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Adaptacni proces na jednotkach intenzivni péce z pohledu
v§eobecnych sester

Abstrakt

Cilem této diplomové prace je predstaveni jednotky intenzivni péce, adaptacniho
procesu a rozbor adapta¢niho procesu na jednotkach intenzivni péce. V teoretické ¢asti
diplomové prace je popsana intenzivni péfe vSeobecné vcetné historie, personalniho
obsazeni, rozdéleni poskytované péce, narodniho registru intenzivni péfe az po
vzdélavani sester, ¢i vybaveni takového pracovisté. Dale je popsan adaptacni proces,
ktery je v této praci hlavnim tématem. Je popsan véetné jeho druhd, fazi, pribéhu ve
zdravotnictvi, metodického pokynu, a také je pfiblizeno koucovani, mentoring,
komunikace a v neposledni fadé motivace, ktera je téz v adaptaénim procesu dileZitou

soucasti.

Vyzkumna ¢ast je realizovana formou polostrukturovanych rozhovord s respondenty
pracujicimi v intenzivni pécéi jako Skolitelé, ktefi jsou zapojovani do Skoleni novych
pracovnikl v adaptaénim procesu a s pracovniky, ktefi jsou po jeho absolvovéani. Na
zaklad¢ ziskanych dat od informantl zapojenych do vyzkumného Setfeni byla

provedena kategorizace dat, v niz jsou vysledky podrobné popsany.

Prace predstavuje nazory vSeobecnych sester na adaptacni proces probihajici na jejich
pracovisti. Dale poukazuje na nedostatky a na oblasti, kterym je potteba v adaptacnim
procesu veénovat zvySenou pozornost. Témi je oblast komunikace a pribézného
hodnoceni adapta¢niho procesu, dokumentace a vyukovych materiald, oblast
potiebného casu a prostoru na Skoleni, motivace v adaptacnim procesu a také oblast

vlivu kolektivu na nového pracovnika, a tak na cely adaptacni proces.
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Adaptation process in Intensive Care Units from the point of view of
general nurses

Abstract

The aim of this diploma thesis is to introduce the intensive care unit, the adaptation
process and the analysis of the adaptation process in intensive care units. The theoretical
part of the thesis describes intensive care in general, including the history, employee
structures, division of the providing care, the national register of intensive care, the
education of nurses, or the equipment of such a workplace. Furthermore, the adaptation
process is described, which is the main topic of this work. It is described along with its
types, phases, course in health care and methodological instructions. Coaching,
mentoring, communication and, motivation, which are also an important part of the

adaptation process, are introduced as well.

The research part is realized in the form of semi-structured interviews with respondents
working in intensive care as trainers who are involved in the training of new employees
in the adaptation process and with employees who have completed the training. Based
on the data obtained from the informants involved in the research survey, the

categorization of the data was done, in which the results are described in detail.

The thesis presents the views of nurses on the adaptation process taking place in their
workplace. It also points out the deficiencies and areas that need to be given increased
attention in the adaptation process. These are the areas of communication and
continuous evaluation of the adaptation process, documentation and teaching materials,
the area of the necessary time and space for training, motivation in the adaptation
process and also the area of the team's influence on the new employee, and so, on the

whole adaptation process.
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UVvOoD

Adaptacni proces sester na jednotce intenzivni péfe jsem zvolila jako téma své
diplomové prace zdavodu vyznamnosti adaptacniho procesu pro kazdou nové
nastupujici sestru do pracovniho procesu. Kvalitni adaptacni proces pro nové
pracovniky a zejména pro absolventy je velice dilezity jako pevny a kvalitni zaklad,

na kterém se da bezpecné dale stavét a rozvijet znalosti i schopnosti.

Pojem adaptacni proces je dulezity pro kazdého nejen v bézném zivoté, ale
I V pracovnim, a to ve zdravotnictvi nebo mimo né&j. Budeme se vénovat adapta¢nimu
procesu sester na jednotce intenzivni péce a podrobnéji ho zkoumat. V oSetfovatelstvi je
intenzivni péce jeden z naro¢néjSich obort pro adaptaci nového zaméstnance. Proto

budeme popisovat a zkoumat adapta¢ni proces pravé na jednotkach intenzivni péce.

Pfichod nového zaméstnance na pracovisté je naro¢ny proces jak pro stalé, tak pro nové
zameéstnance. Na jednotce intenzivni péce je velké mnozstvi toho, co se musi novy ¢len
tymu naucit. Hlavnim cilem adaptacniho procesu je adaptace nového zaméstnance na
nové prostfedi organizace a pracovisté. Dulezité je béhem adaptace seznamit se
s politikou organizace a jejimi vizemi, cili, plany, smérnicemi, standardy, pracovnimi
postupy, komunikaci a s vlastni 1 jinymi pozicemi. Musi ovladat praktické 1 teoreticke
znalosti. Novy ¢len tymu si musi uvédomit svou zodpovédnost, kterou prace v tomto

oboru vyZaduje.

V Ceské republice je adaptacni proces upraven metodickym pokynem Ministerstva
zdravotnictvi CR krealizaci a ukondeni adaptaéniho procesu u nelékatskych
zdravotnickych pracovniki, ktery zaruCuje stejné podminky a postupy pro novée
nastupujici. V teoretické ¢asti diplomové praci blize popiSeme metodicky pokyn a cely

pribéh adaptacniho procesu.

Pracuji na oddé¢leni kardiochirurgie RES ve fakultni nemocnici a ze své vlastni
zkuSenosti vim, jak je adaptacni proces dilezity. Je dilezity nejen pro nového ¢lena
pracovisté, ale 1 pro cely tym vcetné vedeni a také pro pacienty. Kvalitné vedeny
adaptacni proces nauc¢i nového pracovnika spravnym postuptim a vS§emu, co je tteba pro
vykonévani kvalitni oSetfovatelské péce. Na Skoleni novych zaméstnanct je dilezité mit
zvolené zkuSené zaméstnance, ktefi stim souhlasi a vykondvaji Skoleni ochotné

a kvalitné.



1 TEORETICKA CAST

V teoretické Casti se budeme vénovat dvéma vét§im kapitolam, které budou 1épe
specifikovat, co vSe spada a obnasi intenzivni péce a adaptacni proces. V intenzivni péci
popiSeme historii, rozd€leni intenzivni péce, potfebné vzdélani a nekolik dalSich témat.
V kapitole adaptacni proces vysvétlime co je adaptacéni proces. Dale bude priblizen
adaptacni proces ve zdravotnictvi, a Ktomu urceny metodicky pokyn, mentorstvi

1 koucéovani a nékolik dalSich témat.
1.1 Intenzivni péce

V intenzivni péci je pacientovi poskytovana vzdy komplexni a individudlni péce.
Je poskytovana urcitému pacientovi v urcity €as a v co nejveétsi a nejkvalitnéj$i mozné
mife. Vysoce specializovanou péci, o kterou se jednd, vyzaduji pacienti s nejriznéjSimi
chorobami a obtizemi, ktefi potiebuji rizny rozsah 1é¢ebné i oSetfovatelské péce.

(Kapounova, 2020)

Pracovisté intenzivni péCe (dale jen ,,JIP“) a intermedialni péce (dale jen ,,IMP®) jsou
urcené pacientlim ohroZenych na Zivoté selhanim jednoho ¢i vice organovych systémi.
Pracovisté jsou v provozu V kteroukoli denni 1 no¢ni dobu vcetné nepietrzité
dostupnosti 1ékarti. Na anesteziologicko — resuscitatnim oddéleni (dale jen ,,ARO%)
se pfijimaji pacienti, kterym hrozi nebo jiZ probéhlo selhani zakladnich Zivotnich
funkci. Témto pacientlim je poskytovana potfebna intenzivni péce v zavislosti na uréené

diagnoze. (Kapounova, 2020)

Péce o nemocné, kterym hrozi selhani jedné ¢i vice zivotnich funkci, nebo se tak jiz
stalo, vyzaduje rozsdhlou monitoraci, mnohdy i1 nahradu ¢i podporu zivotnich funkci
(farmakologickou ¢i mechanickou). Vyjime¢na neni ani spoluprace s odborniky
zmnoha rGznych oborti. PéCi neni mozné realizovat na standardnich oddélenich
s mnoha lGzky, proto je péce presunuta na oddé€leni jiz zminéné JIP ¢i ARO. (Adrian

Wong, 2017; Akutng, 2018)

Na vSech oddé¢lenich intenzivni péfe je pacientiv stav nepfetrzit¢ sledovan
a informace o zdravotnim stavu jsou peclivé zaznamenavany do oSetfovatelské
I Iékaiské dokumentace. Na oddé€leni se dostanou pacienti z ambulance, zdravotnické
zachranné sluzby, z jiného zafizeni ¢i oddé¢leni, po dohod¢ s Iékatem dané intenzivni

péce. (Kapounova, 2020)



1.1.1 Historie intenzivni péce

Dtlezitou udalosti z historie intenzivni péce musime brat rok 1854, kdy znama britska
zdravotni sestra Florence Nightingale pecovala o vojaky Krymské valky. Pravé tam jiz
odd€lovala véazné ranéné vojaky od téch méné zranénych, ¢imz vlastné utvaiela

zarode&nou koncepci soustiedéné intenzivni péée. (Sevéik, 2014; Bartingk et al., 2016)

Jeden zprvnich pokusii o poskytnuti soustiedéné specializované péce zavazné
nemocnym byl ve tficatych letech 20 stoleti. Némecti chirurgové F. Sauerbruch
a M. Kirschner na klinikdch v Berliné a Heidelbergu poskytovali ¢asnou pooperacni

oSetfovatelskou pé¢i nemocnym V pooperacnich boxech. (Bartingk et al., 2016)

Hlavni pocatek intenzivni péCe se datuje do roku 1950. Profesor Peter Safar utvoril
koncepci ,,pokrocilé podpory zivota® coz znamenalo zajiStovani péfe o pacienty

Vv sedaci a ventilovani v prostiedi intenzivni péce. (Bartinék et al., 2016)

Padesata 1éta a dale byla vyznamna zejména vyvojem technickych pomicek, které se
postupné zacaly vice uplatiiovat v praxi intenzivni péce. Naptiklad pfistroj ,,Zelezné
plice, kdy se pftistroj skladal zkovové komory, kterd periodicky stfidala pfetlak
a podtlak. V roce 1958 byl poprvé v historii implantovan kardiostimulator. (Rozsyval,
2019)

Roku 1960 byla popsana nova metoda hemodialyzy (Cisténi krve pii poruse funkce
ledvin). Na zéklad¢ popisu metody byl polozen zadklad pro vytvoreni dialyzacnich
jednotek. V roce 1964 byla zaloZena prvni koronarni jednotka, kterou zalozil americky
kardiolog Bernard Lown. Poprvé zde byl vyuzit elektronicky systém v dnes$ni dobé
znamych monitord. Tento systém nésledné v roce 1986 zacali vyuZzivat neonatologové
pro monitoring dychéni a tak zabrafiovali syndromu nahlé smrti u kojenct. (Bartiin€k

et al. 2016)

Prvni anesteziologické oddéleni roku 1948 za dob Ceskoslovenska zalozil

MUDr. J. Skvatil v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze. (Klozova, 2019)

Roku 1959 anesteziolog MUDr. B. Dvotacek z Vinohradské nemocnice absolvoval staz
ve skolicim stiedisku WHO v Kodani, kde se seznamil podrobné&ji naptiklad s umélou

plicni ventilaci, ¢i s nejnovéejsi koncepei oboru anesteziologie. Autory patentu ,,Zatizeni
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pro pohon automatického kiisiciho objemového pfistroje” byl jiz roku 1960 MUDr.
Keszler, Ing. Bohutinsky a Ing. Bernreiter. (Bartiin¢k et al., 2016)

Zahajeni provozu prvniho anesteziologického oddéleni probéhlo roku 1965 diky doc.
MUDr. J. Hodera, CSc. ve VSeobecné nemocnici v Praze. Nasledovalo otevieni
oddéleni stejného typu s prvnim uzitim nazvu ARO mimo Prahu na Kladn¢ roku
1967 z iniciativy prim. MUDr. V. Lemona. Roku 1972 otevieno ARO o péti luzkach
ve Fakultni nemocnici 1 (dnes VSeobecna fakultni nemocnice), ze kterého pozdéji
vznikla klinika anesteziologie a resuscitace. Na Kklinice byla zahajena vyuka, ktera se
prubéhem ¢asu inovovala. Moderni prostory po rekonstrukci ziskala klinika v roce

2011. (Barttingk et al., 2016)

Prvni jednotka intenzivni péce byla oteviena roku 1967 a koronarni jednotka roku
1969. Prvni détska jednotka intenzivni péfe byla oteviena v Olomouci roku
1968. Nejvyznamnéjs§im rozvojem v intenzivni péci za poslednich 40 az 50 let se
povazuje kvalitni pfistrojovd technika napf. defibrildtor, monitorace EKG,
kardiostimulace ¢i uméla plicni ventilace. Nové metody a pfistrojova technika piivadi
rozpory ohledné etiky, filozofie ¢i cirkve. Na jedné stran¢ stoji dominance pfistrojové
techniky a na druhé stoji problémy u terminalné nemocnych, u kterych jsou vitalni
funkce zajiStovany pravé pfistrojovou technikou. Hlavni otdzky a rozpory se tykaji

ukonceni 1é¢by ¢i paliativni 1écby. (Bartin€k et al., 2016)
1.1.2 Rozdéleni poskytované intenzivni péce

Dle Vagnerové (2014) jsou na intenzivnich oddélenich hospitalizovani pacienti s riznou
zavaznosti ohrozeni ¢i selhani Zzivotnich funkci. Zjednodusené feCeno, ¢im vice

péce ptiblizime ve tfech skupinach.

III. Stupen — do skupiny spadaji pacienti, kterym selhavaji nebo jiz selhaly dvé
a vice organovych funkci. Jsou vazani na farmakologickou ¢i mechanickou podporu,
kterou muze byt podpora hemodynamiky, pfistrojova nahrada rendlnich funkci nebo

ventila¢ni podpora. (Vagnerova, 2014)

II. Stupeii — pacienti, jimz selhava jedna zivotni funkce a vyzaduji monitoring,

farmakologickou a mechanickou podporu pro jedno selhani. (Bartinek et al. 2016)
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I. Stupeni intenzivni péfe — vystihuji pacienti s viditelnou organovou dysfunkci.
Vyzaduji monitoring a malou farmakologickou &i piistrojovou podporu. Zadna

organova funkce neselhala kompletné, ale jiz to hrozi. (Kapounova, 2020)

Pacienti vSech stupnii jsou standardné fazeni na JIP ¢i ARO. Pokud ma dana klinika ¢i
pracovisté intermedialni jednotku (jednotku zvysSeného dohledu), tak pacienti nejnizsi
potfeby intenzivni péCe spadaji pravé tam. Zde probihd zvySeny monitoring
a oSetiovatelska péce vetSi nez na standardnich oddé€lenich. Lékar zde musi byt
okamzit¢ dostupny na zavoldni. Podobné témto jednotkdm jsou dospavaci pokoje,

kde je pacient monitorovan a intenzivnéji kontrolovan sestrou. (Vagnerova, 2014)
1.1.3 Persondalni obsazeni

Od slozeni pacientd se odviji mnozstvi nelékafského i 1ékafského personalu
a ptistrojového vybaveni. Odpovédnost za provoz a 1ékaisky management je na primati
kliniky. Primaf ma mit alespoit 75% uvazek a musi dosahnout nejvyssi kvalifikace
v intenzivni pééi v CR. Odpovédnost za provoz uréité jednotky méa vedouci lékat JIP,
kterému podléhaji kvalifikovani 1ékafi v poctu takovém, aby byl zajistén plny chod

oddéleni ve vSedni dny, vikendy i svatky. (Bartingk et al., 2016)

V intenzivni péci je nutnd spoluprace lékaiského a nelékafského zdravotnického
personalu. Rizeni sesterské péde a personalni obsazeni NLZP je na vrchni sestie kliniky.
Osetrovatelskou péci probihajici u pacientli pfimo na oddéleni koordinuje a zodpovida
za ni stanicni sestra. Hned pod stanicni sestrou jsou vedouci smén, ktefi zodpoveédnost

prebiraji v dob& neptitomnosti vrchni a stani¢ni sestry. (Bartiinek et al., 2016)

Personal musi mit urcité vzdélani a kompetence. Soucasti tymu intenzivni péce jsou
Iekati a lékarky, vSeobecné sestry, sestry specialistky V intenzivni péci, zdravotnicti
zachranafi, oSetfovatelé, sanitafi a dale do tymu spada napiiklad nutricni terapeut,

fyzioterapeut i psycholog. (Vengrinova, 2013)

Veskeré pozadavky na personélni obsazeni v intenzivni péci popisuje a urcuje vyhlaska

¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpe€eni zdravotnich sluzeb.
1.1.4 Vzdélavani sester pro intenzivni péci

Podminky pro ziskani zptsobilosti k vykonu zdravotnického nelékaiského povolani

blize urcuje zdkon ¢. 96/2004 Sb., zdkon o podminkach ziskdvani a uznavani
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zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vykonu cinnosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkond.
Kvalifikacni vzdélavani

Na tizemi Ceské republiky lze ziskat odbornou zpiisobilost k vykonavani nelékaiského
zdravotnického  povolani  absolvovanim  akreditovanych  obori  vysokych
¢1 vyssich odbornych skol, stiednich zdravotnickych Skol nebo akreditovanych kurzi.
Zakony o zpusobilosti k vykonu zdravotnického nelékarského povolani berou za
akreditované zdravotnické obory vysokych s$kol ty, ke kterym Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky vydalo souhlasné stanovisko se zptisobilosti absolventt
vykonavat zdravotnické povolani. Seznam oborti a vysokych ¢i vysSich Skol, které je
vyucuji a jejichz absolvovanim lze ziskat odbornou zpusobilost uvetejiiuje Ministerstvo

zdravotnictvi CR na internetovych strankach.

Ziskani odborné zpusobilosti absolvovanim jakéhokoli oboru musi vzdy splhovat
podminky a pozadavky vyhlasky ¢. 470/2017 Sb., ktera stanovuje minimalni pozadavky
k ziskani odborné zpusobilosti k vykonavani nelékaiského zdravotnického povolani.
VyhlaSka stanovuje poZadavky na celkovy pocet hodin vyucovani a minimalni pocet
hodin praktické vyuky. Dale jsou stanoveny predméty, které si ale mizou skoly dle

svych potteb slucovat a rozdélovat.

K praktické vyuce je urcend definice praktického vyu€ovani a moznosti uznavani praxe
z predchoziho vzdélavani nebo vykonu zdravotnického povolani. Ministerstvo
zdravotnictvi po dohod¢€ s ministerstvem skolstvi, mladeze a télovychovy stanovuje dle
zdkona €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu
NLZP a kvykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce urcuje

podrobnosti pro pribeh vzdélavani ve zminénych oborech.
Specializacni vzdélavani

K vykonu povoldni u sester neni specializa¢ni vzdélavani podminkou. Nutné je toto
vzdélani v pripadé, kdy sestra vykonava vysoce specializované Cinnosti, které lze

vykonavat bez tohoto vzdélani pouze pod dohledem specialistky. (Vévoda et al., 2013)

Specializaéni vzdélavani realizuji zafizeni, které dosahly akreditace Ministerstva

zdravotnictvi CR K realizaci vzdélavani dle programti ministerstva uvedenych ve
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véstniku. Do specializatniho programu mize byt zafazena pouze vSeobecna sestra,
ktera neziskala zptsobilost k vykonu povolani mimo Ceskou republiku. Pokud tomu tak

je, musi byt zptisobilost uznana ministerstvem zdravotnictvi. (Bartinék et al., 2016)

Vseobecné sestry nemusi béhem specializa¢niho vzdélavani vykonavat profesi, nicméné
musi plnit pozadavky specializa¢niho programu. Specializacni vzdélavani ma pouze
doporucenou dobu ke studiu, nikoli povinnou, av§ak praxe uréend programem musi byt
splnéna, a to cast na akreditovaném pracovisti. Pokud ucastnik specializa¢niho
vzdélavani jiz studoval, je mozné nékterou praxi uznat za splnénou, coz rozhodne

Skolitel. (Barttnek et al., 2016)

Specializa¢ni vzdélavani je ukonCeno atestaéni zkouskou, ke které se musi student
ptihlésit. Zkousku lze absolvovat az po splnéni vSech nalezitosti atestacniho programu.
Atestaéni zkousku vede komise zvolend Ministerstvem zdravotnictvi CR a organizaéngé
ji zabezpeCuje povéiend organizace. Dal$i moznosti jak sestry mohou ziskat
specializa¢ni vzdélani je absolvovani navazujiciho vysokoskolského studia po ziskani
kvalifikace sestry. Timto zplisobem lze ziskat specializacni vzdélani pouze ze studijnich
programti zvolenych ministerstvem zdravotnictvi a odpovidajicim specializaénimu

oboru stanovenému v nafizeni vlady. (Vévoda et al., 2013; Bartinék et al., 2016)

Specializani vzdélavani a jeho obory stanovuje nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.,
o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniki

se specializovanou zpusobilosti.
CeloZivotni vzdelavani

Celozivotni vzdélavani je spole€nd a nutnd povinnost pro vSechny zdravotnické
pracovniky. Celozivotnim vzdélavanim je mysleno pribézné obnovovani, zvySovani,
prohlubovani a dopliovani védomosti, dovednosti a zplsobilosti v uréitém oboru

v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky a vyzkumy. (Vévoda et al., 2013)

Je dulezité pro kvalitni vykon ve zdravotnickém povolani, a to zejména v intenzivni
péci. Celkové v oboru mediciny a oSetfovatelstvi dochéazi stale k velkym posunim
kupfedu a podstatnym zménam, které je potieba si priibézn€¢ osvojovat
a prevadét do praxe. Prace sestry je velice narocna a zodpovédna. Je spojena s mnoha
riziky. Proto povolani sestry vyzaduje celozivotni vzdélavani ke snizeni moznych rizik.

(Brtiha a Proskova, 2011; Kapounova, 2020)
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Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich uréuje celozivotnim
vzdélavanim prohlubovani, obnovovani, zvySovani a dopliiovani dovednosti, védomosti

a zpusobilosti zdravotnickych pracovnikii.
1.1.5 Narodni registr intenzivni péce

Zavedeni narodniho registru intenzivni péce se uskutecnilo roku 2016, kdy probéhla
novelizace zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach poskytovani
zékonem €. 147/2016 Sb., s plisobnosti od 1. 7. 2016.

Registr se specializuje na kvalitu intenzivni péce a standardizaci klinickych postupt.
Registr zaznamenava kvalitu poskytované péce i jeji vysledky, buduje referencni zdroje
dat a poskytuje srovnavaci analyzy jednotlivym poskytovatelim intenzivni péce. (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR)

Registr obsahuje a zpracovava zakladni udaje pro identifikaci pacienta, jako jsou
sociodemografické udaje, tdaje tykajici se onemocnéni a jeho 1éCby, prognostické
a rizikové faktory onemocnéni, diagn6za onemocnéni s laboratornimi hodnotami,
dispenzarni péfe ¢i umrti pacienta. Dale registr obsahuje udaje o poskytovateli
diagnostikujiciho a poskytujiciho ltizkovou intenzivni pé&i. (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky CR)
1.1.6 Zdravotnické pristroje

Rozvoj ptirodnich véd a zdravotnické techniky zacal prudce vzristat ve 20. stoleti a trva
dodnes. Stimto vyvojem ptibyly do mediciny dalsi profese. Nastupuji jiné zplsoby
hodnoceni d¢€ji 1 mySleni, pfistupy k feSeni problémt a uloh a vyrovnavani
se spozadavky predpisit jak pravnich, tak technickych k pouzivani a udrzbé
zdravotnickych pfistroji. Role 1ékati, oSetfovatelského persondlu, asistentskych profesi
a laboratorniho personalu zlstdvd dominantni, i1 kdyZ se medicina stava
interdisciplinarni. S rozvojem mediciny a technického vybaveni narastaji wlohy
a naroky na sestru. Pfestoze jsou pfistroje konstruované tak, aby nevyzadovali specialni
znalosti uzivatele, neobejde se sestra bez zakladnich technickych znalosti. (Uslu et al.,

2019)
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Podminky pro pouzivani zdravotnickych prostiedkd, jejich instalaci, pouzivani, udrzbu,
opravu i evidenci spravuje zdkon ¢. 268/2014 Sb., 0 zdravotnickych prostiedcich

a 0 zmén¢ zakona ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich ve znéni pozdéjsich predpist.

Zdravotnickym prostfedkem je vyrobek ¢i poéitatovy program slouzici k diagnostice,
terapii nemoci, nahradé nebo modifikaci anatomické struktury nebo fyziologického

procesu. (Bartin¢k et al., 2016)

Dnes intenzivni péce S modernimi metodami a 1éCbou je bez piistrojového vybaveni
nepiedstavitelna. Pro zajisténi kvalitni a spolehlivé péce je na kazdé intenzivni péci
pritomna zakladni sada pfistroji. Zafizeni vyuzivajici se v intenzivni péci detekuji i ty
nejmensi odchylky a reaguji pfisluSnymi alarmy. Alarmy jsou dilezitou soucasti
monitorovani pacienta pomadahajici upozornit a umoznit rychlé posouzeni situace.

(Austatung der Inzensivstation)

v

Ptistrojové vybaveni jednotek intenzivni péce urcuje Vvyhldska ¢. 92/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni technické vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich
pracoviSt domaci péfe. Na luzkové akutni péci nemusi byt vySetfovna ani pokoje
pacientl. Pracovisté sestry Ize nahradit stanoviStém sestry. Pacientska l1iZka mohou byt
umisténd v boxech o minimalni velikosti 12 metrli ¢tverecnich s pfimou navaznosti

na pracovisté sester.

Manipulacni prostor v boxu nebo pokoji musi byt minimalné o Sifce 100cm. Pacientska
luzka musi byt umisténa tak, aby byla umoznéna dostate¢na vizualni kontrola pacienta
Z pracovisté ¢i stanovisSté sester. V pokoji ¢i boxu nemusi byt umisténo umyvadlo,
pokud je na pracovisti sester a to neplati v ptipadé boxu ¢i pokoje pro infekéni pacienty.
Stolek u lizka neni vyzadovan. Oddéleni intenzivni péfe musi mit opatfeny zdroj
medicinadlniho kysliku, centrdlniho vakua a tlakového vzduchu. Pokud je oddéleni

vybaveno elektrickymi odsavackami, nemusi mit rozvod vakua.

cw v

vybaveni jako mobilni polohovaci lizka, defibrilator, EKG pfistroj, linedrni davkovac,

infuzni pumpa, monitor fyziologickych funkei.

Na oddéleni intenzivni péce 2. stupné (vyssi intenzivni péce) musi byt resuscitacni
luzka, defibrilator, EKG pfistroj, ventilator transportni, mobilni RTG pfistroj, pokud

neni k dispozici z jiného oddéleni, monitorovaci centrala ¢i sitové propojeni luzkovych
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monitort s prenosem alarmt, davkova¢ linearni dvakrat, infuzni pumpa, monitor

fyziologickych funkci a zafizeni pro zvlhcovani dychacich cest.

Na oddéleni 3. stupn¢ intenzivni péce (resuscitacni péce) musi byt pfitomna resuscitacni
lizka, defibrilator, EKG pfistroj, ventilator transportni, mobilni RTG pfistroj nebo
dostupny z jiného oddéleni, monitorovaci centrala, piistroj pro extrakorporalni eliminaci
(CVVH), pftistroj nebo modul pro méteni hemodynamiky, linedrni davkovac ctytikrat,
infuzni pumpa dvakrat, monitor fyziologickych funkci, zafizeni pro zvlh¢eni dychacich

cest a plicni ventilator.

Intenzivni péce poskytovana kardiologickych ¢i kardiochirurgickym pacientim musi
mit vybaveni stejné jako ve 3. stupni intenzivni péce a navic kardiostimulator, sonograf,

dalsi defibrilator a pfistroj na kontrapulzaci.
1.2 Adaptacni proces

Adaptace je evolucni proces provazejici lidstvo jiz od pocatku existence. Jen diky nému
je mozny vesSkery zivot na Zemi. Adaptace, neboli pfizplisobeni, je chapédna jako
prizptisobeni jedince podminkam prostfedi. Probiha aktivné, kdy cloveék pfijima
podminky, ve kterych Zije a snazi se pfizpusobit si je svym zdjmim a potiebam
a pfipodobnit je ke svym cilim nebo pasivné takzvanou akomodaci. Adaptace probiha

tak, Ze se ptizpusobuje osoba prostiedi, ale i prostiedi osobé. (Donutilova, 2016)
1.2.1 Druhy adaptace

Socialni adaptace je proces, kdy se jedinec snazi pfizpisobit a adaptovat se
na normy spolecnosti. Snazi se zaclenit do socidlni skupiny ¢i struktury a do SirSiho
socidlniho prostiedi. Z pracovniho pohledu se jednd o skupinu lidi, se kterymi bude
pracovat nebo se casto setkavat. Socialni adaptace ma mnoho spole¢ného
S interpersonalni problematikou, do které patii vedeni tymu a interpersonélni dovednosti

liniového manaZera, ale i ostatnich osob tvofici tym. (Donutilova, 2016)

Pracovni adaptace je fizeny proces, kdy dochdzi ke konfrontaci ocekavani
a osobnostnich pfedpokladii nového zaméstnance S urcitymi naroky zaméstnavatele
na dané pracovni zatfazeni. V prabchu pracovni adaptace se zaméstnanec seznamuje
s organizacni kulturou podniku, organizace ¢i oddéleni. Postupné je seznamovan

S provozem a poznava fungovani podniku, strategii, vizi a kulturu. (Donutilova, 2016)
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1.2.2 Adaptacni proces ve zdravotnictvi

Adaptacni proces (dale jen ,,AP*) je popisovan jako proces zaclenovani nového
zdravotnického nelékatského zaméstnance. Jeho cilem je usnadnit zapracovani v novém
pracovnim prostiedi, orientaci a sezndmeni Se€ Snovou praci. Déale m& napomoci
k vytvofeni vztaht ke spolupracovnikiim v¢etné nadfizenych a podiizenych a pochopit
styl 1 organizaci prace. Dulezitym ukolem AP je utvafeni pocitu zodpovédnosti,
samostatnosti a sounalezitosti nového pracovnika k zaméstnavateli. (Placha, 2009;

Meyer-Rentz, 2015)

Béhem AP by si mél nelékatsky zdravotnicky pracovnik provéfit své znalosti a ziskat
zkuSenosti pro vykon povolani, seznadmit se s prostfedim, spolupracovniky a celym
zdravotnickym tymem. V celém pribchu zapracovani probiha hodnoceni, ze kterého
plynou perspektivy pro uplatnéni na pracoviSti a moznosti rozvoje osobniho

I pracovniho. (Placha, 2009; Meyer-Rentz, 2015)

Dle Zitkové et al. (2015) poskytne kvalitné vedeny AP novému zaméstnanci pevné

zaklady, na kterych béhem dalsi praxe miiZze bezpecné staveét.

1.2.3 Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro nelékaiské

zdravotnické pracovniky

Uskute¢novani adaptaéniho procesu ve zdravotnictvi upravuje metodicky pokyn, ktery
napomahd zdravotnickym zafizenim vést AP novych zaméstnancl. Metodicky pokyn
upravuje doporucenou realizaci, postup a ukonCeni AP pro vSechny nelékaiské
zdravotnické pracovniky ve vSech typech zdravotnickych zafizeni. Metodicky pokyn
k realizaci a ukonCeni AP urCuje vSem absolventim a nové nastupujicim stejné
podminky a postup pifi adaptaci na nové pracovni prostiedi. To stejné plati pro
nelékaiské zdravotnické pracovniky ptfechazejici z oddéleni jiného typu ¢i pro ty, ktefi
prerusili vykon povolani na delsi dobu. Zdravotnicka zatizeni musi mit vytvofen nebo
musi vytvofit standardni postup dle zminéného metodického pokynu. Ve vnitinim
pokynu musi byt popsan proces obéhu dokumentd a odpovédnost vedoucich

zaméstnancu za kompletni realizaci AP. (Placha, 2009)

18



1.2.4 Ukotveni adaptacniho procesu

Pro uspésné vedeni AP je dulezité zvolit takové postupy, které daji novému zaméstnanci
moznost uvolnit rozvojovy potencial a moznost prispeni k uspésnému fungovani celého
tymu i pracovisté. Béhem adaptace je nutné pracovat jak s vné&jSimi piekazkami, tak
S vnitinimi, mohou totiz ovlivnit pracovni vykon nového ¢lena tymu. (Zitkova et al.,

2015; Hekelova, 2016)

Pracovni vykon vSech zaméstnancti ovlivituje motivace, schopnosti a podminky, které
jsou pro praci v organizaci vytvoieny. Zejména pracovni a organiza¢ni podminky,
vedeni AP a podpora nového pracovnika jsou faktory, které mize zaméstnavatel
ovlivnit a napomoct tak k uspé$nému zapracovani a spokojenosti zaméstnance. Jako
subjektivni faktory jsou vnimany motivace a schopnosti, které predstavuji individualitu
kazdého ¢lena tymu. Piesto je ze strany organizace nutné s témito faktory pracovat.
(Zitkova et al., 2015; Hekelova, 2016)

Zakladem koncepce vedeni novych pracovnikii na urCitém pracovisti jsou lidské
znalosti, védomosti a dovednosti. Vedouci pracovnici by méli volit jako hlavni cil best
practice, coz znamena nejlepsi praxe, jejimz cilem je na zakladé kritického ptebirani
postuptl z UspéSnych organizaci, trvale zlepSovat postupy v oblasti fizeni lidskych
zdrojt. Dle cilti a podminek organizace je nutné postupy dopracovat. (Zitkova et al.,
2015)

1.2.5 Faze adaptace

Jak jsme jiz uvadéli, adaptace je prizpusobeni pracovnimu prostiedi, podminkdm
a zapracovani v pracovnim prostiedi ve vécnych i socialnich souvislostech. Hlavnimi
rovinami adaptace je adaptace formalni a neformalni, adaptace na firemni kulturu
a adaptace socialni. Popisujeme kontinualni proces, ktery mé vést pracovnika k urcité
adaptovanosti, kterou ovliviluje jedinec sdm, ale 1 prostfedi a konkrétni podminky

pracovisté. (Zitkova et al., 2015)

Adaptace ma nékolik fazi, a to fazi globalni orientace, uvédomélé orientace, zvladnuti
arezignace. Hlavnim cilem adaptace je faze zvladnuti, kterd miZze byt trvald nebo jen
docasnd. Pred vSechny zminéné faze je nutné zatadit fazi pifipravnou, kdy je ¢lovék
v obdobi pfed zmé€nami zivotnich podminek, tedy pfed nastupem na nové pracoviste.

Ve fazi ptipravné si kazdy jedinec utvari oCekavani a predstavy, které mohou ovlivnit
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naslednou reakci a pribéh adaptace na nové pracovisté. Proto je pfi nastupu nového

pracovnika nutnosti kvalitni komunikace. (Zitkova et al., 2015)

Za UspéSnosti, chovanim i postoji nového pracovnika stoji osobnostni vlastnosti,
potfeby a postoje jedince. Ty jsou vrozené nebo ziskané béhem zivota, vychovou
V rodin€, vzdélanim ¢i zaméstnanim. V pribéhu AP je hlavnim cilem rozvoj dovednosti

a znalosti. (Zitkova et al., 2015)
1.2.6 Pribéh adaptaéniho procesu

Adaptacni proces je vlastné jakasi podpora v adaptaci nov€ nastupujici sestry
na pracovisté. Zatina v okamziku pfijeti sestry na pracovisté. Ucelem je adaptace
na nové¢ prostfedi a pracovisté. V profesi sestry se nachdzi rozsahla oblast toho, co se
musi novy zaméstnanec naucit a zvladnout. Jako nejdilezitéjsi je kvalitni a bezpecné
zvladani své prace, znat politiku organizace, vize, cile, plany, smérnice standardy
a metodiky. Nutné je pracovnika téz socializovat neboli zaclenit do pracovniho tymu.
Béhem AP musi jedinec poznat a uvédomit si zodpovédnost, kterou nese za sva
rozhodnuti a konani. S tim zisadné souvisi kritické mysleni, reflexe ¢i sebereflexe,
znalost legislativy a etickych norem. (Lyckova et al., 2011; Ministerstvo zdravotnictvi

CR, 2017)

Prvni etapa AP zacind, kdyZ je novému ¢lenovi tymu pfidélen orientovany, zkuSeny
ajiz zapracovany cClen oSetfovatelského tymu tzv. Skolici pracovnik (Skolici sestra).
K pribéhu adaptace je stanoven plan ktery musi Skolitel/ka i novy pracovnik schvalit
asplnit vurditém &asovém rozmezi. Casové rozmezi je rizné, zalezi na daném
pracovisti a naro¢nosti AP. Délka AP je upravena zadkonikem prace a metodickym

pokynem &. j. 18537/2009. (Spirudova, 2015; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2017)

Prvni etapa AP mé za kol zaméstnance uvést na pracovisté, seznamit s prostiedim,
podminkami, kolegy a vedoucim pracovnikem. Tato etapa ma novému pracovnikovi téz
poskytnout zakladni informace o pracovnich podminkach a zvyklostech, o realizaci
a normach pracovniho vykonu a zejména o priibéhu a pozadavcich AP. Do prvni etapy
je vhodné vlozit prvni hodnotici rozhovor se Skolitelem a vedoucim pracovnikem.

(Zitkova et al., 2015; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2017)

Druhou etapou AP je ziskavani potfebnych praktickych zkuSenosti, szivani se

S pracovnim tymem a zvladani pracovnich tkolt. I do této etapy se tadi hodnotici
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pohovor, ktery je vhodny uskute¢nit po uplynuti zkusebni doby. (Zitkova et al., 2015;
Koubek, 2015)

Ve tfeti etapé se vétSinou pracovnik zacleni do pracovniho tymu. Ztotozni se s cili
organizace a dosahuje jiz o¢ekavanych pracovnich vysledkt. Stav dovednosti v této fazi
odpovidad vétSinou délce praxe na pracovisti. V této etapé¢ muze dojit k ukonceni AP.

(Zitkova et al., 2015)

Ukonceni AP lIze dosdhnout postupnym spliiovanim cilii vytyCenych na zacatku
procesu. Po uplynuti doby stanovené pracovistém nasleduje ukonceni AP. To miize
probihat formou pohovoru, ptfezkouseni ¢i obhajobou prace. Zalezi na stanovenych

podminkach oddé&leni. (Vrbicka, 2011; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2017)

Kvalitni adaptacni proces je zaklad pro UspéSnou budouci pracovni kariéru v dané
organizaci. Skolici pracovnik by mé&l byt pro nového &lena tymu vzorem, pedagogem,
socializérem, pfitelem i1 ddvérnikem. U¢i ho novym praktickym dovednostem
a napomaha s plnénim a kontrolou téchto dovednosti. Musi byt jak ochrancem nového

pracovnika, tak ochrancem zajmu organizace. (Hekelova, 2016; Cahova, 2017)
1.2.7 Nastroje ¥Fizeni adaptacniho procesu

Hlavnim cilem spravného tizeni AP je utvofeni souladu mezi odbornymi znalostmi,
praktickymi  dovednostmi, socidlnimi  zkuSenostmi  nového Clena  tymu

a urc¢itymi podminkami pracovisté. (Zitkova, 2015)
Typovy adaptacni program

Soubor opatieni regulujici adaptaci. Jednotliva zdravotnicka zafizeni si vytvareji vlastni
standardni postupy pro vedeni adaptacniho procesu. Musi byt vSak v souladu
s doporu¢enimi, které udava metodicky pokyn MZ CR a zakonik prace. Diky tomu

se plni formalni cast AP. (Mellanova, 2017)
Adaptacni plany

Adaptacni plan se stanovuje dle pozice, na kterou novy zameéstnanec nastupuje.
Pracovni pozice piedstavuje novému zaméstnanci ocekdvané vysledky toho, co musi
znat a byt schopen délat. Cinnosti, které musi novy ¢len tymu zvladnout, jsou popsany

v kontrolnich listech v dokumentaci AP. Mimo stanovenych cild ohledné praktickych
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vykont zapsanych v dokumentaci stanovuje adaptacni plan také podminky k ukonceni
AP, vzdélavaci ¢i podpurné aktivity, studium pozadované literatury a organizacnich

norem. (Sin et al., 2014)
Prakticky zacvik

Jedna se o ur€ity instrumentdlni néstroj uceni. Novému ¢lenovi tymu jsou piedavany
postupy a informace dulezité K plné€ni praktickych vykontd, které jsou soucasti
oSetfovatelské péce. Pro roli Skolitele/Skolitelky je volen zkuSeny pracovnik, kterého
zvoli vedeni, a ten nasledné informace ptedava. Délka praktického vycviku nebo celého
AP neni uréena, ale pouze doporuéena metodickym pokynem MZ CR. Délka AP se
odviji dle zvyklosti a naro¢nosti oddéleni. Nedostate¢na délka obdobi praktického
zacviku Casto u nového zaméstnance zpusobuje nervozitu a stres, a to mutize vést k riziku
omylu a nedostatecné kvalit¢ oSetfovatelské péce. Opakem je piiliS dlouhy cas
praktického zacviku, ktery muze zpisobit negativni postoj k praci a nedostate¢nou
motivaci. Negativné pusobi i na organizaci, kde prakticky zacvik a cely AP probiha, a to
zejména finanéné, protoZe nardstaji mzdové naklady. (Zitkova et al., 2015; Hekelova,

2016)

Béhem praktického zacviku je tfeba urcit si cile. Vedouci pracovnik 1 Skolitel ¢i
Skolitelka musi reagovat na probihajici zaSkolovani a upravovat délku zaskolovani.
Prakticky zacvik je nejlepsi realizovat v prubc¢hu smén, které ma zkuSeny pracovnik
S novym zaméstnancem spole¢né. To lze dobfe realizovat na oddélenich JIP ¢i ARO
diky tomu, zZe slouzi vice sester najednou. OvSem pouze pokud mé odd¢leni dostatecné

mnozstvi personalu. (Zitkova et al., 2015)

Vztah nového clena tymu se Skolitelem pifedstavuje prvni socialni stiet a vztah
na pracovisti. To je hlavnim divodem, pro¢ Skolitel musi byt pro nového ¢lena tymu
nejen ucitelem. Musi mit mimo odborné zdatnosti a schopnosti i schopnost pro tymovou
préci, kladny vztah k lidem 1 préci. Cely pribéh AP a praktického zacviku by se mél
sledovat a fesit s vedenim, aby se piedeSlo moznym neshodam a konfliktim v rdmci

AP. (Zitkova et al., 2015)
Adaptacni kolecko

Pokud je od nového zaméstnance pozadovano, aby ziskal informace a dovednosti

Z prace realizované na jiném oddéleni, zatazuje se do pribéhu adaptace takzvané
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adaptacni kolecko. Pokud chceme, aby byl novy zaméstnanec v nééem fadné vyskolen
a ovladal dané Cinnosti, tak se pracovnik pfesouva na urcitou dobu na pracoviste, kde
dané Cinnosti prakticky vykonavaji. Tento zpiisob je efektivni pro zvyseni dovednosti.
K adaptaénimu kolecku je lepSi pfistoupit az po urCitém zapracovani. Jeho

délka se fidi icelem a cilem, ktery ma splnit. (Zitkova et al., 2015)
1.2.8 Dokumentace adaptacniho procesu

Je zavedena u kazdého, kdo zacina AP. Plan AP musi byt ptizpiisoben danému oboru
a obtiznosti prace na oddéleni. Dokumentace AP musi byt fizenou dokumentaci dané¢ho

zdravotnického zatizeni. (Plachd, 2009; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2017)

Tabulka 1 vyobrazuje nalezitosti dokumentace AP.

Tabulka 1 Dokumentace AP

Identifikacni udaje o zatizeni a useku kde AP probiha

Nazev fizeného dokumentu — plan AP

1
2
3| Jméno a piijmeni vedouciho pracovnika
4

Jméno a piijmeni pracovnika (Skolitele/Skolitelky) ktery AP vede

Seznameni s vnitinimi pfedpisy zdravotnického zafizeni — provozni

(6}

dokumentace zdravotnického zafizeni a konkrétniho useku

Seznam odbornych znalosti, na které bude AP zaméten

6
7 | Hodnotici kritéria
8

Zaverecné hodnoceni, potvrzeni o priibéhu a ukonceni AP

g | Doporuceni pro dalsi vzdélavani a rozvoj.

Zdroj: (Placha, 2009, Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2017)

1.2.9 Mentoring

Pojem mentor a mentoring pochazi jiz ze starovékého Recka. OznaCeni mentor se
pouzivalo pro osobu, kterd byla pfitelem, zkusenym rddcem a poméhala svému svétenci

V rozvoji. Oznagenim mentora tak vznikl mentoring. (Spirudova, 2015; Monster, 2021)

Dle Spirudové (2015) role mentora neboli perceptora byla v o3etiovatelském vzdélani
ustanovena roku 1970. V oSetfovatelstvi probéhla prvni zminka o mentoringu v roce

1980 béhem konani mezinarodni konference ve Vancouveru. Mentorstvi u nas
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v ¢eskych podminkach poprvé zminil a upfesnil metodicky pokyn k vyhlasce
&. 470/2017 Sb., vydany Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Mentorstvi dnes predstavuje urCitou metodu jak vést zaméstnance, tedy profesné
a sociadln¢ je rozvijet. Nejcastéji se uskutecnuje mezi dvéma osobami (mezi mentorem
neboli perceptorem a menteem) za Géelem piedavani rad a zkuSenosti. (Monster, 2021;

Ceska asociace mentoringu, 2021)

wvewr

dobrovoln¢ podporuje a pomahd. Napomaha jedinci také poznat sebe a sviij potencial,
podporuje iniciativu, sméfuje a provazi osobnim rozvojem. Zvysuje efektivitu prace

zameéstnance. (Monster, 2021; Ceska asociace mentoringu, 2021)

Mentoring, jak uz jsme zminili, probiha mezi dvéma osobami. Osoba, ktera piedava
rady a zkuSenosti je oznacovana jako mentor, a na druhé strané je osoba, kterd je nové
nastupujici do organizace nebo piestupujici z jiné stanice. Mentor by m¢l mit jisté
zkuSenosti, vétSinou je starSi a plsobi na pracovisti jiz delsi dobu. Nejcastéji jsou
mentorem manazeti, seniorni specialisté, lektofi ¢i profesiondlové komerénich
i neziskovych sektord. VVztah mezi mentorem a menteem mize fungovat pouze tehdy,
pokud obé strany spolupracuji a aktivné se u¢astni mentoringu. (Monster, 2021; Ceska

asociace mentoringu, 2021)

Mentor by mél byt inspiratorem, vidcem, vzorem, informatorem a radcem. Mé&l by
zvySovat menteemu sebevédomi a vykon, podnécovat ho k profesiondlnimu chovani,
dosahovani cili a podporovat ho v kariérnim ristu. (Ghosh 2011; Ceskéa asociace

mentoringu, 2021)

Postoj mentora je vyznamnéjs$i nez ucebni prostiedi. Je podstatné, aby mentor byl pro
menteeho pozitivnim vzorem. Pozitivni atmosféra je také dalezitd. Mentor ma
podporovat silné stranky mentorovaného a ty slabé snizovat. Musi spole¢n¢ hledat

strategie pro feseni slabych stranek. (Ghosh, 2011; Grossman, 2013)

Mentoring je proces zajiStujici praxi. Je fizeny, zaloZeny na dikazech a obraceny na
vysledky. V pribéhu je velice dilezit¢ dbat na komunikaci, motivaci, reflexi

a prib&zné hodnoceni. (Spirudova, 2015)
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1.2.10 Koucovani

Koucovani je aktivita nezbytna a dulezita pro fizeni pracovniho vykonu. VyuZziva praci
samotnou K rozvijeni znalosti, dovednosti, schopnosti a tim pracovniho vykonu lidi.
Koucovani je bud neformalni na kazdodennim zékladé¢, nebo formalni,
coz predstavuje zkoumani a posuzovani pracovniho vykonu a nasledné¢ vyhodnoceni

potieb vzdélavani a rozvoje. (Armstrong, 2011)

Pti koucinku se nejprve stanovi cil, ktery je nasledné napliovan. Je zaméfen zejména na
chovani a vykonnost, tudiz méa zaméfeni kognitivné-behavioralni. Pfi napliovani
zvolen¢ho cile se odstraiiuji vnitini bariéry za Ucelem plného vyuziti potencidlu
jednotlivee vedouci k lepSimu vykonu. Hlavnim cilem béhem koucovani je, aby
koucovany dosdhl vétsi sebedivéry, zodpovédnosti a lepSiho vnimani reality.

(Armstrong, 2011; Venglafova et al., 2013)

Koucovani probiha s jednotlivcem ¢i tymem za pomoci externiho kouce, Ktery neni
soucasti pracovisté. Kou¢ pomaha vymezovat cile a odstranovat prekazky k jejich
naplnéni pomoci rozhovoru. Kou¢ pro tento zpisob ma absolvovany dlouhodoby vycvik

Vv koucovani. (Armstrong, 2011; Venglatova et al., 2013)

Pro koucink se vyuZivaji koucové, ktefi jsou soucasti firmy, coz se d&je zejména ve
velkych firmach pro koucovani fadovych zaméstnanct, nizSich a stfednich pozic
managementu. Externiho kouce se vyuziva zejména pro koucovani vyssich pracovnikd,

kdy se externi kou¢ setkava s manazerem. (Armstrong, 2011; Venglatrova et al., 2013)

Koucink ma nékolik zakladnich forem. Prvni formou je individudlni koucink, ktery
probih4 zejména u fidicich pracovnikd, ale je mozny i u fadovych. Dale koucink tymu,

anebo koucovani, jako manaZersky ptistup. (Venglafova et al., 2013)

Rozdil mezi kouCovanim a mentoringem je nasledujici. Pfi koucovani se kladou otazky
s konkrétnimi odpovéd'mi, je tedy zalozeno na strukturovaném pohovoru. Napomaha
zodpovédét na otazky typu, co Dby chtéli, jak se ktomu mizou nejlépe
a nejrychleji dostat. Ve firm¢ lze kouCovani vyuzivat jako formu fizeni a vedeni
zamé&stnanci. Opakem koucovani je mentoring. Mentor predava a uci druhého to,
co on umi a zna. V pracovnim prostiedi je mentor ten, co pifedavd své zkuSenosti

a znalosti se zvladanim tkoll. (Venglarova et al., 2013)
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Spravny kou¢ musi mit kladny vztah k lidem a mit viru v jejich schopnosti. Podstatny je
také zajem pomadhat lidem kuspéchu, mit pozitivni postoj ksobé samému
a stale na sobé pracovat. Kou¢ piijima kritiku a vzdavd se kontroly a poucovani
druhého. Posiluje samostatnost a individualitu kou¢ovaného. Nasloucha koucovanému
a musi pochopit obsah sdéleni. Dulezité jsou otazky kladené koucem, které vyzaduji

ptesné odpovédi a nuti koucovaného k zamysleni. (Venglarova et al., 2013)
1.2.11 Komunikace ve zdravotnickém tymu

Komunikace obecné je zpusob, diky kterému lidé navazuji vzajemny kontakt
a sdéluji si své myslenky, pocity a postoje. Komunikace je téz pienos informaci
1 porozuméni od jedné osoby ke druhé diky komunikaénimu procesu. Komunikace je

nevyhnutelna, neopakovatelna a nevratna. (Plevova et al., 2012)

Dle Zacharové (2016) je univerzalnim jevem lidské spole¢nosti a regulatorem
mezilidskych vztahti. Bez komunikace by nemohla existovat zadna socidlni skupina.
Napomaha k uspokojeni potieby socialniho styku a je pomickou i vyznamnym

nastrojem pro socialni zaclenéni jednotlivce do skupiny.

Komunikace je jednim z nejslabsich mist naseho zdravotnictvi. O tom se muzeme
pfesvédCit pifi dohledani naptiklad soudnich sporti, které byly vedené proti
zdravotnickym pracovnikiim od pacientt nebo ty, které byly adresovany managementu
nemocnice, vefejnému ochranci a podobné. Podana trestni oznameni, spory a stiznosti
se vetsinou tykaji pravé komunikace, nikoli odborné kompetence. Sestra musi umeét
dobfte a efektivné komunikovat s pacientem, protoze ke komunikaci dochézi v kazdém
kontaktu s pacientem. Komunikace je vyznamnou soucasti osetfovatelské péce, je jejim

zékladem. (Vévoda et al., 2013)

Sestra musi umét komunikovat nejen s pacienty, ale také s ostatnimi ¢leny
zdravotnického tymu. Kvalitni tymova komunikace vede ke kvalitni spolupréci a tim
ke kvalitni pé¢i o pacienta. Nekvalitni komunikace ¢asto zpiisobuje nespokojenost,

problémy a konflikty. (Vévoda et al., 2013)

Nikdo nepochybuje o vyznamu komunikace, ale manazery vSech oborli i1 téch
zdravotnickych piekvapuje, jak velky vyznam komunikace ma. Pfikladem je i eticky

kodex ,,Prava pacientu platny od 25. tnora 1992, formulovany a schvaleny centralni

26



komisi Ministerstva zdravotnictvi CR. Ve vétsSin€ z 11 boda je obsazena rtiznad forma

a podoba komunikace. (Hekelova, 2012)

Komunikaci ve zdravotnictvi lze rozd€lit na tfi typy. Prvnim typem je komunikace
interni, ktera probihd mezi kolegy na raznych trovnich. Typ druhy je komunikace
s klienty zdravotnického zafizeni, coz je komunikace mezi zdravotniky a pacienty
¢i jejich rodinnymi ptislusniky. Poslednim typem je komunikace externi, kterd probiha
vné zdravotnického zafizeni, a to napftiklad s laickou vefejnosti, ufady, pojistovnami,

médii, a také formou zprav zdravotnickych zatizeni. (Hekelova, 2012)

Kvalitni tymova komunikace je mezi ¢leny tymu zékladem. Je potieba, aby vSichni
¢lenové tymu méli dostatek informaci a mohli se tak naplno vénovat praci. Diky tomu
nedochazi k chybam, omylim a pfehmatim. Komunikace a podavani informaci od
vedoucich pozic ukazuje respekt K pracovnikiim. Pokud vedouci pracovnik sdéluje
informace, tak nestaci sdé¢lit podfizenym pouze to, co maji délat, dulezité je vysvétlit
podrobnosti pro€ je to nutné a co piesné se od podiizenych ocekava, ¢i kam se sméfuje.
Tak mutize fungovat zpétna vazba od zaméstnancti k vedeni a naopak. (Venglafova et al.,

2011)

V dnesni dob¢ se diky rychlému rozvoji techniky pfesouva komunikace do elektronické
podoby, ale komunikaci osobni nelze nijak nahradit. Informace lze ptedavat riznymi
zpusoby, a to naptiklad formou rozhovoru, porady, diskuze, elektronickou komunikaci,
pisemnym sdélenim, pokynem, standardem, smérnici ¢i nasténkou. VSechny formy
sdéleni a komunikace vyZaduji ochotu a uméni komunikovat. Tymy zdravotnikil se
spolecné nejcastéji setkavaji na poradach ¢i hlaSenich. Tam komunikace a sdélovani
informaci probihd osobnim pfedanim téchto informaci s pisemnym doplnénim.

(Venglafova et al., 2011)

Tymova komunikace a prace vtymu ve zdravotnictvi je velice dileZzita.
Ve zdravotnickém oboru je vyzadovéana spoluprace riznych oborli a riiznych lidi. Pro
nekoho je prace v tymu béznd a automaticka, ale pro nékoho muze byt nepiijemna
a obtiznd. Dle naSich Zivotnich zkuSenosti a osobnostnich vlastnosti jsme bud’ tymovi
pracovnici, nebo se pfiklanime k samostatné praci. V dneSni dobé& je ve zdravotnictvi
preferovan spiSe tymovy pracovni styl, ale vzdy byla vyzadovana spoluprace
jednotliveil a riznych oborti. V tymu je vZdy potieba najit a respektovat tymové feseni.

(Venglarova et al., 2011)
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1.2.12 Motivace ve zdravotnictvi

Slovo motivace lze chépat jako vnitini hybné sily, které aktivuji, sméfuji i udrzuji lidské
chovani. Motivovat znamena piivodit uréitou aktivitu, udrzet tuto aktivitu na potiebnou
dobu, vést ji k pozadovanému cili a vyvijet ji uvédoméle. Motivace znamena diivod pro
to, abychom néco vykonali. Ma tii hlavni slozky: smér, usili a vytrvalost. Jako smér je

chapano to, co se osoba pokousi délat. Usilim chipeme, s jakou pili se o to pokousi

a vytrvalost znamena, jak dlouho se o to osoba pokousi. (Plevova et al., 2012)

Dle Hekelové (2012) se motivace lidové chape jako ochota néco délat. To, co motivuje,
se u riznych osob jen malo 1i8i. Zejména tim, co je pro né¢ v motivatorech dulezité vice

vvvvvv

nékoho finance. Hekelova (2012) déli motivaci na finan¢ni, nefinanéni, vnitini a vnéjsi.

Dnes je motivace vztahovana k vlastni osobg, jak byt sam motivovany, i jak motivovat
druhé k lepsim vykonim. Je dilezitym faktorem uspéchu. Stale jsou vyhledavani
jedinci, ktefi jsou dobfe motivovani a sami schopni motivovat jiné. Zejména od
manazerl se pozaduje, ze budou motivovani a budou schopni motivovat ¢leny tymu.

(Vévoda et al., 2013)

Mnoho organizaci se vénuje tomu, €0 by se mélo délat pro dosazeni trvalého, kvalitniho
a vysokého vykonu pracovnikil. Je potieba vé€novat pozornost nejvhodnéjSim zptsobiim
motivovani pracovnikli pomoci ndastroji jako jsou stimuly, odmény, vedeni lidi,
podminek. Motivace se vztahuje k faktorim ovliviiujicim lidi k urcitému chovani.
(Plevova et al., 2012; Horvathova et al., 2016)

Motivaci lze popsat jako cilové orientované chovani. Lidé s jasné definovanymi
cili, podnikajici kroky k dosaZeni téchto cilii, se povazuji za dobfe motivované. Tento
zpusob je povazovan za vnitini motivaci, kterou ale nezvladne kazdy a kroky pro
dosazeni cile se nemusi ubirat spravnym smérem. Mnoho lidi nemé dostate¢nou vnitini
motivaci, proto je tieba vyuzit motivaci vnéjsi. Vnitini motivaci jsou faktory, které si
lidé sami vytvaieji (motivy, pohnutky) a vnéjsi jsou faktory, které motivuji k ¢innosti
z vné¢jsku (odmeéna, pochvala, povysSeni, tresty). Vnitini motivace se odrazi od dané

osobnosti, a to od potieb, ziskanych hodnot, zajmu, postoji ¢i navykd. Osobnostni
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motivacni dispozice se mohou kladné€ ¢i zdporné projevit pod vlivem vné&jSich podnéta.

(Plevova et al., 2012; Horvathova et al., 2016)

Vztah motivace a vykonu muze pusobit jako jednoduchy. Je rozsifen nazor, ze ¢im je
motiv silngjsi, tim je vykon vy$si a lepsi. To ale Casto neplati. Casto je skute¢nost
takova, ze chceme-li néco piili§, tak nebyva vysledku dosazeno. U nizké ¢i chybéjici
motivace je zfejmé, ze vysledku nebude dosazeno nebo nebude uspokojivy. U nadmérné
motivace a veédomi dulezitosti tkolu nebo Situace ¢i moznosti ziskat odménu také
nebyva vysledek uspokojivy. V ptipad€ pfilisSné motivovanosti je zvySené psychické
napéti. To ovliviiuje fungovani lidské psychiky, oslabi se urcité piedpoklady k vykonu

a vykon se snizuje. (Horvathova et al., 2016)

V dnes$ni dobé je pro uspéSnost podniku velmi dilezitd motivace zaméstnanci ke
vzdélani. Globalizace nepfimo pobizi organizace udrzovat a navySovat védomosti
a dovednosti zaméstnanci na urcité Urovni. V organizaci je dualezit¢ zaméstnance
motivovat pro vzdélani a mit pro to vhodny systém. Manazer proto musi mit piehled
0 moznych motivacnich faktorech vhodnych pro jeho tym. (Vodék a Kucharcikova,
2011)

1.2.13 Stres ve zdravotnické profesi

Povolani NLZP je naro¢né a ma velkou pracovni zatéZi. Zejména od vSeobecnych sester
se vyzaduje a téz ocekava trvalé vzdélavani a uceni se novym dovednostem. VSeobecna
sestra je Casto vramci své profese ve styku s mnoha stresory. Setkava se se smrti,
nemocemi a je soucasti naro¢nych Zzivotnich situaci pacienti. Dalsi oblasti negativné
pfispivajici ke vzniku stresu jsou pacienti vyvolavajici konflikt, Spatné vztahy na
pracovisti, Spatny adaptacni proces noveé nastupujiciho zaméstnance ¢i problémy

kazdodenniho Zivota. (Venglatrova et al., 2011)

Dle Plaminka (2013) je stres jeden ze symboli dnesni spole¢nosti. V dne$ni dobé neni

vyjimecné byt stresovan, spiSe naopak. Pro mirové souziti se stresem je hlavni dobra
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a priority, ke kterym chceme dojit, hodnoty a principy, které respektujeme a vnitini

a vnéjsi zdroje, které vyuzivame.

Kiivohlavy (2010) uvadi, Ze ptiznaku, podle kterych lze poznat, zda se nachazime ve

stresu, je mnoho. Svétova zdravotnicka organizace (dale jen ,,WHO®) proto vytvofrila
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seznam piiznakl fyziologickych, psychologickych a behaviordlnich, které jsou pro stres
charakteristické. V seznamu od WHO je naptiklad nerozhodnost, nesoustiedénost,
zhorSeni kvality a mnoZstvi prace, zmény nalad, unava, trapeni, podrazdénost, buSeni

srdce, bolesti hlavy, nechutenstvi a nuceni na moceni.

Zatéz v praci sestry, ktera vede ke stresu, mize byt z pracovni ¢innosti jako takové,
z odlisnosti diagn6z oSetfovanych pacientd ¢i vztahujici se k osobnosti zdravotnika.

(Venglarova et al., 2011)

Faktory podilejici se na vzniku stresu u sester jsou nedostatek personalu a vzniklé
pretézovani, nejasnd definice role sestry na daném oddéleni a konfliktni situace na
pracovisti. Pro vznik stresu pfispivaji 1 nejasné moznosti profesniho ristu
anedostacujici kariérni pldn. Malo zmiflované stresové faktory jsou moderni
technologie, které v dnesni dob¢& zaujimaji vétsi a $irSi vyuziti a nedostateéna emocni

pfiprava na praxi a realitu povolani. (Moustaka a Constantinidis, 2010; Prosestru, 2016)

Nasledky stresu u sester maji vliv na jejich praci. Hrozi chybnad rozhodnuti v péci
0 pacienty, $patna koncentrace az apatie, vzrist pracovnich {irazi a nemocnosti, pokles
motivace a zajmu o profesi, aZ syndrom vyhoteni. Dlouhodoby stres a nemoZnost

mobilizace sil mize vést az k agresi. (Prosestru, 2016; ANA, 2014)

Také dle Sarafise et al. (2016) pracovni stres sester ovliviiuje jejich kvalitu Zivota
a kvalitu poskytované péce. PéCi Sarafis popisuje jako interpersondlni proceduru
vymezenou odbornym oSetfovatelstvim, interpersondlni citlivosti a intimnimi vztahy
S pozitivni komunikaci s vyuZitim odbornych znalosti a dovednosti. Stres spojeny
S praci zpusobuje ztratu soucitu s pacienty a vyssi vyskyt praktickych chyb, proto je

spojovan s kvalitou péce. M4 ptfimy nebo nepiimy vliv na poskytovani péce.

Sarafis et al. (2016) provedli studii, jejimz cilem bylo provéfeni vztahu mezi pracovnim
stresem sester, jejich chovanim v péci o pacienty, kvality jejich zdravi a zivota.
Vysledkem studie je, ze nadmérny stupeil stresu mize mit vliv na péci a to narusenim
bezpecnosti prace a vyssi frekvenci chyb v kazdodenni praxi. Téz ukazuje na konflikty
se spolupracovniky, které jsou prediktory pro respekt k pacientovi, konflikty s 1ékafi pro

respektovani pacienta, konflikty s vedenim a nejistota v 1é¢ebnych postupech.

Honzak (2015), ¢esky psychiatr, uvadi prvni rok praxe pro sestru jako nejkritictéjsi

a popisuje ji jako opak odolného profesionala, a to vysoce citlivou osobu. Projevem
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naroéného zacatku praxe pro sestru jsou stresové obtize, které mohou vést az
k syndromu vyhoteni. U kazdé osoby zalezi na osobnostnich vlastnostech, povaze
a schopnosti zvladat bolestivou problematiku velké emocni néaloze. Stresové vlivy se

hromadi vSude kolem a sestie hrozi psychosomatické obtize.

Stres negativné ovliviiuje kardiovaskularni systém (hypertenze, korondrni choroby
apod.), gastrointestinalni systém (zvraceni, zalude¢ni viedy, travici obtize apod.),
imunitni systém (sniZena rezistence k nemocem, inavnost apod.), mocopohlavni systém
(nuceni na mo¢ apod.) a svalovy systém (bolesti zad, za krkem, bolesti hlavy apod.).

(Venglatova et al., 2011)
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2 Cil prace a vyzkumna otazka
2.1 Cil prace

Cil prace 1: Zmapovat nazor vSeobecnych sester na adaptacni proces na jednotkach

intenzivni péce.

Cil prace 2: Zjistit, jak vSeobecné sestry na jednotkach intenzivni péce vnimaji

adaptacni proces.
2.2 Vyzkumna otdzka

Vyzkumna otazka 1: Jak vSeobecné sestry na jednotkdch intenzivni péce vnimaji

adaptacni proces?

Vyzkumna otazka 2: Jak vnimaji a hodnoti adaptacni proces na jednotkach intenzivni

péce sestry, které jsou kratce po jeho absolvovani?

Vyzkumna otdzka 3: Jak vnimaji a hodnoti adaptacni proces sestry Skolitelky?

32



3 Metodika

Vyzkum praktické ¢asti diplomové prace byl proveden kvalitativni formou sbéru dat.
Kvalitativni vyzkum byl proveden prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru

a nasledn¢ analyzou ziskanych dat.

Vyzkumné Setfeni probihalo v bieznu 2021. Vyzkumné Setfeni bylo zcela anonymni.
Respondenti byli vybirdni technikou snéhové koule, a tak postupné oslovovani, zda maji
zajem ucastnit se vyzkumu a poskytnout rozhovor pro nas vyzkum. Respondenti byli
vzdy ptfedem informovéni o problematice diplomové prace a o anonymité vyzkumného
Setfeni. Zdznam a zpracovani rozhovoru pii realizaci kvalitativniho Setfeni bylo
provedeno formou nahrdvani a nasledného pfepisu, ¢i rovnou formou zapisovani

informaci v priibéhu rozhovoru.
3.1 Kvalitativni vyzkumné Setieni

Kvalitativni vyzkumné Setfeni formou polostrukturovanych rozhovort, coz je dle
Svati¢ka et al. (2014), zakladni typ hloubkového rozhovoru spoéivajici v ziskani
detailnich informaci o studovaném jevu. Toto Setfeni probihalo s respondenty
pracujicimi Vv intenzivni péci jako Skolitelé, ktefi jsou zapojovani do $koleni novych
pracovnikll v adaptacnim procesu a s pracovniky, ktefi jsou po jeho absolvovani.

Rozhovory tedy probihaly se dvéma skupinami, a to se Skoliteli a s proskolenymi.

Pro rozhovory byly pfedem pfipravené otazky zvlast pro Skolitele a zvlast pro
pracovniky po adapta¢nim procesu. Rozhovory, jak pro Skolitele, tak pro pracovniky po
adapta¢nim procesu, se skladaly shodné z 29 predem ptipravenych otazek, viz ptiloha
Aa B. Respondenti méli mozZnost b&hem rozhovoru dodat jakékoli informace

k adapta¢nimu procesu a zadat dalsi vysvétleni k jakékoli polozené otazce.

Provedeni rozhovoru jak se $kolitelem, tak s proskolenym trvalo od 30 minut do jedné
hodiny. Pfed kazdym zahajenim rozhovoru byl respondent slovné informovan
0 anonymité a s rozhovorem souhlasil. Souhlas dal respondent vzdy bud’ k nahravani
rozhovoru diktafonem, ¢i k nahravani prostrednictvim online hovoru, anebo k zapisu
informaci do textového editoru Microsoft Word. Nahrané rozhovory jsme dale prepsali

do Microsoft Word editoru.
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Analyza ziskanych dat probihala formou otevieného koédovani. Ziskana data, respektive
pfepsané rozhovory, jsme rozdélili na skupiny a k témto skupinam byl vzdy pfifazen

urcity kod.

Pro lepSi orientaci ve zpracovani, respektive analyze dat, jsme respondenty
predstavujici Skolitele oznacili pismenem ,,S* v¢etné Cislice (napi. S3), uréujici poradi,
Vv jakém byl rozhovor proveden. Respondenty piedstavujici proskolené jsme oznacili

pismenem ,,P* téz vcetné Cislice oznacujici potadi provedeni.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér respondentti pro kvalitativni vyzkum byl vzhledem k zaméfeni diplomové prace
zamérny. Do vyzkumného Setfeni byli zapojeni muzi i Zeny S minimalnim vzdélanim,
vys$§im odbornym, ¢i vysokoskolskym. Podminkou pro zapojeni do vyzkumného Setteni
bylo zaméstnani v intenzivni péci a Skoleni novych zaméstnancl, nebo byt ve fazi
kratce po absolvovani adapta¢niho procesu, a to do jednoho roku od jeho ukonceni.
Rozhovory s respondenty pracujicimi na jednotkach intenzivni péce probihaly taktéz

V bireznu roku 2021.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace a analyza vysledkit rozhovoru se Skolicim pracovnikem
Vysledky rozhovort se skoliteli jsme roztadili do kategorii a podkategorii:
Kategorie dokumentace
Podkategorie vyukové materialy
Kategorie délka a prub¢h
Podkategorie délka
Podkategorie pribch
Kategorie pozitiva a motivace
Podkategorie silné stranky
Kategorie vztahy a kolektiv
Kategorie naro¢né situace
Kategorie ovliviujici vlivy
Podkategorie ohrozeni prib&hu
Kategorie negativa
Podkategorie mozné zlepSeni
Podkategorie slabé stranky

Kategorie hodnoceni
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Kategorie dokumentace

Kategorie s nazvem dokumentace se zamétuje na oficialni dokumentaci k adaptacnimu
procesu a na vyukové materialy vytvoiené piimo na urCitém oddéleni pro vlastni
adaptacni proces. Dale na zaznamenavani do piipadné dokumentace urcujici témata ¢i

okruhy adapta¢niho procesu.

Oficialni dokumentaci urCenou k adaptaCnimu procesu, vcetné¢ témat, které
dokumentace urcuje, maji k dispozici, jak uvedli vrozhovoru informanti S1 az Se6.
., Kazdy novy pracovnik obdrzi pri nastupu plan adaptacniho procesu, ktery obsahuje
témata a schéma skoliciho procesu* (S3). Dalsi Skolitel S5 uvedl: ,, Mdme a obsahuje
okruhy, které by mél novy pracovnik umét a znat. Koncepci a legislativu az po specialni
cast, jako je kardiopulmonalni resuscitace a specidalni vykony, které se na nasem

oddeleni provadeji* (S5).

Informanti S1, S4 a S6 uvedli, Ze zdznam do této dokumentace se provadi, a to od
daného Skoliciho pracovnika. Provadi se po zvladnuti a pochopeni daného tématu, kdy
chépe a zvlada dle skolitelt S2, S3 a S5. ,, Ano po prezkouseni po danych okruzich. Vzdy
po ukonceni okruhu, kdyz pracovnik vykon zvladl a chape, tak ja jako vedouci okruh

podepisi jako splnény, véetné data “ (S5).
Podkategorie vyukové materidly

Vyukové materialy urcené k adaptaénimu procesu pro sjednoceni postupti a pro pomoc
novym pracovnikim v adaptacnim procesu informanti nemaji, anebo jsou zastaralé. Na
vytvoreni se pracuje dle S4 a S6. , Materidly nemame, respektive nejsou oficialni.
Muzeme Cerpat <z Fizené dokumentace nemocnice, kde se nachazi vétsina
standardizovanych vykonii. Obsahuji informace o danych vykonech, pomiickdach,

kompetencich, postupech a jsou zde popsana rizika, téz odkazuji na zakonné normy “

(S).

Vyukové materialy k adaptaénimu procesu jsou potieba dle vétsiny informantd. Skolitel
S3 ptedava pracovnikovi své materidly, podle kterych, se miize pracovnik fidit, a také
predava doporuceni na odbornou literaturu. ,,Na oddéleni mame k dispozici néjaké
vwukové materidly, které ale nejsou ucelené a jsou zastaralé. Skolenému pracovnikovi

proto radeji predavam materialy, které jsem si behem let postupné sama nashromazdila,
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nebo vytvorila. Rada mu také doporucim vhodnou literaturu. Rozhodné si myslim, ze by

bylo dobré mit na oddéleni kvalitni vyukovy material “ (S3).

Jako ojedinéla odpoveéd’, kdy teoretické materialy nemaji, ale maji materialy, respektive
pomiicky potifebné k vykoniim na ukéazku a praktickou vyuku pii adaptacnim procesu.
, Materialy teoretické nemame, ale mame pomiucky, které slouzi jako pomoc pri
praktickych ukazkach vykonii. Teoretické informace predavam ustné a davam
doporuceni na literaturu, kde si Ize informace nastudovat teoreticky a podrobné* (S5).
Teoretické materialy na oddéleni ma S2. Obsahuji potiebné postupy, které musi novy

pracovnik umét. Pracovnici v AP je maji kdykoli k nahlédnuti.
Kategorie délka a pribéh

Kategorie délka a pribéh se zaméfuje na prvni setkdni Skolitele s novym pracovnikem
a pottebné piedani Gvodnich informaci, dale na vhodnou délku trvani AP i z pohledu
Skolitele a na prabéh AP. Déle také na trvani péce o spolecného pacienta skolitel/novy

pracovnik, zkouSeni a zapojeni ¢lenti tymu do AP.

V rdmci prvniho setkani by se mél novy pracovnik dozvédét informace o prabéhu
a délce adaptacniho procesu. Tomu je tak na zakladé¢ vSech rozhovord (S1 — S6).
Vsichni $kolitelé (S1 — S6) uvedli, ze je novy pracovnik informovany predem od
vedoucich pracovniki, respektive od staniéni a vrchni sestry. Mimo zékladnich
informaci, které pracovnik dostane od vedoucich pracovnikil, ziska také informace od
Skolitele v prib&hu prvniho setkani. A to v podobé vzajemného piedstaveni se, ukazky
a provedeni po oddéleni véetn¢ ukazky, kde se co na oddéleni nachazi, dale informace
0 délce a pribéhu AP ptimo podle zvyku Skolitele, a také co bude Skolitel pozadovat
(S6).

Informant S5 uvedl, Ze si s nové nastupujicim Vv prvni smén¢ pohovoii o AP, kde ho
informuje samoziejmé o délce AP a o tom, z jakych oblasti se bude AP skladat. Také se
domluvi, kdy se nadale budou schazet, zdali ve sménach, pokud to bude mozné. Pokud
ne, musi se schazet mimo smény. Jeden ze Skolitelll u otazky ohledné prvniho setkani
ainformaci uvedl, Ze informace schazi hlavné jemu jako Skoliteli. ,,O délce
adaptacniho procesu a jeho pribehu informuje nové zaméstnance stanicni a vrchni
sestra. Bohuzel u nds na pracovisti se casto o Skoleni nového zaméstnance sestra

Skolitelka dozvida jako posledni, a to az v dobé, kdy jiz novy pracovnik nastoupil “ (S3).
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Podkategorie délka

Délka AP by podle vétsiny dotazanych Skoliteli méla byt rok, a tak také uvedli
informanti S1 — S4. ,, Mél by trvat dle potieb daného zaméstnance, jeho schopnosti ucit
se novym vécem v zavislosti na moznostech oddeleni. V pripade, Ze vymezend doba
nestaci, mela by byt vule ji individualné prodlouzit a zamérit se na slaba mista
Skoleného zamestnance. U nds trva adaptacni proces standardné 1 rok a dle mého
nazoru je to spravné“ (S1). Informant S2 navic uvedl, Ze je to o pfistupu daného
pracovnika, co je pravé v adaptacnim procesu. Dva dotazovani Skolitelé jsou stejného

nazoru, kdy uvadi, Ze na jejich oddé€leni trva AP rok, ale podle nich by stacilo ptal roku.
Podkategorie prithéh

VSichni dotazovani Skolitelé (S1 — S6) uvedli, Ze je novému pracovnikovi piidélen
Skolitel. Respondent S2 uvadi, Ze 1 pokud je k novému pracovnikovi ptidélen urcity
Skolitel, miize se stat, ze nemaji spole¢né sluzby, a tak se musi schazet mimo n¢.
Skolitel tak nema piehled, co uZ novy pracovnik umi a co se jak uéi. I pies to, Ze
skolitel s danym pracovnikem nema spole¢né sluzby, nema Sanci jej tak fadné skolit,
musi vést dokumentaci, podepisovat splnénd témata, a tudiz mit stdle zodpovédnost za

néco, nad ¢im nema kontrolu.

Pokud ma skolitel stejné smény jako novy pracovnik, tak S5 uvadi, ze novy ¢len tymu
pracuje pod dohledem Skolitele, ktery mu pottebné véci teoreticky vysvétluje véetné

dalSich otazek od pracovnika v AP.

Novy pracovnik dle S4 zacind rannimi sménami, které trvaji jeden tyden a dale jiz
dochdzi do smén, kde ho ma na starost Skolitel, ktery mu pomaha se zakladnimi
dovednostmi potfebnymi na odd¢€leni, ale pouze omezené, protoze nezbyva mnoho casu
z dtivodu toho, ze ma jak skolitel, tak novy pracovnik na starosti svého pacienta. Dale
S3 uvadi: ,, Kazdému nové nastupujicimu zameéstnanci je pridélena Skolitelka, ktera vede
adaptacni proces. Prvni tyden chodi novy zaméstnanec pouze na ranni smenu. Dale jiz
do sluzeb, které, pokud to provoz dovoli, ma stejné se svoji skolitelkou. Pokud ma jinou
sluzbu nez Skolitelka, je pridélen na starost jiné sestre. Sestra skolitelka pomaha
Skolenému osvojit si oSetrovatelské dovednosti a prohloubit teoretické znalosti.
Napriklad pokud jde skolena osoba provadet néjaky vykon poprvé, Skolitelka mu
vysvetli, jaké budou potieba pomiicky, jak bude vykon probihat a dohlizi na jeho
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provedeni. Po vykonu si skolend osoba zapise poznamky, a pokud ma néjake dotazy

jeste to se skolitelkou proberou* (S3).

Dva informanti (S1, S6) se shodli na tom, Ze se pii Skoleni nového pracovnika
postupuje od jednodussiho ke slozitéjsimu. ,, Dle standardniho postupu je zaméstnanec
seznamen s oddelenim a béznou péci o nemocné. K té se postupné pridavaji specialni
Idealné se pravidelné overuji znalosti formou, kterou si dany Skolitel zvoli, testem,
zkouSenim atd. Po seznameni se s danymi ukony je toto zaznamendno do formulare
0 adaptacnim procesu s datem a podpisem Skolitele. V pripade, Ze se konkrétni ukon na
oddelent v priitbehu skoleni zaméstnance nevykonava, je s nim zaméstnanec seznamen

alespon teoreticky * (S1).

Vsichni informanti (S1 — S6) se shodli na tom, ze skolitel a novy pracovnik maji
spole¢ného pacienta, o kterého spole¢né¢ pecCuji velmi kratce a zalezi na aktudlni
vytizenosti odd¢€leni. Dle informantd by bylo vhodnéjsi, pokud by Skolitel mél moZnost

mit del§i dobu intenzivni dohled nad novym ¢lenem tymu.

Informanti (S1 — S6) uvedli, Ze zkouSeni probiha. ,, Ano, zkouseni tistni i psané* (S6).
Nékteti Skolitelé vidi zkouseni jako velice dulezitou soucast AP, naopak néktefi tvrdi,
Ze v zaméstnani jiz nejsme ve Skole, a tak zkousSeni neprobihalo tak ¢asto. Probihalo
také v ptedem domluvenych terminech s pfedem urcenymi tématy, kterych se bude

zkousSeni tykat.

Do AP se zapojuji 1 jini ¢lenové tymu, a to zejména tehdy pokud Skolitel nema sluzbu
s pracovnikem, kterého vede adaptacnim procesem, jak se shodli S1 — S5. Dale také
S1 uvedl, Ze se toto déje pokud skolitel peCuje 0 nemocného v kritickém stavu a nema

tak moznost dohlizet na nového pracovnika.

Se zapojenim jinych ¢lent tymu do Skoleni nového pracovnika, nez je ptimo jeho
Skolitel, nesouhlasi S6. ,, Nejlepsi by bylo, aby se to nedélo, ale bohuzel je tomu tak. Jiny
Clen tymu uci a vysvetluje novému pracovnikovi néco jiného, a taky jinak nez si ja
predstavuji a mam v planu. Rada skolim postupné a dle svého, jak mam ve zvyku,

funguje to* (S6).

39



Kategorie pozitiva a motivace

Tato kategorie se zaméfuje na pozitivni stranky AP. Na to, co novému pracovnikovi

ptinesla skolitelka béhem AP, na jeho motivaci a silné stranky AP.

Skolitelé S2, S4, S5 a S6 si mysli, Ze novym pracovnikiim pfinesli nové teoretické
informace a praktické dovednosti. S4 dodal jest¢ jako jeho piinos pro nové
nastupujiciho potfebné materidly a S5 klidny vstup na nové pracovisté s jistotou, ze se
ma vzdy na koho obratit. Tomu podobna byla odpovéd’ od S1: ,,Snad duveru, ze mé
miuize kdykoli pozadat o jakoukoli pomoc* (S1). Dale: ,, To je tezké. Snazila jsem se jim
predat svoje zkuSenosti a pomoct vytvorit si pri praci vlastni navyky. Naucit se pracovat

samostatné, ale zaroven se nebat prijit si pro radu* (S3).

Otazka v rozhovoru ohledné motivace byla jednoduSe polozend, a to zda Skolitel
motivuje nového pracovnika a pokud ano, tak jak. Na to odpovéd’ od S3 znéla, Ze asi ne.
Tomu se nevzdaluje ani odpoveéd’ od S2: ,, Nevim, nenapada mé nic, co by bylo brano

Jjako motivace “ (S2).

Naopak S1, S4, S5 a S6 uvedli, Ze motivace probiha. , Snazim se mluvit o vyjimecnosti
oddéleni a ukonech, které provadime. Jsme Spicka oboru a ja doufam, Ze to nasi novi
zameéstnanci vedi“ (S1). S4 a S5 chvaéli za dobtfe odvedenou praci. ,, Pochvalenim, Ze
dobre zvlada svoji praci. Pokud néco novy pracovnik nezvlada, vysvétlime si to znovu.

Nikdy nového pracovnika nenecham myslet si, zZe selhal “ (S5).
Podkategorie silné stranky

Otéazka tazajici se na silné stranky adapta¢niho procesu na oddé€leni byla pro informanty
obsahuji postupy a standardy. S6 jako silnou stranku AP uvedl jeho trvani, a to jeden

rok.

S5 uvedl moznost praktickych ukazek kdykoli béhem smén a také, ze praveé
k praktickym ukazkam na oddé€leni maji vlastni resuscitacni model i Lucase (zafizeni
pro mechanické komprese hrudniku). S1, S3 a S4 nevédi o silnych strankach
adaptacniho procesu na jejich oddéleni. S4 k tomu, ze o zadnych silnych strankéach nevi,
uvedl planované vytvoreni materiali jako moznou budouci silnou stranku jejich

adaptacniho procesu.
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Kategorie vztahy a kolektiv

V této kategorii se zaméfujeme na zaclenéni nového ¢lena tymu do kolektivu, a zda
tomuto zaclenéni AP napomaha. Na to, jak kolektiv ptisobi na nového ¢lena v ramci AP.
Na vztah mezi Skolitelem a novym pracovnikem a na moznost ptat se jinych Clent

tymu.

Na otazku, zda AP mlze pomahat novému pracovnikovi se zaclenénim do kolektivu,
odpovidali informanti rizn€. Dva informanti se piiklanéli k odpovédi, ze spise
nepomaha. ,, Mél by, ale nejsem si jista, zda to tak je. Na nasem oddéleni je kolektiv

K novym zaméstnancim spise nepratelsky “ (S1).

Od informanta S4 byla odpovéd’ takova, ze AP pomahd maximalné v tom, aby novy
pracovnik vS§e umél a v§emu rozumél. Dale informanti S2, S3 a S5, S6 se piiklanéli
k odpovédi, ze adaptani proces mize ovlivnit a napomoct k zaclenéni nového
pracovnika do kolektivu. ,, Zdlezi na osobnosti cloveka. Kazdy navazuje vztahy jinak
ama také jiny zdjem o komunikaci a navazovani vztahii na pracovisti. Je to

individualni, ale AP na to urcité viiv ma a miize napomoct** (Sb).

Jak na nového pracovnika putisobil kolektiv odd€leni? Pro informanty S1, S2 a S3
jednoduchéd otazka sjasnou odpovédi. Kolektiv na nového pracovnika dle téchto
respondenti nepuisobil kladng. , Skolila jsem jiz vice novych zaméstnancii, néktery
zapadl do kolektivu lépe, néktery hiire. Ale myslim S, Ze celkové se na nasem pracovisti
nové nastupujici zaméstnanci neciti dobre. Mezi nékterymi kolegy viddne rivalita.
Postoj vedeni oddeéleni viici novym ndstuptim také neni vidy idealni. Hodné se zde

uplatiuji osobni sympatie “ (S3).

Dva informanti S4 a S5 odpovédéli kladné, a to tak, ze kolektiv ptisobi piatelsky. Pouze
jeden informant S6 uvedl, Ze zalezi na osobnosti nového pracovnika, jak se snazi,

a také, jaky ma zajem. Nespojoval by to s AP.

VSsichni dotazovani S1 — S6 uvedli jasnou kladnou odpovéd’ ohledné moznosti ptat se na
cokoli potiebného k vykonu prace ostatnich ¢leni tymu. Novi zaméstnanci se vzdy

mohou zeptat kohokoli z tymu. Dle S3 vcetné 1ékat.

Vztah mezi Skolitelem a novym pracovnikem maji dotazovani S1-S3 a S5 ptatelsky. S2

odpovédel, ze vétsinou pratelsky, pokud neciti od nového pracovnika, ze potiebuje mit
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respekt, aby AP nékam vedl. S3 ma s nastupujicim nejéastéji kamaradsky vztah, pokud

se nestane, Ze si navzajem vylozené nesednou.

Dalsi dotazovani neuptfednostiiuji pratelsky vztah. ,, Ze zacatku jsem odtazita a prisna,
nez si ziskam obrazek o charakteru zaméstnance, postupem casu pratelska, ale vyzaduji

disciplinu, peclivost a snazivost, zkouseni je zasadni *“ (S4).
Kategorie ndrocné situace

Nérocné situace jsou kategorii zamétujici se na stresujici a nejvice naroc¢né cinnosti

s moznosti, jak pomoci K jejich lepsimu zvladnuti.

Vsichni odpovidajici S1 — S6 zmifiovali ve svych odpovédich podobné body. Nejvice
stresujici béhem AP je pro nové pracovniky velky kolektiv, naro¢nost prace v intenzivni
péci a situace, které nastdvaji a téz velké mnozstvi informaci. ,,Strach o to, zZe se
nezacleni do kolektivu, prace v intenzivni péci jako takova, spoustu novych informaci

a kladené naroky “ (S6).

Mezi ¢innosti v ramci AP, které novym ¢lenim tymu trvaji nejdéle, nez se je naudi,
patii zejména znalosti, péCe a vykony, se kterymi se nesetkavaji tak ¢asto, jak uvedli S1,
S2 a S3. ,, Odborné znalosti, nebo vysoce specializovand péce o pacienty v tézkém stavu,
kdy musi ovladat rizné pristroje, se kterymi se nesetkavaji kazdodenné. Napriklad péce
0 pacienta se Swanganz katétrem, intraaortalni balonkovou kontrapulzaci (IABK),

extrakorpordlni membrdnovad oxygenace (ECMO) ¢i krevni rekuperaci* (S3).

Praktické cinnosti uvedl S4. S5 ktémto Cinnostem zatfadil vedeni dokumentace.
Zodpovédnost za pacienta uvedl S6, ktery ji popsal jako nejtézsi v AP, a to z diivodu
zmény ze Skolniho rezimu praxe, kdy student nemél za pacienta zodpovédnost,

na pracovni proces, kdy jiz zodpovédnost za pacienta ma, a to velkou.

Ke snadnéj$imu zvladani narocnych a tézkych situaci pro noveé nastupujici jsou jiz
vytvorené materidly a manualy nebo jejich budouci vytvoreni podle S1, S2, S3 a Sb.
S1dodal, Ze je dobré mit specialistu v kazdém tymu, na kterého by bylo mozné se
obratit. S2 jesté k jiz vytvofenému manudlu doplnila ¢as, ktery by méli na potiebné
vysvétleni téchto vykoni. ,, Vhodné ucebni materialy doplnéné o obrazky a dostatek

prostoru a ¢asu pro vyzkouSeni si novych cinnosti “ (S3).
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Ucit se, opakovat si a znat dobfe teorii, ktera pak usnadni praktické vykony, mit aktivni

pfistup k praci a odbornym vykonim i mimo péce o vlastniho pacienta, popsal S6.
Kategorie ovliviiujici vlivy
Kategorie s hlavni otazkou co ovliviiuje a ohrozuje AP.

VSichni dotazovani S1 — S4 a S6, krom¢ jednoho uvedli, Ze pandemie Covid-19
ovlivituje AP. ,, Ano je. Mnoho zaméstnancii nastupujicich na naSe velmi specidalni
oddeélent slouzi i u nemocnych s Covid-19, kde neni jejich skolitel, nebo naopak skolitel
slouzi u nemocnych s Covid-19 a nemiize predavat informace souvisejici s adaptacnim
procesem. NaSe oddeéleni je v nouzovéem rezimu, Skoleni novych zaméstnancii tak

probiha velmi narazové a vsemi cleny tymu* (S1).

S2 ve své odpovédi popsala rozdilnost v péci 0 pacienty s onemocnénim Covid-19.
., Ano urciteé ovliviiuje. Vzhledem k tomu, Ze jsme nyni Covid jednotka, skolitelka ma se
Skolenym minimalni pocet smen. Pokud jsou spolu na oddéleni Covid, nema Skolitelka
prilis prostoru se Skolenému vénovat “ (S3). Respondent S5 uvedl, Zze AP v nynéjsi dobé

neni nijak ovlivnén pandemii Covid-19.
Podkategorie ohroZeni priibéhu

Informant S4 nevi, co by mohlo mit vliv na AP respektive, co mize jeho pribéh
ohroZovat. Dotazovani S2 a S5 se shodli na odpovédi, Ze ostatni zaméstnanci, ktefi

zasahujici do AP, at’ chovanim nebo $patnym vedenim, mohou AP ovlivnit.

., Vse, co néjakym zpiisobem ovliviiuje Skolitele, nadrizené a tym. Pokud neni dobra
atmosféra tymu, prendsi se to na nové zaméstnance. Pokud je ve stresu a nepohodé
Skolitel, opét to odnasi novy zaméstnanec. Pokud Skolitel nechce Skolit, je unaveny,
vyhorely, odnasi to novy zaméstnanec. Pokud si navzdjem nejsou sympaticti, opét to
narusi priubéh adaptacniho procesu. Toto vse jsou atributy, se kterymi bychom meéli
zodpovédné pracovat tak, abychom adaptacni proces zlepsili a nové zaméstnance si

udrzeli spokojené* (S1).

S touto odpovédi se ztotoziuje i informant S6 a S3, ktery navic uvedl presCasové

hodiny a na to navazujici Gnavu i vyznamnou nedostate¢nou podporu od vedeni.
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Kategorie negativa

Kategorie negativa se zabyva tim, co je potieba v AP zlepsit, co chybi, a také slabymi

strankami AP.

Na otazku co novym ¢lentim tymu béhem AP chybi, byly odpovédi razné. Kazdy se nad
odpovédi zamyslel z rizného pohledu. Spole¢né smény a vice Casu, ktery by jim Skolitel
vénoval, uvedl respondent S2, S3 a S6. Ten jesté k odpovédi jesté dodal zachovani

respektu a tcty ke sluzebné star§im a zkusené¢j$im pracovnikiim. Informant S4 nevi.

., Sebejistota a mnohdy pokora k oboru a ucta K lidem* (S5). ,, Jednoduché materialy,
ditvéra, zZe ostatni ¢lenové tymu jsou tam, aby jim pomohli, ditvéra v nadrizené, hrdost,
Ze jsou soucdasti specializovaného pracoviste. Dostatek casu na to, naucit se nové véci,

dostatek sebediivéry, Ze to zvladnou* (S1).
Podkategorie moZné zlepSeni

Dle dotazovanych S5 a S6 by se mohly vytvofit vyukové materidly pro sjednoceni
postupil a Skolitel by mél slouZit s novym pracovnikem a mit na n¢j ¢as. S ndzorem

ohledn¢ spole¢nych smén a spolecnou péci o pacienta se shoduje 1 odpovéd’ od S2 a S4.

Navic 1 z pohledu pracovnika se zamyslel informant S1: ,, Méli bychom mit materialy
FeSenim. Materidly, ze kterych neoficidlné cerpdame, jsou staré skoro dvacet let a jsou
vytvorené lékarem. Meli bychom jako skolitelé védet, co naucit zaméstnanec v ruznych
casovych intervalech tak, aby se i ostatni mohli orientovat ve znalostech nového

zaméstnance. Meli bychom byt vice oporou, méné nadrizenym** (S1)

Jako nejvétsi problém a nutnost zlepSeni vidi S3 v komunikaci od vedeni ke Skolitelam.
,, Komunikace mezi Skolitelem a vedenim oddéleni. Napriklad se sSkolitele zeptat, zda
vithec chce nékoho skolit. Nenarizovat mu to prikazem. Zvyseni motivace Skolitelil.

Ohodnoceni skolitele za skoleni nového nastupu “ (S3).
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Podkategorie slabé stranky

Nejvice zminovanou slabou strankou AP od dotazovanych byl nedostatek Casu na
Skoleni a malo spoleénych smén se Skolitelem, jak uvedli S1, S2, S4 — S6. Dalsi Casto
zodpovézenou slabou strankou byl dle S1 a S6 nevyhovujici nebo neexistujici vyukovy
material. ,, Nemame Skolici materidl, neni dostatek casu na skoleni nového zaméstnance,
nejsou vhodné podminky a konzistentni podminky. Neni vhodnd atmosféra v tymu* (S1).
Jedina odlisujici se odpovéd byla od S3: ,, Spatnd komunikace mezi vedenim oddélent

6

a skolitelkou. Minimalni ohodnoceni skolictho pracovnika. Absence motivace skolitele

(S3).
Kategorie hodnoceni
Hodnoceni je kategorie zabyvajici se hodnocenim AP a pribéhem jeho ukonceni.

Hodnoceni AP se stani¢ni a vrchni sestrou probihalo pti ukonceni AP dle odpovédi
informant S2, S3, S5 a S6. S3 navic k t¢émto odpovédim dodal, Ze ne vzdy to situace

dovolila. Dle S1 hodnoceni probiha, ale az v posledni dobé&. Dle S4 probiha.

AP je ukoncovan formou testu a praktického piezkousSeni, jak uvedl S5. Formou tstniho
zkous$eni od vrchni a stani¢ni sestry za ptitomnosti Skolitele (S1, S2, S3, S4, S6). Dalsi

polozkou pro ukonceni AP je vytvoteni kazuistiky (S1, S3, S4, S6).

45



4.2 Kategorizace a analyza vysledkit rozhovorii s pracovniky po absolvovdani

adaptacniho procesu

Vysledky rozhovort s pracovniky po absolvovani adapta¢niho procesu jsme roziadili do

kategorii a podkategorii:

Kategorie dokumentace
Podkategorie vyukové materidly

Kategorie délka a prub¢h
Podkategorie délka
Podkategorie pribeh

Kategorie pozitiva a motivace
Podkategorie silné stranky

Kategorie vztahy a kolektiv

Kategorie naro¢né situace

Kategorie ovliviwgjici vlivy
Podkategorie ohrozeni priib&hu

Kategorie negativa
Podkategorie mozné zlepSeni
Podkategorie slabé stranky

Kategorie hodnoceni
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Kategorie dokumentace

Kategorie s nazvem dokumentace se zaméfuje na oficidlni dokumentaci k adaptacnimu
procesu a na vyukové materialy vytvoiené piimo na urcitém oddéleni pro vlastni
adaptacni proces. Dale na zaznamenavani do piipadné dokumentace urcujici témata ¢i

okruhy adapta¢niho procesu.

Dokumentaci urcujici témata, které musi novy pracovnik zvladnout a naucit se, nedostal
pouze jeden z dotazovanych, a to P11. Ostatni informanti P1 — P10 a P12 — P14 tuto
dokumentaci dostali. ,, 4no k AP jsem dostala viastni sesit se sepsanymi vykony a pocty,
kolikrdt je musim zvladnout. Pokud jsem je zviddla bez pomoci Skolitele, dostala jsem

razitko od Skolitele, Ze jsem vykon zvlddla* (P5).

Informant P9 vyjadiil sviyj nazor vi¢i dokumentaci stanovené pro AP s vy¢tem ¢innosti
¢i okruht, které musi zvladnout, a to nasledujici: ,, Dostal jsem tabulku s vyctem cinnosti
Ci okruhii, které bych meél zvladnout. Tento seznam byl dle mé, zcela neuzitecny
a uzkostné zamereny na nesmysly z teorie oSetFovatelstvi, namisto toho, aby se vénoval

skutecné potrebnym cinnostem vyuzitelnym v praci na JIP, téch bylo poskromnu* (P9).

Zaznam do dokumentace se neuskuteénioval u informanta P11, ktery zadnou
dokumentaci k AP nedostal a fidil se pouze e- learningem nemocnice. ,, Neprobihal
postupné, vse ma Skolitelka zaskrtla najednou po urcité dobeé* (P1). U informantd P2
az P7, P12 a P13 zaznam provadél skolitel. ,, Ano, zdznam provadela vzdy skolitelka*

(P7).

Dle dotazovaného P8 zidznam provadél Skolitel, stani¢ni a vrchni sestra. Dle P10
zaznam provadél skolitel s nim, jako proSkolovanym. Dle P14 zaznam provadél skolitel
spole¢né se stani¢ni sestrou. Informant P9 s negativnim nazorem vuci dokumentaci
k AP uvedl: ,, V pribéhu ne, vse se podepsalo az na konci, popravdé ani nevim, kde

tento papir po dobu onoho roku lezel“ (P9).
Podkategorie vyukové materidly

Vyukové materidly vytvofené pro adaptacni proces na daném pracovisti dostali
informanti P1, P3, P5, P6, P7 a P12. Obsahovaly potiebné postupy, informace
a doporuceni k riznym vykoniim ¢i oSetfovatelskym postupiim vykonavajicich se na

ur¢itém oddéleni.
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P3 a P12 tyto materidly dostali v podobé sesitu vytvoreném jednim ze Skoliteld
oddéleni, ktery byl odborn¢ a detailné zpracovan. ,, Dostal jsem k dispozici odborné
a detailné zpracovany sesit s pritbehem, pripravou i praktickym postupem nejcastéjsich
cinnosti provadenych na oddéleni. V prubeéhu AP mi skolitelka na pozadani pujcovala
svoji osobni literaturu® (P3). P4 dostal seznam vykont, které musi béhem AP
absolvovat, soucasti byl i seznam s odkazy na odbornou literaturu. Informanti P2, P8 az

P11, P13 a P14 Zadné materialy nedostali.
Kategorie délka a pribéh

Kategorie délka a pribéh se zamétfuje na prvni setkani Skolitele s novym pracovnikem
a pottebné predani tvodnich informaci, dale na vhodnou délku trvani AP i1 z pohledu
Skolitele a na pribéh AP. Dale také na trvani péce o spoleéného pacienta (8kolitel/novy

pracovnik), zkouseni a zapojeni ¢lent tymu do AP.

Informace o pribéhu a délce AP dostali informanti P2, P9, P10 a P11 od stani¢ni ¢i
vrchni sestry jesté pied zacatkem AP. P2 uvadi, ze prvni setkani se $kolitelem bylo
ptijemné. Skolitel p¥i seznameni s P9 jesté nevédél, ze ho bude $kolit. P10 a P13 pribéh
prvniho setkani nesdélil. PS, P6 a P11 pii prvnim setkdni sezndmila se Skolitelem

staniéni sestra.

Informanty P1, P3 — P8, P13 a P14 informovala o pribéhu a délce AP skolitel v ramci
prvniho setkani. ,, Prvni setkani probéhlo jesté pred nastupem na pozici v intenzivni
peci, Skolitelka mé informovala jak o délce, tak o prubehu a formeé adaptacniho

procesu* (P3).

P4 uvedl, Ze prvni setkani probihalo u kavy, kde byl seznamen se vSemi potiebnymi
informacemi ohledné AP. P1, P7 a P14 uvedli, ze prvni setkani probihalo pfedstavenim
a seznamenim Se S pracovistém. ,, Prvni setkani probihalo pri ndstupu na oddéleni, byl

Jjsem seznamen s pribéhem a délkou AP (P8).

Informant P12 se se svym Skolitelem nesetkal: ,, S moji skolitelkou jsem se nesetkala
vzhledem k jeji dlouhodobé pracovni neschopnosti, ktera trvala i delsi dobu po mém
nastupu na oddeéleni. Po jejim ndvratu jsem jiz nebyla v jeji skupiné. Byla mi pridélena
nova Skolitelka, kterou uz jsem znala jakozto svou kolegyni. Ta mé o priibéhu AP a jeho

délce informovala* (P12).
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Podkategorie délka

AP dle P4 trval pouhé dva mésice a dle P14 trval pouhé tii mésice. Respondent
P2 odpovéedél pil roku a P10 tii ¢tvrté roku. Respondentovi P11 trval adaptacni proces
deset mésici. Ostatnim respondentim P1, P3, P5 — P9 a P13 trval AP minimaln¢ jeden
rok. Respondentovi P12 trval déle nez jeden rok vzhledem k pandemii Covid-19. ,, AP
trval déle nez jeden rok, prodlouzil se vzhledem k docasné zmeéné naseho oddéleni na

Covid JIP. Standardné trva jeden rok* (P12).
Podkategorie prithéh

VSsichni respondenti se u prubéhu AP shodli na podobné odpovédi. Zacatek AP mél
Skolitel s novym pracovnikem spole¢ného pacienta, nebo byl v blizkosti a dohlizel.
Probéhlo zakladni vysvétleni pée o pacienty, vcetné vedeni dokumentace. Péce
0 spolecného pacienta u vSech respondentd netrvala dlouho. Poté mél novy ¢len tymu
jiz svého pacienta, a pokud to Slo, tak v blizkosti Skolitelova pacienta, aby mohl mit
dohled. Nad novym pracovnikem mél vzdy nékdo dohled dle odpovédi. Pokud

zauCovany potieboval radu, mohl se zeptat jak Skolitele, tak ostatnich ¢lenti tymu.

Respondent P12 dale dodal: ,, V pritbéhu AP jsem méla celkem 4 Skolitelky a nékteré
Jjsem béehem mého Skoleni ani nevideéla, a také jsem byla 3x prerazena do jiné skupiny *
(P12). ,, Muyj adaptacni proces probihal tak, Ze jsem méla vsechny smény psané se svou
Skolitelkou, ktera na mé dohlizela. Pokud to bylo mozné, tak jsme mély pacienty vedle
sebe. Dostavala jsem podklady k uceni, sama si vedla poznamky do sesitu, které mi
nasledné ma skolitelka kontrolovala, zda je zapisuji spravné. Kdykoliv jsem néco
potiebovala vysveétlit, ¢i se jen ujistit, tak mi ma skolitelka poradila a vse trpélive

a odborné vysvetlila. Dostala jsem také par testii* (P1).

Informanti P3 a P14 nepeCovali na zacatku AP spoleéné se Skolitelem o jednoho
pacienta. Vétsina dotazovanych pecovala o spole¢ného pacienta spoleéné se Skolitelem
prvnich par smén (od 1 do 15 smén). ,, Asi prvnich 5 smeén* (P6). Jeden z informant,
pfesné P5, pecoval o jednoho pacienta spolecné se Skolitelem oproti ostatnim opravdu

dlouho a to dva mésice.

V pribéhu AP probihalo zkousSeni od skolitele na zéklad¢ odpovédi informanti P1, P2,
P5 - P8, P10 a P14. ,, Ano, ustné ¢i formou testu* (P1). ,, Ano, pribézné z témat, ktera se

tykala pacientii aktudlné hospitalizovanych na oddéleni” (P6). ,, Ano neustdle
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a bylo to celkem narocné. Od prvniho dne, byly ndroky vzhledem k typu oddéleni, na

kteréem pracuji, patricné vysoké, nastesti jsem meéla vybornou teoretickou prupravu ze

Skoly“ (P5).

Zkouseni v ramci AP neprobihalo, anebo probihalo minimaln¢, u informantt P3 a déle
P11 -P13. |, Spise nez zkouseni jsem jednotlivé kazuistiky probiral formou diskuze po
sluzbé s ostatnimi kolegy ucastnici se sluzby* (P4). Jediny informant uvedl velice
odlisnou odpovéd’, a to negativni viici svému Skoliteli a je zfejmé z celého rozhovoru,
ze Skolitel dle nového pracovnika nebyl dostate¢né zkuSeny a vhodny pro Skoleni
novych pracovniki. ,, Pdrkradt se o to pokusil, nicméné Skolitel by mél rozumet tomu, co
uct

a z ¢eho zkousi“ (P9).

Odpovédi informantt se velice podobaly. Do AP se mimo $kolitele zapojuji ostatni
Clenové tymu, pokud Skolitel neni na sméné, nebo nemd moznost pomoct
¢i poradit. Nové nastupujici se mohou v nepfitomnosti $kolitele ptat jinych ¢lent tymu,
anebo jsou piimo pfidéleni k nékomu ndhradnimu na danou sménu. ,, Pokud neni
Skolitelka pritomna na sméné, tak ji nahradi, kdo aktudlné miize* (P14). ,,Jak kdy, spise
to zalezelo na dané skupiné. Kazdy nové nastupujici byl nékomu pridélen na zauceni,
tudiz se jiné sestry dobrovolné nezapojovaly. Az kdyz jsem prisla s dotazem, tak sestry
pomohly. Nicméné se to pravidelné neobeslo bez komentdre typu: tvoje Skolitelka je

‘fméno’ tak té to ma naucit ona “ (P1).
Kategorie pozitiva a motivace

Tato kategorie se zamétuje na pozitivni stranky AP. Na to, co novému pracovnikovi

pfinesla Skolitelka béhem AP, na motivaci a silné stranky AP.

Otazka zjistujici, co Skolitel novému pracovnikovi pfinesl béhem AP, méla rizné
skupiny odpovédi. Informant P9 odpovédeél negativné vuci skoliteli. ,, Prilis ne, ucil
Jjsem se spise od jinych zkusenych kolegyn* (P9). Informanti P5, P10 a P13 se ptiklanéli
ke strance vztahové. ,, Hlavné motivaci k praci, seznameni se s kolektivem a upevnéni
vztahi* (P5). Informant P10 zminil motivaci a zodpovédnost a P13 popsal, Ze Skolitel

poradil vzdy, kdyz potfeboval a mohl se na n¢j spolehnout.

Informanti P3, P4, P6 — P8, P11 a P12 zminovali spiSe piedani teoretickych

a praktickych znalosti ¢i dovednosti. ,, Skolitelka mi v priibéhu AP prinesla velmi mnoho
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odbornych informaci ohledné specifik intenzivni péce* (P3). Informant P4 navic ke
znalostem uvedl jesté zaClenéni do kolektivu. , Snadno jsem diky sestre Skolitelce
zapadl mezi ostatni kolegy. Béehem AP mi navic dodala dostatek sebediivery a predala
dostatek praktickych dovednosti, abych mohl praci vykondvat samostatné a sebejiste “
(P4). ,, Potrebné znalosti a dovednosti pro samostatny vykon prace a jistotu v béznych
vykonech* (P6). Informantim P1, P2 a P14 skolitel béhem AP pfinesl néco ze stranky
znalostni, i ze stranky vztahové. ,, Informace, znalosti a rady do praxe, i pocit, Ze se na

néj mohu kdykoli spolehnout* (P14).

Na otazku, zda néco informanty béhem AP motivovalo, byly odpovédi rtzné.
Informanty P8, P9 a P12 nic nemotivovalo. ,, Asi nic, prosté jsem Si tim musel projit*
(P9). Informanta P10 motivovalo finan¢ni ohodnoceni jako jediného z dotazovanych.
Informanty P13 a P11motivoval jejich vlastni cil, udélat co nejméné moznych chyb, mit
co nejméné nedostatkl a zdokonalit se ve vykonech, ve kterych si nebyli jisti. Informant
P4 zminil v odpovédi prostfedi a moderni vybaveni a P7 uroveil pracovisté. ,, Skvely

pracovni kolektiv, prijemné nové prostiedi, moderni vybaveni nemocnice a charakter

prace” (P4).

Dva informanty P1 a P3 motivovali ostatni kolegové a jejich kvalitné odvadéna prace.
,,Motivovalo mé nékolik kolegyn na oddéleni. Chtéla jsem byt stejné tak dobra jako
ony* (P1). ,, Motivovalo mé videt svoje kolegy, jak dobre a kvalitné zvladaji svou praci

a chtél jsem ji zvladat zrovna tak* (P3).

Informanty P2, P5 a P6 motivoval Skolitel, i kdyz kazdého jinym zplsobem.
,, Motivovalo mé to, Ze jsem védela, ze mé ceka zkouseni od skolitele, proto jsem chtéla
byt co nejvice pripravena. Také mé motivovalo to, Ze chci byt jednou na stejné urovni
jako moje skolitelka” (P2). ,,Hlavne muyj skolitel, ale i ostatni kolegové® (P5).
., Motivovaly mé schopnosti a rychlost prace mé skolitelky, byla mi dobrym vzorem*

(P6).
Podkategorie silné stranky

Jako silnou stranku adaptaéniho procesu nejvice dotazovanych vidélo ve svém skoliteli,
a to P2, P3, P5, P10 a P12. ,, Detailni proskoleni od mé skolitelky opravdu ve vsech

oblastech intenzivni péce, se kterymi bych se mohl na pracovisti setkat* (P3). ,, Skolitel
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Z kolektivu, ktery ma dostatek zkusenosti a dokdze si poradit s cimkoli s velkou

trpéelivosti* (P5).

Informant P1 vidél silnou stranku v délce adaptacniho procesu a v tom, ze za nového
pracovnika béhem AP nékdo zodpovidd. P4 a P14 vidéli jako silnou stranku kladny
ptistup od celého tymu. ,, Vstiicnost persondlu i managementu naseho oddéleni* (P4).
Informanti P6, P8 a P13 vid¢li silnou stranku AP v uceni se samostatnosti. Silné stranky

nedokazali vyjmenovat informanti P7, P9 a P11.
Kategorie vztahy a kolektiv

V této kategorii se zaméfujeme na zaclenéni nového ¢lena tymu do kolektivu, a také na
to, zda tomu AP pomaha. Na to, jak kolektiv piisobi na nového ¢lena v ramci AP. Na

vztah mezi Skolitelem a novym pracovnikem a na moznost ptat se jinych ¢lend tymu.

U otazky, zda AP pomohl se za¢lenénim do kolektivu, mohu informanty rozd¢lit na dvé
skupiny. Ti, kterym AP se zaélenénim do kolektivu pomohl a ty, kterym nepomohl.
Piesné sedmi informatim AP pomohl k za¢lenéni do kolektivu a to P2, P4 — P8 a P14.
,,Ano, hned na pocatku AP jsem byl predstaven ostatnimu personalu naseho oddéleni
(P4). ,, Ma skolitelka brala zaclenéni do kolektivu jako jednu ze soucasti AP, proto ano.

Se vSemi mé seznamila a pomohla mi seznamit se s kolegy i mimo pracovni prostredi*

(P6).

Druhé polovin¢ informant P1, P3 a P9 — P13 AP se zaflenénim nepomohl. ,, To, jak se
kazdy zacleni do kolektivu, zdlezi na charakteru a povaze daného cloveka* (P1).
., Nerekla bych, ze se AP néjak vyrazné podilel na mém zacleneni do kolektivu* (P10).
., Nemyslim si, Zze by na to mél AP néjaky viiv* (P12). ,, Asi moc ne, kolektiv jsem znal uz

Z predchoziho piisobeni na oddéleni v jiné pozici* (P3).

Celkem na 11 informantt z celkového poctu 14 dotazovanych pusobil kolektiv béhem
AP kladné. Piesné na P2 — P9, P11, P13 a P14. , Sympaticky, povetsinou vyrovnané
a dynamicky. To trva asi dodnes* (P3). ,, Tym profesionalii, kteri vzdy veédi, co délaji.
Délaji svoji praci nejlépe, jak mohou* (P5). ,,V celku klidné, pratelsky, postupem casu
se samozirejmé zacaly objevovat urcité povahy lidi, které jsem nejdiive nepoznal, ale to
je tak asi vsude. S nékym se pracuje hur a s nekym lépe, zalezi na osobnosti cloveka

(P13).
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Na tfi informanty pasobil kolektiv negativné. ,,Nez jsem na oddeéleni nastoupila,
slychavala jsem riizné typy pomluv, zZe tohle je nejhorsi oddeleni v celé nemocnici pravé
kvali kolektivu. S timto rizikem jsem na oddéleni nastupovala, a tak jsem byla
pripravend na vSe. Kdyz si vzpomenu, zacatky byly tézke, co se kolektivu tyce. Ne
S kazdym si sednete. Jsem ale toho nazoru, zZe do prace se chodi pracovat, nikoliv resit
osobni problémy. Jsou sestry, se kterymi si rozumim po osobni strance a pak sestry, se
kterymi si nemam co rici* (Pl). , Uzaviené, z pocdtku bylo tézké se do néj zaclenit
(P10). ,,Na oddéleni jsme rozdéleni do skupin a prdavé ta skupina, do které jsem
nastupovala na oddéleni, na mé pusobila jako nepristupna pro nové pracovniky

a necitila jsem se v ni vithec dobre “ (P12).

Vsichni informanti P1 — P14 méli moznost ptat se jinych ¢lent tymu na cokoli ohledné
vykonu prace. Pokud to bylo potieba, anebo pokud nebyl piitomen skolitel v dané
smeéné. ,,Samoziejmé méla a délala jsem to pomérné casto, zejména kdyz jsem neméla
spolecnou smeénu se svoji Skolitelkou™ (Pl). ,, Ano, svych kolegi, lékaru, vlastné
kohokoli, vsichni byli vidy ochotni* (P5). ,, Ano, pokud nebylo mozné ptat se mé
Skolitelky, vzdy mi ochotné poradila néktera z vedoucich sester smény nebo i sestra

stanicni* (P6).

Vétsina dotazovanych informantd (P1, P4 — P8, P10 — P13) si chvalila vztah, ktery méli
se Skolitelem béhem AP, spiSe kamaradsky. , Méla jsem opravdu Stésti, jakou jsem

dostala skolitelku. Byla hodnd, mila, zkuSend a vse mi vidy odborné vysveétlila“ (P1).

., Dodnes skvely, pratelsky a kamaradsky ©“ (P4).

Vztah se Skolitelem méli respondenti P2 a P14 pratelsky, ale zaroven s urCitym
respektem. ,, Ze své skolitelky jsem méla urcity respekt, ale vedéla jsem, zZe mé vidy
podrzi® (P2). , Nejdrive se udrzoval vzdjemny respekt a postupné se stal vztah
pratelskym*“ (P14). Informant P3 mél v pribéhu celého adaptacniho procesu ke skoliteli
spiSe respekt, ale nyni po ukonCeni AP maji vztah ptatelsky. Jako ojedin€ly ptipad
odpovédi od dotazovanych byla odpovéd” od P9, kdy jejich vztah byl z poc¢atku velice

dobry, ale postupné se to zménilo az ve vzajemnou nesnasenlivost.
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Kategorie ndroéné situace

Naro¢né situace jsou kategorii zamétujici se na stresujici a nejvice naro¢né Cinnosti

S moznosti, jak pomoci k jejich lepSimu zvladnuti.

Pro informanta P9, jako jediného ze vSech dotazovanych, nebyly zadné cinnosti
stresujici. Pro informanta P7 bylo nejvice stresujici nové prostiedi. Pro P10 bylo nejvice
stresujici to, ze na néj Skolitel, ani nikdo dalsi, nemél ¢as. Jako naro¢nou situaci uvedl
informant P2 a P12 strach z nového a neznamého, k ¢emuz informant P12 jesté¢ dodal
kolektiv a celkovou atmosféru. ,,Na zacdtku to byl strach z nezndamého, poté obavy
Z asistence doktoriim pri vykonech, které se nedélaly tak casto, z cehoz jsem byla vzdy
nervozni a délala jsem zbytecné chyby. Také prijem pacienta z operacniho salu pro mne

byl stres, anebo kdyz se pacientitv stav zacal ndhle zhorsovat* (P2).

Odpovédi od P8 a P14 se tykaly vykoni, které jest¢ nedélali anebo situace, ve kterych
se jeSt¢ neocitli. Naopak pro informanta P13 bylo nejvice stresujici vyvarovat se
chybam. ,, Snazit se vyvarovat se chybam, ale zaroven z kazdé, kterd nastala, jsem Si

chtel odnést pouceni* (P13).

Pro jediného informanta ze vSech dotazovanych, co prosli adaptaénim procesem, byla
nejvice stresujici situace s pandemii Covid-19. |, Improvizace v rozloZeni liZek,
materialni vybaveni, nedostatek jednordazovych ochrannych pomiicek, velké vytizeni

oddéleni a dalsi zalezitosti spojené s pandemii** (P4).

Dotazovani P3 a P11 se v odpovédi shodli a jako naro¢né situace ¢i ¢innosti oznacili
organizaci prace a naro¢nost vSe zvladnout v co nejrychlejSim case, ale kvalitné.
Informant P11 jest¢ dodal jako narocné stihat praci manualni u tfech pacient najednou
a zaroven vSe fadné zapisovat do dokumentace. Naopak P3 dodal zodpovédnost, a také
velké mnoZstvi informaci, které bylo a stale je potieba znat. Jiz zminénou zodpoveédnost
zaradili do svych odpovédi i dalsi informanti, a to P1, P5 a P6. ,, Chvile, kdy jsem méla
na starost pacienta sama bez své skolitelky na blizku, a tak jsem se musela spolehnout

pouze sama na sebe a nést tak obrovskou zodpovednost (P5).

Informanti P2, P4, P5, P10 a P12 — P14 pfi dotazu, jaka ¢innost trvala nejdéle, nez se ji
naucili, urc¢ili ¢innost jako je prace s hemodialyzou, s plicnimi ventilatory, organizace

prace, vedeni dokumentace, napojeni pacienta na monitoraci po piijezdu z operacniho

54



salu, prace s PICCO (Pulse Contour Cardiac Output) a akutni objednavani krevnich

konzerv.

Ostatni dotazovani k otazce, co trvalo nejdéle, nez se naucili, zvolili obecnéjsi odpoved'.
,, Chod oddéleni, dokumentaci ¢i oSetiovatelské postupy pochopi clovek rychle, ale vice
odborné vykony, které nds nikdo ve skole neucil a poprvé jsem je vidéla Vv praxi
V intenzivni péci, mné osobné trvaly V ramci AP nejdéle, nez jsem se je naucila® (P1).
Ostatni se svymi odpovéd'mi k této priblizovali. ,, Nejdéle mi trvaly vykony, které se na

oddéleni neprovadeji casto, avsak jsou nezbytnou soucasti* (P8).

Informant P11 uvedl, jako ¢innost nejdéle trvajici k nauceni, celkové péci o kritického
pacienta. ,, Priprava pomiicek k jednotlivym aseptickym vykoniim, které se neprovadeéji
moc casto. Dlouho jsem se musel koukat do sepsaného seznamu véci, které jsou
k vykonu potrebné (P3). Informant P6 k méné Casto vykonavanym vykontim dale
piifadil organizaci prace, a to tak, aby byla zvladnuta kvalitn¢, ale v co nejrychlejsim
Case. ,, Priprava pomiicek a asistence u komplikovanéjsich invazivnich vykonii* (P7).

., Cinnosti a obsluha p¥istrojii, které se na oddéleni neobjevovali prilis casto“ (P9).

Pro lepsi zvladnuti naroénych situaci mize pomoci $kolitel dle P2 a P4. K této odpovédi
se priklani i informant P10, ktery uvedl: ,, Aby se novym pracovnikiim nékdo intenzivné
venoval delsi dobu* (P10). Dva informanti P12 a P14 by pro mozné zjednoduseni
naro¢nych situaci zvolili vytvofeni vhodnych teoretickych materialii s jednotnymi
postupy ¢i navody k AP. K tomu dale informant P12 doplnil jako dtlezité mit pracovni

tym, ktery spolupracuje.

Ctyii informanti P3, P5, P11 a P13 by ¢&asté&ji opakovali ¢innosti, které trvaly dlouho,
nez se naudili. ,, Castéjsi provadeni takovych cinnosti, které se oviem velmi Spatné
planuje* (P3). Informant P7 by jako pomoc zvolil dostatek ¢asu a domaci ptipravu.
K dostatku ¢asu a moznosti se n¢jakym zpisobem ucit doma, se piiklonil i informant
Pl. ,, Mensi unava. Je bezné mit nekolik prescasii kazdy mésic, a tak potom nezbyva
dostatek energie se jesté do prace pripravovat doma. Dalsi véc, ktera by jiste pomohla,
by byl dobry kolektiv. Ne vzdy byla idedlné sestavena sména a musela jsem poslouchat
komentare typu, Ze ja jsem mlada a tudiz nemohu byt unavend a Ze si tim musel kazdy

projit. To mi neprijde vhodné* (P1).
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Informanti P6 a P9 by jako pomoc volili moznost vyzkouset si tyto ¢innosti ¢i situace
ptredem a pod dohledem. ,, Zkusit si je v klidu pod dobrym vedenim* (P9). Informant P8

nedokazal navrhnout moznou pomoc pro zvladnuti ndro¢nych situaci ¢i ¢innosti.

Kategorie ovliviiujici vlivy

Tato kategorie se zamétuje na mozné ovlivnéni AP.

Pandemie Covid-19 neovlivnila AP deviti informantim (P1 — P3, P6, P7, P9 — P11,
P14). Naopak informantam P4, P5, P8, P12 a P13 ho ovlivnila. ,,4no ovlivnila. Bylo
potieba se naucit vse co nejrychleji a diky persondalni krizi jsem nemél sestru Skolitelku
neustdle k dispozici* (P4). ,,Ovlivnila seminare spadajici do AP, které nebylo mozné
realizovat v planovaném poctu osob“ (P5). ,,Z naseho oddéleni se od pocdtku pandemie
stala Covid JIP, a tak se mij AP prodlouzil. Celkové nebylo dostatek prostoru na

Skoleni béhem stavu, €O Se 0dehraval v nemocnici* (P12).
Podkategorie ohroZeni pritbéhu

Informanti P5 a P13 uvedli, Ze nevédi, co dals§iho by mohlo AP ohrozovat. Informanti
P7, P8, P10, P12 a P14 jako nejvétSi ohrozeni AP vidi nepfijeti do kolektivu ¢i
nepiijemny kolektiv nebo neochota spolupracovnikl. Dotazovani P1, P2 a P4 vidi jako
nejvetsi mozné ovlivnéni nedostatkem persondlu. ,, AP oviiviiuje vytiZenost oddélenti,
prescasy zduvodu persondlnich nedostatkii a naslednd unava. Mnohokrat jsem
potrebovala od skolitelky néco vysvétlit, ale ani jedna z nds na to jiz neméla dostatek
sil“ (P1). ,, Obecné persondlni nedostatky na oddéleni, coz je bohuzel si myslim vsude “

(P4).

Jako ohrozeni prubéhu vidi informanti P3, P6 a P11 dlouhodobou nepfitomnost
skolitele ve sménach nového clena tymu. P6 to popsala jako moznou pracovni
neschopnost jak Skolitele, tak 1 svoji. ,, AP ohrozuje to, pokud neni skolitel dlouhodobé
pritomny ve sménach spolecné s pracovnikem, kterého skoli, a také pokud se Skolitelé
novému pracovnikovi v priubéhu AP meni* (P3). P9 jako jediny dotazovany uvedl jako

mozné ohrozeni AP, nedlivéru mezi Skolitelem a proSkolovanym.
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Kategorie negativa

Kategorie negativa se zabyva tim, co je potifeba v AP zlepsit, co chybi, a také slabymi

strankami AP.

Béhem AP nic nechybélo Sesti dotazovanym (P3 — P5, P7, P8, P11). Systemati¢nost
P12. Informantim P1, P2 a P14 chybély studijni materidly uréené pro AP na daném
oddé¢lent. ,, Studijni materialy se specifikou péce na daném oddéleni, ze kterych by byla
moznost behem AP cerpat* (P2). ,,Néjaka dokumentace, respektive studijni materialy,

kam by byla moznost nahlédnout na postupy k urcitym vykoniim*“ (P14).

Vice straven¢ho casu se svym Skolitelem chybélo respondentim P6, P10 a P13.

., Chybélo mi vice spolecnych smén se svoji skolitelkou * (P6).
Podkategorie mozné zlepseni

Informanti P3 - P5, P7, P8, P11 - P13 by nic na AP nezlepSovali. ., Skolitelka se mi
veénovala vidy, kdyz jsem to potreboval. Nic bych nezlepsoval*“ (P3). ,,Se svym
zaskolenim v ramci oddéleni jsem byla velice spokojend” (P5). ,,V soucasné dobé

pandemie nelze zlepsit nic “ (P13).

Dalsi skupinou odpovédi od dotazovanych P1, P6, P10 a P14 jsou odpovédi zamétujici
se ke zméné ze strany Skolitele. Informanti by jako mozné zlepSeni vidéli vice
vénovaného Casu do AP od skolitele. P6 by v AP chtél vice spole¢nych smén se svym
Skolitelem a P10 by jako zlepseni zvolil, aby kjednomu nové nastupujicimu byl

opravdu jeden Skolitel, ktery se mu bude vénovat.

,,Cas a intenzita, kterou vénuje Skolitelka tomu, koho zaucuje. Na JIP je opravdu
mnoho veci co se musi nové nastupujici naucit. Praxe v ramci studia byly sice
predstavuje. Po ndstupu do zaméstnani po studiu si clovek wuvedomi, jakou ma
zodpovédnost, jaky je to stres a jak velké riziko. I pres tohle si myslim, ze AP by mohl
trvat misto jednoho roku pouze 6 mésici, ale sopravdu intenzivnim a kvalitnim
zaucovanim. Tak, aby nové nastupujici mél na starost jednoho pacienta a skolitelka by
byla na smeéné navic a kontrolovala praci, popripadé by mohla rovnou zjistovat

vedomosti nového pracovnika néjakym zkousenim “ (P1).
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Informant P2 by jako zlepSeni vidél moznost prostudovani si néjakého studijniho
materidlu jesté pfed néstupem na dané oddéleni do AP. Posledni dotazovany, kterého
zde zminime je P9, ktery mél jasnou a okamzitou odpovéd’, a ktery se svym adaptacnim

procesem jednoznacné nebyl spokojen.

Na otazku, co by se podle Vas mohlo na AP zlepsit, znéla odpoved’: ,, Vse! Mel by byt
lepe promysleny a mit néjakou systematicnost, alespon trochu. Mohly by byt zpracované
néjaké materialy jako brozura, zdpisky, vlastné cokoli, co by provedlo nového
zaméstnance novym oddélenim a dalo mu potiebné informace. Vytvorené studijni
materidly, alespon k zakladnim pristrojum a cinnostem provdadénych na oddéleni
anemyslim tim dlouhé standardy oSetrovatelské péce. V neposledni radeé by mél byt

V AP kvalitni skolitel, ktery chce skolit a skutecné vecem rozumi** (P9).
Podkategorie slabé stranky

Jako slabou stranku AP, kterou vidé¢li informanti P2, P10, P12 — P14 byl nedostatek
Casu a prostoru na Skoleni. K tomu jesté¢ informant P14 ptidal jako slabou stranku
chybé&jici studijni materidly k AP. ,, Nekteré z vykonii, provadéjicich se na oddéleni,
bych si behem AP potrebovala vyzkouset vicekrat pod dohledem své skolitelky, to ale
nebylo mozné z ditvodu vytizenosti oddéleni a nedostatku casu a prostoru na Skoleni*

(P2). ,, Mdlo prostoru a ¢asu na kvalitni Skoleni * (P13).

Informant P9, jako slabou stranku, urcil opét chybéjici systemati¢nost a nevhodného
Skolitele. Informant P5, jako slabou stranku, uvedl hromadné seminafe pro vSechny

absolventy.

Jediny informant P1 se na slabé stranky AP podival z pohledu skolitele. ,,Jako slabou
stranku AP vidim to, Ze Skoleni novych zaméstnancii neni ziejmé dostatecné nebo viitbec
placené a myslim, ze by byt mélo. Skolitel ma velkou zodpovédnost a vice prdce,
| mozného stresu S pripadnym kontrolovanim zaucovaného* (P1). Informant P6, jako
slabou stranku AP, urcil pozdni informaci o ukonceni AP, tedy o zaverecné zkousce

AP.
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Kategorie hodnoceni

Hodnoceni AP spolecné se Skolitelem, stani¢ni i vrchni sestrou probihalo u informanta
P10. U P5 hodnoceni AP probihalo navic i s hlavni sestrou. U P1, P9 a P13 probihalo
hodnoceni bez Skolitele spole¢né se stanicni a vrchni sestrou. ,, Hodnoceni probihalo

bez skolitele se stanic¢ni a vrchni sestrou* (P9).

Podle informanti P2 - P4, P6 - P8, P12 a P14 probéhlo hodnoceni AP spole¢né se
Skolitelem, stanicni a vrchni sestrou az pii ukonleni AP. ,, Priibézné hodnoceni
probihalo se skolitelkou v pribéehu AP. Hodnoceni se Skolitelkou, stanicni a vrchni
sestru probéhlo az pri ukonceni AP* (P6). U informanta P11 probihalo pribézné

hodnoceni se stani¢ni sestrou.

AP byl ukonéen zavéreénou praci a tstnim obhajenim, dle informanta P5. Pohovorem
se stani¢ni sestrou ukoncil AP P11 a pohovorem s vrchni sestrou P10. Pohovorem se
stani¢ni i vrchni sestrou jej ukoncil P9. Formou rekapitulace a zhodnoceni AP se
stani¢ni a vrchni sestrou, vcetné€ podepsani formulafe o ukonceni AP, ukoncil AP

informant P4. Formou zhodnoceni byl AP také ukonéen u informanta P14,

Ostatni informanti (P1 — P3, P6, P8, P12, P13) své ukonceni AP popsali jako urc€ité
zkouSeni. ZkouSeni probihalo se stani¢ni a vrchni sestrou a u nékterych z informantt
I spole¢né se Skolitelem. ,,Schiizkou se stanicni a vrchni sestrou, které mé teoreticky

prezkousely* (P2). ,, Ustni zkouSkou vedenou vrchni a stanicni sestrou za pritomnosti

skolitelky* (P12).

Informanti P1, P3 a P8 museli jesté k Gstnimu pfezkousSeni vytvofit pro ukonceni AP
osetfovatelsky proces o pacienta na odd¢€leni, ktery museli odevzdat vrchni sestie. ,, AP
byl ukoncen ustnim prezkousenim v predem stanoveném terminu. Pritomna byla
Skolitelka, stanicni a vrchni sestra. Také jsem musela odevzdat oSetrovatelsky proces “
(P1). Informant P7 mé¢l jako ukonceni AP, mimo ustni zkousku s vedenim, jesté test

a praktickou zkousku z kardiopulmonalni resuscitace (KPR).
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5 Diskuze

Diplomova prace se zabyva adaptatnim procesem sester na jednotkéach intenzivni péce
pravé zjejich pohledu. Adaptacni proces se dotyka kazdé z vSeobecnych sester pfii
nastupu do jakéhokoli zaméstnani a nemusi se jednat pouze o jednotku intenzivni péce.
Adaptacni proces je dulezity pro vSechny nové nastupujici vSeobecné sestry a zejména
pro ty, které nastupuji na jednotku intenzivni péce po studiu, po delSi pracovni pauze

mimo zdravotnictvi ¢i pi ndstupu z oddéleni jiného charakteru.

Podle metodického pokynu pro realizaci a ukonceni adaptaéniho procesu musi
nelékaisky zdravotnicky pracovnik absolvovat adaptacni proces, pokud nastupuje do
zameéstnani po ziskani odborné zptisobilosti podle zakona ¢. 96/2004 Sb., pokud prerusil
vykon povolani na delsi dobu nez dva roky, anebo pokud ptechazi na oddé€leni jiného

charakteru.

Pro diplomovou praci zabyvajici se adaptacnim procesem jsme zvolili AP na jednotce
intenzivni péce z diivodu obtiznosti tamniho AP a celkové naro¢nosti nastupu na tento

druh oddéleni.

V teoretické Casti popisujeme intenzivni péci 1 samotny adaptacni proces a v praktické
Casti diplomové prace se vénujeme AP =z pohledu skoliteld na JIP a z pohledu

pracovnikl kratce po jeho absolvovani na JIP.

V praktické casti byly provedeny rozhovory se Skoliteli a s pracovniky kratce po
absolvovani AP. Pfi vyzkumném Setfeni a nasledné analyze dat bylo zjisténo, Ze vSichni
Skolitelé maji po ukonceni vysokoskolského ¢i vysSiho odborného studia praxi ve
zdravotnictvi v minimalni délce Sest let. Praxi na intenzivni pé¢i maji Skolitelé na

zakladg zjisténych dat také minimaln¢ Sest let.

Pracovnici kratce po absolvovani AP maji kratkou praxi ve zdravotnictvi po ukonceni
vysokoskolského €1 vysSiho odborného studia a také kratkou praxi v intenzivni péci,
oboji v maximalni délce dva roky. To poukazuje na fakt, Ze vSichni informanti ze
skupiny pracovnikli po AP nastupovali do zaméstnani piimo po studiu a rovnou na

pracoviste intenzivni péce.

Do rozhovorii se zapojilo celkem Sest Skolitelii a c¢trnact pracovnikli kratce po

absolvovani AP.
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V prvni fad€ je potieba poukédzat na vysledky otazky ohledné¢ mentorského kurzu, ve
které se jak u skolitelli, tak u proskolovanych zjistovalo, zda ma skolitel absolvovany
mentorsky kurz. Pouze jeden z Sesti Skoliteld ma absolvovany mentorsky kurz, a to
zroku 2015 vramci navazujiciho magisterského studia s nazvem Mentor odborné
praxe. Ostatni Skolitelé mentorsky kurz nemaji a néktefi ani nevédi o zddné moznosti

tento kurz absolvovat.

Otazka pro pracovniky po AP sméfovala na jejich Skolitele, respektive na to, zda védi,
jestli jejich skolitel mél absolvovany mentorsky kurz. Na tuto otdzku odpovédélo Sest
informantil, ze ne a Sest informantti, ze ano. Dva respondenti se svoji odpovédi od
ostatnich ligili. Jeden informant uvedl, ze nevi a druhy, Ze mentorsky kurz mél

absolvovany pouze hlavni skolitel a ne pfimo jeho skolitel.

Dle Lazarové (2011) je mentoring jednim z nejstarSich modelti pro lidsky rozvoj.
Z profesionalniho hlediska oznacuje odborné, kolegialni a moudré vedeni k uceni se

Vv profesi a celkové k profesionalnimu rastu.

Pravé adaptacni proces je nastrojem, jak zacit s profesnim ristem, a proto si myslim, Ze
by k nému $kolitelé mé&li napomoci. Skolitel by mél védét o podstatach mentoringu. Pro
zkvalitnéni AP na pracovistich bych vidéla jako Zadouci, aby Skolitelé méli
absolvovany mentorsky kurz, anebo jakékoli Skoleni pravé ohledn€¢ mentoringu. Pokud

by jednu z variant nabizel zaméstnavatel, bylo by to idealni.

Dale se budeme vénovat postupné kategoriim z praktické ¢asti diplomové prace. Jako
prvni zde zminime kategorii Sndzvem dokumentace. Tato kategorie se vénovala
dokumentaci a vyukovym materialim. VSichni S$kolitelé uvedli, Ze oficialni
dokumentaci k AP maji a zaznam do ni provadi pravé oni. Tak uvedli i téméf vSichni
pracovnici po AP. Nazory skoliteld na tuto dokumentaci se neprojevily jako vyznamné,
kdezto dva nazory od proskolovanych byly vici této dokumentaci negativni. Objevil se
nazor, ze tato dokumentace neni vhodnd a neobsahuje potiebné okruhy, které by
obsahovat m¢la. Dalsi nazor vypovidal o tom, Ze ziejm¢ tato dokumentace nebyla

potieba, a to proto, ze Zadny zaznam v prubéhu AP do ni nebyl provadén.

Jak uvadi Sktivanova (2016) ve své diplomové praci, prave Skolitelka je zodpoveédna za
zapis do dokumentace a s timto faktem souhlasim. Pokud tedy zdznam do dokumentace

nebyl provadén prubézné, naznacuje to urcitou nevyznamnost dokumentace k AP, a to
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by bylo potteba zménit. Jak uvedl jeden z informantti, dokumentace obsahuje nevhodna
témata, to bych vidéla, jako moznost pro zlepSeni a také jako jeden z moznych duvodu

pro¢ se dokumentace v AP nevyuziva a nepostupuje se podle témat v ni uvedenych.

V této kategorii jsme se vénovali také vyukovym materialim vytvofenym pro AP. Od
vSech informanti, jak od Skolitelti, tak od proSkolovanych se nazor nijak vyznamné
neliSil. VSichni z informantt se ptiklané€li k nazoru, Ze je potfeba mit vhodné vyukové
materialy vytvorené pro adaptacni proces, kterych by se noveé nastupujici clenové tymu

mohli drzet a postupovat podle nich.

Jelikoz jsem si i ja sama osobné vyzkousela prubéh AP na pracovisti intenzivni péce tak
vim, jak je dilezité mit moznost nahlédnout do vyukovych materidll a drzet se urcitych
postupti vhodnych k danym vykonim na urcitém pracovisti. Cahova (2017) ve
vyzkumu diplomové prace uvadi, Ze respondenti studijni materialy k AP hodnoti jako

velmi dobrou pomticku.

O délce, prub&hu, ale i 0 podrobnostech by mél byt nové nastupujici informovan jesté
pred zacatkem AP, anebo v jeho zacatku. Na zakladé odpovédi od informantii mohu
fici, Ze informace jsou novému pracovnikovi pfedavany pred zacitkem AP od
vedoucich pracovnikti, anebo v ramci prvniho setkani skolitele a nového ¢lena tymu, viz

kategorie délka a priibéh. Informanti na podani informaci o AP méli kladny nazor.

Délka AP dle informanti po absolvovani AP je rizna a je ziejmé, ze zalezi na
naroénosti daného oddéleni. Skolitelé s délkou AP na jejich oddéleni souhlasi, ale
néktefi uvazuji nad moznym zkracenim z ditvodu toho, aby si novy pracovnik dfive
uvédomil, jak velkou ma zodpovédnost, Viz kategorie délka a pribéh. Zodpovédnost je
nejveétsi zmeéna mezi studijni praxi a ndslednym nastupem do zaméstndni, jak také
uvedli informanti. Dle Buresové (2014) a jejiho vyzkumu v diplomové praci je prabéh

ptechodu ze studia do praxe naroc¢ny.

Nové nastupujicimu je dle vypovédi informanti pridélen Skolitel, viz podkategorie
prubéh. Z pocatku je potieba aby mél Skolitel nad nové nastupujicim dohled, a tak je
vhodné, aby pecovali n€¢jakou dobu o jednoho pacienta spole¢né. To se ale na zéklade
vypoveédi déje velmi kratce nebo vibec. Dal se dle odpovédi informanth také stava, ze

Skolitel nema spolecné sluzby s proskolovanym a z toho vyplyvd, ze se novy pracovnik
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spoléha na ostatni ¢leny tymu, kterych se dle odpovédi informanti muaze kdykoli na

cokoli potfebného doptavat.

K tomuto se objevil negativni nazor z pohledu $kolitele, a to v tom, Ze je potieba, aby
byl AP vedeny postupné¢ od dané Skolitelky. Toto muze zéasah jinych ¢lenii tymu
ohrozit. Domnivam se, Ze je dilezité postupovat od jednoduchého ke slozitému jak je
zfejmé z Bloomovy taxonomie. Dle Rosse (2017) Bloomova taxonomie napomaha
Kk pInéni vzdélavacich cilt. Dle této taxonomie se postupuje od jednoduchého po slozité
a od konkrétniho po abstraktni, viz pfiloha C. Dle mého ndzoru je spravné drzet se

takového postupu prave v AP.

Na piinos od Skolitelky maji obé skupiny informantii stejny a z vypovédi, da se fici,
kladny nazor. Nejvice zminované byly praktické a teoretické znalosti ¢i dovednosti.
Dale také jistota, opora, divéra, zodpovédnost, klidny vstup na pracovisté a pomoc se

zaclenénim do kolektivu, viz kategorie pozitiva a motivace.

Dle odpovédi se vétsina Skolitell snazi motivovat pracovniky béhem AP. Dle mého
nazoru je toto spravné. Motivace zaznéla jako jedna z dllezitych soucasti AP také ve
vyzkumu Jaluvkové (2015). Vypovédi od informantl ze skupiny pracovnikli po AP se
neshodovaly s vypovéd'mi od skolitelt, ktefi tvrdili, Ze se snazi pracovniky béhem AP
motivovat. Minimum proskolovanych motivoval $kolitel. Tento nazor beru jako
negativni. Domnivam se, Zze nejen vedouci pracovnici, kolektiv, prostfedi ¢i finan¢ni
ohodnoceni by méli motivovat nového zaméstnance, zejména by to mél byt také

Skolitel.

K motivaci a celkovému vstupu na pracovisté piispiva také celkovy kolektiv pracoviste,
a to jak na pracovnika pisobi jak béhem adaptace, tak po ni. K zac¢lenéni do kolektivu
dle skoliteli AP pfili§ nepoméahd. Tento ndzor nevyvratily ani nepotvrdily vypovédi od
pracovnikii po AP, ktefi se v odpoveédi rozdélili pfimo na dvé poloviny. Polovina
opovédi se priklani k tomu, ze AP se zaclenénim do kolektivu pomaha a druhé polovina

ma stejny nazor jako Skolitelé.

To jak kolektiv plisobi na nového pracovnika v priabéhu AP, povazuji za dilezité. Tomu
také nasvédcuje jeden z vysledku, ktery vysel z vyzkumu Donutilové (2016), kdy sestry
vnimaly AP pozitivné, pokud byl personal vstficny. Naopak AP byl vniman negativn¢,

pokud byl kolektiv odmitavy a nevstiicny. Z naSeho vyzkumného Setieni se Skoliteli
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vyplyvé, ze kolektiv plsobil spiSe negativné. Tomu ale neodpovidaji odpovédi od
zaSkolovanych, ktefi maji pfevahu v odpovédich kladnych vici kolektivu, viz kategorie

vztahy a kolektiv.

Vztah mezi Skolitelem a novym pracovnikem je hodnocen od obou skupin kladné.
Vétsina respondentt si chvalila pratelsky vztah s dodrzovanim potfebného respektu.
Kladny vztah nového pracovnika s kolektivem, to jak na néj kolektiv ptsobi, i to jaky
ma vztah se Skolitelem, se neobejde bez kvalitni vzajemné komunikace. Bohuzel jak
uvadi Vévoda et al. (2013) ve své publikaci, komunikace je jednim z nejslabSich mist

naSeho zdravotnictvi. Proto vidim jako nutné na tomto v AP pracovat.

Co je pro nového ¢lena tymu béhem AP nejvice stresujici? Skolitelé si mysli, Ze pro
nové pracovniky je stresujici velky kolektiv, naro¢nost prace na JIP, stresové situace
V péci o pacienta, velké mnozstvi informaci, nezaclenéni se do kolektivu, anebo také
kladené néroky. Mohu fici, ze se odpovédi pfilis neliSily s témi od pracovnikt po AP. Ti
odpovédéli: nové prostfedi, vyvarovani se chybam, vykony, které jest¢ nedélali,
nedostatek vénovaného ¢asu ze strany $kolitele, strach z nového a neznamého a kolektiv
s celkovou atmosférou na pracovisti. Pouze jeden z informantl ze skupiny po
absolvovani AP uvedl, Ze ho nestresovalo nic. Ve vyzkumu Donutilové (2016) je
mnozstvi informaci a interakce s kolektivem téz vysledkem tykajicim se problému

a uskali v AP,

Podle Honzaka (2015) je prvni rok praxe pro sestru nejkritictéjSim obdobim. Uvadi, Ze
je opakem odoln¢ho profesiondla, tudiz je vysoce citlivou osobou. Jako projev

naro¢ného zacatku mizou byt stresové obtiZe, vedouci az k syndromu vyhoteni.

Jako cinnosti, které trvaly v uceni nejdéle, oznacili Skolitelé celkové znalosti, péce
a vykony, které se nedélaji tak Casto. Dale pak praktické vykony, vedeni dokumentace
a zodpovédnost, ta dle vysledkti také trvala dlouho, nez si ji novy pracovnik
uvédomoval. Tomu se pfili§ nevzdalovaly odpoveédi od proskolovanych, kteti uvedli
organizaci prace, vedeni dokumentace, zodpovédnost a vykony ¢i prace s pristroji, které
se na oddéleni nevyskytuji pfiliS§ ¢asto, jako napiiklad prace s hemodialyzou, Vviz

kategorie naro¢né situace.

Pro mozné zlepSeni ¢i zjednoduSeni téchto situaci by Skolitelé navrhovali vytvotfeni

studijnich materialti. S tim ja naprosto souhlasim a mohu z vlastni zkusenosti fici, Ze mi
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Vv AP velice chybély. Dalsi navrh, jak naro¢né situace zjednodusit, byl dostatek ¢asu na
Skoleni a ptipravovani se tak na urcité situace, kK ¢emuz pfifazuji i dalsi nazor, ktery byl

ucit se, opakovat si a znat dobte teorii.

Proskolovani by jako navrh pro zjednoduseni vidéli, také zejména vytvoreni materiala.
Dale také Castéjsi opakovani, domaci ptipravu, dostatek casu vénovaného od skolitelky
a tym, ktery spolupracuje. Je ziejmé, ze zde zminéné navrhy jsou opravdu potieba v AP
zrealizovat, nebot’ je v odpovédich uvedli jak skolitelé, tak proskolovani, viz kategorie

negativa.

Opét se vracime K vyznamnosti komunikace. Komunikace jako jedind muze vést
ke zlepSeni n&jaké z oblasti zminénych. Bez komunikace se mozné nedostatky a navrhy
pro zlepSeni nebudou moci zrealizovat, protoze se nedostanou mezi vSechny cleny
tymu, a tak ani kvedeni. Jak uvadi Venglafova et al. (2011), kvalitni tymova

komunikace je v tymu zakladem.

Dle mého nazoru zde zminéna komunikace mize ohrozovat pribéh AP. Informanti ze
skupiny Skoliteld, jako mozné ohrozeni uvedli celkové pandemii Covid-19, ostatni
zamé&stnance, ktefi mohou do AP zasahovat, pfes€asové hodiny, vzniklou Unavu
a celkové vse, co mize ovlivnit Skolitele, nadfizené i cely tym. Informanti ze skupiny
proskolovanych uvedli téZ pandemii Covid-19, jako mozné ohroZeni. Dale také nepfijeti
kolektivem, neochotu spolupracovnikii, nedostatek personédlu, vytizenost oddéleni,
neptitomnost Skolitelky ve sménach Skoleného a také nediivéru mezi Skolitelem
a proskolovanym. VSe zde zminéné vidim, jako mozné a realné navrhy pro zménu

a zlepSeni AP.

Vsem zde zminénym oblastem je tieba se v€novat a pracovat na jejich zlepSeni ¢i na
tom, aby neohrozili AP. Jak uvadi Zitkova et al. (2015) a Hekelova (2016), pracovni
vykon vsSech zaméstnanct, nejen téch v AP, ovliviluje motivace, schopnosti
a podminky, které jsou v organizaci vytvofeny pro praci. Zejména pracovni

a organizacni podminky vcetné¢ vedeni AP a podpory nového pracovnika.

U mozZného zlepSeni jesté zlstaneme a podivame se na nazory informantii ohledné
negativ, slabych stranek a naslednych navrhti co je mozné v AP zlepsit. Negativ a toho,
co pracovnikim v AP chybélo, bylo opravdu mnoho a jsou to opét nékteré z jiz

zminovanych témat. Odpovédi od Skolitell se tykaly nedostatku casu straveného
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s proskolovanym, a tak nedostatek prostoru na Skoleni, zachovani ucty a respektu ke
sluzebné zkusengjsim a star§im pracovniktim, pokory a tucty k oboru i lidem, nedostatku
divéry V nadfizené a v neposledni fad¢ materiali pro AP. Tyto odpovédi potvrdili
| pracovnici po AP, ktefi navic jesté uvedli nevhodnou atmosféru v tymu, nedostacujici

komunikaci od vedeni a nedostate¢né ohodnoceni a motivace Skolitele.

Jako posledni téma podrobnéji zkoumané v praktické Casti diplomové prace bylo
hodnoceni AP a také jeho ukonceni. Z odpovéedi od skoliteld je zfejmé, ze hodnoceni

AP se stani¢ni a vrchni sestrou probiha, ale az pti jeho ukonceni.

U vSech informanti ze skupiny pracovniki po absolvovani AP jeho hodnoceni
probihalo. U nékterych informantl v prib¢hu a u nékterych az pii ukonceni. Nejcasteji
hodnoceni probiha se stani¢ni i vrchni sestrou az pii jeho ukonéeni, viz kategorie
hodnoceni. Dle mého nazoru je hodnoceni potiebné jak v prubéhu, tak pii ukonéeni, aby
méli vedouci pracovnici uréitou zpétnou vazbu a ndzory na AP, a tudiz tfeba moznost

néco zlepsit.

Ukonceni AP probihd zejména Ustnim piezkouSenim od vrchni a stani¢ni sestry za
ptitomnosti Skolitele, ale také tieba testem ¢i praktickym prezkouSenim, jak uvedli
Skolitelé. Z odpovédi od pracovnikli po AP bylo jako ukonceni nejcastéjsi Ustni
prezkouSeni od vrchni a stani¢ni sestry, u n¢koho i za pfitomnosti Skolitele. Dale
néktery z informantli mél k ustnimu zkouSeni jesté test nebo praktické piezkouSeni, ¢i

vypracovani kazuistiky.

Jak uvéadi Vrbicka (2011), ukonceni AP lze dosdhnout postupnym spliiovanim cild,
které byly vytyCeny na zacatku celého procesu. Ukonceni muze probihat formou

pohovoru, piezkouseni ¢i obhajobou prace, jak se nam ve vyzkumu také potvrdilo.

Do ukonceni AP bych zatradila podrobné hodnoceni celého procesu vcetné hodnoceni
Skolitele. Jako jednu z moznosti hodnoceni bych vidéla vytvofeny dotaznik, ve kterém
by rychle a jednoduse pracovnik pfi ukonceni zhodnotil cely proces i skolitele. Jedna
zmoznosti jak AP na daném pracoviSti zlepSovat, je dostatecné¢ komunikovat

a realizovat hodnoceni probihajicich ¢i ukon¢ovanych adaptacnich procest.

Podarily se ndm zjistit nazory Skolitelii, pracovnikd po adaptacnim procesu a také jsme

je mezi sebou porovnali a poukazali na rozdily v jejich odpovédich. Mohu na zakladé
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vyzkumu fici, Ze se odpovédi Casto podobaly a dopliiovaly od obou skupin informanti,

coz odpovédi jeste vice potvrzuje a ptidava na jejich vyznamnosti.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyva adaptacnim procesem sester na jednotkach intenzivni péce.
Toto téma je velmi diskutované a je ziejmé, Ze také zustane. Adaptacni proces sester na

jednotkéch intenzivni péce probiha neustale. Proto je potfeba ho neustale zdokonalovat.

Cilem prace bylo zmapovat nazor vSeobecnych sester na adaptacni proces na jednotkach
intenzivni péce a zjistit, jak vSeobecné sestry na jednotkach intenzivni péce tento proces

vnimaji.

Tyto cile byly splnény, ve vyzkumu zjistény, a také podrobné¢ popsany. Nazory na AP
a vnimani AP vSeobecnymi sestrami bylo rizné a neni mozné na zékladé ziskanych dat
udélat zavér, jestli jsou ndzory spiSe negativni nebo naopak. Ziskana data lze vyuzit
lépe, nez na poméfeni kladnych a zapornych nazort. VSechny negativni nazory lze

vyuzit jako mozné oblasti pro zlepSeni.

Oblasti pro mozné zlepSeni jsou zde dale popsany. Jsou jimi mentorské kurzy, kde by
bylo potieba, aby je Skolitelé absolvovali pro mozné zkvalitnéni AP. Dokumentace,
ktera by mé¢la obsahovat vhodna témata pro splnéni v AP. Vyukové materidly vytvorené
pro AP, které by méli pracovnici v AP k dispozici. Dostatek prostoru a ¢asu na dohled
Skolitele nad novym pracovnikem a moZzné individudlnéjsi Skoleni. Motivace nejen
vedenim, ale i celym tymem, zejména Skolitelem. Stejné dulezita je také motivace
Skolitele, kterd by méla pochazet od vedoucich pracovnikl. Plsobeni kolektivu na
nového pracovnika, které by mélo byt pozitivni a podporujici. Komunikace mezi vSemi
¢leny tymu a zejména mezi Skolitelem, proSkolovanym a vedenim v ramci AP, kterd je
nutna v celém prabehu. Dale je dilezité hodnoceni AP, které by mélo probihat nejen pii

ukonceni, ale i v celém jeho prubéehu, a to se skolitelem i vedoucimi pracovniky.

Nejen vSechny zde zminéné oblasti jsou pro AP diilezité. Zde zminénym oblastem, na
zaklad¢ ziskanych dat v naSem vyzkumu, je potfeba vénovat zvySenou pozornost
a pracovat na jejich zlepSeni tak, aby AP mohl byt kvalitn€jsi a pfinasel tak nove

nastupujicim kvalitn€j$i zaklad pro budouci praxi.

Dosazené vysledky vyzkumu jsou v praxi vyuzitelné. Vysledky prace, jakozto vSechny
zde zminéné oblasti, kterym je potiecba vénovat zvySenou pozornost v AP, mohou
vyuzit sestry Skolitelky, pracovnici v AP, i ti po jeho absolvovani, jako navrh na mozné

zlepseni skoleni novych pracovnikii na jakékoli jednotce intenzivni péce.
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Ptiloha A — Rozhovor $kolici pracovnik

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.

Jak dlouho (pocet let) pracujete ve zdravotnictvi po ukonceni vyssiho odborného ¢i
vysokoskolského studia?

Jak dlouha je VaSe praxe v oboru intenzivni péce?

Mate absolvovany mentorsky kurz, pokud ano, kde jste ho absolvovala?

Jak probihd Vase prvni setkdni s novym zaméstnancem v ramci adaptaniho
procesu, informujete nového pracovnika o prubéhu a jeho délce?

Mate k dispozici na oddéleni néjaké vyukové materidly k adaptacnimu procesu,
které muzete predat Skolenému pracovnikovi a postupovat podle nich v adaptacnim
procesu, pokud ano, co obsahuji?

Mate dokumentaci k adaptaénimu procesu urCujici témata, které musi novy
pracovnik zvladnout a naucit se?

Probiha v prib¢hu adapta¢niho procesu zaznam do této dokumentace, pokud ano,
kdo tento zaznam provadi?

Jak dlouho by podle Vas m¢l idedlné trvat adaptacni proces a jak dlouho trva na
Vasem oddéleni?

Jak probiha adaptacni proces na VaSem pracovisti?

Co by se na adaptacnim procesu podle Vas mohlo zlepsit?

Jak dlouho mate s novym pracovnikem spole¢ného pacienta?

Je adaptacni proces v nynéj$i dobé néjak ovlivnén pandemii Covid-19, v ptipadé
Ze ano, jak?

Co dalSiho ma vliv na adaptacni proces, respektive co jeho prub¢h ohrozuje?
Probihalo hodnoceni adaptacniho procesu spolecné se zaSkolovanym pracovnikem 1
se stanicni a vrchni sestrou?

Co jste podle Vas novému pracovnikovi v prubehu adaptacniho procesu piinesla?
Zkousite nového pracovnika v prubéhu adaptacniho procesu?

Motivujete néjak nového pracovnika?

Pomaha podle Vias adaptacni proces novému pracovnikovi se zalenénim do
kolektivu a jak?

Jak podle Vias na nového ¢lena ptsobil kolektiv?

Jaky je nejcastéji Vas vztah snovym pracovnikem, kterého vedete adaptacnim

procesem?



21.

22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.

Co si myslite, Ze je pro nového pracovnika nejvice stresujici béhem adaptacniho
procesu?

Jaké ¢innosti trvaji noveé nastupujicim nejdéle, nez se je nauci ¢i pochopi?

Co by pro zvladnuti naro¢nych ¢innosti mohlo pomoci?

Ma novy ¢len tymu moZznost ptat se Vas i jinych ¢lenti tymu?

Co podle Vas novym ¢leniim tymu chybi béhem adaptac¢niho procesu?

Zapojuji se néjak do adaptacniho procesu 1 jini ¢lenové tymu kromé Vas jako
Skolitele?

Jak je na Vasem pracovisti adaptacni proces ukoncovan?

Jaké jsou podle Vas silné stranky adaptac¢niho procesu na Vasem oddéleni?

Jaké jsou podle Vas slabé stranky adaptacniho procesu na Vasem oddéleni?



Ptiloha B - Rozhovor zaméstnance v adaptacnim procesu nebo kratce po ném

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Jak dlouho (pocet let) pracujete ve zdravotnictvi po ukonceni vyssiho odborného ¢i
vysokoskolského studia?

Jak dlouha je VaSe praxe v oboru intenzivni péce?

Me¢éla/ma skolitelka absolvovany mentorsky kurz?

Jak probihalo Vase prvni setkdni se Skolitelkou Vv ramci adapta¢niho procesu,
informovala Vas Skolitelka o pritb¢hu a jeho délce?

Dostal/a jste k adaptacnimu procesu n&jaké vyukové materialy stanovené pro
adaptacni proces, pokud ano, co obsahovaly?

Dostal/a jste dokumentaci k adaptacnimu procesu uréujici témata, které musite
zvladnout a naucit se?

Probihal v priabéhu adaptace zdznam do této dokumentace, pokud ano, kdo zdznam
provadel?

Jak dlouho trval Vas adaptacni proces?

Jak probihal Vas adapta¢ni proces?

Co by se mohlo na adapta¢nim procesu podle Vas zlepsit?

Jak dlouho jste méla se Skolitelkou spole¢ného pacienta?

Byl adaptacni proces ovlivnén pandemii Covid-19, v ptipadé Ze ano, jak?

Co dalsiho ma vliv na adaptacéni proces, respektive co jeho prubéh ohrozuje?
Probihalo hodnoceni adapta¢niho procesu spolecné se Skolitelem, nebo 1 se stani¢ni
a vrchni sestrou?

Co Vam skolitel v pribéhu adaptacniho procesu piinesl?

Zkousel Vas skolitel v priibéhu adaptacniho procesu?

Motivovalo Vas néco, pokud ano, co?

Pomohl Vam adaptaéni proces se zaclenénim do pracovniho kolektivu a jak?

Jak na Vs piisobil kolektiv?

Jaky byl Vas vztah se Skolitelem?

Co pro Vas bylo nejvice stresujici béhem adaptacniho procesu?

Jaké ¢innosti trvaly nejdéle, nez jste se je naucil/a ¢i pochopil/a?

Co by pro zvladnuti narocnych ¢innosti mohlo pomoci?

Me¢l/a jste moznost ptat se béhem adaptac¢niho procesu i jinych ¢lend tymu?

Co Vam béhem adaptacniho procesu chybélo?

Zapojuji se n¢jak do adaptacniho procesu i ostatni ¢lenové tymu kromé Skolitele?



27. Jak byl adaptacni proces ukoncen?
28. Jaké byly podle Vs silné stranky adaptac¢niho procesu?
29. Jaké byly podle Vas slabé stranky adaptacniho procesu?



Piiloha C — Bloomova taxonomie

Bloom's Taxonomy

Produce new or original work
e Design, assemble, construct, conjecture, develop, formulate, author, investigate

Justify a stand or decision
eva I u ate appraise, argue, defend, judge, select, support, value, critique, weigh

Draw connections among ideas
differentiate, organize, relate, compare, contrast, distinguish, examine,
experiment, question, test

analyze

Use information in new situations

execute, implement, solve, use, demonstrate, interpret, operate,
schedule, sketch

Explain ideas or concepts
classify, describe, discuss, explain, identify, locate, recognize,
report, select, translate
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