Z
historického hlediska hraje dulezitou roli J.A. Komensky (1592 - 1670), ktery je

povazovan, za tvirce prvniho didaktického systému v historii (Kuberova, 2010).

1.2.1 Pedagogika v oSetiovatelstvi

V pedagogice je dulezité zvolit cil. Didakticky cil v oSetfovatelstvi predstavuje to,
¢eho mame pfti praci dosahnout. Cil je zavisly na vybéru obsahu, metod, organiza¢nich
forem a materialnich prostredkt vychovy a vzdélavani. Cilem vyuCovaciho procesu je
naucit edukanty néco nového, ale predevsim nauc¢enému porozumét, aby diky tomu jsou

schopni aplikovat, analyzovat, syntetizovat a hodnotit (Kuberova, 2010).
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Didaktika v oSetfovatelstvi se uplatiiuje predev§im v edukaci. Edukace
v oSetfovatelstvi je zaloZzend na vzajemnych vztazich mezi subjektem edukace (sestra,
l1ékar, lektor) a objektem edukace (cela populace, pacient, klient). Pro dobrou interakeci je
dilezita verbalni i neverbalni komunikace, ktera v oSetfovatelstvi hraje vyznamnou roli.
Edukace v oSetfovatelstvi je brana jako vychova jednotlivct, ale i celé spoleCnosti. Pii
spravné vedené edukaci dochazi k optimalni prevenci onemocnéni. Edukace
v oSetfovatelstvi vede pacienty k pochopeni zdravi a nemoci, déle je vede ke zdravému
chovani, hygienickym navyktm, spravnému stravovani, vyhybani se rizikim, poznavani

svého zdravotniho stavu a ptipadnych odchylek od normy (Kuberova, 2010).

1.3 Mentorovani a vedeni v oSetirovatelstvi

V oSetfovatelském vzdélavani byla role mentora ustanovena v roce 1970. Tato role
vznikla z davodu obtizného pifechodu zalinajicich sester ze vzdélavani do prace.
Nasledné se tento koncept rozsifil i do vysokoskolského studia. V roce 1980 se konala ve
Vancoveru prvni mezinarodni konference o mentorstvi. Tato konference udala smér
vyzkumu v oblasti mentoringu a piijala koncept mentorstvi v osetfovatelstvi (Spirudova,

2015).

Mentorstvi je ozna¢ovano za proces, pii kterém specialn€ vybrana, Skolen4 a zkusena
osoba dobrovolné podporuje, pomaha a predava zkusenosti méné zkuSené osobé. Tento
proces vede k zajiSténi dané praxe. Zaroven je to fizeny proces, ktery je zalozeny na
dikazech a zaméfeny na vysledky. Pfi mentorovani dochazi k rozvoji lidskych zdroju,

napomaha rozvoji osobniho potencionalu a schopnosti (Spirudova, 2015).

Je velmi dulezité, aby bylo mentorovani co nejefektivnéjsi. Aby k tomu doslo musi
byt mezi mentorem a mentorovanym vybudovany pozitivni, rovnocenny vztah, ktery je
zalozeny na vzajemné diivéfe a ochoté ucit se jeden od druhého. Hned na zacatku je nutné
stanovit si jasna pravidla, vzajemna ocekavani a cile. V neposledni rad¢ je dulezita
komunikace, reflexe, motivace a pribézné hodnoceni. Na uplném konci by mélo

prob&hnout zavéreéné hodnoceni stanovenych cila (Spirudova, 2015).
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1.3.1 Sestra mentorka/Skolitelka

Pracovnik, ktery provadi mentoring, by mél spliiovat urcité pozadavky. Témi jsou
odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry nebo porodni asistentky.
Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani, minimalni délka praxe 2 roky
v pfislusném oboru a v plném uvazku. Dale specializovana zpusobilost v piislusném
oboru pouze pro uchazeCe, ktefi jsou Skoliteli teoretické nebo praktické wvyuky.
V neposledni fadé musi byt v aktivnim zaméstnaneckém poméru v piislusném oboru

(MZCR, 2002).

Vzdélavani sester mentorek probiha podle schvaleného vzdélavaciho programu
certifikovaného kurzu, ktery realizuje akreditované zafizeni. Absolvovanim
certifikovaného kurzu ziska sestra odbornou zpusobilost k vytvafeni optimalnich
podminek pro kvalitni a efektivni vyuku odborné praxe. Dale bude opravnéna organizovat
a fidit vyukovy proces v souladu s odbornou praxi. Dalsi jeji dalezitou Cinnosti bude
koordinace a regulace praktickych Cinnosti a vykonu vzdelavanych. Bude opravnéna
poskytovat zpétnou vazbu a prubézné hodnotit dosazené znalosti. V neposledni fadé bude
provadét vystupni evaluaci vzdélavaciho procesu a zpracuje zavérecné hodnoceni

Giastnika vzdélavaciho procesu (MZCR, 2002).
1.3.2 Pracovni ndplii sester mentorek

Sestra mentorka nejen vede odbornou praxi studenti, ale pfedevsim usnadriuje jejich
adaptaci pfi nastupu do zameéstnani. V tomto procesu zastavaji sestry mentorky velice
vyznamné misto, protoze spojuji svoje zkuSenosti s teoretickymi védomostmi. Tato
profese je velice narocna, nebot sestra mentorka komunikuje a spolupracuje s dal§imi
pracovniky osetfovatelského tymu, ale i se studenty fakult a studenty stfednich
zdravotnickych Skol. Nékdy byva velice obtizné vychazet zosnov dané Skoly
v souvislosti s pozadavky a moznostmi daného oddéleni. Mezi dulezité dovednosti sestry
mentorky by méla patfit efektivni komunikace, ktera se stava pozitivnim nastrojem pro
mentorku jsou kladeny vysoké naroky. Jednak se oCekava vysoka uroveri odbornych
znalosti a praktickych dovednosti, dale rozhodovaci a organizacni schopnosti. Je dilezité,
aby sestra mentorka vzbuzovala pocit duvéry, smysl pro spravedlnost, cit pro vnimani
zpétné vazby, schopnost empatie, naslouchani, celkové profesionality a kultivovanosti ve

vystupovani (Novotna, 2013).
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V soucasné dobé¢ jsou kladeny na povolani sester stale vétsi naroky. Sestra, ktera se
dokéze ztotoznit s plnénim role mentora, patfi ktém nejkvalifikovanéjsim a
nejschopnéjsim. Takovy pracovnik musi jednak za nepfiznivych casovych, technickych
¢i jinych podminek obh4jit svoje postaveni profesionala, ale také pozici mentora. A proto
ne¢kdy mivaji misto v oSetfovatelském tymu o to narocnéjsi a obtizn€jsi. Sestra mentorka
pii své praci potfebuje aktivni spolupraci a zpétnou vazbu od vsech ¢lent v tymu

(Simankové a Mastiliakova, 2014).

Na spokojenosti sestry v pozici mentora se podili cela fada faktora. Jednak jsou to
Clenové pracovniho tymu, prostorové moznosti, materialné-technické vybaveni oddélent,
logistické zabezpeCeni pracovisté, dostateCny Casovy prostor mentora, mezioborova
spoluprace a dal§i. Vytvareni vhodnych pracovnich podminek a kolegialni atmosféry na
pracovisti by mélo bat v zajmu celého pracovniho tymu (Simankova a Mastiliakova,

2014).

1.3.3 Motivace a pracovni spokojenost

Motivace byva v soucasné dobé sklonovana snad ve vSech odvétvich. Motivace je
chapana jako dulezity faktor pro uspéch. Od vedoucich pracovnikil se o¢ekava, ze budou
vysoce motivovani a budou také schopni motivovat sebe a své spolupracovniky. Motivace
je povazovana za jeden z hlavnich ukolt vedoucich pracovnika. V odborné literatute se
setkavame se dvéma pojmy motivii k praci. Prvnim z pojmi je motiv intrinsicky (vnitini),
ktery souvisi s praci samotnou, nepotiebuje podnéty z vn€jsku, a proto piinasi uspokojeni
sam o sobé. Jiné jsou extinsické (vnéjsi), které se nachdzeji mimo oblast vlastni prace a
jsou vyvolany vnéjsimi stimuly. Dale se uvadi, ze pokud chce manazer dobfe motivovat

své spolupracovniky, tak musi poznat osobnost pracovnika (Vévoda, 2013).

Zvlasté ve zdravotnictvi je dilezité zajistit optimalni pracovni prostiedi. Takové
prostiedi by mélo omezit fluktuaci zdravotnickych pracovniki, aby nedochazelo
k potizim vznikajicim kvili jejich nedostatku. Mezi lety 1998-1999 probihal vyzkum
v Némecku, USA, Skotsku, Kanadé¢ a Anglii, pii kterém bylo zjisténo, ze pracovni
nespokojenost je u zdravotnich sester v porovnani sjinymi profesemi vys$§i. Dalsi
rozsahlé vyzkumné Setieni, které provadel Hart, ukazuje, ze sestry, které pracuji ve
fakultnich nemocnych, jsou spokojenéjsi nez sestry pracujici v nemocnicich oblastnich.
Dale se ukazalo, ze spokojenéjsi jsou sestry pracujici na cely uvazek nez na polovicni

uvazek. Méné spokojené jsou sestry pracujici na nocni a denni smény nez ty, které pracuji
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pouze na denni smény. Vévoda (2013) ve své publikaci popisuje vyzkum Harta, kde je
uvedeno, ze sestry chtély mit méné stresujici a méné fyzicky naro¢néjsi praci, pravidelné
smeény, vice penéz, piilezitost k postupu, ¢as na rodinu-déti a méné pracovnich hodin. A

prave tyto faktory se daji oznacit i za pticiny odchodu sester ze zaméstnani.

Vévoda (2013) poukazuje na vyzkum Herzbergera, kde on a jeho spolupracovnici
poukazali, ze na pracovni motivaci pusobi dvé razné skupiny faktord. Jsou to faktory
vngj$i, také se jim fikd udrzovaci, faktory hygieny (hygiene factors). Druhou skupinu
tvori faktory vnitni, také se nazyvaji motivacni faktory — motivatory (satisfactors).
Herzberger ve své knize ,, The Motivation to Work™ popisuje 14 faktort, které jsou
dulezité pro motivaci pracovniki. T€mi jsou uznani, uspéch, moznost rastu, povyseni,
plat, mezilidské vztahy, odborny dohled, odpovédnost, strategie ¢innosti podniku a fizeni,
pracovni podminky, prace, faktory zosobniho zivota, pozice a v neposledni fadé

bezpecnost prace.

1.3.4 Demotivovany tym

I pfesto, ze vedouci tymu se snazi spravné pracovat s priCinami demotivace a
individualnimi motivatory svych podfizenych, miize dojit k natolik zavazné situaci, ze je
evidentni dlouhodobéjsi a hlubsi demotivace tymu. V tomto piipadé je nutné zacit
s podrobnou analyzou situace a pak pouzit moznosti, které budou v dané situace vhodné.
Existuji jednotlivé postupy, jak pracovat s demotivovanym tymem. Jednim z postupt je
zména manazera v komunikaci s ostatnimi ¢leny v tymu. Dal§im zptsobem je vyuzivani
hodnoticich pohovord. Tak je mozné zaméfit se na nejcennéjsi ¢leny tymu, které by byla
nejvetsi Skoda ztratit. Dalsi zpisobem motivace je slaveni Gispécht tymu, které zahrnuje
podékovani Clenim. Také je mozné zmeénit styl fizeni tymu. Velmi piijemnou moznosti
motivace je také pfipominani narozenin, svatkli a pracovnich vyro€i ¢lenti tymu. To
podporuje pfiznivou pracovni atmosféru a motivaci. Dulezitou roli zde hraje

dobrovolnost ze strany ¢lent tymu (Hekelova, 2012).
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1.4 Povolani vSeobecné sestry

Profese vSeobecnych sester patfi mezi pomahajici profese vedle napt. socialnich
pracovnikd, psychologu, 1ékait, uciteld, vychovatelt a jinych. OSetfovatelska péce je
sestrami poskytovana klientim v nejraznéjsich zafizenich, at' uz se jedna o statni nebo
soukromé, organizacich charitativnich 1 obecné prospésnych. S poskytovanou péci se
muiizeme setkat v zafizenich zdravotnickych, socialné — zdravotnickych zafizenich, ale i
v zafizenich ministerstva vnitra (zdravotnicka sluzba ve véznici, centrech pro uprchliky),
v zafizenich ministerstva obrany (vojenské nemocnice) 1 v nestatnich humanitarnich a
charitativnich organizacich (Lékati bez hranic). OSetfovatelska péce je poskytovana jak
v lazkovych zafizenich, tak i v ambulantnich, ale i v komunitnim a domacim prostiedi
pacienta. V neposledni fadé je v ramci oSetfovatelského oboru zahrnuta také oblast
oSetfovatelského vzdélavani, oSetfovatelského managementu 1 oSetfovatelského
vyzkumu, které kladou specifické pozadavky na sestry, jez v nich plisobi. Pokud se
budeme vice zajimat o ofetfovatelstvi, tak jeho koncepce CR zroku 1989 zni jako
samostatnd védecka disciplina, kterd je zamétena na aktivni vyhledavani a uspokojovani
biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého €loveka v péci o
jeho zdravi. OSetfovatelstvi je dale zaméfeno na udrzeni a podporu zdravi, navraceni
zdravi a rozvoj sobésta¢nosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka a

v neposledni na fadé zajisténi klidného umirani a smrti (Spirudova, 2015).

S pojetim  moderniho oSetfovatelstvi je neodmyslitelné spjata Florence
Nightingalova, ktera nasla svoje uplatnéni v Krymské valce, kde zavedla celou fadu
hygienickych opatfeni a tim do zna¢ni miry snizila pocty umirajicich vojakl. Florence
hovoftila o povolani sester jako o §lechetné profesi a povolani, nikoli jenom vhodném
zameéstnani pro zeny. Spatfovala v péci o jiné umeéni, které by se mélo vykonavat upfimné,

laskavé a &istotou srdce (Spirudova, 2015).

1.4.1 Odborna zpusobilost vSeobecné sestry

Odborna zpusobilost pro povolani vSeobecné sestry se ziskava podle zakona C.
201/2017 Sb. Jedna zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich. Na zakladé tohoto
zakona se ziskava zpusobilost pro povolani v§eobecné sestry absolvovanim nejméné
ttiletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro piipravu

vSeobecnych sester, nebo nejméng tiiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra
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na vysSich zdravotnickych skolach. Po ziskani zpusobilosti miize vSeobecna sestra
vykonavat povolani bez odborného dohledu, vykonem povolani je poskytovani
oSetfovatelské péce a dale podileni se ve spolupraci s 1ékafem na preventivni, lé¢ebné,

diagnostické, rehabilita¢ni a dispenzarni péci (Zakon ¢. 201/2017 Sb.).

Radi se sem i studium v oboru diplomovana v§eobecna sestra na vyssi zdravotnické
Skole v délce neyméné jeden rok, zdravotnicky pracovnik vSak musi mit jiz ziskanou
odbornou zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnicky zachranar,

porodni asistentka nebo détska sestra (Zakon ¢. 201/2017 Sb.).

Zavykon povolani v§eobecné sestry je povazovano poskytovani oSetiovatelské péce.
Dale se vSeobecna sestra ve spolupraci s lIékafem nebo zubnim lékafem podili na
preventivni, diagnostické, 1écebné, paliativni, neodkladné, dispenzarni i rehabilitani péci

(Zakon ¢. 201/2017 Sb.).

1.4.2 Role sestry v oSetiovatelstvi

Profesni role sester se méni v prubéhu Casu. Jednoznacné vymezeni neni mozné,
protoze profese sestry je velice riznoroda. Navic je svazana s kulturnim prostiedim,
socio-politickym a ekonomickym systémem. V soucasné dobé sestra zastava roli
manazerky, komunikatorky, edukatorky, organizatorky, vyzkumnice, nositelky zmén,
mentorky, pacientova advokata. A v hlavni fadé vykonava také poskytovatelské

ofetfovatelské péde (Spirudova, 2015).

Dle Hlinovské a Némcové (2012) by méla vSeobecna sestra umeét spravné
komunikovat, byt odolna vaéi stresu, spravné vyhodnocovat uréité situace a umét
v pracovat v oSetfovatelském tymu. Dulezité je také dodrzovani hygienickych zasad a
péce o svuj vlastni vzhled. Naroc¢na psychicka zatéz je pro sestru kazdodenni rutinou.
Nasledkem puasobeni stresu vznika syndrom vyhofeni, a to se odrazi v kvalité

oSetfovatelské péce.

Smith (2019) uvadi, ze primarni roli sester je obhajovat a starat se o jednotlivce v§ech
etickych narodnosti a nabozenského puvodu, podporovat je ve zdravi i nemoci.
Spolupracuje s tymem na planovani péce o pacienta. Vyhledava ptiznaky, podava léky,
provadi diagnostické testy, pracuje s pfistroji a monitory, podporuje pacienta a

v neposledni fadé mu poskytuje podporu a edukaci.
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1.5 Dalsi vzdélavani vSeobecnych sester

Vseobecné sestry se po cely svij profesni zivot dale vzdélavaji. Mezi moznosti
vzdélavani patii specializacni studium. K jeho pfijeti musi vSeobecné sestry ziskat
odbornou zpusobilost k danému povolani. Dale se v§eobecné sestry vzdélavaji v ramci

celozivotniho vzdélavani (Zakon ¢. 201/2017 Sb.).
1.5.1 Specializacni vzdélavani

Nelékaristi zdravotnicti pracovnici se mohou dale vzdélavat v ramci specializaéniho
vzdélavani. Toto vzdélavani se fidi metodickym pokynem, ktery vydalo ministerstvo. Na
zakladé tohoto pokynu se stanovi pravidla prubéhu specializa¢niho vzdé€lavani podle
Zakona €. 201/2017 Sb. Specializacni vzdélavani poskytuji podle pokynu akreditovana
zafizeni, organizace povéfené k zabezpeceni a kontrole specializa¢niho vzdélavani. Témi
jsou Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborti v Brné¢ (NCO
NZO) a Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze (IPVZ) a samotni

ucastnici specializa¢niho vzdelavani (Nafizeni vlady ¢. 164/2018 Sb.).

Po slozeni atestacni zkousSky pred oborovou atestacni komisi ziskd zdravotnicky
pracovnik zpusobilost k vykonu specializovanych Cinnosti pfislusného zdravotnického
povolani. Opravnéni k vykonavani takovych Cinnosti se doklada diplomem prokazujicim

specializaci v pfislusném oboru (Zakon ¢. 201/2017 Sb.).

Zajemci, ktefi se cht&i ke specializacnimu studiu pfihlasit, musi byt zpusobili
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné
zpusobilosti. Takovymi uchazeci jsou vSeobecna sestra, porodni asistentka, ergoterapeut,
radiologicky asistent, zdravotni laborant, asistent ochrany a podpory vefejného zdravi,
nutricni terapeut, zubni technik, zdravotnicky zachranaf, farmaceuticky asistent a
biomedicinsky technik. Nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici musi k zadosti o studium
dolozit stejnopis a uredne overenou kopii dokladl o ziskané odborné zptisobilosti nebo o
ziskané specializované zpusobilosti nebo zvlastni odborné zpusobilosti (Zakon C¢.

201/2017 Sb.).
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1.5.2 Celozivotni vzdélavani

Celozivotnim vzdélavanim se rozumi pribézné obnovovani, zvySovani, dopliiovani
a prohlubovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti zdravotnickych pracovnika v
ptislusném oboru. Ty jsou v souladu s rozvojem oboru a nejnovejSimi védeckymi
poznatky, které nam zaji§tuji zachovani bezpecného a ucinného vykonu prislu§ného
povolani. Celozivotni vzdélavani je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky, ale
také pro jiné odborné pracovniky ve zdravotnictvi. Kazdy zdravotnicky pracovnik ma
povinnost se dale vzdélavat. Kontrola vzdélavani ale prechdzi na poskytovatele
zdravotnickych sluzeb. Byl zrusen kreditni systém a dale doslo ke zménam pro registraci

(Zakon ¢. 201/2017Sb.).

Mezi formy celozivotniho vzdelavani se fadi specializacni vzdélavani, certifikované
kurzy, inovacéni kurzy v akreditovanych zafizenich, odborné staze v akreditovanych
zafizenich, ucast na Skolicich akcich, konferencich, kongresech a sympoziich. Také sem
patii publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumna €innost, vypracovani standardu nebo
nového postupu, e-learningové kurzy ¢i samostatné studium odborné literatury (Zakon ¢.

201/2017 Sb.).

Dalsi moznosti je studium navazujicich studijnich programu. Tim se rozumi
akreditovany doktorsky studijni obor, akreditovany magistersky nebo akreditovany
bakalarsky studijni obor nebo obor na vyssi odborné Skole. Tyto obory jsou
zdravotnického zaméfeni nebo svym zaméfenim uzce souvisi s odbornosti daného
zdravotnického pracovnika a jsou absolvovany po pifedchozim ziskani odborné

zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani (Zakon ¢. 201/2017 Sb.).

Celozivotni vzdélavani mohou uskuteciovat akreditovana zafizeni. Dale je také
zabezpeCuji poskytovatelé zdravotnich sluzeb nebo jiné fyzické ¢i pravnické osoby,
veetné pravnickych osob, které pusobi v jinych resortech nez ministerstva (Zakon ¢.

201/2017 Sb.).

Ucastnikiim celozivotniho vzdélavani poradatel po absolvovani vyda potvrzeni.
Poradatel si vede evidenci ucastnika celozivotniho vzdélavani, které organizuje, a je
povinen na zakladé zadosti ministerstva, popfipadé povérené organizace, poskytnout

udaje z této evidence (Zakon ¢. 201/2017 Sb.).
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2. CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY, HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Cil 1: Popsat prabéh adaptaniho procesu v praxi a zhodnotit jeho kvalitu a nasledny
pfinos pro dalsi uplatnéni.

Cil 2: Sestra mentorka hraje dulezitou roli u efektivniho adaptacniho procesu.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jakym zpasobem hodnoti vSeobecné sestry ptinos adaptacniho procesu?

VO 2: V ¢em spociva naplii prace sestry mentorky/skolitelky v adaptaénim procesu?
2.3 Vyzkumna hypotéza

VH 1: Adaptacni proces se sestrou mentorkou/skolitelkou je lepsi nez bez ni.
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3. METODIKA

Prvni cil prace je popsat priabeh adaptacniho procesu v praxi a zhodnotit jeho kvalitu
a nasledny pfinos pro dalsi uplatnéni. K dosazeni cile bylo provedeno dotaznikové Setieni

se sestrami na jednotlivych oddélenich.

Dalsim vytycenym cilem bylo, ze sestra mentorka hraje dilezitou roli u efektivniho
adaptacniho procesu. Pro tento cil byly provedeny rozhovory s vedoucimi pracovniky

danych oddéleni.
3.1. PouZité metody vyzkumného Setieni

e kvantitativni ¢ast

Ke sbéru dat byl pouzit anonymni dotaznik, ktery byl poskytnut sestram na oddéleni
chirurgie (CHIR), interny (INT), détského (DEO), anesteziologicko-resuscita¢niho
(ARO), chirurgické jednotky intenzivni péce (JIP) a oddéleni nasledné péce (ONP). Bylo
rozdano 120 dotaznikd, zcela vyplnénych se vratilo 84. Dotaznik obsahoval 16 otazek.
Na zacatku dotazniku jsou uvedeny identifikacni udaje. Sbér dat probihal v mésici inoru
2020. Ziskané udaje byly zpracovany v programu MS Excel a zobrazeny prostrednictvim

grafi.

e kvalitativni ¢ast

Pro ziskani danych informaci bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setfenti, které
bylo vedeno se vedouci pracovniky jednotlivych oddéleni. Byla vyuzita technika
polostrukturovaného rozhovoru, kterou popisuje Bartlova a kol. (2008) jako pfechodnou
moznost mezi strukturovanym a volnym rozhovorem, kdy si tazatel ptipravi hruby
seznam otazek, které ma k dispozici, ale jinak ma volné pole puasobnosti. Data
z rozhovort byla prepsana nepiimym piepisem v programu MS Office 2007 a nasledné
zpracovana technikou otevieného kodovani za vyuziti metody ,,tuzka a papir®. Pro lepsi

prehlednost byla vytvofena schémata s kategoriemi a podkategoriemi.

23



3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

e kvantitativni ¢ast

Vyzkumny vzorek byl tvoren sestrami z oddéleni JIP, ARO, CHIR, INT, ONP a
DEO. Vyzkum probihal v Nemocnici Tébor, a. s. a byl proveden se souhlasem

naméstkyné pro oSetfovatelskou péci.

e kvalitativni ¢ast

Vyzkumny vzorek byl tvofen ¢tyfmi vedoucimi pracovniky z oddéleni INT, CHIR,
ARO a DEO. Ostatni oslovené vedouci pracovnice z JIP, ONP rozhovor odmitly.
Rozhovory probihaly v Nemocnici Téabor, a. s. se souhlasem naméstkyné pro

oSetfovatelskou péci.
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4. VYSLEDKY

Vyzkumné Setfeni je rozdéleno na dvé cCasti. V této Casti se soustiedime na adaptacni
proces z pohledu z pohledu sester pracujicich na danych oddélenich. Pro jejich

znazornéni byly vytvoreny sloupcové a kolacové grafy.

4.1 Vysledky kvantitativniho Setieni

Graf ¢. 1 — Délka zapracovani dle oddéleni

Délka zapracovani dle oddé€lent

100%
80%
60%

40%
20% I
o M i i - N
do 1tydne do1meésice do3 mésici do6 mésic délenez6 délenezlrok
més

MW interna ARO ONP chirurgie JIP DEO

Na pocatku vyzkumného Setfeni byla vénovana pozornost Casovému useku
zapracovani dané sestry na urcitém oddéleni. Tyto vysledky jsou zobrazeny v grafu
¢.1 snazvem Délka zapracovani dle oddéleni. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze
nejCastéjsi obdobi zapracovani na oddéleni je do 6 mésici. Konkrétné probéhlo toto
zapracovani u vSech sester pracujicich na oddé€lenich ARO a JIP. Mezi nejméné
zastoupené varianty patii obdobi do 1 tydne a obdobi déle nez rok. Do 1 tydne to bylo
10 % (2) sester z INT, 13 % (3) z ONP a 6 % (1) z DEO. Na druhou stranu se ukazuje, ze
nekteré sestry na stejnych oddélenich se zase zapracovavaly déle nez 1 rok, a to z INT
10 % (2) a ONP 13 % (3). Druhou nejcastéji zastoupenou variantou je obdobi do 1
mesice. Ukazuje se, ze timto zptisobem doslo k zapracovani vice nez 60 % (7) sester u

oddéleni CHIR.
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Graf ¢. 2 — Prvni pracovni den

Prvni pracovni den
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Poznamka:

Hodnoceni sester, které bylo uvedeno znamkou (1 nejlepsi — 5 nejhorsi hodnoceni)

Dale se vyzkumné Setfeni zamétovalo na prvni pracovni den na pracovisti. Vysledek
je patrny z grafu €. 2 s ndazvem Prvni pracovni den. Ukazuje se, ze vice nez polovina
z dotazanych sester hodnoti prvni den v praci pozitivne. Presnéji 12 % (10) z dotazanych
sester na pocatecni den vzpominaji vyborng, 35 % (29) velmi dobte, 40 % (34) dobfe.
Ukazuje se, ze 13 % (11) z celkového poctu dotazanych respondentti popisuje svij den

negativne.
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Graf ¢. 3 - Predstavené nového spolupracovnika
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Poznamka:

Hodnoceni sester, které bylo uvedeno znamkou (1 nejlepsi — 5 nejhorsi hodnoceni)

Vyzkumné Setteni se dale zamétovalo na predstaveni nového pracovnika stavajicimu
pracovnimu kolektivu. Vysledky jsou zobrazeny na grafu ¢.3 s nazvem Predstaveni
nového pracovnika. Na zakladé odpovédi je zjevné, Ze vice nez 2/3 (53) pracovnika byly
na odd€leni urCitym zptasobem piedstaveny. Pouze 33 % (29) nové nastupujicich sester
hodnotilo znamkou vyborné své uvedeni mezi ostatni pracovniky. O néco huie hodnoti
predstaveni 30 % (26) sester, 8 % (8) je popisuje prumémé. Setkavame se i s hodné
zastoupenou skupinou sester, které nebyly predstaveny viubec, dohromady jich je 24 %

(21).
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Graf ¢. 4 - Chovani spolupracovniku

Chovani spolupracovnika
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Poznamka:

Hodnoceni sester, které bylo uvedeno znamkou (1 nejlepsi — 5 nejhorsi hodnoceni)

Vyzkumné Setfeni se zabyvalo chovanim spolupracovnikii k respondentim
v prubéhu adaptacniho procesu. Vysledky jsou patrné z grafu ¢. 4 s nazvem Chovani
spolupracovnik. Ukazuje se, ze vice nez 2/3 (68) dotazanych sester hodnoti chovani
spolupracovniki pfiznivé. Mensi pocet respondentek popisuje chovani jako primérné

8 % (7). Z celkového poctu dotazanych uvadi 11 % (9) vztah jako podprumérny.
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Graf ¢. 5 — Chovani nadrizeného

Chovani nadtizené¢ho
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Poznamka:

Hodnoceni sester, které bylo uvedeno znamkou (1 nejlepsi — 5 nejhorsi hodnoceni)

Vyzkumné Setieni se také zaméfovalo na chovani nadfizeného na daném pracovisti.
Tato skuteCnost je patrna z grafu €. 5, ktery nese nazev Chovani nadtizeného. Ukazalo se,
ze vice nez polovina z dotazanych sester byla spokojena s chovanim svého nadtizeného
na oddéleni. Konkrétné se jednalo o 75 % (63). Naopak 15 % (13) z dotazanych popisuje
chovani jako primérné, 8 % (7) jako nedostatecné a v 1 % (1) byla oznacena nejhorsi

nabizena varianta.
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Graf ¢. 6 — Poskytovani informaci

Poskytovani informaci
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Poznamka:

Hodnoceni sester, které bylo uvedeno znamkou (1 nejlepsi — 5 nejhorsi hodnoceni)

Respondentkam byly v prabéhu adaptacniho procesu sdélovany potiebné informace.
Z jejich odpovédi je patrné, ze prevazna vétsina byla s formou poskytovanych informaci
spokojena. Konkrétné to muzeme vidét na grafu ¢. 6, které se jmenuje Poskytovani
informaci. Pii hodnoceni jednotlivych odpovédi jsou zde jiz patrné rozdily. 23 % (19)
sester hodnoti sdélované informace na vyborné trovni a oproti tomu stejny pocet sester,
presnéji 24 % (20), hodnoti sd€lovani informaci primérné. Nejmensi zastoupeni Cita

10 % (8) s hodnocenim dostateCnym.
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Graf ¢. 7 — Hodnotici rozhovory
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Poznamka:

Hodnoceni sester, které bylo uvedeno znamkou (1 nejlepsi — 5 nejhorsi hodnoceni)

V prabéhu procesu zapracovani provadi nadfizeny snovym zaméstnancem
hodnotici rozhovory. Hodnoceni piislusnych rozhovora je zjevné z grafu ¢. 7 s nazvem
Hodnotici rozhovory. Z vysledka vyplynulo, Ze dotazané sestry ve vétsin€ pripada vidi
hodnotici rozhovory pfiznivé, konkrétné se jedna o 54 % (46). Dalsi velka cast zastupuje
nazor, ze rozhovory probihaly na primérné urovni. Velice negativné posuzuje rozhovory

pouze 5 % (4) sester z celkového vzorku dotazanych.
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Graf ¢. 8 — Zapracovani na pracovisti

Zapracovani na pracovisti
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Poznamka:

Hodnoceni sester, které bylo uvedeno znamkou (1 nejlepsi — 5 nejhorsi hodnoceni)

Dal§i oblast vyzkumného Setfeni se zabyvala pohledem dotazanych sester na
zapracovani na jejich pracovisti, coz je zobrazeno v grafu €. 8. Ukazalo se, ze vice nez
polovina sester byla po dobu zapracovani spokojena, konkrétné se jedna o 78 % (64).
Pouze 15 % (13) hodnotilo své zapracovani primérné. Nejmensi pocet sester, tedy 6 %

(5), uvadi zapracovani na pracovisti jako podprumérné.
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Graf ¢. 9 - Motivace Skolitelky
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Velmi dilezité je odméfiovani pracovniki, ktefi pracuji nad ramec svych povinnosti.
Proto se nase pozornost zamétovala, na to, zda sestra ,,Skolitelka“, kterda ma na starosti
nové nastupujiciho pracovnika, je néjakym zptusobem motivovana. Vysledky jsou
zaznamenany v grafu ¢. 9 s ndzvem Motivace Skolitelky. Zde se setkavame s velice
negativni skuteCnosti, ktera ukazuje, ze 68 % (57) z dotazanych pracovniki nebyla
sestrou Skolitelkou motivovana. Pouze 1/3 (27) sester se setkala v pribéhu adaptacniho

procesu s motivaci k zaméstnani na daném oddé¢leni.
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Graf ¢. 10 - Sestra Skolitelka
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NasSe pozornost byla soustiedéna na sestru Skolitelku. Predev§im bylo naSim
zamérem zjistit, kdo tuto dilezitou tlohu zastava. Nejprve bylo nutné zjistit, kdo je sestra
Skolitelka, vysledky jsou patrné z grafu ¢. 10 s ndzvem Sestra Skolitelka. Zajimavym
zjisténim byla skutecnost, ze 60 % (51) z dotazanych sester uvadi, ze béhem procesu
adaptace nemélo k dispozici zadnou sestru Skolitelku. Pfi podrobnéjSim zjistovani se
ukazalo, ze sestficky se pi1 vykonu svého povolani doptavaly kolegyn z denni sluzby,
ptipadné byla pro ten den urCena sestra z daného oddélent, ale dalsi den opét sestra jina.
Druhou nejvice zastoupenou skupinou, tedy 23 % (19), je sestra Skolitelka v pozici vrchni
sestry, ¢i ve 4 % (4) byvala vrchni sestra. Nasledné se ukazuje, ze dalsi sestra Skolitelka
je na pozici stanicni sestry nebo jejiho zastupu, to Cita dohromady 4 % (4) z dotazanych
respondentt. Ostatni moznosti jsou zastoupeny 1 % (1), které zastupuji moznosti jako

pridélena sestra, sluzebné starsi sestra nebo sestra na ranni sluzbu.

34



Graf ¢. 11 — Dokumentace adapta¢niho procesu

Dokumentace adaptacniho procesu
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Vyzkumné Setfeni se dale zaméfovalo na pifitomnost dokumentace tykajici se
adaptacniho procesu na daném oddéleni. Vysledky jsou patrné z grafu ¢. 11 s ndzvem
Dokumentace adaptacniho procesu. Zde jsou vysledky velmi zarazejici, protoze se
ukazuje, ze jednotlivi pracovnici z dotazanych oddé€leni nejsou ve svych odpovédich
jednotni, nebot’ 56 % (47) sester uvadi, ze dokumentace tykajici se adaptacniho procesu
maji na oddeleni k dispozici a 44 % (37) tvrdi opak, tedy ze pfislusna dokumentace na

oddéleni chybi.

35



Graf ¢. 12 - Hodnoceni prubéhu adaptace
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Poznamka:

Hodnoceni sester, které bylo uvedeno znamkou (1 nejlepsi — 5 nejhorsi hodnoceni)

Ve vyzkumné Setfeni se dale pohliZzelo na prubéh adapta¢niho procesu. Odpoveédi
jsou zaznamenany v grafu ¢. 12 s nazvem Hodnoceni prubéhu adaptace. Ukazalo se, Ze
vice nez polovina, konkrétné¢ 48 % (40), z dotazanych respondentek hodnoti pribéh
adaptace pozitivn€. Na druhou stranu vice nez 1/3 (31) z dotazanych respondentt hodnoti

prubéh adaptace prumérn€. Pouze 6 % (5) vidi negativné prabeh adaptace.
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Graf ¢. 13 — Dostatecna délka adapta¢niho procesu

Dostatecna délka adaptacniho procesu

= Ano

= Ne

Pro nase Setfeni bylo dale dulezité zjistit, jak sestry hodnoti adaptacni proces
v souvislosti s délkou jeho trvani. Tyto vysledky vypovidaji z grafu ¢. 13 s nazvem
Dostatecna délka adaptacniho procesu. Ukazuje se, ze pro 76 % (64) z dotazanych sester
byla délka adaptac¢niho procesu dostatecné dlouha. Naopak 24 % (20) sester uvadi, ze pro

n¢ obdobi adaptacniho procesu nebylo optimalni a potfebovaly by delsi obdobi.
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Graf ¢. 14 - Problémy béhem adaptacniho procesu

Problémy béhem adaptac¢niho procesu

= ne
= ano, PC program
ano, pristroje
= ano, kolektiv
= ano, dokumentace
® ano, pc,spoluprace s [ékari
® ano, pristroje, kolektiv
m ovojeni Cinnosti, pfistroje
m ano, stdle je néco nového, i po tolika

letech praxe

= ano, systém prace

ano, komunikace se starsimi
kolegynémi

V posledni ¢asti dotaznikového Setfeni jsme se zabyvala nejCastéjSimi problémy,
které v prabéhu adaptacniho procesu vznikaji. Vysledky jsou ziejmé z grafu ¢. 14
s nazvem Problémy b&hem adaptacniho procesu. Ukazuje se, ze 74 % (63) z dotazanych
sester se v prubéhu adaptacniho procesu nesetkaly s zadnymi problémy. NejcCastéji se
objevuji jednotlivé problémy, které byvaji zastoupené vétsSinou 1 % (1), mezi né patii
systém prace, jiné oSetfovatelské postupy nez v nemocnici CB, neustale se vyvijejici
metody a nové postupy nebo spoluprace s 1ékafi. Cetng&jsi byla varianta PC program, ta je
zastoupena 5 % (4). Dal§i pocetné€jsi moznost byl kolektiv, ktery dohromady cital 6 %
(5).
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4.1.1 Statistické zpracovani

Hodnoceni Motivovala skolitelka T test
zapracovani ano ne p
prumer 1,9 2,1 20,6%
sm.odchylka 0,8 0,8

Hodnoceni zapracovani je u obou skupin stejné.

Hodnoceni Motivovala skolitelka T test
adaptace ano ne p
prumer 2,1 2,5 2.0%
sm.odchylka 0,6 0,8

Hodnoceni adaptace se u obou skupin li§i. V ptipadé motivace je hodnoceni lepsi.

Délka adaptace Motivovala skolitelka Celkem Motivovala skolitelka Celkem
ano ne ano ne

do 1 tydne 1 4 5 4% 7% 6%
do 1 mésice 4 19 23 15% 33% 27%
do 3 mésic 3 13 16 11% 23% 19%
do 6 mésic 17 18 35 63% 32% 42%
déle nez 6 més 1 0 1 4% 0% 1%
déle nez 1 rok 1 3 4 4% 5% 5%
Celkem 27 57 84 100% 100% 100%

Délka adaptace se u obou skupin lisi.

Vice nez polovina motivovanych uvadi délku do 6 mésict, kdezto u nemotivovanych je

v této skupiné jen tfetina respondentek.

Dostatecna délka Motivovala skolitelka Motivovala skolitelka
Celkem Celkem
adaptace ano ne ano ne
ano 23 41 64 85% 72% 76%
ne 4 16 20 15% 28% 24%
Celkem 27 57 84 100% 100% 100%
Chi kvadrat test
p
18,3%

Hodnoceni dostateCnosti délky adaptace je u obou skupin stejné.
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Problémy pfi Motivovala skolitelka Motivovala skolitelka

. Celkem Celkem
adaptaci ano ne ano ne
ano 4 18 22 15% 32% 26%
ne 23 39 62 85% 68% 74%
Celkem 27 57 84 100% 100% 100%

Chi kvadrat test

p

10,3%

Vyskyt problémd je u obou skupin stejny.
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4.2 Vysledky kvalitativniho Setieni

Ve druhé ¢asti vyzkumného Setfeni byly provedeny rozhovory se tyimi vedoucimi
pracovniky z jednotlivych oddéleni. Rozhovory jsou zaznamenany pomoci schémat do

kategorii a podkategorii.

Schéma ¢. 1 — Vedeni adaptacniho procesu

Stanicni sestra

Sluzebné starsi
kolegyné
Sestra mentorka
/3kolitelka
Kolegyné ve
sméné

Finan¢ni ohnoceni

Zvyseni mzdy

. Trvaly pracovni
Vedeni yp

. mér
adaptacniho pome

procesu Motivace novych

sester
Specializacni
studium

Vlastnim
pristupem

3 mésice

Délka
adaptacniho | 3-6 mésicl
procesu

6 mésict az rok
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Kategorie vysledkli vedeni adaptacniho procesu popisuje, kdo zastava na
jednotlivych oddélenich funkci sestry mentorky/skolitelky, dale popisuje, jaké jsou
moznosti vedoucich pracovnikii pro motivaci nové nastupujicich pracovniki.
V neposledni fad¢ uvadi délku adaptacniho procesu, ktery musi kazda nové nastupujici

sestra absolvovat. Vedouci pracovnici byly oznaceni S1 — S4.

Prvni podkategorie se zaméfuje na funkci mentorky/ Skolitelky, na kterou se mohou
nove nastupujici pracovnice obracet v pfipadé potreby. VSichni z dotazanych vedoucich
pracovnika se shoduji, ze pro tuto funkci je vzdy urCeny pracovnik. S 4 popisuje:
., VétsSinou zaucuje stanicni sestra, v odbornych ambulancich pridélena sestra. Dalsi
variantou jsou sluzebné starsi kolegyné, tak to uvadi S3: , Zapracovava se, ziskdva
zkuSenosti, dovednosti a znalosti od svych sluZebné starsich kolegyn.“ Podobny systém
probiha i na oddéleni ARO. Konkrétné S2 uvadi: ,, Zdcvik probihal na oddéleni ARO ve
skupiné v poctu ctyr sester.” V neposledni fadé bylo dilezité zjistit, zda jsou tito
pracovnici za svoji praci financné ohodnoceni. Ukazuje se, ze vSichni z dotazanych
vedoucich pracovnikl nemaji k dispozici prostfedky pro jejich ohodnoceni. Konkrétné

S2 ptfiznava ,, Bohuzel nemohu financné ohodnotit.

Druha podkategorie se zamétuje na motivaci nove prichozich pracovniki. Prvni
moznosti, jakou je mozné motivovat nove sestry, je zvySeni mzdy. Tuto variantu uvadi
S1, ktera uvadi 1 dalsi moznosti: ,,ZvySeni mzdy, dalSi vzdélavdni, trvaly pracovni
pomeér. S timto nazorem se shoduje 1 S4: ,, Pratelsky kolektiv, moznost dal§iho zvySovdni
¢i prohlubovdni odbornosti.“ S3 motivuje nové sestry na praci s détskymi pacienty:
,.Jednad se o krdasnou prdaci s détmi. ““ Setkavame se také s velice odliSnym nazorem, kdy
pro motivaci pracovnikd neni moc prostor, S2 pfiznava: ,,Jsem témér bez této moznosti.

Maximdlné svym viastnim pristupem a nasazenim.

Posledni tfeti podkategorii tvoii délka adapta¢niho procesu. Zde se ukazuji rizna
Casova obdobi. Na standardnich typech oddéleni je tato doba stanovena na 3 mésice, jak
potvrzuji S1 a S3. S4 pfiznava, ze se jedna o obdobi 3-6 mésict. Posledni z dotazanych
vedoucich pracovniku S2 se s t€émito Casovymi ramci neshoduje. S2 uvadi: ,,6 mésici az
1 rok, 1. mésic rannich sluzeb na COS pri podavdani anestezii se Skolitelem a 5 mésicu

intenzivni péce.
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Schéma ¢. 2 — Vyhodnoceni adaptacniho procesu
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Kategorie vyhodnoceni adaptacniho procesu se zaméfuje na to, jakym zptisobem se
pracuje se ziskanymi informacemi, podle jakych méfitek by mél byt splnén adaptacni

proces €i za jakych okolnosti dochazi k rozvazani pracovniho poméru.

Vedouci pracovnici, ktefi pracuji na danych odde€lenich, maji pro hodnoceni
adaptacniho procesu zpracovanou smeérnici, podle které se ftidi. Informace jsou
znazornény v prvni podkategorii. Podle S4 jsou zda jasna kritéria: ,,splnil — nesplnil —

¢

odrazi se prakticky v uspésnosti zvldaddani. *

Dalsi kritérium, které je pfi hodnoceni adaptacniho procesu dulezité, jsou rozhovory
se sestrou mentorkou/Skolitelkou. Udaje nalezneme ve druhé podkategorii. S3
postupuje timto zpusobem: ,, Nejprve hovorim s kolegynémi, které byly pridéleny
k jednotlivé sestie, dale prijde na radu nové nastupujici sestra, se kterou si popovidam,
pripadné ji sdélim jeji nedostatky. Ndsledné vse vyplnim do predem pripraveného
tiskopisu, ktery mdme k dispozici. “ VSsichni dotazani respondenti se shodli, ze na konci
adaptacniho procesu jednaji s noveé nastupujici sestrou a fesi s ni pfipadné problémy.
Navic S2 jako jedina provadi hodnoceni v prabéhu celé adaptace ,, Provérovani znalosti

¢

a praktickych dovednosti, béhem celého adaptacniho procesu.

Ve treti podkategorii jsou zaznamenany informace tykajici rozhovora vedoucich
pracovnikd s nové nastoupenymi sestrami. Pfi hodnoticich rozhovorech vzdy vedouci
pracovnici zmiiuji kladné hodnoty nového zameéstnance. S2 uvadi, ¢eho si na sesti'e cent
nejvice: ,,Vzdélanost, spolehlivost, peclivost, empatie, schopnost naslouchat i vstiebavat
pripadnou kritiku, loajalnost, schopnost pracovat v zatézi a stresovych situacich,
iniciativa, snaha o zlepSeni sebe, ostatnich i prostiedi, respekt k pacientiim i
spolupracovnikiim. “ Velmi podobné vlastnosti upfednostiiuje také S4, ktera uvadi:
., Empatie smérem k pacientiim, profesiondlni chovdni vcetné profesionalni komunikace,
odborna uroven, schopnost spoluprdce v kolektivu. “ Dale bylo pro nas dulezité zjistit,
jaké vlastnosti jsou naopak pro vedouci pracovniky nepfijatelné. Pro S1 jsou nejvétsi
obtize: , Nekorektnost, neochut spoluprdace a nespolehlivost”. S1 nejvice vadi:

,Nepravdivé jedndni, neochota se prizpiisobit novym vécem a netecnost.

V posledni, ¢tvrté podkategorii, se ukazuje, ze v nékterych ptipadech musi vedouct
pracovnici slevit ze svych naroku. Tuto skutecnost popisuje S2: ,, Ano, bohuzel. Myslim,
Ze na kazdém oddéleni se najdou jedinci, kteri spadaji do kategorie, podpriimérni, takové

pracovniky eviduji na oddéleni dva. ““ S2 se jiz pti svém kratkém plisobeni na pozici vrchni
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sestry setkal s neaspéchem nové sestry: ,, Tuto zkuSenost jsem zaznamenal jednou. Pres
peclivy vybér precenil dotycny své sily. “ Dale S1 se také setkala s pracovnikem, ktery
nedokoncil adaptacni proces a z oddéleni odesel: ,, Neunes! miru odpovédnosti ani faktor
stresu, ktery toto povolani prinasi.“ Také S3 pfisla o pracovnika v pribéhu procesu
adaptace, divod byl ovSem jiny: , Zjisti, Ze prdace s détmi neni pro n¢.”“ Posledni
z dotazany vedoucich pracovniki S4 pozoruje dalsi problémy, které vidi pfi své praxi:

¢

,, Osobni pocit nezvladnuti mnohdy ndrocnych situaci na oSetfovatelskou péci. *
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S.DISKUSE

Tato vyzkumna prace pojednava o adaptacnim procesu sester v nemocni¢nim
prostiedi. Poskytuje informace o postojich zdravotnickych pracovniki a jejich
zkuSenostech s adaptacnim procesem. Déale prace popisuje vedeni adaptacniho procesu

z pozice vedoucich pracovnikil na vybranych oddélenich.

Z pocatku bylo pfi dotaznikovém Setfeni zjistovano, jaka bylo délka adaptacniho
procesu u noveé nastupujicich sester. NejCast€jsi odpoveédi byla varianta 3—6 mésict.
Takto dlouhou dobu probihal adaptacni proces u v§ech dotazanych sester z oddéleni ARO
a JIP. Tato skutecnost nekoresponduje s tvrzenim vedouci sestry na oddéleni ARO (S2).
Nebot' S2 uvadi délku adaptaniho procesu ,,6 mésicii az 1 rok, 1. mésic rannich sluzeb
na COS pri poddvani anestezii se Skolitelem a 5 mésicii intenzivni péce. K podobnym
zavéram dospéla Donutilova (2016) ve své diplomové praci, ve které bylo zjisténo, ze
adaptacni proces v intenzivni péci probiha do obdobi 1 roku. V nékterych ptipadech mély

sestry k sobé& pfidélenou Skolitelku, v jinych ne.

Naopak nejkratsi délka adapta¢niho procesu probihala na oddéleni chirurgie. Tato
skuteCnost nejen ze nekoresponduje s metodickym pokynem, ve kterém je stanovena
doba adaptaéniho procesu v rozsahu 3-12 mésici (MZ CR, 2009), ale také nespliiuje
vytyCené obdobi, které je uvedeno ve vnitfnich predpisech daného pracovisté, nebot’ zde
je uvedena délka adaptacniho procesu v délce 6 mésicti. Byly srovnany odpovédi sester
a vedouciho pracovnika z oddéleni chirurgie a ukéazalo se, vedouci pracovnik popisuje
adaptaCni proces v prubéhu 3 meésici. Pokud to srovname s tvrzenim S4, ktera uvadi
obdobi 3-6 mésicu, pak vyvstava otazka, zda dochazi k urychleni adaptacniho procesu
vedoucimi pracovniky anebo vedouci pracovnici neznaji predpis tykajici se délky
adaptacniho procesu v daném zdravotnickém zafizeni, a zda jsou jimi vibec spravné

vyplnéné plany zapracovani zdravotnického pracovnika, ktery je uveden v ptiloze ¢.4.

Dale se vyzkum zaméfoval na hodnoceni prub€hu a délky adaptacniho procesu
sestrami. Je velmi zajimavé tyto dvé otazky spolu porovnat. Pro 2/3 (64) z dotazanych
byla délka adaptacniho procesu dostatecné dlouha. Avsak 24 % (20) sester uvadi, ze by
potiebovalo vice Casu. Pokud se vratime k ziskanym udajim, tak zjistujeme, ze se jednalo
predev§im o sestry na oddelenich INT, DEO a ONP, kde se objevuji odpovédi, ze proces
adaptace trval do tydne. Na oddéleni chirurgie probihal adaptacni proces v obdobi do
jednoho mésice. Stejné tak i (Liskova, 2016) popisuje, ze nekteré sestry mély kratsi
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adaptacCni proces, nez je obdobi 6 mésici. Prace ukazala, ze konkrétné 3 z 5 dotazanych
sester ukoncily proces adaptace diive nez v obdobi 6 mésict. Zaroven tyto sestry uvadéji,

ze v nékterych oblastech by potfebovaly vice ¢asu.

Prace se dale zamétuje na prvni pracovni den, pfedstaveni nové sestry stavajicim
sestram z oddé€leni ¢i chovani spolupracovnika. VétSina z dotazanych byla ve vSech
zminénych oblastech spokojena a citila od kolegyini podporu. Stejnou zkuSenost ve své
bakalarské praci odhalila Mrazova (2012), ktera popisuje, Ze novym sestram pomahaly
prekonat pracovni zacatky kolegyné z oddéleni, jejich rodina ¢i stanicni sestra. A zaroven
se dotazované sestry shoduji, ze ksobé nemély pridélenou zadnou sestru
mentorku/Skolitelku. Rehakova (2014) ve své diplomové praci potvrzuje, Ze intenzita
spoluprace a spolecny pracovni cil se podileji na vzajemné interakci, spoluprace a jejich
spoluziti na jednom oddé¢leni. Velice dilezita je stabilizace a pracovni podminky
zdravotnického tymu. Danda prace ukazala, ze nejpfinosnéj§i pro udrzeni optimalniho
prostredi jsou interpersonalni vztahy, jednani nadfizenych, vztahy k dal§im nadfizenym,
spokojenost se vztahy vedeni k zaméstnancim a interpersonalni vztahy v pracovnim

kolektivu. Mezi davody k odchodu kratce po nastupu patii S§patné pracovni klima.

Prace si také kladla otazku, kdo vykovava pozici sestry mentorky/sSkolitelky.
Od vedoucich pracovnikii zaznivaly odpovédi jako stani¢ni sestra, sluzebné starsi
kolegyné ¢i kolegyné ve sméné. Toto tvrzeni se shoduje s odpovéd'mi v dotaznikovém
Setfeni. OvSem pii podrobnéj§im zjistovani se ukazalo, ze prevlada moznost, ze sestru
mentorku/skolitelku nemélo 60 % (51) z dotazanych sester. Sestry se doptavaly svych
kolegyn ve sluzbé anebo byla ten den urCena jedna sestra, ktera se noveé nastoupené
vénovala. Druhy den byla urCena zase jina sestra. Na nékterych oddé€lenich se nové
nastupujicim sestram vénovala stanicni ¢i vrchni sestra. K podobnym zavéram dosla také
Marsikova (2017), ktera uvadi, ze sestru mentorku/Skolitelku vykonéavala vedouci nebo
stanicni sestra a pouze na jednom odd¢leni fidila proces sestra mentorka. K podobnym
zavéram dosla také Donutilova (2016). Z 8 dotazanych sester méla jedna polovina sestru
Skolitelku a druha polovina byla bez sestry Skolitelky. Sestry, které se zapracovavaly bez
sestry Skolitelky, hodnoti jako nejvétsi uskali, ze je kazdy den Skolila jina sestra. Nejen
ze kazda sestra méla trochu jiny systém prace, ale také predavala urcité mnozstvi
informaci. Informace nebyly ucelené, protoze sestry navzajem nevédely, které znalosti a
dovednosti jiz sestra ovlada a které nikoli. Sestry se shodly, ze pro né byla nejhorsi

skuteCnost, ze nevédély, na koho se mohou obratit. Domnivam se, ze by méla mit kazda
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nove nastupujici sestra pridélenou sestru mentorku/skolitelku. Za predpokladu, ze kazdy
den bude zaucovat novou sestru jina kolegyné, mohlo by to vést k demotivaci dané sestry.
Nebot' nebude dochazet k navaznosti dulezitych informaci a pracovnich postuptu. Tim
padem to muze v nové sestie vyvolavat pocity nejistoty pii feSeni pracovnich postuput.
Muzeme si klast otazku, zda je toto jeden z divodia velké flutuace nové nastoupenych

sester na oddélenich.

Dale se prace zabyvala odménovanim sestry mentorky/Skolitelky. Dotazani vedouci
pracovnici pfiznavaji, ze na ohodnoceni sestry mentorky/skolitelky nemaji prostredky.
Konkrétné S2 uvadi: ,, Bohuzel nemohu financné ohodnotit. “ Déle se ukazuje, ze sestra
mentorka/Skolitelka motivovala k praci na daném oddéleni pouze 1/3 (27) z dotazanych
pracovnikd. Vedouci pracovnici z dotazané nemocnice pfiznavaji, ze jsou moznosti,
jakym zplsobem motivovat noveé nastupujici sestry, velmi omezené. Patii mezi né
pratelsky kolektiv, trvaly pracovni pomeér, specializacni studium anebo vlastni pfistup.
Motivaci sestry mentorky/Skolitelky se zabyva ve své bakalarské praci také Hippmannova
(2019). A dochazi k podobnym zavérum. Jeji vysledky ukazuji, ze vétSina novych sester
nem¢éla k dispozici v prubéhu adaptace odpovidajici literaturu. Sestry ocefiuji zejména
moznost dalSiho specializa¢niho vzdélavani. Aby byla motivace sester co nejvyssi, je
dulezité, aby méla sestra Skolitelka/mentorka na nové nastupujici sestry dostatek Casu.
Je zarazejici, ze zde neni zminéna finan¢ni stranka véci. Za predpokladu, ze by sestra
mentorka /Skolitelka byla za tuto funkci finanéné ohodnocena, jisté by to mélo pozitivni
vliv na jeji motivaci. A lze se domnivat, ze by se to odrazelo na jejim pfistupu k nové

nastupujicim sestram. Tim padem 1 odpovidajicimu adaptacnimu procesu.

Dalsi oblast vyzkumu se zabyvala ptitomnosti dokumentace o adaptaCnim procesu
na oddéleni. Zde se objevuji rozporuplné informace, kde nepatrné vétsi polovina
dotazanych ukazuje, ze dokumentace je na oddéleni a druha polovina uvadi opak. Tady
se ukazuje nedostatek informaci a nedostate¢na prace se smérnicemi, nebot vedouci
pracovnici uvadéji, ze smérnice tykajici se adaptacniho procesu jsou na oddé€leni
k dispozici v ti§téné podobé a dale jsou pfistupné na pocitacové siti dané nemocnice.
Kazdy pracovnik ma tedy moznost danou dokumentaci si prostudovat, a tak se l1épe

pfipravit na prubéh adaptace.

Dalsi ¢ast adaptacniho procesu se zabyvala provedenymi hodnoticimi rozhovory na

zavér adaptatniho procesu. Je velmi pfiznivé poukédzat na skuteCnost, ze u
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vSech dotazanych sester byly provedeny hodnotici rozhovory. Vétsina z nich je popisuje
jako pozitivni. To, ze je adaptacni proces takto ukoncen, potvrzuji 1 dotdzani vedouci
pracovnici, ktefi navic uvadéji, ze k hodnoticimu rozhovoru dochazi nejen na jeho konci,
ale také v prub€hu adaptacniho procesu. Nezbytnost zaveére¢ného rozhovoru v ramci
adaptacniho procesu uvadi také Pravdova (2015), podle které je zavérecné hodnoceni
zpétnou vazbou pro sestry, které ukoncuji adaptacni proces, nebot se dozvi nejen

osobnosti pfedpoklady, ale zarover i1 oblasti, na kterych mohou jesté pracovat.

Dalsi oblast vyzkumného Setfeni se sestrami se zabyvala problémy, se kterymi se
setkavaly béhem adaptacniho procesu. VétSina sester uvadi, ze se nesetkala s zadnymi
problémy v pribéhu adaptace. Problémy se objevuji pouze ojedinélé, kazda sestra se
nejCastéji potyka sjinym problémem, naptiklad se systémem prace, s jinymi
ofetfovatelskymi postupy & se potize tykaly spoluprace slékaii. Cetngji se objevuiji
potize s PC programem a to v 5 % (4). Dalsi potize byly v kolektivu, dohromady 6 %
(5). Obdobné nesnaze popisuje i Hippomannova (2019), konkrétné se jedna o praci
s pristrojovou technikou, vedeni oSetfovatelské dokumentace, organizace vlastni prace.
S podobnymi problémy se také setkavaly respondentky v diplomové praci Novakové
(2015), ktera jako jedno z moznych feSeni vidi vypracovani podpurného materialu, ktery
by byl rozdélen na tfi &asti. Uvodni &ast by obsahovala seznameni s materialem,
oddélenim 1 adaptacnim procesem. Dalsi by byla teoreticka ¢ast a prakticka cast. Na zaveér

by bylo uvedeno, kdo za material odpovida a na koho se obratit v pfipadé€ pfipominek.

Na zavér kazdého adaptacniho procesu musi dojit k jeho vyhodnoceni odpovédnym
pracovnikem. Vyhodnoceni probihé na zaklad€ zpracované smérnice. Jeden z vedoucich
pracovnikd, konkrétné S2, provadi hodnoceni jak v prubéhu adaptacniho procesu, tak i
na jeho konci. Kromé€ rozhovori s nov€ nastoupenou sestrou probihaly hodnotici
rozhovory také s pfidélenou sestrou mentorkou/Skolitelkou ¢i piidé€lenou sestrou ve
sluzbé. Podle S3 je velmi dulezité provést hodnoceni i s dal§imi ¢leny tymu, ktefi s noveé
nastoupenou sestrou pracuji co nejvice. Tuto skuteCnost potvrzuje 1 Jaluvkova (2015),
ktera poukazuje na vliv sestry mentorky/Skolitelky na nové nastupujici sestru. Podle ni
mentorka/skolitelka poskytuje podporu a poradenstvi v pribéhu adaptacniho procesu.
Podporuje sebevédomi a sebedivéru u nové sestry a snizuje miru stresu. Zaroven predava

novym sestram své zkuSenosti z praxe.
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Vedouci pracovnici si nejvice ceni vzdélanosti, spolehlivosti, peclivosti, schopnosti
naslouchat, schopnosti pracovat v zatézovych situacich ¢i iniciativa. K podobnym
zavéram také dospéla také Cahova (2017) ve své diplomové praci zabyvajici se
adaptaCnim procesem, nebot uvadi, ze z pohledu sester mentorek/sSkolitelek je dilezité,
aby nové nastupujici sestry prace bavila. Byly pfipraveny znalostmi, mély odpovidajici

dovednosti a byly schopné spolupracovat s kolektivem.

Vedouci pracovnici pfiznavaji, ze nékdy noveé nastoupené sestry nemaji dostateCné
znalosti a zkuSenosti, a proto musi vedouci pracovnici slevit ze svych naroka. Dokonce
vedouci pracovnik pfiznava, ze na svém oddé€leni ma dva podprimérné zaméstnance.
Casto se také dochazi k precenéni sil u novych pracovnikd nebo k nedostatku znalosti.
Céhova (2017) pokazuje na to, ze v jejim vyzkumném Setfeni byly nejvétsi obtize se
znalostmi. Konkrétné stedénim 1ékd. Pracovnici neuméli fedit léky. Sestra
mentorka/skolitelka je musela naucit, jak se to provadi spravné. Ukazalo se, ze si s danym
ukolem novi pracovnici neumi poradit, nenapadla je ani moznost najit si to v letaku.
Dalsim problémem bylo nedostate¢né vzdélani a samostudium. Nove nastoupené sestry
si nedélaly ani poznamky, ze kterych by se nasledné ucily. Tuto skuteCnost mohu pouze
potvrdit, nebot se s ni velice Casto setkdvam pfi své praci. Pokud nad tim tak uvazuji, tak
jen u hrstky budoucich sester, které se teprve pripravuji na svém budouci povolani, vidim

zajem o pacienta, navaznost péce ¢i ucit se néco nového.
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6. ZAVER

Prace se zabyvala dvéma vyzkumnymi vzorky. Jeden tvofili vedouci pracovnici a
druhy sestry na vybranych oddélenich. Zjisténé vysledky bylo vhodné mezi sebou

porovnat.

Z dotaznikového Setfeni se sestrami bylo zji§téno, ze sestry pracujici na JIP a ARO
byly zapracovany do obdobi Sesti mésict. S chovanim nadfizeného je spokojeno 75 %
(63) sester a s chovanim spolupracovnikti 81 % (68) sester. Prvni pracovni den v praci je
sestrami hodnocen velmi pfiznive. Pouze 23 % (19) nové nastoupenych sester je potéSeno
poskytnutymi informacemi. Ostatni hodnoti uroven poskytovani informaci jako
prumérnou. Objevil se pomérné€ vysoky rozpor tykajici se dostupnosti dokumentace o
adaptacnim procesu na danych oddélenich, nebot pfiblizné polovina z dotazanych uvadi,
ze ji maji k dispozici v papirové nebo elektronické podobé. A druha polovina uvadi, ze
zadny podpirny material na oddéleni nemaji. Sestrou Skolitelkou nebylo v pribéhu
adaptacniho procesu motivovano 68 % (57) sester. Navic se ukazalo, ze béhem
adaptaniho procesu nemélo sestru Skolitelku 60 % (51) sester. Ztoho divodu se
nejCastéji sestry doptavaly kolegyii, se kterymi byly ve sluzbé. VétSina z dokazanych
sester se setkava s drobnymi problémy pii priubéhu zapracovani. Témi je u 5 % (4) sester
PC program, u 1 % (1) jiny systém prace a 6 % (5) sestram jiné oSetfovatelské postupy ¢i

kolektiv.

Z rozhovoru vyplynulo, ze ve vét§iné ptipadi se vedouci pracovnici a dotazované
sestry shoduji. Vedouci pracovnici navic pfiznavaji, ze maji omezené moznosti motivace
u novych sester. K zainajicim sestram byva prfidélena jedna konkrétni sestra, ktera je
zrovna ve sluzbé€. DalS$i den je to jina sestra. Na konci adaptacniho procesu probiha vzdy

zavéreCny rozhovor.

Cile prace byly splnény. S alternativni hypotézou se pracovalo na zakladé chi
kvadrat testu. Vysledek je takovy, ze v jistych hlediscich je hypotéza spravna a v jinych

ne.

Vysledky budou slouzit k prohlubovani znalosti o problematice adaptacniho

procesu.
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Priloha €. 1 - Zadost o vyzkumné Setireni

Nemocnice Tabor a.;

Hlavni sestra

Mgr. Dana Podholové
Ceské Budgjovice 16. 2. 2020

Vée: ost voleni vvzkumu k bakal i

Dobry den,

Jmenuji se Pavla Brtovd, studuji 3. roénik JihoCeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich, obor Vieobecné sestra .

Touto formou bych Vas chtéla pozadat, zda by mi bylo umoZnéno provést vyzkumné
Seteni k bakalafské praci v Nemocnici Tabor a.s. konkrétné na oddélenich DEO, CHIR, INT,
ARO , ONP.Vyzkum by probihal formou dotazniku pro vieobecné sestry a polostrukturovany
rozhovor s vrchnimi sestrami na uvedenych oddélenich. Bakaldfskou préci zpracovavam na
téma Adaptadni proces vieobecnych sester a jeho pribéh v praxi .

Pavla Brtova
Rybova Lhota 3

Sobéslay 39201

/

%h/&(( (f)/k/ \S{ / ) A (7(“(.—.'/(1—\./ MM@-&MM
Tel:603206899

' S
/‘; & Z L/, %D%

Mgr. Dana Podholova
hlavni sestra
Nemocnice Tabor, a.s.

Zdroj: vlastni




Priloha ¢. 2 - Dotazniky pro sestry

Dobry den, jmenuji se Pavla Brtova, jsem studentkou 3. ro¢niku JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgovicich. Studuji zdravotné socialni fakultu, obor vieobecna
sestra. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotaznikového Setfeni pro bakaléarskou praci.

Nazev bakalatské prace Adaptacni proces vSeobecnych sester a jeho prubéh v akci.

1. Kolik je Vam let?

18-25 26-35 36-45 46-55 56 a vice

2.Najakém pracovisti pracujete?

JIP  ARO chirurgie interna ONP AMB DEO
3.Pocet odpracovanych let v nemocnici?

Méne nez 5 5-10 11-20 21-30 31 avice
Znamkujte jako ve §kole, 1- nejlepsi hodnoceni, 5- nejhorsi hodnocent)

4. Jak hodnotite prvni den v nové praci?

1 2 3 4 5

5. Byla jste odpovidajicim zptisobem prvni pracovni piedstavena vSem

spolupracovnikiim?
Ano Ne
Pokud Ano ohodnot’te 1 2 3 4 5

6. Jak hodnotite vase zapracovani na pracovisti?

1 2 3 4 5

7. Jak hodnotite chovani vasich spolupracovniki k Vam v prabéhu procesu adaptace?
1 2 3 4 5

8. Jak hodnotite chovani vaseho nadfizeného v prubéhu adaptace?

1 2 3 4 5

9.Jak hodnotite poskytovani informaci, které jste dostal/a v priabéhu adaptace?

1 2 3 4 5



10.Mél/a jste v prub&hu adaptacniho procesu piidélenou konkrétni osobu?
ANO/NE

Pokud ANO, jak hodnotite spolupraci s pridélenou osobou v prubéhu adaptace?
1 2 3 4 5

Je u Vas na oddéleni sestra skolitelka (mentor)? ANO /NE

Je to vrchni sestra? Ano / ne

Motivovala Vas sestra Skolitelka /mentorka?

ANO/NE

11.Jak nahlizite na hodnotici rozhovory, které jste vedla s nadfizenim v prabéhu

adaptace?

1 2 3 4 5

12. Jak hodnotite pribéh adaptace?

1 2 3 4 5

13. Jak dlouho probihal adaptacni proces?

Do 1tydne do 1 mésice do3 meésich do6 mesich déle nez 6 mesict
14 Mate na oddéleni dokumentaci o Adaptacnim procesu?

ANO/NE

15.Byla pro Vas délka adaptace dostateCna?

ANO/NE

16. Narazila jste na néjaké problémy v prubéhu adaptace (napt. Program v PC, pfistroje,

kolektiv)?
ANO /NE
Pokud ANO, uved'te prosim jaké.

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 3 - Rozhovory s vedoucimi pracovniky

1.Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

2.Jak dlouho pracujete na pozici vrchni sestry?

3.Najakém oddéleni vykonavate funkci vrchni sestry?

4. Jakym zpusobem probiha adaptacni proces u nove nastupujici sestry?

5. Ma nové€ nastupujici sestra pridélenou sestru mentorku /Skolitelku, nebo zaucujete
sama?

6.Muzete naptiklad sestru Skolitelku vice financn€ ohodnotit?
7. Jakym zpusobem miZete motivovat nove nastupujici sestry?
8.Jak dlouho trva nejcastéji adaptacni proces u nove nastupujici sestry?

9.Jaké jsou nejcCasté€jsi problémy noveé nastupujicich sester v prubéhu adaptacniho
procesu?

(napft. program v PC, kolektiv, obsluha pfistroji)

10.Mate néjaka pfedem dana pravidla, podle kterych hodnotite adaptacni proces, pokud
ano, jaka to jsou?

11.Potykate se s nedostatkem personalu a jste proto nucena ze svych naroku slevit?
12.Které vlastnosti jsou pro Vas u noveé nastupujici sestry dulezité?

13.Stava se Vam, Ze prijdete o zaméstnance uz v prubéhu adaptacniho procesu? Pokud
ano pro¢ k tomu dochazi?

14. Provadite kontrolu znalosti a dovednosti sestry v pribéhu adapta¢niho procesu?
Pokud ano, jakym zptisobem?

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 4 - Plan zapracovani zdravotnického pracovnika, hodnoceni zapracovani

— Nemocnice Tabor, a.s.

PLAN ZAPRACOVANI ZDRAVOTNICKE}’IO’PRACOVNiKA
HODNOCENI ZAPRACOVANI

Jméno a pfijmeni

Osobni Cislo

Odd¢leni

Stanice
Piimy nadfizeny

Dosazené vzdélani
Specializace
Zapracovani od — do (datum)

pod dohledem x bez dohledu - nap?.: po
RD, z jiného pracovisté, z jiného 77
Skolitel a pozice, kterou zastdva

Lékaf JOSS JOVS
Farmaceut Vseobecnd sestra Porodni
asistentka
Praktickd sestra Zdravotnicky zachranat Radiologicky
asistent
Zdravotnicky laborant Farmaceuticky asistent Fyzioterapeut
Ridi¢ vozidla ranénych a nemocnych (PP II) _ Ogetiovatel/ka Vseobecny
sanitdf/ka
JIDA POZICE: .. it ettt e e et e e e e e ie i iee it ieiiiiieiieieiieiiiiieiiiiiin..
Podpis
Zakladni ¢ast — spolecna pro vSechny zdravotnické pracovniky Datum skolitele

1. — 2. tyden

Seznameni se s charakteristikou odd¢leni a zdravotni dokumentaci

Napli pracovni ¢innosti — vymezeni odpovédnosti, harmonogram prace

Pracovni doba, rozpis sluzeb, regulace piesCasu

BOZP, pozarni ochrana, pracovni urazy

Seznameni s orientaCnim planem nemocnice

Dulezita telefonni ¢isla oddéleni

Telefonni ¢isla v pfipadé mimotadnych uddlosti v nemocnici

Kolektivni smlouva

Organizacni fad a Pracovni f4d nemocnice, Provozni dd odd¢leni

Seznameni s poZzadavky akreditace nemocnice

Proskoleni v manipulaci s pfistrojovym vybavenim

Domaci fad nemocnice, Prava pacienti, Eticky kodex sester

Efektivni hospodaieni — s 1¢ky, zdravotnickym materialem, pomuckami

Vypliiovani pracovnich vykazu




Prace s nemocni¢nim informa¢nim systémem dle funkéniho zafazeni absolventa
Informace k celozivotnimu vzdélavani, samostudiu, Gistavnim seminaifum
Speciilni ¢ast — dle zairazeni zaméstnance 3. — 12. tyden
Téma Datum | Podpis Skolitele
ZAZNAM O HODNOCENI NA ZAVER ZAPRACOVANI
Cil: Identifikace silnych a slabych stranek a nastinéni planu k dosazeni maximalniho potencidlu
zamestnance.
Ukel: Pravidelnym provadénim vyhodnoceni (pololetné) umoznit pohled na rozvoj a profesionalni rist
zdravotnického pracovnika.
Hodnoceni vedoucim zaméstnancem, Skolitelem:
Hodnotici §kala 1 2 3 4
Vzdy Vétsinou Obcas Nikdy
Oznacit
kiizkem
Kvalita Presnost a duslednost v praci 1 2 3 4
Odbornost Znalost technik, postupti, pomiicek, vyuziti v praxi 1 2 |3 4
Spolehlivost Schopnost vykonavat praci s minimalnim dohledem 1 2 |3 4
Iniciativa Napaditost, ochota néco zlepsit, vyzkouset nové 1 2 |3 4
Dochazka Opodstatnéna nepiitomnost, dodrzovani pracovni 1 2 |3 4
doby
Planovani Efektivni planovani Casu a prace 1 2 |3 4
Komunikace a Ve vztahu k pacientim a rodinnym pfislu$nikiim 1 2 |3 |4
empatie
Komunikace Ochota ve vztahu k nadfizenym 1 2 |3 |4
Vstticnost ve vztahu k spolupracovnikiim 1 2 |3 4
Schopnost ve vztahu k podfizenym 1 2 |3 |4
Disciplina Hospodamé a efektivni vyuziti svétenych prostiedku 1 2 |3 4
Diukladnost Dodrzovani Cistoty, pofddku na pracovisti 1 2 |3 4
Spoluprace Ochota vychazet vsttic 1 2 |3 4
Stabilita Schopnost zvladat stresy 1 2 |3 4
Image Cistota, iprava, vhodnost oblékéni v préaci 1 2 |3 4
Tymovy piistup Schopnost pracovat v tymu 1 2 |3 |4
Organiza¢ni politika Schopnost fidit se standardy a smérnicemi 1 2 |3 4
Chovéni Vhodné k pacientim, respektovani jejich prav 1 2 |3 4
Edukce Aktivni vztah ke vzd¢lani, uCast na seminarich 1 2 |3 4

Pii podprimérné a nedostate¢né hodnoté v hodnoceni ptedlozi hodnotitel ndvrh na dalsi postup.

Zavérecné hodnoceni: Zapracovani ukonceno dne:

1 T
Skolitel..........coooviiii i dne:............... primy
nadfizeny...................cooeeell. dne...................

Vyjadieni zaméstnance: s hodnocenim souhlasim

nesouhlasim



Piipominky zaméstnance:

........................................ 0000000000000000000000000000000000000000000000000000ssscccccccccccsscs

Podpis zaméstnance .............e..e. Dne.............. .... vedouci oddéleni............ c.dne .........

hlavni
sestra....... ceeeeescennns .dne....... ceeeccecnnes

Zdroj: Nemocnice Tabor, a. s.






