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Abstrakt v CJ: Adaptaéni proces zdravotnickych asistenti nastupujicich na interni oddéleni je
slozity a naro¢ny. Klade vysoké naroky nejen na nové nastupujiciho
zdravotnického asistenta, ale také na Skolitele a vedouci pracovniky. Pracovni
adaptace v prostiedi zdravotnického zafizeni je naro¢na vlastnim obsahem
prace, rozsahem a mnozstvim informaci, které souvisi s chodem pracovisté a
také s provadénim diagnosticko-terapeutickych postupi. Proces adaptace
nového pracovnika je provazen pisobenim vnéjSich a vnitfnich faktorti, které
ho ovliviwji. Diplomova prace si klade za cil podat prehled o vlivu vybranych
faktorti ovlivilujicich adaptacni proces u zdravotnickych asistentll v internich
oborech Fakultni nemocnice v Olomouci. Na zakladé studia teorie
managementu a na zakladé kvalitativniho vyzkumu byly vstupni informace
ziskany polostrukturovanymi rozhovory se zdravotnickymi asistenty, ktefi
prosli procesem adaptace nejdéle pred 12 meésici. Vyzkumna Cést analyzuje

nazory zdravotnickych asistentli na pisobeni vybranych faktort ovliviiujicich



adaptacéni proces. Z vysledku vyplyva, ze subjektivni faktory, jako jsou fyzicka
a psychicka ptipravenost, pozitivné ovlivituji adaptacni proces zdravotnickych
asistentd. Cast objektivnich faktorli - pracovni prostfedi a interpersonalni
vztahy Vv pracovnim kolektivu, ma ve FNOL pozitivni dopad na adaptacni

vvvvv

zaméstnanct a jejich odborna pfipravenost.

Abstrakt v AJ: The adaptation process for medical assistants commencing at the department
of Internal Medicine is difficult and complex. It places high demands not only
onto the new coming medical assistant but also on to the trainer and the
managers. Adaptation to the work at the environment of the health care facility
is challenging because of the content of the work, the extent and amount of
information related to the workplace operation and also because of
implementing the diagnostic-therapeutic procedures. The adaptation process
for a new employee is influenced by a scope of external and internal factors.
The thesis aims to gain an overview of selected factors affecting the adaptation
process for medical assistants in Internal Medicine department at Fakultni
nemocnice Olomouc. The input was obtained by semi-structured interviews
with medical assistants who went through the adaptation process no later than
12 months ago. The research part of the thesis analyzes the results medical
assistants opinions on the effect of selected factors affecting the adaptation
process. The results show that subjective factors, such as physical and mental
readiness, affect positively the adaptation process of medical assistants. Some
of the objective factors — working environment and interpersonal relationships
— also have a positive effect on the adaptation process. The negative effect is

caused by the objective factors of evaluation and professional readiness.
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UvVOD

Adaptacni proces je d¢j, ve kterém se jedinec prizpuisobuje ménicimu se socidlnimu prostiedi
a rozmanitym, zejména profesnim (pracovnim) situacim (Prucha, VeteSka, 2012, s. 16).
Studenti oboru zdravotnicky asistent prochdzeji systematickou pfipravou na vykon povolani,
absolvuji fadu hodin praktické klinické vyuky na vybranych pracovistich (Cesko, 2005).
Pfesto je pro mnoho absolventli samotny nastup do zaméstnani velkou zménou v jejich zivoté
a neziidka byva provazen stresovymi situacemi. Objevuji nova pracovisté, navazuji nové
vztahy s kolegy z tad nelékaii a 1ékatt.

Mlada profese zdravotnického asistenta je spojovana s fadou nepochopeni a konfliktnich
situaci. Pfijeti nového Clena do oSetfovatelského tymu se v praxi ukazuje jako nelehky ukol.
V roce 2008 se v CR zdravotniéti asistenti snazi uplatnit jako zcela novy prvek v hierarchii
zdravotnickych oboril, zaméstnavatelé projevuji zajem o jejich zafazeni do fad zaméstnanci,
ale chybi informovanost o zakladnich podminkach k vykonu povolani zdravotnického
asistenta jak mezi vedoucimi pracovniky, tak Vv pracovnich kolektivech. Dlouhodobé
pietrvavajici nedostatek informaci potvrzuje vyzkumné Setfeni mezi vedoucimi pracovniky
z roku 2012, které prokazalo, ze 38 % sester manazerek si neni zcela jistych ve vykonech, ke
kterym jsou zdravotnicti asistenti kompetentni (Brozova, 2012). Vyzkum TreSlové uvadi, ze
Zejména starsi sestry, které neabsolvovaly vysokoskolské vzdélani, maji potiZe orientovat se
Vv otazce kompetenci vSeobecné sestry a zdravotnického asistenta a nerozumi rozdilm.
Nastalou situaci vnimaji jako degradaci dosavadni odvedené prace a postaveni (TreSlova et
al., 2010).

Dalsi problémy piinasi postup nékterych zdravotnickych zatizeni, kterd pod zaminkou znéni
vyhlasky MZ CR o minimalnim personalnim vybaveni, vyvijeji natlak na vieobecné sestry ke
zméné pracovni pozice na zdravotnického asistenta sniz§im finanénim hodnocenim.
Prezidentka CAS Dana Juraskova se ohrazuje vii¢i témto udalostem prohlasenim, ve kterém
zasadné nesouhlasi s timto postupem, ktery je v rozporu se zakonem ¢. 96/2004 Sb. Podle §
29 tohoto zakona nelze vSeobecnou sestru zaméstnat jako zdravotnického asistenta, protoze
nema odbornou zpiisobilost k vykonu povolani zdravotnického asistenta (Juraskova, 2012).
Vztahy v oSetfovatelském tymu se tak namisto sjednoceni a sledovani spole¢ného cile za¢inaji
rozkladat zevnitf. V roce 2008 jedna tehdejSi ministr zdravotnictvi Tomas Julinek
s prezidentkou CAS Danou Juraskovou o potiebé navyseni ceny prace sester, posileni jejich

kompetenci a 0 zménach ve vzdélavani. Poukazuje na stale citelnéjsi nedostatek zdravotnich



sester vCR a to zejména v lizkovych zafizenich. Ministr upozorfiuje na skuteénost, Ze
predpokladem zahdjeni studia oboru zdravotnicky asistent bylo doplnéni chybégjicich stavi
persondlu ve zdravotnickych zatfizenich, ovSem velkd ¢ast absolventek oboru zdravotnicky
asistent nadale pokracuje ve studiu v oboru vSeobecna sestra, namisto toho, aby pracovala
ulazka pacienta (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008a). V roce 2009 prezentuji média
nazory ministryné MZ CR Dany Juraskové, ktera oznamuje, ze obor zdravotnického asistenta
z roku 2004 nesplnil své cile. Ministryné pfiznava, ze samotni zastupci odborné vetejnosti
nedokazali vysvétlit povolani zdravotnického asistenta a prosadit ho. V témze rozhovoru v§ak
ihned nabizi nahradu v podob¢ navrhu nového oboru s oznacenim prakticka sestra, kterému
by nalezely vétsi kompetence nez zdravotnickému asistentovi, ale mensi nez vSeobecné sestie
(Bezdékova M., 2009).

Fakultni nemocnice v Olomouci jako jedno z prvnich zdravotnickych zatizeni pfijima
zdravotnické asistenty jako Cleny oSetfovatelského tymu. Kladny pfistup zajistuje zejména
vysoka uroven spoluprace nemocnice se zdravotnickymi vzdélavacimi institucemi
v olomouckém regionu (Husnik, 2006). V roce 2012 prezidentka CAS Juraskova prohlasuje,
ze v planované novelizaci zakona ¢. 96/2004 Sb. by kategorie zdravotnickych asistenti méla
byt nahrazena oSetfovatelem. A diivody? Posilenim kompetenci zdravotnického asistenta by
doslo k tomu, Ze poskytovani péce by bylo fixovano jen na tuto profesi. V§eobecna sestra jako
nejvzdélangjsi a tim soucasné nejdrazSi clen oSetfovatelského tymu by byla ohroZena.
Juraskova nesdili obavy, co tedy bude se zdravotnickymi asistenty, které produkuji
zdravotnické Skoly. Uvadi, Ze v praxi jich je velmi madlo, protoZe vétSinou dale studuji.
ZruSeni této kategorie pracovnikli vnima jako jediné feSeni pro oSetfovatelstvi (Jurdskova,
2012).

Vyse uvedené situace tvoii jen zlomek problematickych oblasti, které jsou spjaty s pracovni
pozici zdravotnického asistenta a poskozuji image mladého oboru a jeho stavovskou cest. Jak
se tyto udalosti podileji na zaclenéni absolventti do pracovniho procesu? Jak se jim dafi
zapojit se do pracovnich kolektivii, jak jsou vnimani svym pracovnim okolim? Tyto otazky
mé vedou K myslence blize zmapovat prvni kontakt zdravotnickych asistentli s pracovnim
prostiedim, S reakcemi pracovniho kolektivu, Sjejich pracovnim vyuZzitim. Kazdé
zdravotnické pracovisté je original: svym zamétfenim, prostorem, pracovnimi podminkami,
vlivem kolektivu a mnoha dalSimi znaky. Proces adaptace sice ma nastavena zakladni
pravidla Metodickym pokynem MZ CR, Fakultni nemocnice Olomouc ma tato pravidla dale

upfesnéna interni normou, presto nenachézime dva shodné adaptacni procesy.



Cilem diplomové prace je sumarizace poznatki o adaptaénim procesu zdravotnickych
asistentll ve Fakultni nemocnici v Olomouci s vyuzitim kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
V diplomové praci byly pouzity bibliografické i elektronické zdroje, které se vztahuji

k danému tématu. Zakladni informace byly ziskany studiem doporucené literatury:

ARMSTRONG, Michael. Rizeni lidskych zdrojii. Praha : Grada, 2007. ISBN: 80-247-1407-3
IVANOVA, Katefina. Zdklady etiky a organizacni  kultury v — managementu
zdravotnictvi. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
obort, 2006. ISBN: 80-7013-442-9.

GLADKIJ, Ivan. Management ve zdravotnictvi: ekonomika zdravotnictvi, vizeni lidskych
zdrojul ve zdravotnictvi, kvalita zdravotni péce a jeji vyhodnocovani. 1. vyd. Brno : Computer
Press, 2003. ISBN: 80-7226-996-8.

GROHAR-MURRAY, Mary Ellen — DICROCE, Helen R. Zdsady vedeni a rizeni v oblasti
osSetrovatelske péce. 1. vyd. Praha : Grada, 2003. ISBN: 80-247-0267-3.

BEDRNOVA, Eva — NOVY, Ivan. Psychologie a sociologie Fizeni. 2. rozsif. vyd. Praha :
Management Press, 2002. ISBN: 80-7261-064-3.

SKRLA, Petr — SKRLOVA, Magda. Kreativni osetiovatelsky management. Vyd. 1. Praha :
Advent-Orion, 2003. ISBN: 80-7172-841-1.

K vyhledani teoretickych poznatkii byla vyuzita reSerSni Cinnost Védecké knihovny
v Olomouci a samostatné vyhledavani, které se orientovalo na tyto databaze a vyhledavace:

- Bibliografické databaze Medline pomoci programu PubMed,

- Databaze BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca),

- vyhledavace Google pomoci rozsifeného vyhledavani,

- vyhledavace Google Scholar.
Resersni strategie:
Védecka knihovna v Olomouci byla povéiena zpracovanim reserse a soucasné bylo zapocato
vlastni vyhledavani s témito klicovymi slovy: zdravotnicky asistent, adaptacni proces, faktory
adaptace, pracovni podminky. Kritéria pro vybér literatury a ¢lankt byla: cesky, slovensky
a anglicky a némecky jazyk, rok publikovani 2003-2013. Bylo dohleddno 164 c¢lanka
v eském jazyce a 18 ¢lankd v anglickém jazyce. Clanky byly dle jejich vztahu Kk tématu
diplomové prace a aktualnosti roztiidény, duplicitni texty byly vyfazeny. Nasledovalo peclivé
prostudovani vSech dohledanych ¢lankt, vybrané informace byly formou parafrazi zaclenény

do jednotlivych kapitol a podkapitol diplomové prace. Ve vyse zminovanych vyhledavacich
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kontinualn¢ probihalo vyhledavani pfispévki, ¢lankt, knih, absolventskych praci, ale
I ptispévkl v odborném a dennim tisku.

Samostatné vyhledavani bylo zaméfeno na doplnéni a uptesnéni teoretické ¢asti prace. Prvni
faze vyhledavani ve vyhledavaci Google — rozsifené¢ vyhledavani probéhlo zadanim kli¢ovych
slov ,,adaptacni proces a zdravotnicky asistent”, ,,faktory pracovni adaptace“ a ,,pracovni
podminky a zdravotnicky asistent®. Nasledn¢ bylo dohleddno 1254 odkazl. Z tohoto mnozstvi
byl pouzit 1 ¢lanek v anglickém jazyce, 3 odkazy na kvalifika¢ni praci, 4 odkazy na pravni
dokumenty, 28 ¢lankd, 3 odkazy na knizni publikace, 2 odkazy na sbornik. Pfi praci
s vyhledavacem Google Scholar byla zadavana stejna klicova slova. Vyhledano bylo 987
odkazii, pouzito bylo13 odkazu.

V dalsi etapé bylo pouzito databize BMC. Byla zadavana kliova slova stejné jako
Vv pfedchozich vyhledavacich, bylo vyuzito 12 odkazl na elektronické zdroje, 2 odkazy na
sborniky a 7 odkazli na periodika. Nasledovalo vyhledavani v datab4dzich PubMed a Medline.
Po zadéni klicovych slov ,healthcare asisstant* bylo nalezeno 1223 plnotextl, po upfesnéni
,health care asisstant proces orientation” bylo vybrano 5 plnotexti a 1 abstrakt. Po zadéani
spojeni ,.health care asisstant and working conditions® bylo nalezeno 6 plnotextd. Pro pouziti
v diplomové praci vyhovovaly 2 doporucené plnotexty, které vhodné svym obsahem
doplnovaly teoretickou ¢ast diplomové prace. Dalsi fazi zahrnovalo dohledani odbornych
¢lanki v odbornych periodikach (zejména Sestra a Florence, Kontakt).

V kone¢né fazi vyhledavaci strategie bylo Védeckou knihovnou v Olomouci
vyhledano celkem 112 ¢lankl v Ceském jazyce a 8 ¢lankll v jazyce anglickém. Vlastni
reSers$ni strategie rozsitila zdroje o 1 ¢lanek v anglickém jazyce, 9 kvalifikacnich praci, 46
¢lank® a 15 kniznich publikaci, 7 odkazl v periodikach, 1 odkaz na sbornik a 6 odkazl na
pravni predpisy. Materidly, které se prolinaly s dohledanymi odkazy z Védecké knihovny,
byly vyfazeny. V praci byly zafazeny i publikace starSiho vydani, vzhledem Kk jejich stale
platnému obsahu. V diplomové praci bylo pouzito 38 kniznich publikaci v ¢eském jazyce,
1 publikace v némeckém jazyce, 20 ¢lanku v Ceském jazyce, 2 Clanky v anglickém jazyce,
12 kvalifikacnich praci, 19 elektronickych zdroji Vv Ceském jazyce, 3 v anglickém jazyce,

9 legislativnich ptedpisi.
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1 ADAPTACNI PROCES

Podle Dvotakové znamena fizend adaptace systematickou orientaci a formalizované zaclenéni
nového zaméstnance do kulturniho, pracovniho a sociilniho systému organizace. Jejim
ucelem je snizit ndklady na fluktuaci zaméstnancii, snizit ztraty na produktivité a zvysit
pracovni spokojenost (Dvotakova, 2007, s. 162). N&ktefi autofi oznacuji adaptacni proces
jako orientaci pracovniktli. Podle Koubka je proces orientace pracovnikli dikladné promysleny
pro jednotlivy typ pracovniho mista, kazdé pracovisté i organizaci. Proces adaptace vyzaduje
specificky program adaptacnich a vzdélavacich aktivit, které maji usnadnit a urychlit proces
seznamovani se novych pracovnikl (poptipadé pracovnikil pfechazejicich v rdmci organizace
na jiné pracovisté ¢i pracovni misto) s jejich novymi pracovnimi ukoly, pracovnimi
podminkami a pracovnim a socidlnim prostfedim, ale také s potfebnymi znalostmi
a dovednostmi tak, aby jejich pracovni vykon pokud mozno co nejdiive dosdhl pozadované
urovné. Proces orientace pracovnika ma charakter vzdélavani zaméstnance a formovani jeho
pracovnich schopnosti tak, aby vyhovovaly pozadavkiim pracovniho mista a nového

zamé&stnavatele (Koubek, 2007, s. 181).

Cile adaptacniho procesu

Utelem adaptace ¢lovéka v pracovnim procesu je vytvoteni souladu mezi jeho dosavadnimi
odbornymi znalostmi, praktickymi dovednostmi a socialnimi zkuSenostmi na jedné strané
a specifickymi podminkami daného pracovisté na stran¢ druhé. Dosazend mira adaptovanosti
se promitd ve vykonnosti pracovnika a v jeho spokojenosti s praci (Duchofi, Safrankova,
2008, s.212).Podle Dvorakové je cilem fizeného adaptaéniho procesu zejména Snizeni
proménlivosti pracovnikii a zvySeni produktivity a spokojenosti zaméstnancti (Dvotfakova,
2007, s.143). Naopak Novy a Surynek se vice zaméfuji na spokojenost pracovnika a noveé
vybudované socidlni vazby. Cile fizené adaptace spatiuji ve zvladnuti zadanych pozadavka
a naroki pracovnikem, v postupném ziskani perspektivy jeho odborného rlstu
a v pfiméfeném zaclenéni do struktury socialnich vztahti v pracovni skupiné a v organizaci
(Novy et al., 2006, s. 157). Odlisny pohled nabizi Vajner, ktery vnima adaptaci novych
zaméstnanct jako vysledek spravné vedeného naboru a vybéru novych pracovnich sil

V oblasti personalniho iseku. Samotnou orientaci popisuje jako zkouSku kandidata v realnych
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podminkach pracovniho procesu (Vajner, 2007, s. 93). Tuto piedstavu podporuje Kasper
a Mayerhofer, ktefi konstatuji, ze novy pracovnik ma ¢asto dojem, ze pozornost a zajem, které
mu byly vénovany jako uchazeci, vyhasnou v okamziku, kdy zahdji svou praci (Kasper,
Mayerhofer in Kocianova, 2010, s. 131). Sakslova se Simkovou rozdéluji vlastni adaptaci do
dvou rovin. Jednak adaptaci pracovni, jejimz vysledkem je piizpusobeni se naroktum
a podminkdm pracovni ¢innosti a vyrovnani osobnich ptedpokladi s pozadavky pracovniho
mista. A dale adaptaci socialni, ktera by méla vést k tspésnému zaclenéni nového pracovnika
do socidlnich vztahti, k identifikaci se socidlnimi normami a hodnotami skupiny,
k respektovani tradic a kultury organizace (Sakslova, Simkova, 2009, 5.90-91). Podle Burese
by adaptace méla urychlit integraci nového zaméstnance do firmy, nastavit jeho plny pracovni
vykon a zabranit jeho demotivaci nebo nespokojenosti plynouci z nedostatku informaci,
nedostate¢ného zvladnuti pracovnich tkolt ¢i nejasnych o¢ekavani (Bures, 2007, s. 167).

Proces adaptace je tedy dvoustranny, vzajemné se v ném ovliviiuji zaméstnanec a organizace,
kazdy z nich sleduje své cile a pro jeho UspéSnost je nezbytné, aby byly sjednoceny a doslo
k jejich naplnovani. Dopad funkce adapta¢niho procesu na nového zaméstnance je motivacni
(firma ma zijem a snahu ulehéit mu zapracovani), socialni, informacni, kontrolni
(zaméstnanec citi tlak na svoji vykonnost a aktivitu), psychohygienicka (zbavuje se uzkosti,
7ze néco nezvladne), rozvojova (posiluje sebevédomi prostiednictvim ufeni novych véci),
sebereflexni (ovéfuje si vlastni kvality) a rekapitulaéni (integruje se do firemni kultury
a rozhoduje se, zda mu tato vyhovuje). Naopak pro organizaci je funkce adaptace v rychlém
zapracovani, ziskani zpétné vazby k procesu naboru a vybéru, rozvinuti vykonnosti nového
pracovnika, zlepSeni image formy, zlepSeni komunikace a tymové prace, registrace moznych
chyb v podnikovych procesech. Adaptace mize firmé piinést také padné argumenty pro
ukonceni vztahu s novym zaméstnancem, uSetfit tak ndklady na nového neperspektivniho
pracovnika a zefektivnit vyuziti zkusebni doby (Vajner, 2007, s.93).Také Vochozka sleduje
cile adaptace ve dvou rovinach, novému pracovnikovi dava za kol zvladnout co nejlépe
a nejrychleji pracovni ndroky a pozadavky, ziskat perspektivu svého dal§iho odborného riistu
a vhodné se zaclenit do struktury mezilidskych vztahii na pracovisti a v socidlnim systému
podniku. Cilem procesu adaptace ze strany podniku je zvySovat efektivnost prace a zvySovat
stabilitu jednotlivych pracovnich skupin (Vochozka, Mulac¢, 2012, s. 239). Armstrong sleduje
v souvislosti s uvadénim novych pracovnikti do organizace 4 cile, které jsou vice orientovany
na jedince. Jednak pomoc pracovnikovi piekonat pocatecni faze nastupu, kdy je pro néj vse
nové a neznamé, dale ovlivnit postoj a vztah pracovnika k organizaci tak, aby doslo k jeho

stabilizaci, dosdhnout toho, aby novy pracovnik podaval Zadouci pracovni vykon v co
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nejkrat§i dobé a snizit pravdépodobnost odchodu tohoto zaméstnance (Armstrong in

Kocianova, 2010, s. 131).

Faze adaptac¢niho procesu

Pauknerova popisuje pohledem psychologa adaptaci jako proces, ve kterém je ¢lovek
konfrontovan se subjektivné novymi naroky a pozadavky. S timto procesem spojuje pojmy
adaptabilita a adaptovanost. Adaptabilitou rozumi interindividualn¢ odliSnou schopnost
jedince zvladat zmény vnéjSiho prostiedi (plasticnost nervové soustavy cEloveka a jeho
psychické ¢innosti se utvari v procesu vyvoje osobnosti ¢loveéka). Adaptovanost oznacuje jako
stav, vysledek adapta¢niho procesu. Samotny proces adaptace rozd€luje do n¢kolika fazi:

1) Piipravna faze je obdobi pied vlastni zménou. Clovék si vtéto fazi vytvafi
pfedstavu toho, co ho ocekava a pfipravuje se na zvladnuti novych podminek.
Efektivnost zavisi na adekvatnosti pifedstavy jedince o novych narocich
a pozadavcich, které na n¢j budou kladeny, ale také na usili, které bude ochoten
vynalozit pro jejich zvladnuti.

2) Faze globalni orientace nastava na pocatku zmény vnéjSich podminek. Pfinasi
aktivaci psychické c¢innosti jedince, kognitivnich a emocionalnich procest.
Subjektivné je spojena s nardstem vzruSeni a napéti, které se navenek miize
projevovat urcitou dezorganizaci ¢innosti a do€asnym snizenim vykonnosti.

3) Faze védomého pietvafeni vztahu jedince k novym, zménénym podminkam je
provdzena piijetim zmén v hierarchii hodnot, utvafenim postojii a socidlnich
vztahi.

4) Faze vpraveni se do novych podminek pfinasi samotnou adaptovanost jedince
(Pauknerova, 2006, s. 218).

V manazerské praxi se Castéji setkadvame s ovéfenym fazovym modelem adaptace podle
Kiesera (1990), ktery je rozdé€len do 4 fazi a obsahuje shodné prvky:

1) anticipa¢ni socializace a rozhodnuti pro misto (vytvafeni pifedstav o novém
prostfedi a pozadavcich, které bude muset splnit);

2) nastup do organizace, konfrontace - stietava se oc¢ekavani s realitou podle Vajnera
(2007), zkouska kandidata v realnych podminkach pracovniho procesu;

3) odborna a socialni integrace, zapracovani a zaclenéni (zména postoju a hodnot,

naplnéni socialni integrace);
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4) plné clenstvi v organizaci, z novacka je plnohodnotny ¢élen (Kocianova, 2010,
s. 132).

Kocianova nabizi dalsi tiistupnovy model, ktery obsahuje ptednastupni fazi, ve které uchazeé
vyhodnocuje své predchozi zkusSenosti ziskané pied nastupem (socializaci v rodin€, ve sSkole,
prostiednictvim médii) a rozhoduje se pro pracovni misto. Nastupni faze zahrnuje samotny
nastup do zaméstnani, konfrontaci ocekavani ze strany organizace a samotného pracovnika
a zahajeni orienta¢niho obdobi. V integra¢ni fazi prochazi novy pracovnik odbornou
a socialni integraci (Kocianova, 2010, s. 132). Podobny model doporucuje Dale. Sklada se ze
tii stupiil a obsahuje fazi zauceni, ktera trvd 4-6 tydni a zaméstnanec je seznamovan
S pracovistém a novym zaméstnanim. Do této faze spada také novackav prvni den, ktery hraje
dilezitou roli a vytvaii prvni dojmy nového pracovnika o podniku, spolupracovnicich
a o atmosféfe v organizaci. Novy pracovnik pod vlivem téchto vjeml zkouma nové prostredi
a rozhoduje se, zda v ném setrva a piilne k nému, nebo zda jej opusti. V druhé fazi doporucuje
Dale urc¢eni vhodného prostiednika, ktery nového zaméstnance uvede do kolektivu
spolupracovnikli, sezndmi ho s pracovistém, s firemni kulturou, spoleCnymi postoji
a sdilenymi hodnotami. Ve tfeti fazi probihd zaskoleni pracovnika na konkrétni pracovni

misto (Dale, 2007, s. 166).

Kli¢ové informace pro nového pracovnika

Pro pribéh adaptacniho procesu nového zaméstnance je nezbytné, aby mu byly piedany:

1) informace o organizaci, firm¢, do které nastoupil — o jeji strategii, tkolech
a perspektivach, o organiza¢nim uspofadani, organiza¢ni struktuie, zasadach personalni
a socialni politiky, organizacni kultufe, o pracovnim reZimu v organizaci, o odborové
organizaci (pokud v organizaci existuje), o znéni kolektivni smlouvy a podobné,

2) informace o vlastni praci — o pracovnim prostfedi, popisu prace, pracovni a finan¢ni
perspektivé, odménovani, pracovnim rezimu na pracovisti,

3) soubor informaci o pracovnim kolektivu, pracovnim utvaru, skupin€ — 0 jeho

struktufe, sloZeni, norméch, zvyklostech, navycich, vyznadvanych hodnotach (Heinova,

2010, s. 39).

Kramperova ftadi k dalezitym bodim adaptaéniho procesu pocateéni vyjasnéni
pracovniho o¢ekavani obou zucastnénych stran, nastaveni jasnych a otevienych standardi pro

komunikaci a spolupraci, potiebu pracovat s fizenym adaptaénim procesem. Upozoriuje, ze
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vSichni pracovnici musi pochopit vyznam adaptace a prakticky jej uplatiovat. Poskytované
informace je tfeba rozlozit v Case tak, aby jimi ucastnik adaptace nebyl zahlcen. Autorka
doporucuje vyuziti orientacniho balicku, ktery obsahuje spolecné informace pro vSechny
zaméstnance organizace (pracovni misto, podminky, systém odménovani, vnitini piedpisy,
zésady firemni kultury, stravovani, hlaSeni absence, dochazku, péci o svéfené predméty,
povinna skoleni, pravidla komunikace, telefonovani, poskytovanou pé¢i pro zameéstnance)
(Kramperova et al, 2010, s. 4). Konkrétni rozdéleni pieddvanych informaci v ramci
adaptacniho procesu nabizi Hronik. Doporucuje seznamit nového pracovnika s historii firmy,
jejimi uspéchy, dynamikou rdstu a postavenim na trhu, ptedstavit perspektivu, filozofii,
kulturu a hodnoty firmy. Vysvétlit pracovnikovi, jaké nadéje do néj firma vklada, nasledné
principy odménovani, chovani managementu a vztahy mezi kolegy, zptisoby komunikace,
sdileni informaci a informaéni =zdroje. Predstavit management, rozmisténi firmy
a jednotlivych tsekl. Seznamit pracovnika s chodem firmy, pfidé€lit mu tutora a urcit jeho
pracovni zarazeni, jeho povinnosti a ukoly, predat piesny popis pracovniho mista. Stanovit
terminy pro hodnoceni adapta¢niho procesu, uréit zptisob hodnoceni prace s konkrétnimi
ukazateli, nastavit pracovni dobu a pracovni rezim (Hronik, 2007, s. 168). Styblo uvadi, ze
seznameni pracovnika s podnikem pfispiva k jeho identifikaci Snovou organizaci. Pfi
seznamovani s historii firmy doporucuje zminit rizné uspéchy, ocenéni a gratulace od
zéakazniki, které mohou pfispét k vytvofeni zdjmu ze strany pracovnika a snaz$i identifikaci
s podnikem (Styblo, 1992, s. 59). Podané informace je vzdy dobré mit k dispozici i v psané
podob¢ - zaméstnanec nebude ve stresu z toho, ze si vSe nezapamatuje nebo nestihne zapsat,
bude klidnéj§i a tim padem bude 1 lépe zvladat adaptaci. Navic nckteré informace
zaméstnanec nepotfebuje bezprostiedné po nastupu, ale az s odstupem, napt. informace
tykajici se dovolené, onemocnéni. Dulezité je poskytnout novému pracovnikovi zdroje

informaci (Foot, Hook, 2005, s. 286).

1.1 Role personalisty, mentora a vedouciho pracovnika v adapta¢nim
procesu

Podstatnym bodem uspésného adaptacniho procesu je vhodné zvolend osobnost mentora
(Skolitele, garanta, patrona, privodce nového zaméstnance). Jeho pfifazeni novému
pracovnikovi doporucuje fada autori (Koubek, 2007, Armstrong, 2007 in Kocianova, 2010).

Lajdova doporuCuje volit zaméstnance, ktery ma nejen vyborné pracovni a teoretické
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dovednosti, ale dokaze je novému zameéstnanci predat, vést jej v novém prostiedi, fidit
a usmérnovat. Diky efektivni komunikaci mentor ziskdva nového pracovnika pro cile
a zaméry organizace, dokéze pracovnika motivovat a stimulovat k lepSim vykoniim (Lajdova,
2010, s. 25). Mentor vede nového zaméstnance hned ve dvou c¢asovych rovinach:
v kratkodobém horizontu u¢i kli¢ové dovednosti pro fungovani v organizaci a v dlouhodobém
horizontu rozviji odborné kompetence a budovani kariéry nového pracovnika. Novy
pracovnik by mél prostfednictvim kvalitniho mentoringu ziskat samostatnost ve stanovenych
kompetencich (dosahnout pozadované urovné ve znalostech a dovednostech a schopnosti
aplikovat je v praxi), sebeduvéru (véfit ve vlastni schopnosti, ¢init spravna rozhodnuti),
sebefizeni (nabyti jistoty a schopnosti postarat se o vlastni osobnostni, profesionalni a kariérni
rozvoj) a profesionalismus (pochopeni a vytvoieni si pfedstavy o odpovédnosti a etice v dané
profesi) (EDOST, 2012, s. 4-9). Podle Bartaka je patron ¢lovék, ktery novackovi pomaha
ptekonat vSechny jeho pocatecni nesnaze. K zdkladnim povinnostem patrona tadi
systematickou, cilenou, metodickou, informativni odbornou pomoc a moralni podporu
novackovi pfi jeho zaélenovani do pracovniho tymu a zvladani pracovnich tikold, dale tvorbu,
dohled nad realizaci a kontrolu plnéni adapta¢niho procesu, pravidelné mési¢ni hodnoceni
a zavére¢né hodnoceni adaptacniho procesu (Bartak, 2004, s. 113). Konkrétni ¢innosti patrona
maji pomoci novackiim zvladnout adaptaci, proto by mél mentor navozovat tréninkové
situace, které novackovi umozni samostatné je pochopit a zvladnout (pochopit co dé€lat, pro¢
a jak to délat). Mentor m4 pomahat odbourdvat bariéry a zavislost nového pracovnika,
posilovat jeho sebediivéru a viru ve vlastni schopnosti, vytvaret partnerské podminky, vést
adaptaci s ohledem na planované cile a pfitom byt pruzny a nedogmaticky (Bartak, 2004,
s. 90).

Mentorstvi se uzivd v ruznych oborech jako napf. ve Skolstvi, v managementu c¢i
Vv oSetfovatelstvi. V riiznych odbornostech miize byt vnimano mirné¢ odlisn¢, avSak existuji
nekteré spolecné charakteristické prvky. JaroSova popisuje tlohu mentora takto: ,,Mentor
posiluje a rozviji jednotlivce, kterého vede. Mentor nabizi vedenému jedinci Sirokou Skalu
podpirnych pomocnych funkci. Mentor a jednotlivec si spolecné definuji individudlni cile
a pomocné funkce. Mentor a jednotlivec si vybiraji sebe vzdjemné a ve vztahu jsou viditelné
etapy vyvoje. Osobni vztah je zaloZzen na vzdjemné divére dvou dospélych jednotlivct.
Mentor i mentorovany jsou ochotni ucit se jeden od druhého, sdilet vzajemné

zkuSenosti“(JaroSova, Dusova, 2008, s. 2).
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1.2 Faktory adapta¢niho procesu

Faktory podminujici adaptacni proces ¢leni Vochozka s Mula¢em na vnitini a vnéjsi. Vnitini
faktory vyplyvaji z osobnostnich vlastnosti jedince, fadi sem odbornou pfipravenost,
psychickou zdatnost, odolnost proti stresu, motivaci a hodnotovou orientaci, specifické
zvlastnosti a osobni vyhranénost. Vnéj$i faktory vychazeji z pracovni situace jako jsou
technologie a technické vybaveni pracovisté, zpusob organizace prace (napf. denni, tydenni
a mési¢ni harmonogramy c¢innosti, dostupnost a dodrzovani standardnich postupti), vnéjsi
pracovni podminky (napf. osvétleni, hlu¢nost, mikroklimatické podminky: praSnost, proudéni
vzduchu, salani tepla, vihkost vzduchu), socialni vybavenost pracovisté (napft. socialni zazemi
zameéstnanct, Satny, hygienické podminky), socidlni klima v pracovni skuping, zptisob a styl
fizeni lidi v organizaci (napt. Groven kvalifikace vedouciho pracovnika, jeho schopnost
vzajemného propojeni ekonomické, organizatorské a spoleCenské funkce cinnosti
nadfizeného), ochota vedoucich pracovnikii vénovat fizeni adaptacnimu procesu patfi¢nou
pozornost (napf. interni norma organizace a jeji dodrzovani) (Vochozka, Mulac, 2012, s. 348).
Rymes$ fadi k vnéj§im faktorim ovliviiujicim adaptacni proces také vlivy mimopracovni
(rodina, komunita), které pisobi na zaméstnance mimo organizaci. Naopak vnitini faktory
rozsifuje o moralni a charakterové vlastnosti jedince a jeho postoje (napf. vztah k praci)
(Rymes, 1985, s. 86). Stikar (2003) vychazi ze stejného principu a rozdéluje faktory
ovliviiujici adaptacni proces do skupiny faktorti objektivnich a subjektivnich (viz tabulka ¢.1).

Shodny nazor prezentuje Novy a Surynek (Novy et al., 2006, s. 156).

Tabulka &.1 Prehled faktort ovlivitujicich adaptaci podle Stikara (Stikar, 2003, 5.91)

Faktory objektivni Faktory subjektivni
Vngjsi pracovni podminky Odborna pripravenost
Obsah a charakter prace Vykonova dispozice
Zpusob vedeni pracovnikli Osobni vyhranénost
Pracovni skupina Hodnotova orientace
Hodnoceni pracovnikii Postojové zaméteni
Odmeénovani pracovniki Motivacéni vyladéni
Pracovni rezim Zvladnuti pracovni role
Organizace prace

Socialni vybaveni pracoviste
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Faktory uvadéné Armstrongem jsou, na rozdil od ostatnich autori, znacné¢ obecné
a nekonkrétni. Podle Armstronga podporuji stabilizaci zaméstnancti povést podniku,
ziskavani, vybér a rozmist'ovani pracovniki, Styl a uroven vedeni, ptilezitosti ke vzdélavani

a uceni a uznavani, ocefiovani a odménovani vykonu (Armstrong, 2007, s. 197).

1.2.1 Objektivni faktory adapta¢niho procesu

Pracovni prostredi

Kocianovéa definuje pracovni prostiedi podle dle Hiittlové z roku 1997: ,,Pracovni prostredi je
souhrn vSech materidlnich podminek pracovni Cinnosti (stroje a zafizeni, manipulacni
prostfedky, osobni ochranné prostiedky, ostatni vybaveni pracovist, suroviny a material,
stavebni feSeni), které v souvislosti s dalsimi podminkami (technologii, organizaci prace,
spolecenskymi podminkami prace) vytvari faktory fyzikalni, chemické, biologické, socidlné-
psychologické a dalsi, ovliviiujici pracovnika v pritbéhu pracovniho procesu. (Hiittlova in
Kocianova, 2010, s. 179)Soucasné upozoriiuje, ze pii dlouhodobém plisobeni nepiiznivych
pracovnich podminek miize dojit ke zdravotnimu ¢i psychickému poskozeni jedince
(Kocianova, 2010, s. 179).

Statni zdravotni ustav CR sleduje zakladni rizikové faktory prace a pracovniho prostiedi.
Monitoruje fyzikalni, chemické a biologické Cinitele, prach, fyzickou zaté€z, zatéZ teplem
a chladem, psychickou a zrakovou zatéz, které mohou mit vliv na zdravi. Zakon ¢. 262/2006
Sb., Zakonik prace, zakon ¢. 372/2011 Sh., O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, zakon ¢. 258/2000 Sb., O ochrané veifejného zdravi a zméné nékterych
souvisejicich zakont, zédkon ¢. 123/2000 Sb., O zdravotnickych prostfedcich a fada dalSich
slouzi Kk zajisténi vhodnych pracovnich podminek ve zdravotnictvi. Jejich zavedeni do praxe
a nasledné dodrZovani v organizaci zpravidla zajiStuje technik BOZP v rozsahu pfedepsaném
internimi normami (Statni zdravotni ustav, 2014). Koubek vnima jako rizikové faktory
pracovniho prostfedi prostorové podminky pracovisté (pracovni poloha, zorné podminky,
vyska pracovni plochy, pohybové prostory, pfistup na pracoviste), mikroklimatické podminky
pracovisté (teplota vzduchu, relativni vlhkost vzduchu, rychlost proudéni vzduchu), osvétleni
pracovisté (osvéetlenost, rovnomeérnost osvétleni, oslnéni, smér osvétleni, barva svétla),
barevnou tpravu pracoviste, Cistotu ovzdusi a hluk, vibrace a zaieni (Koubek, 2007, s. 184).
Na neptiznivé vlivy prace sester upozornuje Nakladalova. Jako hlavni rizika popisuje

pracovni polohu, pfetézovani svalovych skupin, cévniho fecist¢ a lokomoc¢niho aparatu; latky
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znecistujici prostiedi (chemické latky, biologické Cinitele); psychickou zatéz (dlouhodobé
vypéti, zivotni a pracovni tempo, tok informaci, pfemiru tkolil, ndrazovost, zménu pracovnich
navykl, interpersondlni vztahy) a nepfimétenou fyzickou zatéz. Zaroven podotyka, ze prikaz
vlivu prace neznamena vzdy, ze je zndm vyvolavajici faktor nebo Ze je dostatecné¢ zmeéien
ucinek jeho ptisobeni na pracovnika (Nakladalova in Vévoda, 2013, s. 92-93). Evropska
nadace pro zlepSovani zivotnich a pracovnich podminek zvefejiiuje vV roce 2005 vysledky
vyzkumu, ktery zorganizovala v zemich EU mezi celkem 30 tisici zamé&stnanci. Zjisténi, ze ve
zdravotnictvi tvoti 79 % zaméstnanct zeny, urité neni prekvapujici. Dilezitym sdélenim je,
Ze jejich tempo prace urcuji pfimé pozadavky jinych osob az v 80 %, a navic 61,8 % prace je
provadéno ve vysokém tempu. Pfitom 48,7 % zaméstnanci udavalo, ze musi pracovat
v tnavnych nebo bolestivych polohach, 43,4 %zaméstnanci muselo zvedat nebo piesunovat
pacienty. V kone¢ném vysledku trpélo 26,3 % zaméstnancti bolestmi zad a 24,3 %
zaméstnanct bolestmi svalt (Petri, Tomecek, 2006-2009). Vyzkumné Setieni Fendrychové
a Markové zroku 2013 sleduje bezpeCnost prace a pracovni rizika zdravotnickych
pracovnik. Toto Setfeni je soucasti mezinarodniho projektu 518015-LPP-1_2011—IT-
LEONARDO-LMP, jehoz cilem bylo vytvofeni pocitacové aplikace, ktera by méla slouzit
k vyuce a podpoie bezpecnosti prace na zdravotnickych pracovistich. Pro tento ucel autorky
identifikovaly nejCast&j$i pracovni rizika: fyzickou zatéz, fyziologicky nevhodnou pracovni
polohu, psychickou zatéz, hluk, chemické latky, vibrace, aerosoly, plyny, prach, lasery,
ionizujici zafeni, biologické Cinitele, radiofrekvencni zafeni a napadeni. Pracovni rizika
konkretizovaly v podob& pracovnich <¢innosti, jako jsou napf. manipulace s lizkem,
pomickami, pradlem, biologickym materidlem, leZicim pacientem, stravou; pfiprava
a podavani antibiotik, 1ékt, dezinfekcnich prostiedkti; myti podlah, pomtcek a povrchi;
poskytovani péce infekénimu pacientovi. Z vysledkli Setfeni vyplynulo, Ze nejvice jsou
zdravotniCti pracovnici ohrozovani biologickymi ¢initeli, v mens§i mife Ciniteli chemickymi
a nejméné se citili byt zatizeni fyzicky. Ve vSech kategoriich byly nejvice ohrozenou
skupinou sestry. Kategorie zdravotnického asistenta nebyla ve vyzkumu samostatné
vyClenéna, z vyctu pracovnich Cinnosti Ize urcit, Ze v uvedenych oblastech byla ohrozena
shodnym rizikem (Fendrychova, Markova in Sikorova, Buzgova, 2013).

Dtlezité je nevnimat pouze povinnosti spojené s dodrzovanim BOZP, ale vyuzit také prava
zaméstnancli na konzultace pii hodnoceni rizik, moznost podavat navrhy, pravo byt
informovan o rizicich pro zdravi a bezpecnost pracovnikli a o opatienich nutnych k jejich

odstranéni. Zaméstnanec ma pravo podilet se na rozhodovani o preventivnich a ochrannych
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opattenich, ktera maji byt zavedena a také by m¢l obdrzet dostate¢né informace a Skoleni

0 bezpecnosti a ochrané zdravi (Petrti, Tomecek, 2006-2009).

Obsah a charakter prace

Za vykon povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika se povazuje
vykon c¢innosti stanovenych Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., O ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii. Soucasti ¢innosti zdravotnického pracovnika je
také tidici, metodickd, koncep¢ni, kontrolni, vyzkumna a vzdélavaci ¢innost v piisluSném
oboru nebo cinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, pokud je vykondvéana
zamestnanci poskytovatele zdravotni péce. Za vykon povolani zdravotnického asistenta se
povazuje poskytovani osetfovatelské péce pod odbornym dohledem vseobecné sestry nebo
porodni asistentky; oSetfovatelskou péci spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim
zékladnich potteb pacientii mize zdravotnicky asistent provadét bez odborného dohledu. Dale
se zdravotnicky asistent ve spolupraci s lIékafem podili na preventivni, 1é¢ebné, rehabilitaéni,
neodkladné, diagnostické a dispenzarni pééi (Cesko, 2011b). Zdravotnicky asistent se podili
na poskytovani komplexni oSetfovatelské péce jednotliveim a skupindm, provadi
osetfovatelskou péci o dospélé a déti, s vyjimkou novorozencli, v nemocni¢nich
i ambulantnich provozech, stacionafich a domaci péci, ve zdravotnickych zafizenich,
zafizenich socidlni péce a v terénni péci.

Pracovni ¢innosti zdravotnického asistenta vyplyvaji z Vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. a obsahuji
zejména:

- poskytovani komplexni oSetfovatelské péce v ramci oSetfovatelského procesu,
véetné provadeéni nékterych predepsanych vySetfeni a vykond, zajistovani
v€asného a pifesného plnéni ordinaci, vcetné diagnostickych, lécebnych
a oSetfovatelskych vykont, podévani 1€kt per os, per rectum, kiizi, inhala¢né,
aplikace podkoznich a nitrosvalovych injekci, odebirani biologického materiélu,

- sledovani fyziologickych funkci a projevi pacientd,

- péci o vyprazdinovani, komplexni hygienickou péci, prevenci dekubitti, péci 0
akutni a chronické rany,

- rozdélovani stravy pacientim podle diet a dohled na jejich dodrzovani, dohlizeni

na dodrzovani pitného rezimu a krmeni pacientt,
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vykonech ostatnim zdravotnickym pracovnikiim, poskytovani oSetiovatelské péce
pfi a po téchto vykonech,
- zavadéni a udrzovani kyslikové terapie,
- podileni se na rehabilitacnim oSetrovatelstvi véetné prevence poruch z imobility,
polohovani pacienti, spolupraci s fyzioterapeutem,
- provadeéni sterilizace a dezinfekce,
- podileni se na ¢innostech spojenych s pfijmem, piekladem, propusténim a umrtim
pacienta,
- vedeni ptislusné¢ dokumentace,
- asistenci pii transfuzich krve nebo krevnich derivati pod ptfimym vedenim Iékaie
(Cesko, 2011a, s. 482-544).
Kompetence je podle Hronika trs znalosti, dovednosti, zkuSenosti a vlastnosti, ktery
podporuje dosazeni cile. Kompetence nejsou pouhymi dovednostmi. Formuluji kvalifika¢ni
ptedpoklady pro danou funkci a obvykle definuji miru minimdalni a optimalni. Nekdy byvaji
oznacovany jako provozni a odborna zpusobilost (Hronik, 2007, s. 63). Podobn¢ vnima
Proskova kompetence zdravotnickych pracovniki. Podotyka vsak, ze schopnost a pravomoc
by mély harmonizovat, proto doporucuje jasn€é definovat pracovni naplné zdravotnickych
pracovnikli podle jejich kompetenci a souCasné tyto kompetence pravidelné ovéfovat
a prohlubovat. V souladu s kompetencemi pak doporucuje stanovit plan dal$iho rozvoje
pracovnika (Proskova, 2010). Zdravotnicky asistent ma kompetence uréeny Vyhlaskou
¢. 55/2011 Sh., § 30, odstavec 1. Mimo uvedené kompetence, za jejichz provedeni nese jejich
vykonavatel plnou odpovédnost, smi zdravotnicky asistent vykondvat fadu Cinnosti, které
provadi pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodni asistentky a I¢kate (§ 30,
odstavec 2). Za vykon povolani pod odbornym dohledem se povazuje vykon cinnosti, ke
kterym je zdravotnicky pracovnik zplsobily, nebo ke kterym zpusobilost ziskava, pfi
dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika zptisobilého k vykonu téchto ¢innosti
bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento pracovnik uréi (Cesko, 2004). Podminky
vykonu odborného dohledu specifikuje Slavik v pravnim vykladu knovele Zékona
o nelékatskych zdravotnickych povolanich. V rdmci odborného dohledu doporucuje zajistit
mistni dostupnost, kdy je dohliZejici zdravotnicky pracovnik schopen okamzité¢ zasahnout
a casovou dostupnost, kdy je dohled zajistén po celou dobu poskytovani zdravotnické péce.
Upozorniuje, ze odborny dohled byl v pocatcich uplatnéni zdravotnickych asistentli Casto
zaménovan s pitimym vedenim. Vykon povolani pod piimym vedenim obsahuje vykon
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¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zplsobily, pii stalé pfitomnosti a podle pokynu
zdravotnického pracovnika zptisobilého k vykonu téchto Cinnosti bez odborného dohledu
a vrozsahu, ktery tento zdravotnicky pracovnik uréi. Stalou pfitomnosti dohlizejiciho
zdravotnického pracovnika je nutno rozumét jeho nepfetrzitou ptitomnost v mistnosti, kde

jsou pfedmétné ¢innosti vykonavany (Slavik, 2008).

Povolani uvedena ve skupiné pod odbornym dohledem nemaji moznost se dale rozvijet, coz
vede k nezajmu o tato povolani, po ukonéeni vzdélani nemaji absolventi zajem nastupovat do
praxe. Pro zaméstnavatele je obtizné organizacné zajistit ,,odborny dohled*, zvlast¢ v mensich
zdravotnickych zafizenich. Vykony pod odbornym dohledem snizuji prestiz nékterych
povolani, proto bude nutné je upravit a nove stanovit ¢innosti, které 1ze vykonavat samostatné
a které napf. za asistence (Cesko, 2012). Kompetence zdravotnického asistenta nejsou shodné
s kompetencemi vSeobecné sestry, jsou ji podiizené. Proto ma zdravotnicky asistent
charakterizovany vykon zdravotnického povolani pod odbornym dohledem, ale jeho ¢innosti
se nerovnaji ,,pomocnym" pracim. Zdravotnicky asistent v praxi plni intervence sestry v ramci
oSetfovatelské péce a asistenci sestie 1 1ékafi zrychluje a zkvalitituje poskytovanou zdravotni
péci (Modranska, Partilova, 2012).

Ve Fakultni nemocnici Olomouc jsou pouzivany formulaie zohlednujici kompetence
zamg&stnancl, jSOU fizenou dokumentaci. Pfi nastupu novy pracovnik potvrzuje podpisem
napln prace. Zde ma uvedeny odborné cCinnosti, které vykondva, stanovené kompetence,
podpisova prava, ostatni ¢innosti (jako je tfeba prace s nemocni¢nim informaénim systémem,
zéasady tymové prace, loajalnost k organizaci a zvySovani firemni kultury) a také specialni
kompetence. Po ukonceni adapta¢niho procesu provadi vedouci pracovnik zmény v naplni
prace pravé v oblasti specidlnich kompetenci (interni normy FNOL).Miru piekracovani
kompetenci zdravotnickych asistentli sledovala v roce 2012 FiurdSkova a zjistila, Ze tyto
kompetence jsou piekratovany nejen ,,smérem nahoru® - tj. k ¢innostem, které ma vykonavat
pouze vSeobecna sestra, ale i ,,smérem doli* - tj. k ¢innostem, které ma vykonavat oSetovatel
se sanitdfem. NejCastéji se v pfekraCovani kompetenci vyskytovalo orientaéni hodnoceni
fyziologickych funkci (ve 26,2 %), vyhodnoceni potfeb a Grovné sobésta¢nosti nemocného
(ve 20,9 %), hodnoceni oSetfovatelské péce (ve 14,7 %), planovani oSetiovatelské péce (ve
13,9 %). Z kompetenci sanitaid a oSetfovatelt vykonavali zdravotni¢ti asistenti doprovod na
vySetteni ve 14,6 % a Gpravu lizka ve 13, 4 % (Fiuraskova, 201).

CAS se zajimala o pracovni podminky zdravotnikli v CR (Di Cara et al., 2013), a to

prostiednictvim dotaznikového Setfeni mezi zdravotniky, poskytujicimi piimou péci
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pacientim. Prizkumu se zucCastnilo 5935 =zdravotnikli, pfevdzné vSeobecnych sester.
V oteviené otazce popsalo mnoho respondenti velké mnozstvi ¢innosti, které ve své sluzbé
vykondvaji, na standardnich oddélenich se sestry staraji alespoii o 11 pacientl, tfetina
dokonce o vice nez 24 pacientli. V nasledné a socialni péci se pres 80 % sester stard o vice
nez 24 klienti, ktefi jsou stale Castéji polymorbidni a sestra je zodpovédna za rozeznani
komplikaci ¢i zmén jejich zdravotniho stavu. Pracovni zatizeni respondenti je tak vysoké, ze
81 % zdravotniki odpovédélo, Ze stale Castéji nemaji moznost starat se o své pacienty tak
dobte, jak by chtéli. Nedostatek personalu, pracovni =zatéz, narist administrativy
a nedostatecné finan¢ni hodnoceni vyplynuly jako z4sadni nedostatky. Az 60 % respondentil
vsak uvedlo, Ze se svymi nadiizenymi nemohou hovofit o svych pracovnich podminkéch,
protoze maji obavy, ze za svoji kritiku ponesou nasledky (Di Cara et al., 2013). Vysledky
tohoto Setfeni Gizce souviseji se zjiSténim Fiurdskové (2012) a Bartlové (2007), které potvrzuje
realizaci ¢innosti zdravotnickych pracovnikii mimo ramec jejich kompetenci. Bartlova také
popisuje velmi silny vliv charakteru pracovisté a zpisob vykonu povolani na hodnoceni
atmosféry na pracovisti. Uvadi ¢asté narusovani kompetence vSeobecné sestry ze strany
I¢kattt (povefovanim tkoly, které spadaji do kompetence nc¢koho jiného, narusovanim
organizace prace sestry neplanovanymi zasahy a podceiiovanim prace sestry) (Bartlova,
2007). Pokud takto lékafi pfistupuji ke kompetencim vSeobecné sestry, ktera je nedilnou
soucasti pracovniho kolektivu, I1ze polozit otazku, jak respektuji kompetence zdravotnickych
asistentd a zda jsou s nimi vlastné seznameni.

Zajimava data pfinesla srovnavaci studie napti¢ Némeckem, Francii a Spojenym kralovstvim
z roku 2006. Sleduje zdravotnické pracovniky s niz$i odbornou kvalifikaci - zdravotnické
asistenty, a jejich vyuziti ve zdravotnickych zafizenich téchto zemi. Vedle popisu
vzdélavacich programl v jednotlivych statech popisuje rozdilné tkoly, které jsou
zdravotnickym asistentim zaddvany (a ke kterym jsou kompetentni) a rozdéleni prace
Vv oSetiovatelskych tymech. Francie i1 Spojené kralovstvi maji delsi tradici v zaclenéni
zdravotnickych asistentll do praxe (v letech 1992 bylo v UK statisticky evidovano 194 tisic
zdravotnickych asistentli, ve Francii bylo ve stejném roce 175 tisic téchto pracovniki).
Ziskané informace byly prevedeny do grafické podoby (viz graf ¢. 1) a nazorné zobrazuji
podil Cinnosti zdravotnickych asistentll v Sesti zdkladnich oblastech: asistence pacientovi
(hygiena, transport, polohovani, pfesuny v mistnosti, krmeni), provozni Cinnosti (Uprava
a ocista luzek, pokoje pacienta, okoli pacienta), interakce (kontakt s pacientem, rodinou,
reakce na signalizaci pacienta), koordinace (prace v tymu pod dohledem, pfedavani hlaseni,

prace s dokumentaci), fyzickd péce (kontrola fyziologickych funkci pacienta, provadéni
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odbéra biologického materialu, podavani 1¢ékit), prace bez dohledu (manipulace s pradlem, se
Francii, mén¢ jsou vyuzivani ve Spojeném kralovstvi a nejméné¢ potom v Némecku. Autofi
pro porovnani zafadili také rozsah pracovnich aktivit némeckych sester. Rezervy je mozno

vidét v mnoha oblastech (Grimshaw et al., 2006).

Graf ¢ . 1 Pracovni naplné osetfovatelského personalu(Grimshaw et al., 2006)
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Pracovni kolektiv

Pracovni skupina je podle Nového a Surynka skupina lidi jednoho pracovisté, ktefi jsou spjati
spole¢nou ¢innosti, vnitini strukturou socialnich roli a jednotnym vedenim. Pracovni skupinu
spojuji spole¢né pracovni cile, spole¢né pracovisté, pracovni ¢innost, vztahy mezi pracovniky
a skupinové védomi (coz je systém hodnot spojenych s praci a pracovnimi podminkami,
systém socidlnich norem pracovniho chovani a pracovnich postojii). Rozlisuji dale mezi
pracovni skupinou a tymem, ktery nema vnitini formalni strukturu a je sestaven pro urcené
Casové obdobi ¢i pro splnéni konkrétniho ukolu (Novy et al., 2006, s. 137). Novy a Surynek
se domnivaji, Ze intenzita spoluprace a spolecny pracovni cil se podileji na vytvareni pravidel
vzajemné interakce, spoluprace a obecného spoluziti. Vytvaii se tak socialni normy a jejich
struktura. Plati pravidlo, Ze ¢im je pracovni skupina mensi, tim silnéjsi jsou tyto normy.
Podobny efekt se vyskytuje v situacich, kdy nardstd vyznam dosazeni spole¢ného cile (Novy
etal., 2006, s. 141).

Tymy déli Kolajova na neformalni, které uspokojuji vlastni potteby ¢lenti a kam patfi rizna
z4jmova sdruzeni, a formdlni, které sleduji cile organizace, ukoly pracovisté, fady, normy,
pracovni napli a funkce lidi. Do skupiny formdlnich tymi fadi zdravotnicky tym jakozto
tradicni soucast zdravotnickych zatizeni (Kolajova, 2006, s. 13). Zdravotni pée predstavuje
obrovsky organizatn¢ odborny mechanismus, pro jehoz fungovéani je tfeba kromé
administrativné-technicko-ekonomickych pracovnikt také socialni zdravotni
multidisciplinarni tym (Kilikova, 2006, s. 36). Kelnarova fadi mezi ¢leny zdravotnického
tymu: lékafe, vSeobecné sestry, zdravotnické asistenty, fyzioterapeuty, nutri¢ni terapeuty,
oSetfovatelky a sanitafe. PodmnoZinou zdravotnického tymu je tym oSetfovatelsky, ktery
zahrnuje vSeobecné sestry Sruznym stupném zpusobilosti; zdravotnické asistenty,
oSetfovatelky a sanitafe. Pro dosazeni uspéSnosti zdravotnického tymu je nutnd dobra
spoluprace jednotlivych ¢lent, ale také koordinace ¢innosti vSech zdravotniku (Kelnarova et
al., 2009, s. 53). Bélohlavek poskytuje obecny pohled na rozdéleni tymu, ktery Ize snadno
aplikovat na zdravotnickd zatizeni. Tym pracoviste, ktery spojuje vzajemnd podpora, pomoc
a spoletnd komunikace nachdzime na zdravotnickych jednotkach, zvlastni tymovou
spolupraci je spoluprace mezi jednotlivymi sménami, kdy je nezbytna efektivni vymeéna
informaci, podpofend spravné vedenou zdravotnickou dokumentaci a také ochotou
jednotlivel preddvat vSechny dilezité informace a nepifenaset zjiSténé problémy na jiné.
Tradi¢né se ve zdravotnictvi vyskytuji mezioborové tymy, do kterych lze pfiradit také tym

vrcholovy (kazdy z manazerti odpovida za samostatnou oblast). Procesni tym zefektiviiuje
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praci jednotlivych utvarG vzajemnou spolupraci v na sebe navazujicich ¢innostech. Samotna
firma by méla pracovat jako tym a v podobé tymu by se m¢la dale odehravat spoluprace
S externimi partnery (napf. vyuka, spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi)
(Bélohlavek in Plevova, 2012, s. 91-92).

Vyzkum ,,Stabilizace a pracovni podminky zdravotnického personalu (Burianek, Malina,
2009) pfinasi zjisténi, Ze na stabilizaci maji nejsilngjsi vliv interpersondlni vztahy, jednani
nejblizSich nadfizenych, vztahy k dalS$im nadfizenym, spokojenost se vztahy vedeni
k zaméstnanciim a interpersonalni vztahy v pracovnim kolektivu. Az tfetina dotazovanych
sester (vyzkum byl publikovan v roce 2009, kratce po nastupu prvnich zdravotnickych
asistentti do praxe, nebyli zatazeni do sledovaného vzorku) uvedla, ze nejcastéjsSim diivodem
k odchodu z pracovisté je Spatné pracovni klima, neshody v tymu sester, zdravotni problémy
a situace Vv rodinach sester (Burianek, Malina, 2009, Bartlova, Hajduchova, 2010 in
Harokova, Gurkova, 2013). Stiet hierarchie, profesi a osobnosti z pozice sestry sleduje tym
Treslové, cilem Setfeni bylo zjistit, jaké nejvétsi problémy ve vztazich s ostatnimi Cleny
multidisciplinarniho tymu mimo 1ékatt vidi sestry na svych pracovistich. Ve vztahu sester ke
kolegynim s VS a SZS vzdélanim se vyskytly faktory jako vzdélani (vysokoskolské vzdélani
a specializa¢ni vzdélani), vék (mladsi - sedi, pracuji s dokumentaci a star$i nepomohou,
ponizuji), sluzebné starSi nezaucuji, rutina - nedovoli zménu, pfistup managementu (nefesi,
pfipominky vnima jako utok), druh oddéleni, osobnost (vychova, komunikace), komunikace
(dekuji, prosim, mohla bys, promin), parta (ponorkovy syndrom, jedna Spatné naladéna sestra
ovlivni celou partu), pomér Zeny-muzi (muzi piispivaji k pohodovéjsi atmosfére),
odpovédnost kontra pocit studu a znalost vySe platu (Treslova et al, in Buzgova, 2010, s. 115).
Pracovni vztahy popisuje Bartlova jako vysledek plisobeni lidi ve specifické skupiné, ktera se
vyznacuje sociometrickymi vlastnostmi a zakonitostmi. Jejich kvalita ovliviiuje nejen
spokojenost Ucastnikli, ale také podany vykon a jeho kvalitu. V prostiedi pozitivnich
pracovnich vztahl je pracovnik vykonngjsi, je schopen uvolnéné komunikovat a adekvatné
reagovat. Za velmi vyznamnou povazuje Bartlova cilenou tvorbu a udrzovani pozitivnich
pracovnich vztahli ve zdravotnickém tymu a to z divodu cetnych zatézovych situaci ve
zdravotnictvi, které ¢asto vedou k negativnim a impulzivnim reakcim. Vyzkumnym Setienim
na vzorku 537 vSeobecnych sester zjistila, ze pro naprostou vétSinu sester jsou vztahy s 1ékari
dalezité pro jejich spokojenost v praci. K faktorim, které tyto vztahy ovliviiuji, fadi sestry
uznani za svoji praci, vnimani sestry jako rovnocenného partnera, konzultace se sestrou
ohledné planované péCe o pacienta a postaveni se za sestry lékafem v ptipad¢ konfliktu

S pacientem ¢i jeho rodinou. 63,5 % sester uvedlo, ze maji za sebou negativni zkusenost ve
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spolupraci s konkrétnim 1ékafem, nejCastéjSim divodem této zkuSenosti byla nadifazenost
a neprofesionalni chovani 1ékaid (Bartlova, Hajduchova, 2010a, s. 17). Mé&finska ve svém
sledovani zaclenéni vysokoskolsky vzdélanych sester do osetfovatelského tymu patrala po
faktorech ovliviiyjicich zaclenéni do kolektivu. Z nabidnutych moznosti byla nejcastéji volena
moznost ,,050bnost” (21 %), dale ,,typ oddéleni” (17 %), mén¢ Casto byly voleny moznosti
,»vzhled”, ,vzdélani“ a ,Skolitel, nejmensi roli hrala ,akreditace pracoviste* (Méfinska,

2011).

Hodnoceni pracovnika

Kocianova konkretizuje osoby, které nesou odpovédnost za pribéh adaptace.

1) Ptimy nadfizeny, ktery se podili na adaptaci pracovnika v ramci svého oddé€leni
a pracovniho mista pracovnika. Ma poskytovat novému zaméstnanci podporu, fesit
piipadné problémy v prubéhu jeho adaptace, kontrolovat a vyhodnocovat jeji
prabéh.

2) Personalisté, ktefi vytvareji plany adaptace pro jednotlivé kategorie pracovnich
mist a ve spolupraci s nadfizenymi pracovniky specifikuji plany adaptace pro
konkrétni pracovniky.

3) Mentor, ktery vénuje v pribéhu adaptace pracovnikovi zvySenou pozornost. Ma
mu radit, zaskolovat ho do pracovni naplné a pomahat mu s adaptaci v socialnim
prostredi (Kocianova, 2010, s. 135).

Jmenovani pracovnici se nasledné podileji na hodnoceni nového pracovnika. Hodnoceni ma
podle Stybla provadét zasadné bezprostiedni nadiizeny pracovnika, ptipadné vyssi nadiizeny
1 pracovnik persondlniho utvaru. Hlavnimi zadméry hodnoceni je podnécovat pracovni
motivaci a vysokou vykonnost, nachidzet a objektivné posuzovat silné a slabé stranky
zamg&stnancu a piilezitosti jejich rozvoje, odstranovat nedostatky v ¢innosti i v jejich chovani,
odkryvat rezervy a odhalovat mozna rizika ohrozujici pracovni vykonnost. Zaméstnanci maji
povinnost se na hodnoceni fadn¢ a predem ptipravit. Styblo mezi divody pro hodnoceni fadi
mimo jiné posouzeni vnitinich a vné&jsich vlivli pisobicich na pracovni vykon (napf. pracovni
prostiedi, bezpecnost prace, psychické zdravi zaméstnance apod.) (Styblo, 2010, s. 46-47).

Sakslova se Simkovou rozli$uji dle miry zavaznosti dvé zakladni formy hodnoceni. Formalni
hodnoceni, které probihd podle stanovenych zasad a hodnoceni neformalni, u kterého
nadfizeny bézn¢ sleduje vykon a pracovni chovani zaméstnance. Neformalni hodnoceni by

mélo byt soucasti kazdodenni fidici prace a poskytovat tak pribézné zpétnou vazbu obéma
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stranam. Podle poctu ucastniki pak popisuje formu individualniho hodnoceni (dialog mezi
hodnocenym a vedoucim pracovnikem), skupinového hodnoceni (hodnoceny, spolupracovnici
a vedouci) a hodnoceni za ucasti odbornikid (doporucuje na manazerskych pozicich)
(Sakslova, Simkova, 2009, s. 94-95).

Formalni hodnoceni muze byt stresujici, ¢asové ndrocné a hlavné negativné vnimanou
zaleZitosti pro zaméstnance i pro vedouciho pracovnika. Skrlovi doporuéuji dodrzovat nékolik
zékladnich pravidel:

- Zpétna vazba musi byt poskytovana pravidelné¢ béhem celého hodnoticiho obdobi.

- Ocekavané cile zaméstnance pro pfiSti obdobi maji byt stanoveny spolecné
hodnocenym i vedoucim pracovnikem.

- Se stanovenymi cili je nutno dale pracovat (napi. uvoliovanim na kurzy,
pfedavanim pravomoci apod.).

- Je nutno zvolit vhodnou hodnotici $kélu, ale i vhodny zptsob komunikace mezi
hodnocenym a vedoucim pracovnikem.

- Zékladem setkani by mél byt dialog; sestra manazerka mé predstavit pfipravené
hodnoceni a hodnoceny zdravotnicky asistent ptredklada vlastni sebehodnocent,
poté ma nésledovat diskuze 0 jednotlivych spornych bodech, v nichz se pohledy na
hodnoceni lisi. Po diskusi by na zaklad¢ identifikovanych slabych stranek mély byt
upiesnény jasné cile.

- Alespon jeden z vytyCenych cilli by se mél tykat osobniho riistu hodnoceného.

- Ukolem vedouciho pracovnika by mélo byt spravné motivovat a podporovat
hodnoceného k neformélni diskusi, kterd je oboustranné pfinosnd a mimo jiné
umoziuje ziskat informace o organiza¢ni kultufe na pracovisti.

- Neformalni hodnoceni by mé¢lo byt pravidelné soucasti celého hodnoticiho obdobi.

Na zéklad¢ auditi a pozorovani by mél vedouci pracovnik zjiStovat troven pracovniho
vykonu hodnoceného. Cely proces hodnoceni by mél byt uzavien zavérecnym pohovorem, ve
kterém je souhrnné popsan a vyhodnocen adaptatni proces nového pracovnika (Skrla,
Skrlova, 2003, s. 321). Podle Duchoné by zavéry hodnoceni mély byt pisemné, na jednotném
formulafi organizace, se zaznamem nejdulezitéjSich zmén od posledniho hodnoceni. Maji
obsahovat stanovené cile, dosazené¢ vysledky a jejich analyzu, silné a slabé stranky
pracovnika, ptani pracovnika a komentat vedouciho, tkoly pro budouci obdobi a prostfedky
k jejich dosazeni (Duchoii, Safrankova, 2008, s. 214). Sakslova se pfiklani volit metodu
hodnoceni dle typu prace a dilezitosti funkce. Muze byt vybrana metoda dotazniku,

pohovoru, sebehodnoceni, hodnotitelské zpravy, testl, hodnotitelského stiediska, metoda
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kritickych ptipadt, hodnoceni podle cilti i sociometrické hodnoceni mezilidskych vztaht ve

skupiné (Sakslové, Simkova, 2009, s. 96).

1.2.2 Subjektivni faktory adaptacniho procesu

Odborna pripravenost zdravotnickych asistentt

Pauknerova podminiuje aktualni odbornou piipravenost procesem kvalifikace. Odborna
zpusobilost vyjadiuje stupeil a rozsah odborné piipravy pracovnika pro vykon urcité profese.
Mimo odborné piipravenosti je vSak nutno také zohlednit nékteré psychické (osobnostni)
vlastnosti,nezbytné pro konkrétni pracovni zatazeni (jedna se napf. o specifické vlastnosti
osobnosti, konkrétni pracovni dovednosti a pracovni navyky) (Pauknerova, 2006, s. 161).
Odborna pfipravenost studentd oboru zdravotnicky asistent je =zaStiténa Rémcovym
vzdélavacim programem pro obor vzdélani 53-41/M01 vydanym MSMT v roce 2008. Tento
dokument vymezuje zdvazné pozadavky na vzdélavani v jednotlivych stupnich a oborech
vzdélani, tzn. zejména vysledky vzdélavani, kterych ma zak v zavéru studia dosahnout, obsah
vzdélavani, zékladni podminky realizace vzd¢lavani a pravidla pro tvorbu Skolnich
vzdélavacich programii. Snazi se o lepsi uplatnéni absolventli sttedniho odborného vzdélavani
na trhu prace a jejich pfipravenost déle se vzdélavat, poptipadé¢ se bezproblémove
rekvalifikovat, a vést kvalitni osobni i obCansky zivot. Dalsi cilem je zvySeni kvality
a u¢innosti stifedniho odborného vzdélavani (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
CR, 2008a). Cetlova s Babickou ovéfuji, zda absolvent studia oboru zdravotnicky asistent je
schopen pomdhat a vést pacienty k odpovédnosti za své zdravi. Ve vztahu k sobé samému
ovladl dovednosti seberegulace, sebehodnoceni a upeviiovani vlastniho zdravi, aby mohl celit
naroénym profesionalnim a zivotnim situacim. Cilem studia oboru zdravotnicky asistent je
nabyti potfebnych profesiondlnich kompetenci pro vztah k pacientim a ostatnim pracovnikiim
1 kompetenci pottebnych z hlediska pracovniho vykonu. Vyzkumnym Setfenim autorky
zjistily, ze az polovina dotazovanych nevi, jak komunikovat s ditétem nebo dosp€lym, ktefi se
boji (Cetlova, Babicka, 2010). Dalsi nedostatek v odborné piipravenosti zdravotnickych
asistentd odhalil vyzkum Kohoutové a Pohlové z roku 2010, ve kterém hodnotili studenti
stitedni zdravotnické Skoly v Praze pfinos odborné praxe pro jejich profesni riist. AZ polovina
dotazanych vyjadrila ¢astecné problémy s piistupem k 1ékatské a oSetrovatelské dokumentaci.
Volnou odpovédi se studenti vyjadiovali k nedostatkim v oSetfovatelskych ¢innostech, které

Si vpraxi neméli moznost osvojit. Mezi nejcastéji provadéné vykony zaradili studenti
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oSetfovani katetrizovanych nemocnych, pé¢i o operacni ranu a odbéry biologického materialu
(Kohoutova, Pohlova, 2010).Studenti zdravotnich Skol se vzdélavaji jak v teorii, tak
predevsim V praktickém osvojeni si zasad moderniho oSetfovatelstvi. Méli by tedy vyuzivat
oSetrovatelské standardy, zaméfit se na saturaci potfeb pacienta a vést efektivni komunikaci.
Pekara et al. vSak konstatuje, ze v praxi se Casto setkavaji s naprostym opakem. Proto se ptaji,
pro¢ je to jiné ve skole a jiné v praxi. Vuci personalu jsou studenti velmi kriti¢ti, vysoké
procento z nich posléze zajede do stejnych koleji. Autor se pta, zda maji v praxi vzory, podle
kterych se mohou adaptovat a rozvijet. Casto se studenti setkdvaji sposméchem vici

Skolskému a uc¢ebnicovému piistupu (Pekara et al., 2012).

Vykonova dispozice (fyzicka a psychicka dispozice)zdravotnickych asistenti

Krninska doporucuje manazerim pracovat s lidskym potencialem ¢loveéka, ktery zahrnuje
potencial zdravi (tj. zdatnost a odolnost jedince), dovednostni a poznatkovy potencial (tj.
védomosti, zkuSenosti, zru¢nost a pfipravenost je uplatnit), socidlné participac¢ni potencial
(tj.schopnost jedince vstupovat do $irSich socialnich vazeb a respektovat fungovani socialnich
utvart), hodnotové orienta¢ni potencial (tj. schopnost ¢lovéka diferencovat vyznam vseho, co
souvisi se Zivotem; rozhodovani dle vnitiné pfijatych hodnot, motivace spjatd s vnitinimi
hodnotami), tvofivy potencial (tj. tvorba nového a maximalni mira jeho uplatnéni)
a individualné integrativni a regulac¢ni potencial (tj. ovlivnéni vlastniho Zivota, efektivni
kultivace a seberealizace) (Krninska, 2002, s. 29-30). Zdravotniéti pracovnici po del§im
pusobeni v oboru pocit'uji zna¢nou tnavu, jSou ohroZeni i syndromem vyhoteni. Jak sestry,
tak i zdravotniCti asistenti jsou vystaveni stalé psychické zatézi, musi piistupovat k praci
S maximalnim nasazenim. Na jejich schopnosti, dovednosti a znalosti jsou kladeny vysoké
pozadavky. Pridaji-li se k tomuto typické stresové faktory, jako je naptiklad sménny provoz,
zmény rytmu spanku a odpocinku, déale zodpovédnost za nemocné, nedostatek sester
a pomocného persondlu, ale také aspekty soukromého zivota, mize po néjaké dobé dojit
k vyCerpani psychickych i fyzickych rezerv organismu (Heplova, Michalkova, 2010).
Psychicka i fyzicka zatéz zacinajicich zdravotnikl spolu s konfrontaci s utrpenim a nemoci
klade na nové nastupujici pracovniky vysoké naroky. Vyznamné souvisi s vékem, ve kterém
absolvuji nastupni praxi. Venglafova popisuje rizikové faktory souvisejici se Spatné
zvladanou adaptaci. Jmenuje nevyzralou osobnost studenta (neni schopen se vzdy spravné
orientovat na potfeby pacienta), konflikt roli (konflikt mezi peCovanim o vlastni a cizi), pocit
bezmocnosti (nevylécitelné nemocni, umirajici), vysokd odpoveédnost, casovy stres,
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nepietrzity kontakt s nemocnymi, sménny provoz (naruSeni no¢niho odpocinku) a pocit
narusené¢ho osobniho ¢asu (Venglatova, 2011, s. 28-29). Ptiprava a vzdé¢lavani
zdravotnickych asistentli sméfuje k rozvoji télesnych i dusevnich schopnosti a dovednosti
zéku, k prohlubovani dovednosti potiebnych k sebereflexi, sebepoznani a sebehodnoceni,
k utvareni adekvatniho sebevédomi a aspiraci zaki, k utvafeni a kultivaci svobodného,
kritického a nezavislého mysleni zaka, k rozvoji jejich usudku a rozhodovani; k piijimani
odpovédnosti zaki za vlastni mysleni, rozhodovani, jednani, chovani a citéni; ke kultivaci
emoc¢niho prozivani zaku, vCetné prozivani a vnimani estetického; Kk rozvoji kreativity
a imaginace zak®; k rozvoji volnich vlastnosti zaka a také k rozvoji specifickych schopnosti
a nadani zakt (Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy CR, 2008b).

Zdravotnické povolani patii z hlediska odborné ptipravy i konkrétniho profesionalniho
vykonu mezi povolani narocnd. Velky vyznam zdravotnické préci je kladen na dodrzovani
zadoucich forem jednani ve vztahu k nemocnym, ale 1 ke spolupracovnikiim. Ocekava se, ze
zdravotnik zvladne dnes jiz velmi odbornou cinnost, praci s moderni technikou, unese
fyzickou zatéz své prace, dovede ovlivnit a vést spravnym smérem prozivani a jednani
nemocnych, vykonavd rizné administrativni prace aV neposledni fad€ je schopen se
vypotadat s pracovnimi a rodinnymi problémy, které Zivot pfindsi. To vSe mnohdy fesi
v tiisménném provozu na velmi specializovanych pracovistich. VSechny tyto pozadavky jsou
vysoce narocné na osobnost ¢loveéka, profesiondlni prupravu, styl prace, zpusob zivota
1 duSevni stabilitu (Simonova, Ozorovsky, 2010, s. 25). Stres spojeny s praci miiZze byt
zpisoben psychosocialnimi faktory, jako jsou pracovni doba, organizace a fizeni, vysoké
naroky na préaci s omezenou moznosti ji fidit, vnucené pracovni tempo, ohrozeni zdravi
vlastniho ¢i jinych osob, sménova a trvald no¢ni prace a také konfliktni interpersondlni vztahy
na pracovisti. Stresogennim faktorem oznacujeme vSe, co konkrétni jedinec vnima
nepiijemnég, co ho zatéZuje, unavuje nebo vycerpava. K vybranym rizikovym faktortim fadi
Topf a Dillon kontakt s tabuizovanymi oblastmi lidské existence (bolest, soukromi, smrt),
emocni stavy pacientil, velkou odpovédnost zdravotnikli, konflikty roli (napt. matka versus
naroky profese), nedostateCnou pozornost vénovanou Vlastnim nefeSenym problému, sklony
k samolécbe, profesionalni selhani, zdravotni rizika spojena s vykonem povolani, tiisménny
provoz a spankovou deprivaci, naroky plynouci z tymové prace, narazovy charakter prace, ale
také neptedvidany hluk (Topf a Dillon, 1998 in Agentura ASPECTIO, 2011).Chrapava se
zamgéfila na vyskyt stresu u sester a s prekvapenim nepotvrdila hypotézu, Ze sestry do péti let
praxe nevykazuji znadmky emociondlniho vycerpani (vyuzila dotaznik MBI zjiStujici miru

syndromu vyhoteni). Naopak 33,72 % dotazovanych sester vykazovalo hodnoty signalizujici
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priznaky vyhoteni (Chrapava, 2009). Nespor varuje pied neefektivni strategii prevence
profesiondlniho stresu zdravotnickych pracovnika (uzivani ndvykovych latek - alkohol, tabak,
kava, 1éky; ut€k od problému; agresivni chovani; obranné mechanismy - vytésnéni, regrese,
popfeni). Preventivni opatieni doporucuje jednak samotnym jedincim, ale i organizaci.
V prevenci profesionalniho stresu na Grovni jedince doporucuje prohloubit sebeuvédoméni,
vytvofit si kvalitni mezilidské vztahy, vést dobrou komunikaci s kolegy, opatfit si optimum
informaci a zvladnout nutné pracovni dovednosti, klast na sebe realistické naroky a davat si
dosazitelné cile, ucit se ovladat negativni emoce (cvicenim, vyzivou, relaxa¢nimi technikami).
Na turovni organizace by mély probihat analyzy specifickych stresovych faktor, mira
odpovédnosti by méla odpovidat mife pravomoci pracovnika, organizace by méla podporovat
odborné kontakty a vzdé€lavani, zprostiedkovat nestigmatizujici formu podpory. Ptikladem
muze byt PEER program péce a podpory zdravotnickym pracovnikiim - strategie zvladdani
psychicky néaroénych profesnich situaci. Soucasti systematickych preventivnich opatieni by

mélo byt také finan¢ni a moralni ocenéni pracovnika (Nespor, 1995, s. 14-15).

Fyzické pracovni z4téz pti oSetfovatelskych €innostech byla pfedmétem zkouméni v NEXT-
studii (The Nurses Early Exit Study). Studie poskytla informace o zatézi v§eobecnych sester v
riznych systémech zdravotni péce v 10 zemich Evropy (Francie, Némecko, Finsko, Belgie,
Velka Britanie, Italie, Holandsko, Polsko, Svédsko, Slovensko). V oblasti fyzické zatéze
posuzovali autofi nejcastéjSi ukony V oblasti prace s pacientem, jako jsou pifesun, pienos
a zvedani pacientl, mobilizace pacientl, stlani a Gprava lizka, provadéni hygienické péce
u pacientii, oblékani pacientii, pomoc pfi stravovani, setrvani v nepohodiné télesné¢ poloze
a manipulace slizkem nebo vozikem. Fyzikalni expozice zvedani a ohybani byla
prokazatelné ovlivnéna profesni pozici. V Némecku, Belgii, Finsku, Francii, Velké Britanii
a na Slovensku zdravotnicti asistenti provadéli tkony souvisejici se zvedanim a ohybani vice
nez registrované vSeobecné sestry, coz souhlasi s praktickym zaméfenim zdravotnickych
asistentll na zakladni oSetfovatelskou péci. V dil¢im Setfeni studie NEXT zaméfené na fyzické
a psychické zdravi sester v Evropé doklada, ze vSeobecné sestry na Slovensku a v Polsku
hodnoti vlastni fyzické zdravi nejhife mezi sestrami v Evropé. V souvislosti se zdravim se
u nich nej€astéji ze sledované skupiny objevuji bolestivd poskozeni krku, ramen a bederni
patefe a také se vyznacuji vysokou mirou vyhoteni. Nejlépe si ve vSech tfech sledovanych
kategoriich vedly sestry z Nizozemi. Vysokou miru vyhoteni udévaly také sestry ve Francii
(Hasselhorn et al., 2005). V ceskych podminkach se na fyzickou zatéz sester zaméfila

Mizerova a zpracovala souhrnnou praci s timto tématem. Prestoze sledovanou skupinou byly
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sestry, lze ptredpokladat, ze v pfipad¢ zdravotnickych asistentli, jejichz zaméfeni je vice
praktické, by byla zjisténi velmi obdobna. Cituje fadu autorii sledujicich nasledky fyzické
zatéze sester, které spocivaji ve zvyseném vyskytu muskuloskeletdlnich poruch v podobé
onemocnéni svall, Slach, vazi, kloubti a chrupavek. Vliv poctu oSetfovanych pacientl
a samotnd prace ve sménném provozu jsou vyraznym rizikovym faktorem V praci sester
(Mizerova, 2013). Uhlif, Betlachova, Kuchatova ve svém c¢lanku informovali, Ze prace
vSeobecné sestry byla vysoce zatézujici pro pohybovy aparat. Pti kazdodenni rutinni praci
vSeobecné sestry dochazelo k pietizeni svalii a meziobratlovych plotének (Uhlif, Betlachova,

Kuchatova, 2011, s. 438).

1.3 Rizika nespravné vedeného adaptacniho procesu novych pracovniki

Nespravné fizeny proces adaptace miize piinést fadu problémi. Casto dochazi k tomu, Ze
ackoliv ma organizace formalné zpracovan postup adaptacniho procesu, tak neni vyuzivan
V plné §ifi a organizace nepozaduje poskytnuti zpétné vazby. Proces adaptace byva casto
zkracovan. Pro optimalni efektivitu adaptacniho procesu je podle Tejnorové nezbytné jeho
spravné nastaveni, fizeni a zpétné vyhodnoceni. Divody podcenovani adapta¢niho procesu
mohou byt rGzné: nepochopeni vyznamu a dulezitosti, ¢asova naro¢nost, nedostate¢né
zaSkoleni mentorti, nedodrZeni metodického procesu ¢i nevyuziti dostupnych nastroji (Stance
Communications, 2011). Netspéch adaptace mize mit souvislost také s ptedchozi
nedostatecnou profesionalni pfipravou, s nepiiznivymi osobnimi vlastnostmi ¢i fyzickymi
indispozicemi zaméstnance. Pro dosazeni optimalniho prib&hu adaptacniho procesu je podle
Pauknerové nezbytné vénovat patficnou pozornost jeho fizeni. Doporucuje nepodcenovat
kvalitni vybér pracovniki s ohledem na jejich odbornou, vykonovou, motivacni, socialni,
moralni, charakterovou a zdravotni zpusobilost. Dilezité je také kvalitni sestaveni programu
a fizeni procesu adaptace nového pracovnika a vyhodnocovani a kontrola pribéhu tohoto
procesu. Zabezpecovani téchto podminek a metodickych pokyni maji v organizaci
personalisté, ukolem piimych nadfizenych je pak faktické uskute¢iiovani procesu adaptace.
Nedodrzenim téchto kli¢ovych bodl se organizace vystavuje riziku financ¢nich ztrat a potiebé
opakovaného naboru novych pracovnikii (Pauknerova, 2006, s. 216). Pribéh adaptace a jeji
diisledky mohou ovlivnit i ¢innosti predchézejici, tedy nabor a vybér. Ne kazdy kvalifikovany
uchaze¢ se hodi do kazdého prostiedi (Femppel, Zander, 2008). Pouze v piipad¢, ze obé

strany znaji vzajemna ocekavani a na jejich zdklad¢ jsou vybréani spravni kandidati na spravné
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pozice, muze dojit ke zvySeni vzajemné spokojenosti, k porozuméni a naslednému piijeti
organizacni kultury a zaroveil ke snizeni miry fluktuace.

Skrlovi sleduji rizika nespravné vedeného adaptatniho procesu pfimo ve zdravotnickych
zafizenich a upozornuji na specifika ¢eského zdravotnictvi, a to na nedostatek personalu, jeho
demotivaci a nizké finan¢ni ohodnoceni, které se projevuje i na adaptacnim procesu novych
zdravotnickych pracovnikll. Spravné nastaveny proces adaptace minimalizuje rizika spojena
Snespravnym vybérem zaméstnance, jakymi jsou ndasili na pracovisti, demoralizace
stavajicich zamé&stnanci, rizika spojena s nedostatkem nadsSeni a nizkou vykonnosti, stiznosti
klientil, kradeZe a Skody z nedbalosti, sexualni obtéZovani, financni ztraty a ztraty vyplyvajici
Z opakovaného vybéru a tréninku novych zaméstnanct (Skrla, Skrlové, 2008,s. 79). Simékova
se vroce 2010 vénovala vyzkumu adaptace vybranych skupin pracovnikid pomédhajicich
profesi na vzorku 85 sester (zdravotniCti asistenti nebyli zatazeni, 1ze vSak predpokladat, ze
jejich zkuSenosti s adaptacnim procesem budou obdobné). Na otdzku vyskytu nezdjmu,
naschvalll a neochoty pomoci ze strany spolupracovnikli v dobé adaptace se 14,12 % sester
vyjadtilo souhlasn¢, 25,88 % sester se stouto neochotou setkalo vyjimecné. NejvetSimi
stresory v obdobi adaptace byly pro tyto sestry obava ze zodpovédnosti a neznalosti, druhym
nejvetSim stresorem byl nedostatek Casu a tfetim pak téZké stavy oSetfovanych pacientd.
Varovné bylo zjisténi, ze 25,88 % sester odpoveédé€lo, ze se v dobé adaptace setkaly na
pracovisti se Sikanou, mobbingem ¢i bossingem. 14,12 % sester pak na zdklad¢ Spatné

zkusenosti s adaptaénim procesem chtélo zménit své zaméstnani (Simakova, 2010, s. 43-47).
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2 ADAPTACNI PROCES VE ZDRAVOTNICTVI

V Ceské republice je kontrola po¢ateéni faze vykonu povolani tradici. Diive byla oznatovana
jako nastupni praxe a jeji ukonceni bylo formalizované. V roce 2004 vsak byl zrusen
metodicky pokyn urcujici jeji podrobnosti. I po zruseni tohoto predpisu zlstala povinnost
zaméstnavatele zabezpecit absolventiim stiednich, vysSich a vysokych Skol pfiméfenou
odbornou praxi pro ziskani praktickych dovednosti. Rada zdravotnickych zafizeni ne¢ekala
a Vramci vnitinich predpist vytvofila vlastni normy, kterymi byl adaptacni proces fizen
(Vévoda, 2013, s. 108-109). Zdravotnické povolani obnasi fadu specifik, a proto je tieba
uzpisobit adaptacni proces t€émto okolnostem. Pro jednotny postup byl v roce 2009 vydan
Ministerstvem zdravotnictvi CR Metodicky pokyn k realizaci a ukonéeni adaptaéniho procesu
pro nelékaiské pracovniky. Nejde o zavazny pravni piedpis, ale pouze o navod ¢i doporuceni.
Povinnost absolvovat adaptaéni proces ma nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery
nastupuje po ziskani odborné zpusobilosti dle zdkona 96/2004 Sb. (napi. absolventi SZS),
dale nelékatsky zdravotnicky pracovnik, ktery pirerusil vykon povolani na dobu delsi nez 2
roky (napf. zaméstnanci na rodicovské dovolené) a dale nelékatsky zdravotnicky pracovnik,
ktery pteSel na jiné pracovisté zdravotnického zatizeni a charakter jeho nové prace se vyrazné
lisi. Faze adaptaéniho procesu ve zdravotnictvi déli Skrlovi na zakladni, vSeobecnou
a odbornou. V zakladni fazi trvajici 1-2 tydny je tkolem seznamit zaméstnance s nemocnici,
harmonogramem prace, provoznim fadem, poslanim a vizi, bezpecnostnimi piedpisy a fady,
systémem odmeénovani a popisem a naplni jeho prace. VSeobecna ¢ast v rozsahu az 6 tydnt
zahrnuje osvojeni si vSeobecnych informaci a vykonl zaméstnancem (napi. odbéry
biologického materidlu, vyziva pacientli, podavani 1éki apod.). V posledni fazi trvajici
nekolik meésicli se zaméstnanec szivda snovym prostfedim, s hodnotovym systémem
organizace, provéiuji se jeho znalosti a dovednosti pfed pfevzetim plné odpoveédnosti za svou
praci (Skrla, Skrlova, 2008, s. 77).

Kazdy ucastnik adaptac¢niho procesu musi mit vedenou piedepsanou dokumentaci o prubéhu
adaptace. Thned pfi nastupu do zaméstnani je pro néj vystaven plan adaptacniho procesu,
urcen Skolici pracovnik a zaméstnanec je vedoucim pracovnikem sezndmen s pribéhem
a organizaci tohoto procesu. Pracovnika ureného ke Skoleni novych zaméstnancti v ramci
adaptacniho procesu lze vybrat z kategorie nelékatskych pracovniki, ktefi ziskali odbornou

zpusobilost dle zékona 96/2004 Sb., nebo nelékaiského pracovnika, ktery ziskal Osvédceni
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k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, event. specializovanou
zpusobilost v daném oboru nebo zvlastni odbornou zpusobilost. Proces adaptace probiha
vrozmezi 3-12 mésicl, jeho délka zavisi na znalostech, dovednostech a schopnostech
zaméstnance. Krat$i doba adaptace (3-6 mésicli) je urCena pro zaméstnance po preruSeni
vykonu povolani na vice nez 2 roky a zaméstnance ménici pracovisté ve zdravotnickém
zafizeni. Vedouci pracovnik méa povinnost minimdln€¢ lkrat mésicné¢ provést hodnotici
pohovor, provétit praktické dovednosti a provést kratky zdznam o pribéhu adaptace do fizené
dokumentace. Vedouci pracovnik ma také moznost zadat tic¢astnikovi adapta¢niho procesu
pisemnou praci na odborné¢ téma. Informace o pribéhu adaptacniho procesu jsou dale
predavany vedoucimu pracovnikovi nelékatskych zdravotnickych oborti. Vedouci pracovnik
muze ve spolupraci se Skolicim pracovnikem provadét navrhy na prefazeni ucastnika
adaptacniho procesu na jiné pracovisté, dale mize prodlouzit ¢i zkratit délku adaptacniho
procesu ¢i provést pisemné hodnoceni zavérecné prace. Navrhované zmény museji byt
odsouhlaseny vedoucim pracovnikem nelékaiskych zdravotnickych obora. Ukolem $kolitele
je ptimé odborné vedeni nového zaméstnance, jeho prubézné hodnoceni Se zapisem
a predavani informaci o pribshu adaptace vedoucimu pracovnikovi (Cesko, 2009).Skolitel
mize svym osobnim piistupem vyrazn€ ovlivnit vztah k praci, zdravotnimu prostiedi
i formovani osobnosti nové nastoupeného zdravotniho asistenta. Skolitel by mél byt silnou
osobnosti s dostatecnou praxi a pokud mozno vy$$im vzdélanim nez nov€ nastupujici
pracovnik. M¢l by pomahat nejen odborné, ale 1 lidsky. Pfi jeho vybéru by se mélo piihlizet
k osobnim kvalitam, jako jsou profesionalni zaujeti praci, schopnost rychle navazovat a udrzet
kontakt slidmi, zajem o praci slidmi a dostatecna sdilnost. (Skoupa, 2009) Svymi
schopnostmi, empatii a akceptaci pacienta, kultivovanosti, vystupovanim na vetejnosti
a prezentovanim organizace, by mentor mél byt profesionalnim vzorem a napomahat novému
zameéstnanci upevnit si vztah k vykonu povolani (Lajdova et al., 2010, s. 46).

Ukonceni adaptacniho procesu by mélo probihat formou zavérecného pohovoru, jehoz se
ucastni novy zaméstnanec, vedouci pracovnik dané¢ho useku a skolitel. V pifipadé¢ zadani
zavéreCné prace je soulasti také obhajoba této prace. V piipadé uspéSného ukonceni
adaptatniho procesu je zaméstnanec sezndmen se zaveéreCnym hodnocenim, vedouci
pracovnik vSe faddné zaznamend do dokumentace, kterd je soucéasti osobniho spisu
zaméstnance. Na podkladé ukonceni adapta¢niho procesu je pracovnikovi navrZena napli
prace a jsou posileny jeho kompetence v souladu se zakonem. Metodicky pokyn ptesné
definuje nezbytné soucasti dokumentace vedené v souvislosti s adaptacnim procesem. Patii

sem identifikacni udaje zdravotnického zafizeni a organizac¢niho seku, kde adaptace probiha,
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nazev fizeného dokumentu (Plan zapracovani/adapta¢niho procesu), jméno, piijmeni a rok
narozeni UcCastnika adaptace, jméno a pifijmeni vedouciho pracovnika a skolitele.
V dokumentaci musi byt zaznam o seznameni s vnitinimi predpisy daného zafizeni a daného
useku, vycet odbornych znalosti a dovednosti, které ucastnik adaptace zvladl, hodnotici
kritéria a zavére¢né hodnoceni celého procesu, které obsahuje také dalsi doporuceni k rozvoji
a vzdélavani zaméstnance (Cesko, 2009).

Fakultni nemocnice v Olomouci je akreditovanym zdravotnickym zafizenim a otazka
adaptacniho procesu nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii je systematicky zpracovana
internimi normami. Tyto jsou zavazné pro vSechny vedouci pracovniky. Dokumentace
monitorujici prubéh adaptaéniho procesu od jeho zahijeni, pfes pribéznd hodnoceni
a pisemné zpravy z téchto setkani, jsou soucasti personalniho spisu zaméstnance. Ukonceni
adaptacniho procesu, které obsahuje zavérecné hodnoceni a také doporuceni pro dalsi rozvoj,
stvrzuje svym podpisem vedouci pracovisté (piednosta kliniky), vrchni sestra, stani¢ni sestra
a zamgéstnanec. V této podobé je predlozeno naméstkovi nelékaiskych obort ke schvaleni

(interni normy FNOL).
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3 PROFESE ZDRAVOTNICKY ASISTENT

Vzdélavani zdravotnickych asistenti

Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického asistenta se ziskdva absolvovanim
Skolniho vzdélavaciho programu nebo vzdélavaciho kurzu. Vyhlaska 39/2005 Sb. stanovuje
minimalni pozadavky na studijni programy k ziskdni odborné zplsobilosti k vykonu
nelékaiského zdravotnického povolani. Skolni vzdélavaci program ma standardni dobu studia
4 roky, z toho praktické vyucCovani ¢ini nejméné 900 hodin. Vzdélavaci program kurzu
zahrnuje nejméné 500 hodin teoretické¢ vyuky a nejméné 400 hodin praktického vyucovani
(Cesko, 2005). Dale maji odbornou zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického asistenta
zdravotniéti pracovnici, ktefi ziskali zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického
zachranafe nebo porodni asistentky (Cesko, 2004).Absolvent vzdélavaciho programu by mél
nalézt uplatnéni ve zdravotnickych =zafizenich lizkového 1 ambulantniho charakteru
a vV domaci oSetiovatelské péci; jako zdravotnicky pracovnik v zafizenich socidlni péce,
Vv ustavech socidlni péce, ve stacionafich pro osoby se zdravotnim postizenim, zafizenich
geriatrické péCe a zafizenich hospicové a respitni péfe (Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a t&lovychovy CR, 2008b). Zdravotnicky asistent zde poskytuje oSetfovatelskou péci pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky, oSetfovatelskou péci spojenou
se sebeobsluhou a uspokojovanim zékladnich potieb pacientii poskytuje bez odborného
dohledu a ve spolupraci s 1ékafem se podili na preventivni, 1é¢ebné, rehabilita¢ni, neodkladné,
diagnostické a dispenzarni pé¢i(Cesko, 2011b). Cinnosti zdravotnického asistenta specifikuje
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ktera je provadécim piedpisem zakona ¢. 96/2004 Sb. Vymezuje
¢innosti, ke kterym jsou zdravotnicti asistenti zplsobili a které mohou z povéieni
zam¢stnavatele vykonéavat samostatné a které pod odbornym dohledem.

Prvni absolventi studia oboru zdravotnicky asistent se zapojili do praxe v ¢ervnu 2008.
Odborna vefejnost v§ak nebyla dostate¢né pfipravena na pfijeti nového ¢lena oSetfovatelského
tymu. MikSova na poradé¢ hlavnich sester Vv listopadu 2008 v Praze upozornila, ze
zdravotnicky asistent je platnym ¢lenem zdravotnického tymu a odpovida za Cinnosti, které

vykonava v souladu se svymi kompetencemi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008b).
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Finanéni hodnoceni zdravotnického asistenta

Plat nebo mzda patii k dalezitym faktorim: je-li nepfiznivy, pak silné ovliviiuje
nespokojenost s praci. V oSetfovatelském povolani je uvadén jako jeden z hlavnich prediktori
odchodu z této profese. Mezinarodni studiec The European NEXT-Study dotazovala 56 000
sester v deseti evropskych zemich. Ve vSech zemich byly sestry nespokojeny s platem
nejvyrazngji ve vztahu kporovnani splaty v jinych profesich. Velkou roli hraje
V oSetiovatelském povolani nizkd ucta ve spojeni s nizkou odménou a nizkou kontrolou
statutu (Hasselhorn, Miiller, Tackenberg, 2005, in Harokova, Gurkova, 2013).

Finan¢ni hodnoceni zdravotnickych pracovnikid ve statnich zdravotnickych zafizenich
vyplyva z pracovni smlouvy a sjednan¢ho druhu prace, mize byt odménén platem v rozsahu
7. - 9. platové tridy (Brtuha, Proskova, 2011). Vlada stanovuje nafizenim zafazeni praci do
platovych tfid, kvalifikacni piedpoklady, zpiisob zafazovani zaméstnancti do platovych tfid,
podminky pro uréeni zapocitatelné praxe a dal$i parametry (Hurka et al., 2014). V roce 2009
publikovala Bezd€kova piehled nardstu platli zdravotnickych pracovnikli, mimo jiné také
zdravotnickych asistentti: v 1. pololeti 2008 cinil primérny mési¢ni plat zdravotnického
asistenta 13 280,- K¢&, v 1. pololeti roku 2009 vzrostl na ¢astku 13 985,- K¢. Vyse platu je
zavisla na velikosti zdravotnického zafizeni: ¢im vétsi je zdravotnické zatizeni, tim vyssi plat
poskytuje nelékarskym pracovnikiim. Nejvyssi platové hodnoceni maji nelékaisti pracovnici
ve statnich a obecnich zafizenich, nejméné potom v soukromych zatizenich. (Bezdé&kova,

2009).
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4 PRAKTICKA CAST

Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je deskripce subjektivnich a objektivnich faktord ovliviiujicich
adaptacéni proces zdravotnickych asistentti ve FNOL. Dil¢imi cili vyzkumu jsou:

- posouzeni Vlivu pracovnich podminek,

- hodnoceni u¢inku interpersonalnich vztaht,

- uloha hodnoceni pracovnika v adaptacnim procesu,

- ptinos odborné ptipravenosti,

- pusobeni osobni pfipravenosti na adaptacni proces zdravotnickych asistentii ve

FNOL.

4.1 Metodika vyzkumu

Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili zdravotnicti asistenti, pracujici na liZkovych internich pracovistich
FNOL.
Kritéria pro vybér respondenti:

- zdravotnicky asistent pracujici na lizkovém internim pracovisti FNOL,

- absolvent ukon¢eného adaptac¢niho procesu pred nejdéle 12 mésici,

- souhlasici sucasti ve vyzkumném Setieni (projevenou souhlasem s realizaci

rozhovoru).

Vybér respondentl byl zamérny, a to proto, aby respondenti meli zkuSenosti se zkoumanym
problémem v podobném prostiedi a jimi poskytnuté informace pak podaly informa¢né bohaty
a pravdivy obraz (Gavora, 2000, s. 144). Vybérovy soubor se shoduje se souborem zékladnim

(Miovsky, 2006, s, 131).
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Pouzita metoda a technika sbéru dat

K dosazeni vytyCenych cili a ziskdni odpovédi na vyzkumné otdzky byl zrealizovan
kvalitativni vyzkum.Pouzita byla technika rozhovoru, jehoz struktura byla predem pfipravena,
jednalo se o polostrukturované (semistrukturované) rozhovory se zdravotnickymi asistenty.
Metoda moderovaného rozhovoru je vhodna k ziskani kvalitativnich dat, Miovsky doporucuje
jeji pouziti, diky kterému je dosazeno odpovédi na predem stanovend témata (dle
vypracované¢ho schématu se specifikaci okruhti otazek) a soucasné je respondentim umoznén
volny projev a moznost vyjaddieni se k subjektivné vnimanym problémlim, které nebyly
pfedem stanoveny. Pofadi jednotlivych kategorii otazek lze zaménovat, tazateli poskytuje
rozhovor moznost kladeni doplitujicich dotazi k vysvétleni a rozpracovani konkrétnich témat
do hloubky s ohledem na cile vyzkumu a souc¢asné¢ moznost kombinace vlastniho rozhovoru
s metodou pozorovani. Vzajemné spojeni téchto metod umoznuje tazateli vytvoreni vztahu
s dotazovanym a budovani oteviengj$i atmosféry, ktera usnadiuje hlubsi proniknuti do tématu
a ziskani validng&jsich dat (Miovsky, 2006, s. 156).

Schéma rozhovoru bylo pro tazatele zavazné. V tomto schématu byly otazky fazeny do
jednotlivych zkoumanych kategorii vytvorenych dle vyzkumnych zamérti. Bylo mozno
aktualné meénit pofadi otazek, ale také pokladat dopliujici otazky pro ovéfeni spravného
pochopeni respondentem a pro mozné rozsiteni odpovédi. Uvodni &ast rozhovoru obsahovala
cileny dotaz na souhlas s casti ve vyzkumném Setfeni a dotaz na souhlas s prepisem
rozhovoril a dodrZeni anonymity. Potvrzeni souhlasu s Gcasti ve vyzkumném Setieni bylo jiz

soucasti zvukového zaznamu rozhovoru.

Organizace vyzkumného Setieni

V listopadu 2013, po schvaleni vybéru ucastniki vyzkumného Setfeni z fad pracovniki FNOL
feditelem tohoto zdravotnického zafizeni, urCili pracovnici persondlniho odboru vhodné
kandidaty, jejich pocCet a umisténi na jednotlivych pracovistich. Jednalo se o anonymni
skupinu sedmi zdravotnickych asistentd, splitujicich dana kritéria. Prostfednictvim vrchnich
sester jim byly ptedany dopisy s informacemi o osobé vyzkumnika, cilech vyzkumného
Setfeni, jejich roli ve vyzkumu a ramcove jim byly sd€leny tematické okruhy dotazl. Bylo jim
vysvétleno, jakym zplsobem bude nakldddano se zaznamy rozhovor a jak bude oSetfena

jejich anonymita v ramci vyzkumného Setfeni. V zavéru motivac¢niho dopisu byly uvedeny
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kontaktni udaje na vyzkumnika. 5 kandidat nasledné kontaktovalo vyzkumnika a nasledn¢ se
ucastnilo vyzkumného Setfeni.

Rozhovory byly provadény v pfedem dohodnutém case a v prostiedi, které zajistovalo klid
a minimum rozptylujicich faktort pro dotazované. Ve tiech piipadech volili misto realizace
rozhovoru respondenti, ve dvou ptipadech navrhoval lokalitu pro provedeni rozhovoru tazatel.
V tivodu samotného rozhovoru a pied zahdjenim zvukového zaznamu probéhlo navazani
vztahu kratkou spolecenskou konverzaci se snahou ziskat divéru respondenta (Chraska, 2007,
s. 153; Gavora, 2000, s.110). Délka zaznama jednotlivych rozhovorti se pohybovala
vrozmezi od 15 do 28 minut. Rozhovory byly zaznamenany pomoci diktafonu, zvukovy
zaznam byl poté piepsan a nasledné analyzovan (Ptiloha €. 1). Audiozédznam byl ptinosem pro
vyzkumnika, ktery si nemusel délat poznamky a zaznamy =z interview, ale mohl si
zaznamenavat vysledky pozorovani (pozorovani, mimika respondenta, zamySleni, véhani,
pauza Vv rozhovoru, ironie v odpovédich). Takto bylo vyzkumnikovi umoznéno ziskat
maximum fixovanych dat (Miovsky, 2006, s. 198). Vedeni dialogu bylo nedirektivni, byly
kladeny dopliujici otazky pro ziskéni konkrétnéjSiho obsahu odpovédi. Tazatel se opiral
0 pisemné schéma (Pfiloha ¢. 2). Realizace rozhovoru probéhla v obdobi od 27. 12. 2013 do
5. 2. 2014. Pisemny piepis rozhovorii do textové podoby probehl ve vech piipadech do 3 dnti
pouzito textového editoru MS Word a opakovaného poslechu audiozaznamii se zavérecnou

kontrolou obsahu ptepisu vyzkumnikem (Miovsky, 2006, s. 207).

Pilotni rozhovory

V ramci predvyzkumu byly provedeny pilotni rozhovory. Tazatel s nedostateénymi
zkuSenostmi ve vedeni rozhovoru si mohl vyzkousSet jejich realizaci a nasledn¢ je analyzovat,
soucasn¢ bylo mozno posoudit subjektivni faktory tazatele i respondenta (Chraska, 2007,
S. 153). Dohled a posouzeni pilotnich rozhovort zajistoval vedouci prace. Respondenti byli
vybrani z okruhu zdravotnickych asistentdi, ktefi nespliiovali kritéria vyzkumu z divodu
delsiho casového useku od ukonceni adaptaniho procesu. Timto vybérem zlstal zachovan
maximalni pocet respondentt splitujicich kritéria vyzkumu. V tvodu kazdého rozhovoru byli
Ucastnici dialogu upozornéni na ucel vzdjemného setkani, pro autenticnost byl pouzit
diktafon. Audiozaznamy nebyly ulozeny ani pouzity ve vyzkumném Setieni. Cilem pilotnich
rozhovorti bylo zaméfit se na osobnost tazatele, skladbu a zptsob kladeni otazek, ndvaznost
dialogu, schopnost upiesnéni odpovédi dopliujicimi otazkami S umoznénim volnych
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odpovédi, nonverbalni komunikaci tazatele, rusivé prvky okoli a ¢asovy rozsah rozhovoru. Po
skonceni rozhovoru byli dotazovani vyzvani k hodnoceni srozumitelnosti kladenych otdzek
a k subjektivnimu vyhodnoceni pfistupu tazatele. Vysledkem prvniho rozhovoru byly zmény
ve znéni a konkretizaci otazek s otevienou odpovédi a ve vstupni informovanosti respondenta
k rozhovoru (souhlas s tcasti ve vyzkumu, souhlas s nahrdvanim dat a zaji$téni anonymity).
Oba pilotni rozhovory pfinesly podstatné informace pro skladbu a formulaci otazek
a ovlivnily pfistup tazatele, zejména v oblasti vedeni rozhovoru a monitoraci kvality

ziskanych odpovédi.

4.2 Tridéni a analyza dat

Vybrand kvalitativni analyza spocivala v systematickém nenumerickém organizovéani dat

vyzkumnikem s cilem odhalit témata, pravidelnosti, kvality a vztahy (Hendlin Skutil, 2011,

vvvvvv

i pies velkou miru volnosti vykladu a nizkou standardizaci dil¢ich postupt analyzovat ziskana
data metodou vytvareni trsi. Trsy vznikly na zakladé vzajemného ptekryvu (podobnosti) mezi
identifikovanymi jednotkami (Miovsky, 2006, s. 221). Pfi praci byla pouZita elektronicka
verze textu a technika barveni textu, kdy kazdé ztémat bylo vyjadieno jednou barvou.
V kombinaci s metodou prostého vycétu, kterd je na hranici mezi kvalitativnim

a kvantitativnim ptistupem, bylo popséano, jak Casto se dany jev vyskytl.

Vytvoreny byly nasledujici kategorie otazek:
Obecné udaje:

* vyjadfeni ochoty odpovidat na polozené¢ dotazy a poskytnuti souhlasu s ucasti na
vyzkumném Setfeni

* vyjadieni souhlasu se zvukovym zaznamem naSeho rozhovoru, ktery bude ihned po
doslovném piepisu znicen

* sd¢leni, kdy byl ukon¢en adaptacni proces

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je nazor zdravotnickych asistentii ve FNOL na ptsobeni
pracovnich podminek na adaptacni proces?

eprvni dojmy z prostiedi nového pracovisté
*nejintenzivnéji pusobici prvek z nového pracovisté

*navrh zmény prostfedi nového pracoviste
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*hodnoceni spokojenosti s osobnim a hygienickym zazemim pracoviste
*moznost dodrzovat pracovni piestavky
* hodnoceni dostupnosti a mnozstvi pomiicek a materidlu

euréeni druhti pfistrojové techniky na pracovisti a doba potiebna k jejimu samostatnému
ovladnuti

* zpisob seznameni s pristrojovou technikou
*motivace pro vybér pracovisté

epiedstavy o praci na odd€leni v porovnani se skutecnymi pozadavky

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je nazor zdravotnickych asistenti ve FNOL na vliv
interpersonalnich vztahi na adapta¢ni proces?

¢ vliv pracovniho kolektivu

*vybér poskytovatele zvysené péce o nového zaméstnance

¢ identifikace zplisobu, jakym byla tato péce projevovana

*doba pro zarazeni do pracovniho tymu

euroven spoluprace s pomocnym nelékarskym personalem pracovisteé
euroven spoluprace s 1ékafi pracovisté

*vyvoj vztahu K pacientiim v pribéhu adapta¢niho procesu

Vyzkumna otazka €. 3: Jaky je nazor zdravotnickych asistenti ve FNOL na roli
hodnoceni pracovnika v adapta¢nim procesu?

*plan hodnoceni adapta¢niho procesu

*0soby hodnotici adapta¢ni proces a volba prostiedi
* pocity spojené se setkanimi v ramci hodnoceni
eptiprava k hodnoceni, zdroje informaci

* zpusob hodnoceni praktickych dovednosti
*pouzitd metoda hodnoceni adapta¢niho procesu

*spokojenost s pouzitou metodou hodnoceni

Vyzkumna otazka €. 4: Jaky je nazor zdravotnickych asistenti ve FNOL na vyznam
odborné pripravenosti v adapta¢nim procesu?

eznalosti a dovednosti ze Skoly, které absolvent uplatiuje
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* klicové oblasti dovednosti

* uroven pripravenosti v oblasti oSetfovatelské dokumentace
eUroven pripravenosti v oblasti komunikace

* znalosti kompetenci ziskané ve Skole

* znalosti kompetenci ziskanych na pracovisti

* dodrzovani kompetenci okolim

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaky je nazor zdravotnickych asistenti ve FNOL na prFinos
osobni pripravenosti na adaptacni proces?

¢ vliv nového zamé&stnani na psychiku respondenti

*dopad nového zaméstnani na fyzickou stranku respondentti

*zpUsob vyrovnani se se sménnym provozem

* dopad nastupu do nového zaméstnani na zdravotni stav respondenti

Prostor k vyjadieni respondenta; postiehy k pribéhu adaptacniho procesu a doplnéni
kli¢ovych bodi, které nebyly zminény.
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4.3 Sumarizace vysledki

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky je nazor zdravotnickych asistentii ve FNOL na pusobeni
pracovnich podminek na adaptacni proces?

Prvni dojmy z prostiedi nového pracovisté

K této otazce se vyjadiili vSichni respondenti, jedna z respondentek pouzila srovnani
S minulym zaméstnanim a popisovala Sok z rytmu nového pracovisté. Dalsi respondentka
nedokazala posoudit, protoze $lo o prvni pracovni zkusenost. Ostatni respondenti vyjadiovali
spokojenost a dobré dojmy, které spojovali s novym pracovistém.

ZA 1: Byl to Sok- prijdete na nové misto, ja jsem predtim pracovala na LDN, tak tam byl ten
rytmus té prace jinej, ale tak clovék si zvykne. Takze prvotni byl jako ten Sok, protoze tady je
vic tech odbornych vykonii a vic odbornych veci nez jenom ta oSetrovatelska péce. *

Nejintenzivnéji piisobici prvek z nového pracovisté

Své nazory vyjadrili vSichni respondenti, ve dvou ptipadech poukazovali na nedostatek
prostoru pro praci sester, nevhodné usporadani pracovnich ploch, jeden respondent zminil
nevyhovujici pfistupnost k lizku pacienta a dal$i respondentka uvedla, ze na ni siln¢
zapusobilo nevyhovujici socidlni zafizeni pacienti. Kladné plsobeni zminila vedle kritiky
pouze jedna z respondentek, zapisobilo na ni ¢isté prostiedi.

ZA 1: ,,Tak bylo vsechno cisté a vvmalované, asi sesternu by to chtélo veétsi, tam je malo toho
pracovniho prostoru, kdyz se jede ta skupinova péce, tak do sebe vrazime loktama u téch
pracovnich ploch. No, ale jinak jako, chtélo by to samoziejmé zmodernizovat to oddéleni, ale
pokoj by mél mit to svoje socidlni zarizeni a takové ty riizné véci a tady to spliuji t7i pokoje
viastné z deseti a je to takové i pro ty pacienty. A kdyz se podivam na to socidlni zarizeni pro
pacienty- to spolecné, tak bych si ho predstavovala prosté takovy lepsi co se tyce pristupnosti,
prostoru.

Navrh zmény prostiedi nového pracovisté

K této otazce se vyjadiili vSichni respondenti. Jedna respondentka by s ohledem na kratké
plsobeni na pracovisti nic neménila. Navrhy ke zméné se liSily, jedna z respondentek by
chtéla zmeénit socialni a hygienické zdzemi pro pacienty, dalsi by vylepsila pokoje a jejich
vybaveni, dal§i respondent by si pfal zménu prostor a doplnéni novych pomiicek pro pacienty,
komunikac¢ni systém, posledni respondentka by zménila vymalbu, aby se citila jako doma.
V konecném hodnoceni byly vSechny navrhované zmény sméfovany k vétSimu komfortu
pacientd.
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ZA 2., Tak kdyby byly penize, tak urcité bych doprala pacientiim lepsi pokoje, lepsi vybaveni
avsechno. Proto, aby mély sestricky vetsi prostor na praci, protoze kolikrat je to ndarocny,
kdyz je hodné pacienti. Kdyby byly penize, tak proc ne.

Hodnoceni spokojenosti s osobnim a hygienickym zdzemim pracovisté

V odpovédich vyjadiuji vSichni respondenti spokojenost s hygienickym a socialnim zazemim
personali, hodnoti je jako dostacujici, jedna respondentka by chtéla zménit koupelnu.

ZA 1: ,No, tak, jelikoz teoreticky by jsme se méli osprchovat, kdyz jdeme z prace, a jedina
sprcha je takova miniaturni, co mame na sesterné na zdachodkach, tak to bych taky zménila,
protoze mi to prijde jesté to je tam takovy, jak ve starym panelaku- mi to prijde, Ale jinak
Satny jako jsou v poradku, kazdy vlastné skrinka nova. Ale tu sprchu presto pouzivame,
protoZe obcas je to potreba.”

Moznost dodrZovat pracovni pirestavky

Respondenti odpoveédéli vsichni, v odpovédich respondenttt ZA 2 a ZA 3byl znat ironicky
podton v odpovédich, provazeny smichem a usklebkem. VSichni vSak odpovidali, Ze pracovni
prestavku cCerpaji podle moznosti provozu, Casové useky mezi piestavkami ani délku
pfestavky nedodrzuji pfesné, spiSe orientacné a rozdélené na kratsi pfestavky v pribéhu dne.
Zajimavé bylo sdéleni ZA 4, kterého nedostatek ¢asu béhem pracovnich piestavek piimél
k nekuractvi.

ZA 1:,,A- pracovni prestavky, no tak celkové za tu sménu ji dam dohromady tu prestavku, ale
ze bych méla v kuse tu pulhodinu, tak to malokdy se stane, Ze bych to vylozené stihla.*

ZA 2: ,Snazime se (smich- pozn. autora) kdyz je, tak je, kdyz neni, tak neni-no. Ale neni to zas
tak casto, to si najdeme cas se najest a napit nebo jit na zachod.*

ZA 4. ,Dari, ted uz jo, ja jsem prestal kourit, tak ted uz jo. To bylo na zacatku, kdy jsem fakt
nemél dost ¢asu na tu prestavku, to byla dobra odvykacka. Ja jsem prestal kourit vlastné tady
na tomhle misté. Bylo to z nedostatku toho casu a taky nemdam rdd, kdyz se nékdo schovava.
Ty mista pro koureni, tam je clovek jak na hanbé, vsichni to sledujou o to vic.”

Hodnoceni dostupnosti a mnoZstvi pomiicek a materialu

V odpovédich na spokojenost s mnozstvim pomilicek a materidlu se nejcastéji vyskytoval
nazor, ze pomiicek je dostatek, piipadny aktudlni nedostatek fesi respondenti vypujéenim si
konkrétniho materidlu z okolnich pracovist. Jeden z respondentii by ocenil vice pomicek pro
cviCeni a manipulaci s pacienty. Jedna z respondentek citi vyrazny nedostatek pomiicek
a materialu, citi potfebu navySeni tohoto materidlu na takovou uroven, aby nemusela Setfit,

coZ ji omezuje.
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ZA 1. ,Ne, ne, ne, ne- rFekla bych i pro takovy ten vetsi komfort tech pacientii- no uplné
komplet vseho, Ze by toho mélo byt treba i o polovinu vic, at' uz vezmu jenom ochranny
pomiicky, rukavice, strikacky, jehly, no prosté, abych nemusela Setrit, je to svym zpiisobem
omezujici.*

Urceni druhi pristrojové techniky na pracovisti a doba potiebna K jejimu
samostatnému ovladnuti

Vycet pristrojové techniky pracovist byl pomérné skromny, coz se dalo ptedpokladat
s ohledem na standardni odd¢€leni, na kterych respondenti pracuji. Nékterym respondenttim
Cinilo obtize vzpomenout si, jaké vlastné piistroje na pracovisti maji, jedna respondentka
jmenovala i pfistroje, které neobsluhuje, protoze slouzi k intraven6zni aplikaci 1é¢iv. Doba
potfebna k samostatnému zvladnuti uvedené jednoduché pristrojové techniky se pohybovala
od 1- 4 mésict. V priméru tato doba ¢inila 2,1 mésice.

ZA 1: ,Tak tady mdme vlastné ty inhalery- akorat, infuzni pumpy, ale s téma jako ja
nepracuji, injektomaty- s téma také ne, a jinak odsavacky, no a kyslik a sani- centrdlni. No,
takze, to bylo riizné, co se tyce tech pristroju, vétsinu jsem tieba znala ze Skoly, ten centralni
kyslik i ta odsdvacka, tam zmacknete parkrat cudlik a je to. TroSicku s téma inhalerama jsem
bojovala, kam dat vlastné tu inhalacni latku, do teéch trech mésicii si troufla Fict, Ze to
zvladnu.*

Zpusob seznameni s pristrojovou technikou

Nejcastéji se respondenti seznamovali s pfistrojovou technikou pomoci ukazky (ve vSech
piipadech), 3 respondenti trénovali praci s pfistrojem pomoci nacviku, jedna respondentka
pfimo u pacienta pod dohledem sestry. Pouze jedna z respondentek uvedla, ze méla moZnost
seznamit se s dokumentaci k ptistrojam.

ZA 3: ,Jd myslim, Ze toto slo dobre. Jak jsme se v praci dostaly Kk tomu, Ze pouzijeme ten
pristroj, tak mi to sestra ukazala a pristeé jsem to mohla zkusit uz u pacienta a ona mé
kontrolovala. Nebylo to tak narocné. “

ZA 5. ,,VSechno mi stanicni predvedla a ukazala, pak jsem si to mohla vyzkouset a pak mi
ukazaly jesté ty papiry k tomu. Ty jsem si jenom precetla.*

Motivace pro vybér pracovisté

V odpovédich respondentd byla 3krat zminéna odbornost pracovisté a s ni spojené odborné
vykony, 2 respondenti zohlednili lokalitu zdravotnického zatizeni a jeden respondent byl
motivovan od kamaradky, ktera pracovala na podobném oddéleni.

ZA 1: ,Tak ldkalo mé to, Ze je to zpatky v misté mého bydlisté a jednak taky jsem chtéla prejit
od té osetrovatelské péce k tém odbornym vykoniim, s tim se tady setkdavame celkem dost,
takze to me vyhovuje.
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ZA 5:,,Mam kamarddku, ktera to délala na jinym oddeleni a vypravéla mi o tom, takze jsem si
dovedla predstavit, co to obndsi a védeéla jsem, Ze to je zajimavy. *

Piedstavy o praci na oddéleni v porovnani se skutecnymi pozadavky

Odpoveédi respondentll na tuto otazku se riznily, jedna respondentka neméla Zadnou
pfedstavu o praci na vybrané jednotce, dal$i dva vyjadfili shodu s piedstavami, u jedné
z respondentek se predstava shodovala pouze Castecné a jedna respondentka meéla odlisné
predstavy zejména v oblasti dopadu na psychiku.

ZA 1: | No, uprimne, ja jsem néjakou vylozenou predstavu, kdyz jsem semka sla, neméla. Ja
jsem v zZivoté na takovém oddeleni nebyla, jenom na exkurzi a to jsme jenom tak prosvistéli,
takze jsem nevédela, jaky je tady ten harmonogram prace a toho vseho, takze jsem sla tak
Jjakoby na slepo, kdyz to reknu. *

ZA 3: ,,Néco jsem si dovedla predstavit a néco jsem poznala az tady, jako Ze chodijou jesté na
jiné vykony, co jsem ani nevédéla, ze je tady delaji. To jsem poznala az tady. Treba ty

vvvvvv

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky je nazor zdravotnickych asistenti ve FNOL na vliv
interpersonalnich vztahi na adapta¢ni proces?

Vliv pracovniho kolektivu

Odpovédi respondentii vyjadiuji spokojenost s pracovnim kolektivem vcetné 1ékait, ocenuji
ochotu pomahat, ptatelsky vztah a praci v tymu.

ZA 1: Ja si myslim, Ze dobre, jo, neméla jsem s nikym Zadnej problém, Ze by byli neochotni
nebo tak, vsechno slo dobre.*

ZA 5:.,,Sama pozitiva, ja jsem s kolektivem spokojend.*

Vybér poskytovatele zvySené péce o nového zaméstnance

Pouze jeden z respondentti odpovédél, ze od ¢lent kolektivu dostaval stejnou podporu, dvéma
respondentim poskytovala vétsi péci Skolici sestra, vedouci pracovnik poskytoval vétsi péci
dvéma sestram, jedna respondentka ziskavala vétsi podporu od dohled provadégjicich sester.

ZA 1: ,,No tak trosicku vetsi moje Skolici sestricka, ale jinak jako vsichni vychazeli vstrict,
kdyz jsem néco potrebovala védeét tak jo. Ale i vedouci sestra. Ja jsem nastupovala zrovna
V dobe, kdy se tady menily stanicni sestry, takze to bylo trosicku takovy komplikovanejsi, ale
Jjinak, Ze bych mohla Fict néco Spatného, ne, tam bylo trosicku hektictejsi.

ZA 2: ,, Tak sestiicka, co mé zaucovala, tak jelikoz jsem s ni slouzila casto, tak jsem k ni méla
asi nejbliz a potom casem uz jsem se spratelila se vSema ostatnima. Jak to byva, tak vzdycky
madte nékoho vic rada a nekoho trosku min, ale fakt jako supr, supr kolektiv.
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Identifikace zpisobu, jakym byla tato péce projevovana

Dva respondenti jmenovali vysvétleni a spole¢nou praci, jeden respondent uvedl ukazku,
poskytnuti materidli, manudlu, ale také se jeden zrespondentii zminil o opatieni
upozoriujicim na chybu, které ptispelo k jeho vyvarovani se opakovani chyby.

ZA 4: ,,Na moje otazky mi vzdycky narovinu odpovedeli. Kdyz po moji sluzbé néco nasli, tak
mi vzdycky nechali obalku na stole, takhle jsme byli domluveni, abych to pristé spravil.
Vzdycky jsem si pak vzpomnél, co tam bylo a jak se mi nechtélo se zase vracet a spravovat to.
Nakonec ty chyby z obdlek si asi pamatuju nejlip.

Doba pro zarazeni do pracovniho tymu

Jeden respondent uvedl dobu 1 mésic, dalsi 1-2 mésice, dalsi 2 mésice a dalsi 3 mésice. Jeden
respondent zadal dobu, kterd byla potfebna k vnimani sebe sama jako soucasti kolektivu na 12
meésict. Primérna doba ¢inila 3,9 mésicu.

ZA 1: ,, To je takovy, asi ten rok, co jsem si Fikala, Ze uz semka patiim, jo, asi rok.

ZA 3:,,Jak dlouho? Tak nez jsem se do toho dostala, byla jsem pravé cerstvé ze skoly, tak ja
myslim, Ze mésic, dva mésice.

Urovei spoluprace s pomocnym nelékarskym personalem pracovisté

Spole¢nym prvkem vSech respondentll pii hodnoceni spoluprace s pomocnym nelékarskym
personalem bylo vyborné hodnoceni vztaht, ve tfech odpovédich respondent se zobrazila
skutecnost, ze fadu vykonil provadéji spolecné a ziejmé 1 proto vnimaji tyto vztahy jako
blizsi.

ZA 1: ,,S nima mizu rict, Ze vychdzim jako velmi dobre, Ze tam to bylo takovy, prosté, no

dobry, asi jsme si i bliZ nez s ostatnima sestrama.

ZA 3:,,To bylo od zacdtku bezproblémové, hodné véci délame spolecné a tak i ty vztahy jsou

rocc

jinée.

Urovei spoluprace s 1ékafi pracovisté

Tti respondenti hodnotili spolupréci s lékafi jako dobrou, jeden jako vybornou a jeden na
stejné urovni S oSetfovatelkami. Dva respondenti jmenovali ochotu 1ékatti a jeden respondent
piekonaval prvotni ostych.

ZA 1: ,,No, ja si myslim, Ze spoluprace byla celkem dobra, tam slo jenom o takovej ten muj
prvotni ostych ze proste nez si na né clovek zvykne, nez zjisti jak na né a tak, tedkom uz je to
bez probléemii.

ZA 5:,Stejné jak jsem rekla s tema oSetrovatelkami, i pani doktorka kdyz od nas néco
potrebuje, hlavne dokumentace teda, jsou tam mlady doktorky a rozumime si. **
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Vyvoj vztahu k pacientim v priibéhu adaptacniho procesu

Respondenti vyjadiili ve tiech odpovédich zménu, ktera byla spojena s rozvojem a ovéfenim
znalosti, dva respondenti zménu neudavali, ovSem jeden z nich zaznamenal bliz§i vztahy
S pacienty, které se snazi prekonat a udrzovat si odstup.

ZA 1: ,, Urcite tam byla zména, tim jak jsem ziskdavala zkuSenosti z toho pracoviste, tak jsem si
byla jistejsi v tech vykonech a nebo tieba i v tom , kdyz se poucuji pacienti, tak prosté jsem
ano 100 % vedela, ze to o cem mluvim je tak na 100 % a Ze to nemdam jenom nauceny. *

ZA 3., Tak uz je to jiné nez z toho zacatku, Ze uz jsem tady pres piil roku, urcité je tam
zmena, to je lepsi, nez to bylo. Vic si rozumime, zndme se.Taky pozoruju zménu, je to lepsi, ta
komunikace.V ramci pacientii, kdyz jsem jesté neznala tolik ty vykony, ted uz jsem se s nima
vic seznamila, tak uz ty pacienty i vic poucim, uz vic na co jdou. “

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky je nazor zdravotnickych asistenti ve FNOL na roli
hodnoceni pracovnika v adaptaénim procesu?

Plan hodnoceni adaptaé¢niho procesu

Vsichni respondenti uvadéli, ze méli naplanovano prubézné hodnoceni, které bylo rozvrzeno
zhruba po mésici. Tti z respondenti sd€lili, ze terminy hodnoceni byly ménény, bud’ z divodu
nedostatku ¢asu nebo podle sluZzeb zaméstnance.

ZA 1: , No, jak jsem predtim 7ikala, tak tam jsme méli predem jakoby smluvené datumy, kdy
by mélo probehnout zkouseni nebo néco takového, ale jenom parkrat se stalo, Ze to vylozené
to vyslo vten dany termin prosté skrz nedostatek casu a tak. Néekdy se stalo, zZe v tydnu
dvakrat a pak treba mésic nic, a pak jako zkouseni, prosté bylo to strasné individuadlni. No,
ono to piivodné bylo rozepsané kazdy meésic, ale pak se to organizacné zmeénilo.

ZA 4: , Hodnoceni- konecné nebo priibézné? Priibézné hodnoceni hned po zkouskdach riiznych
okruhii, vychazelo to asi jednou za mésic, ale nékdy se to posunulo, podle toho, jak vychdzely
sluzby. Ale mél jsem t0 napsané od vrchni sestry. To konecné hodnoceni bylo vlastné to
posledni, kdy mi vrchni sestra s vedoucim lékarem rekli, jestli jsou spokojeni a jestli tam budu
zustavat.

Osoby hodnotici adaptacni proces a volba prostredi

Ve vSech odpovédich respondentti se vyskytovaly jako hodnotitelé vrchni a stani¢ni sestry. Ve
dvou odpovédich se k tymu hodnotiteltt ptidal také vedouci 1ékai odd€leni. Pouze jeden
respondent uvedl, Ze pfi jeho hodnoceni adaptaéniho procesu se v pozici hodnotitele objevila
sestra Skolitelka. Prostfedi, ve kterém hodnoceni probihalo, bylo 4krat v pracovné vrchni
sestry ¢i na vySetfovné, jeden respondent uvedl, Zze hodnoceni probihalo ve vyukové
mistnosti.
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ZA 3., Tak urcite tam bylo hodnoceni ze strany vrchni sestry, stanicni sestry a i té mé
Skolitelky. Chodila jsem kazdy mésic na zkouseni k vrchni sestricce ohledné anatomie srdce a
téch vykonu. Hodnoceni probihalo u vrchni sestricky.

ZA 4: Vrchni sestry, stanicni sestra a pan primar. VzZdycky jsme sedeli v ucebné,
samostatnée. *

Pocity spojené se setkanimi v ramci hodnoceni

Vsechny odpovédi respondentll oznaCily jednozna¢né nervozitu jako pravodni pocit
hodnoceni adaptacniho procesu. Dvakrat se v odpovédi vyskytla podobnost procesu
hodnoceni s maturitni zkouskou, jeden zrespondentd byl piekvapen mnoZstvim
pozadovanych informaci a jedna respondentka vyjadtila svoji nejistotu pfi dotazech na interni
predpisy zdravotnického zafizeni. Jedna z respondentek byla dopiedu varovana kolegynémi,
ze hodnoceni bude naro¢né.

ZA 1: ,,No pocitoveé- ja ustni zkouSeni teda k smrti nesnasim (i kdyz treba vim, Ze to vim)ale,
no prosté takova ta nervozita, tréma, kolikrat z vas vypadnou, véci, ktery by jste nevérila, Ze
reknete. Jako kdyby jste méli ve skole maturitu nebo néco takovyho a to jesté na maturitu jsem
byla klidnejsi mi prislo.

ZA 2: ,, Tak mé hlavné hodnotily v pritbéhu té prace a potom, kdyz uz jsem méla jako kdyby
slozit tu zkousku tak se mé ptaly na ty urcity onemocnéni.Tak jsem se na to musela
pripravovat, ale byla jsem nervozni, nevedéla jsem, na co se budou ptat. A taky holky mi
Fikaly, Ze to bude tezky.

Piiprava k hodnoceni, zdroje informaci

Vsichni respondenti odpovédéli, ze védéli, z ¢eho maji Cerpat informace, materialy ke studiu
ziskali od vrchni sestry. Ve dvou piipadech pouzili respondenti materialy piedané od
kolegyné¢, ktera naposledy absolvovala adaptacni proces. Dva z respondentt uvedli, Ze pouZili
data uloZena v pocitatové siti organizace, dalsi dva respondenti jmenovali vedle ostatnich
zdroju internet.

ZA 3: ,Méla jsem zadané zdroje a jesté jsem méla piijcenou literaturu prdave z oboru, tak
Z toho jsem se pripravovala. NO a V praci mi sestricky ukazovaly vSechny ty postupy a ty
smeérnice, ale to jsem moc nestudovala, spis mi k tomu néco rekly.

ZA 4., Meél jsem zdroje i od vrchni sestry a od predchozi sestiicky z adaptace. V pocitaci je
viastné vSechno pripraveny, tak tam jsem to prochdzel, ale ty odborny veci, to jsem musel
Z tech knizek a casopisii. Taky to byly takovy speky, co jsme ani ve Skole moc nebrali.

Zpusob hodnoceni praktickych dovednosti

Praktické dovednosti vSech respondenti byly v obdobi adapta¢niho procesu hodnoceny
prubézné a to vétSinou stanicni sestrou, ostatnimi sestrami, které pak stani¢ni predaly tyto
informace, v jednom ptipad¢ hodnotila praktické dovednosti vrchni sestra pfimou kontrolou
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a v jednom piipad¢ se stani¢ni sestra dotdzala pfimo pacienttl, jak jsou spokojeni s vykony
zdravotnického asistenta.

ZA 1: ,No. Ja si teda troufnu vict, ze prevazné kladne, néjaky nedostatky tam byly, hlavné
v dokumentaci, v tom je to do tedka, clovek nevi, kam se miize podepsat a kam ne. | co se tyce
tech vykoni, clovek kolikrat si neni jistej, co mize, co nemiuize, furt v téch kompetencich je
takovej zmatek. Tak to bylo v pritbéhu toho adaptacniho procesu. Prokdzat jsem je musela
vilastné pred skolici sestrou a taky stanicni védeéla, jak pracuju, jestli mi to jde.

ZA 5:,,Sestricky z oddéleni rekly stanicni, jak pracuju a pak i stanicni mé chodila kontrolovat,
divala se, kdyz jsem si chystala veci a hned se ptala, kde jako mam to a kam si dam jehlu-
treba. Na to prave mé ucila ty postupy, protoze tam to vSechno je, ale to mi trvalo, nez jsem se
to tak naucila jak ve skole. To bylo asi tak pribézneé. *

Pouzita metoda hodnoceni adapta¢niho procesu
Dotazani respondenti byli ve vSech ptipadech hodnoceni formou rozhovoru.

ZA 1: ,, My jsme to viastné vidycky meli v pribehu, to zkouseni na to dané téma se jakoby
prozkouselo a tim bylo to urcité téma uzavieno. To bylo ustni zkouseni.

Spokojenost s pouzitou metodou hodnoceni

Ve svych odpovédich 4 respondenti plné souhlasili s Gistni metodou hodnoceni adapta¢niho
procesu. Jedna respondentka by preferovala pisemnou formu a jedna by ji tolerovala.

ZA 1. , Jelikoz ja jsem strasnej trémar vtom ustnim zkouseni, takze mé to teda moc
nevyhovovalo, i kdyz jsem to zvlddla, ale nevyhovovalo, ale asi radsi bych délala test nebo
néjaka i pisemna prace.

ZA 4: ,Pro mé vyhovujici urcité. Co se tyce pracoviste, urcite zkouseni z odbérového
materidlu a riznych véci i az tak nevadilo, ale ten adaptacni proces, to zkouSeni téch riznych
témat to bylo jiny. Ja jsem to nikde nezaZil nikde v nemocnici, nikde jinde to nemaji. Pro mé to
byla novinka. Ale nikdy si nikde vrchni sestra nevsimala takovym stylem jako je zkousSeni
ustnich témat. Moznd, ze jsem z toho byl az v rozpacich, ze jsem nevédel, jak mam reagovat,
ja jsem si pripadal jak u maturitni zkousky. Ja jsem si vikal, Ze ctyri roky mam za sebou, staci
mé seznamit s oddelenim a néco se doucim. Kdyz ta teorie moc neni, protoZe neni cas pri té
praci a ¢lovek potom u té zkousky je takovy zmateny a nedokdze odpovédet na viechny otdzky,
tak je potom hodnocen Spatné a déla to takové minus. Pritom vim, Ze to ovladam dobre, ale ta
teorie, to me prekvapilo, kolik toho chtéli.

Vyzkumna otazka €. 4: Jaky je nazor zdravotnickych asistentii ve FNOL na vyznam
odborné pripravenosti v adaptaénim procesu?

Znalosti a dovednosti ze Skoly, které absolvent uplatiiuje

Hodnoceni znalosti ziskanych studiem SZS bylo kladné, 2 respondenti je hodnotili jako
vyborné, 3 respondenti se citili byt vybaveni znalostmi ¢aste¢né. Zminény byly dobré znalosti
oSetfovatelskych postupt a vykont, znalosti anatomie a skupin 1¢ka.
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ZA 2: , Tak castecné, protoze na YA Jjsme tak ty véci z tohohle oboru neprobirali, ale treba
anatomii, to jsem znala, nebo podavani a skupiny lékii, hygienickou péci v oSetrovatelstvi, to
Jjsme méli hodné probrané a predtim jsem pracovala jinde, takze jsem tam ziskala zkusenosti a
potom jsem prisla sem a zase, to se jenom tak nahrnuje, furt se ucime. “

Kli¢ové oblasti dovednosti

Nejcastéji se v odpovédich na otdzku vlastnich silnych oblasti vyskytla ¢innost podavani 1ékt
(uvedli 3 respondenti), odbéry krve (uvedli 2 respondenti), hygienicka péce (2 respondenti),
dale ovladani standardnich oSetfovatelskych postupti (1 respondent) a komunikace
s pacientem (1 respondent). Rozporuplny je uvedeny nedostatek znalosti jedné respondentky
v oblasti problematiky kanylace zil a na druh¢ stran¢ sdéleni dalSiho respondenta o mnozstvi
Casu a informaci vénovanych péci o zilni kanylu v ramci pfipravy na stiedni zdravotnické
Skole.

ZA 3:,, Tam na té Skole si myslim, ze jsme to brali hodné, néjaky ty léky, ale potom tady to meé
chybely ty kanyly. Tam na té skole to moc nedovoluji, spis tém, co studuji tu vyssi odbornou.
Urcité odbery krve, léky, to i nedéla problémy viibec. *

ZA 4: , Hlavne teorie, ale i ty znalosti. Ve Skole jsme byli snad porad na praxi a u pacienti,
porad jsme se ucili jak podavat léky a deélat hygienu a kolik casu jsme se ucili kanyly a jak o
né pecovat. A pak tady se s téma kanylama wvitbec pracovat nemiize, tak proc¢ nds to tam
ucili.

Urovern pripravenosti v oblasti oSetfovatelské dokumentace

V oblasti pfipravenosti v praci s dokumentaci se ndzory respondentll hodné tiiStily. Dvé
respondentky vyjadtily nejistotu pii praci s dokumentaci, jedna respondentka se praci
s dokumentaci naucila diky kazdodennimu opakovani, dal§i respondent po predchozi
zkuSenosti s elektronickou dokumentaci mél potize a uvadél nedostatek Casu ke zpracovani
pisemné formy. Celkem 3 respondenti pozadovali vice ¢asu ke zpracovani dokumentace, dva
respondenti upozornili na problém aktualnich zmén v oSetfovatelské dokumentaci.

ZA 2:,,0n0 to je V kazdé nemocnici jiné, od toho je ta sestra Skolitelka, ktera vam ukdze a
vysvetli vam jak se co zapisuje, pak kdyz uz s tim dennodenné pracujete, tak uz se do toho
dostanete, to neni problém, ale ono se to tady u nds porad obmeénuje. *

ZA 5:,, Myslim, zZe by bylo dobre, aby Zdikynky vic pracovaly s dokumentaci. To jsem méla
tuhle slabinu v praci. Je toho hrozné moc a hodné rozdilné. Ze zacdtku jsem na konci smény
sedéla a psala a psala. To by se mélo vic ucit, jaky je v tom systém a co doplnit. *

Uroven pripravenosti v oblasti komunikace

Pfipravenost v oblasti komunikace byla v§emi 5 respondenty hodnocena jako dobra, dva
respondenti oceniovali rozsah komunikace v ramci praktické vyuky ve Skole.
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ZA 1.,V komunikaci si myslim celkem dobre, obzvlast s pacientem, tam jsme museli byt furt
S tim pacientem na pokoji.

ZA 5:,, Komunikace mi nedélala problem, uz ve skole jsme museli s pacientama hodné mluvit
a pak jsem mezi skolou a touto praci byla v zaméstnani, kde jsem musela s lidma hodné
komunikovat. “

Znalosti kompetenci ziskané ve §kole

V odpovédich 3 respondentii zazn€lo vyjadieni, ze kompetence ze Skoly znali castecné,
nepfesnosti, sméfovali do oblasti kompetenci tykajicich se oSetfovatelskych vykoni
i do oblasti tykajici se prace s dokumentaci. V jedné odpovédi respondenta zaznélo, ze ve
Skole vuibec nefesili kompetence zdravotnického asistenta. Jedna z respondentek se ve Skole
setkala s prohlasenim, Ze budoucnost uplatnéni zdravotnického asistenta je nejista. Jedna
respondentka si pod kompetencemi nedokazala ptedstavit konkrétni postup, ujasnéni pftislo
Z praxe.

ZA 1: |, No, takze, to uz jsem rikala nékolikrat, kazdy rok prislo néco nového, jednou, ze
miuizeme jit pichat sami s.c. injekce, podruhé ne, pak jednou dokumentace ano, dokumentace
ne, no proste porad jinak.

«

ZA 4: , Tam to neresili viibec.

Znalosti kompetenci ziskanych na pracovisti

Vsichni respondenti uvedli, Ze byli se svymi kompetencemi sezndmeni vrchni sestrou pfi
nastupu na pracovisté, jedna respondentka uptesnila, Ze to bylo pfi podpisu naplné prace a
jedna respondentka pii prvnim pohovoru s vrchni sestrou.

ZA 2: ,, Tady jsem podepisovala napln prdce a tam to je napsany, davala mi to vrchni.*

ZA 5:,,To bylo primo pri nasem prvaim pohovoru s vrchni sestrou, ta mi rikala, co mizZou
délat asistenti.

Dodrzovani kompetenci okolim

Ve ttech odpovédich se respondenti vyjadfili, ze jejich okoli respektuje jejich kompetence,
dva respondenti pfiznavaji jistou rezervu Vv dodrZzovani kompetenci okolim, jedna
z respondentek vnima, Ze zdrZuje ostatni sestry svymi limitovanymi kompetencemi.

ZA 1: ,,Ja si myslim, Ze oni si to velmi dobre uvédomuji, kde ty kompetence teoreticky jsou a
teoreticky nejsou, ale pak kdyz reknu po pravde, v praxi se to tak trosicku smyva. *

vvvvvv

velka brzda, mam pocit, Ze je porad zdrzuju, Ze po nich musim néco chtit, ale nikdo mi nikdy
nic nevyctl, spis to tak citim. “
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Vyzkumna otazka €. 5: Jaky je nazor zdravotnickych asistentii ve FNOL na p¥Finos
osobni pripravenosti na adaptacni proces?

Vliv nového zaméstnani na psychiku respondenti

Odpovédi respondenti ve dvou piipadech spojovaly dopad na psychiku s intenzivnim
kontaktem se smrti a umiranim. Jedna z respondentek si uvédomila nepatii¢nost pied¢asného
starymi pacienty na LDN. Druhd respondentka citila na podkladu vnitiniho vyvoje potiebu
naucit se minimalizovat dopad smrti na vlastni psychiku. Jeden z respondentli nezaregistroval
zaddnou zménu v oblasti psychiky. Jedna respondentka ptiznala pfemiru soucitu v pocatcich
a potiebu naucit se, jak si zavaznost situace nepiipoustét do osobniho Zivota.

ZA 1: ,,Tim, zZe jsem zacinala na té LDN, kde jsem to dokonce pocitala, kolik mé za ten rok
potkalo umrti osobné, spis bych rekla, Ze jako zdaporné, Ze uz mé to jakoze netizi, kdyz je to
teda v tom stari jako. Pak jsem prisla sem a tady se stalo, Ze umrel mlady clovek a to mé ten
prvni moment jako tak setne, jakoby az otupélost jeden moment, kdyz jsem si to uvédomila, tak
jsem si fikala, Ze by mi to nemélo byt tak volny. S tim jak se s tim clovék tak casto setkava tak
to vezme az moc jako soucast zivota. “

ZA 5: Musela jsem si na to zvykat, jsou tam tézké pripady, je to o nécem jinym, abych
védela, jak se snima bavit, jak s nima mluvit a jak to potom v sobé porovnat. Abych je
nelitovala a netrapila se tou nemoci, kterou maji. To jsem si predtim nosila domii a obcas
Jjsem kvili tomu brecela. Ale pak jsem se naucila to radsi nechat v praci.

Dopad nového zaméstnani na fyzickou stranku respondenti

V oblasti fyzické kondice v pocatcich nového zaméstnani sdélovali dva respondenti pocatecni
fyzickou tnavu, jedna respondentka si st€zovala 1 na vyskyt bolesti zad, druhd méla problémy
spiSe s hladem, ktery se objevil, pokud vc¢as nesla na prestavku. Dva respondenti se aktivné
vénuji sportu a zménu v narocich na fyzickou kondici nezaznamenali. Jedna respondentka
vyzdvihla nardst zruénosti v manipulaci s pacientem.

ZA 1. , Fyzicka zdatnost- no tak ale jo- spis zrucnost, néjaka jistota v té manipulaci
S pacientem, kdyZz si pamatuju na stredni Skole, tam jsme byli vSichni vyklepani z toho, ale
fyzicky, ze by mé to néjak povzneslo, tak to ne, to télo si tak nejak zvyklo. Ta fyzicka se
wytvorila, pak se to néjak ustalilo a uz to nechce nahoru. “

ZA 5: ,, Clovék se tam nalita, nabéhd, polohuje. Musela jsem si na to zvykat, jsou tam tézké
pripady, tak ten zacatek jsem byla unavend, pak se obcas objevily bolesti zad, kdyz tam byl
néjakej tezkej pacient. Ale uz jsem si zvykla. Ne, to ne, k lékari jsem nemusela, to zase nebylo
takovy.

Zpisob vyrovnani se se sménnym provozem

Tti respondenti odpovédéli, ze ve sménném provozu jiz pracovali pred nastupem do FNOL
a necinilo jim zadné potiZe se ptizplisobit, jedna respondentka si sménny provoz pfimo
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pochvalovala a jedna respondentka si rychle zvykla i pies ptivodni ptedpoklad, Ze to bude

wewvr

ZA 4: ,, Tam jsem nemél taky problém, protoze jsem byl zvykly z byvalého zaméstnani. *

ZA 5: ,, Dobre, toto mi nedelalo problémy, myslela jsem si, Ze to bude horsi, ty nocni. Snad uz
po tydnu to bylo dobry. DuleZity pro mé bylo dost spat po téch nocnich a pak uz to nebyl
probléem. *

Dopad nastupu do nového zaméstnani na zdravotni stav respondentii

Ctyfi respondenti odpovéd¢li jednoznacné, ze nastup do zaméstnani se neodrazil na jejich
zdravotnim stavu, jedna respondentka méla potize s kfeCovymi zilami, které se nastupem do
zaméstnani zvyraznily.

ZA 1: ,,No odrazilo se to tim, Ze mdme viastné v rodiné z matciny, z otcovy strany krecové
Zily. Ja jsem je méla prosté na hrané a tim jak jsem zacala pracovat tak mi to vylezlo a rozjelo
seto.”

V zavéru rozhovoru byl respondentovi poskytnut prostor K vlastnimu vyjadieni
K probiranému tématu:

Vsem respondentim byl poskytnut prostor k vyjadieni vlastnich postiehli spojenych
s procesem adaptace, které povazuji za dulezité. Zaznél pozadavek na vytvoreni potradku
v kompetencich, jedna respondentka jiz studuje vy$si odbornou $kolu, dalsi dvé respondentky
studium planuji. Jeden respondent vyjadfil nespokojenost s vysledky hodnoceni zaméstnanct,
vnimal je jako chybné posouzeni zaméstnance. Dalsi respondentka oteviela otdzku finanéniho
hodnoceni zdravotnického asistenta, které¢ vnima jako nedostatecné.

ZA 3., Prace asistenta mé bavi, ale chtéla bych si za néjakou dobu dodelat nejakou skolu,
abych nebyla jenom pravé ten asistent. Tedka jo, ted je to dobry, ale potom, za nékolik let
bych toho chtéla délat vic, tak si planuju néjakou Skolu. *

ZA 5: ,,Ja si teda myslim, Ze jsme zminily hodné otdazek, ale co tady nezaznelo, je nedostatek

financi, Ze je to Spatné hodnocené, ta prace. Tam je u téch asistentu velky problém. Vnimdm
to tak, Ze rozhodné je dobré si jesté dodélat skolu. “
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DISKUZE

Vyzkumné Setieni prokazuje, Ze prvni dojmy respondentd spojené s novym pracovi$tém byly
vétsinou kladné. Kritika respondenti poukazuje na nedostatek pracovnich ploch v pracovnach
sester, neergonomické upotradani pracovny sester, nedostatek prostoru pro piistupnost ltizka
pacientli a na nevyhovujici socidlni zafizeni pro pacienty. Respondenty navrhované zmény
pracovisté jsou zaméieny na zlepSeni prostfedi pacientii: socidlni zatizeni pro pacienty, lepsi
pokoje slepSim vybavenim, komunika¢ni systém, barevné prostfedi pro pocit domova.
Uspokojovani vlastnich potieb nevnimaji respondenti jako prioritu (uvedli, Ze by neménili
socialni zazemi pro personal, Ze jim vyhovovalo mnozstvi pomticek a materialu, ze pracovni
ptestavky cerpali podle moZnosti organizace provozu). Toto sdéleni koresponduje
S vyzkumnym Setfenim Ivanové a Vévody, ktefti sestavili Zebticek nejvyssich hodnot pracovni
spokojenosti sester a péce o pacienty je druhym nejdalezitéjs§im faktorem. Péce o pacienty je
specifickou naplni vSeobecnych sester, ale i zdravotnickych asistenttl, je faktorem, za ktery
jsou ocefiovani spolecnosti a jejich povolani tak ziskava spolecenskou prestiz (Ivanova et al.,
2013, s. 118). Vyzkum samotnych pracovnich podminek sester, provedeny Machalkovou,
vSak pfinasi zjisténi, Ze tyto podminky jsou neuspokojivé. Prokazala, ze sestry nemaji
moznost odpoCinku béhem pracovni doby a nejsou spokojeny s technickym vybavenim
pracovist (Machalkova, 2008, s. 2). Pottebu kvalitniho pracovniho prostiedi pro zdravotniky
vyzdvihuje Harokova s Gurkovou, které zpracovaly literarni ptehled zabyvajici se pracovni
spokojenosti sester. Pracovni prostiedi bylo jako jeden z jedenacti popisovanych faktord
oznaceno vyraznym podilem jako prediktor setrvani sester na pracovisti. Bylo prokazano, ze
kvalitni pracovni prostfedi zmiriiuje fluktuaci sester. Vyznam pracovnich podminek nartsta
tehdy, pokud jsou nepiiznivé a vytvaieji nepohodu. Podle jiz zmifiované studie The European
NEXT-Study uvadély sestry z byvalych postkomunistickych zemi Spatné pracovni podminky
a nejnizsi spokojenost (zejména v Polsku a na Slovensku) (Harokova, Gurkova, 2013).

Motivaci k vybéru pracovisté byl respondenty uveden vybér klinického oboru, ktery jim
poskytuje vysokou odbornost. Dal$im jmenovanym motivatorem je geograficka poloha
pracovisté. Tato zjisténi koresponduji s vysledky Koutné s JaroSovou, které mapovaly
a popsaly faktory, které maji vliv na volbu prvniho pracovisté u studentii zdravotnich skol.
Zajem o urcitou oblast oSetfovatelstvi byl Ctvrtym nejvySe hodnocenym faktorem
ovliviiyjicim volbu pracovisté (stupeit miry vlivu 43,4 %). 40,6 % stupni miry vlivu bylo

hodnoceno pracovisté, které podporovalo odborny rist a vzdélavani sester, 34,4 % stupné
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vlivu byla hodnocena moznost ziskavat dal$i zkuSenosti v urcité oblasti oSetfovatelstvi
a geograficka poloha pracovisté také ovliviiovala vybér pracovisté (28,1 % stupné vlivu)
(Koutna, JaroSova, 2010). Vysledky provedeného vyzkumného Setfeni potvrzuji, ze predstavy
nov¢ nastupujicich zdravotnickych asistenti se prevazné shodovaly se skuteCnosti, ktera je
Cekala v praxi. Pokud je nastup absolventa do praxe spojen s nerealnymi piedstavami
o vykonu povolani, v praxi nasledné¢ mize dojit ke zméné pohledu, coz mize byt pfic¢inou
odchodu pracovnika ze zdravotnictvi. Grainer a Bolan proto doporucuji poskytnuti
objektivniho obrazu a vyvraceni zkreslenych piedstav jiz uchaze¢im o studium
zdravotnickych oborii. Zaclenéni této praxe by mohlo ovlivnit odliv kvalifikovanych
pracovnikt mimo zdravotnictvi (Grainer, Bolan, 2006).

Prvnim dil¢im cilem prace bylo zjistit vliv pisobeni pracovnich podminek na adaptacni
proces zdravotnickych asistenti ve FNOL. Prvni cil byl splnén, na zdklad€ zjiSténych
vysledkli miZeme fici, Ze nastup zdravotnickych asistentii do FNOL je ovlivnén z velké miry
vysokou odbornosti, kterou zaméstnanciim nabizi. Shodujici se predstavy se skute¢nymi
pozadavky pracovisté jsou piinosem pro zmirnéni fluktuace pracovnikli. Pracovni prostiedi,
osobni zazemi, moznost Cerpani pracovnich prestavek, mnozstvi a dostupnost pomiicek
a materidlu, prace s pfistrojovou technikou, to vSe vnimaji v zdkladu jako dostatecné
a vyhovujici, ptali by si vSak takové zmény pracovniho prostiedi, které budou piinosem
zejména pro pacienty (veétsi pokoje, lepSi vybaveni, vice barev, lepsi sociadlni zatfizeni), byt
V kone¢ném diisledku prospéji 1 ostatnim pracovnikiim poskytujicim péci. Pracovni podminky
(vnimané jako fyzické, biologické a chemické) v monitorovaném procesu adaptace hraly
malou roli, jejich dopad vyplyva jako pozitivni.

Respondenti vyzkumného Setfeni popisuji vliv pracovniho kolektivu kladné€, vnimali ochotu,
podporu a snahu pomoci novému pracovnikovi. V hierarchii faktori ovliviiujicich
spokojenost sester figuruje pracovni kolektiv a interpersondlni vztahy v ném na prvnim misté
a nejvice ovliviiuji spokojenost sester. VEtSi miru péce zaznamenali respondenti od Skolici
sestry nebo sestry provad¢jici dohled, a to diky spolecné praci, vysvétleni, ale 1 upozornéni na
chybu. Jako vyborné hodnoti vztahy se sanitdrkami a oSetfovatelkami (fadu vykoni provadéji
spole¢n¢), vztahy s 1ékati hodnoti vlaznéji. Jako soucést pracovniho tymu zacali sebe sama
vnimat nejcastéji po 2 mésicich. Toto zjisténi nekoresponduje s vysledky vyzkumu
Majernikové s Obro¢nikovou. Autorky potvrdily, Ze u sester pracujicich v organizaci kratsi
dobu nez 1 rok nehrdly vyborné mezilidské vztahy zadnou roli. Mezilidské vztahy na
pracovisti hodnotily pouze jako podporu ke kvalitnimu vykonu zaméstnanct. Nartst vlivu

interpersondlnich vztahi se stal viditelnym az od 1-5 let ptisobeni, nejvyssi urovné dosahl po
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vice nez 15 letech na pracovisti (Majernikova, Obrocnikova, 2011, s. 92). Vyzkum Burianka
a Maliny potvrzuje, ze kvalitni interpersonalni vztahy maji vétsi dopad na stabilizaci sester
nez spokojenost s platem (na pétistupnové skale mezi Sesti velmi dulezitymi polozkami byl
plat hodnocen priimérem 1,9; po provedeni faktorové analyzy se na celkové stabilizaci nejvice
podilela organizace prace a dale vztahy na pracovisti). Vztahy na pracovisti Burianek
a Malina sledovali ve dvou liniich, vertikalni (jednani bezprostfednich nadtizenych, vztahy
k dal$im nadfizenym, spokojenost s vedenim zafizeni) a horizontalni (interpersonalni vztahy
na pracovisti)(Burianek, Malina, 2009, s. 83-86).Pii vysoké shod¢ naplné prace a shodném
pracovnim prostfedi vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentli 1ze vysledky tohoto
vyzkumu aplikovat i na zdravotnické asistenty. Na vysledky Setfeni Burianka a Maliny
navazali Ivanova a Vévoda. Zebii¢ek osobnich priorit vieobecnych sester sice na prvni misto
umistil mzdu, ale nasledovala péfe o pacienty, jistota pracovniho mista a spoluprace
Vv provozu oddéleni (Ivanova et al., 2013, s. 119). V dobé¢ adaptacniho procesu prosel vyvojem
i vztah respondentii k pacientim. Zména se tykala zvySené sebejistoty respondentd pfi
oSetfovatelskych vykonech ziskdnim zkuSenosti a poskytnuti kvalitn€jSich informaci na
zéklad€ v praxi ovétenych znalosti.

Druhym dilé¢im cilem diplomové prace bylo zjistit vliv piisobeni interpersonalnich vztahi
na adaptacni proces zdravotnickych asistentii ve FNOL. Pozitivnim zjisténim je, Ze nové
nastupujici zdravotni¢ti asistenti citili podporu, ochotu a snahu pomoci od pracovnich
kolektivli. Vyborné vztahy udrzuji s pomocnym nelékaiskym persondlem i s lékafi, v kratké
dobé se zacali citit jako soucast pracovniho tymu. Rozvoj zkuSenosti se pozitivné odrazil na
vztazich k pacientim. A to je podstata, protoze samotna péce o pacienty tvoii jadro obsahu
prace zdravotnickych asistenti a pocit dobfe odvedené prace je pro zaméstnance obrovskym
posilenim a motivaci (Ivanova et al, 2012). Odpovéd na otdzku pisobeni vlivu
interpersonalnich vztahli na adaptacni proces je, Ze zaznamenané pozitivni interpersonalni
vztahy a podpora okoli pomohly zdravotnickym asistentim posilit sebedtvéru, jejiz nartst se
nasledné pozitivné odrazil ve vztahu s pacienty, coz zdravotnickym asistentim pfineslo
pracovni spokojenost a motivaci. Dopad na adaptacni proces je tedy pozitivni.

Vysledky vyzkumu doklédaji, Ze vSichni zdravotnicti asistenti v adaptaénim procesu méli
uréené terminy k provadéni jeho pribézného hodnoceni. Tyto terminy nebyly pevné
dodrzovany, byly ménény z diivodu nedostatku ¢asu a podle sluzeb zaméstnance. Hodnoceni
vzdy provadéla stanicni sestra s vrchni sestrou, zastoupeni sestry Skolitelky bylo spiSe
vyjimecné, presto si respondenti uvédomovali, ze Skolici sestra pfeddvala nadiizenym

informace o schopnostech a pfistupu nového pracovnika k plnéni tkolti a o jeho praktickych
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dovednostech. Metodou hodnoceni byl ve vSech piipadech rozhovor a vétSin¢ respondenti
vyhovoval. Toto zji§téni nekoresponduje s vysledky vyzkumu Vodickové, kterd monitorovala
organizaci adaptacniho procesu prostiednictvim rozhovorti s vrchnimi sestrami. Tii
respondentky pozadovaly po nové nastoupenych zdravotnickych asistentech pisemné
zpracovani oSetfovatelského planu u pacienta s urcitou diagnoézou a pouze 2 respondentky
provadély hodnoceni novych pracovnikii pribézné s poskytnutim zpétné vazby. Zavérecné
hodnoceni adaptacniho procesu provadélo vSech 8 respondentek (Vodickova, 2011).
Vyzkumné Setfeni prokazuje, Ze hodnoceni respondenti bylo provadéno v soukromi.
Privodnim znakem téchto setkani byla nervozita (Groven hodnoticiho rozhovoru byla
dokonce pfirovnavana k maturitni zkousce, piesto forma rozhovoru vyhovovala). Studijni
materialy, které méli respondenti k dispozici od vrchnich sester od zahdjeni adaptacniho
procesu, m€ly zmirnit nervozitu a nejistotu respondenti. Vyuzivali vSak také pisemné a slovni
informace od kolegyn. Adaptacni proces pozaduje také seznameni nového pracovnika
S internimi normami pracovisté, coz pii rozsahu organizace jakou je FNOL zahrnuje velké
mnozstvi informaci. Povinnosti kazdého zaméstnance FNOL je aktudlné se seznamovat
Snovymi internimi normami a fidit se jimi. Respondenti vyzkumného Setfeni nepiikladali
v dobé adaptac¢niho procesu studiu internich norem vysokou dilezitost (,,ty postupy a ty
smérnice, ale to jsem moc nestudovala, spis mi k tomu néco rekly“- kolegyné - pozn. autora).
Tretim diléim cilem diplomové prace bylo zjistit vliv vyznam hodnoceni pracovnika v
adaptacnim procesu zdravotnickych asistentti ve FNOL. Na podklad¢ zjisténych vysledkt 1ze
urcit, ze hodnoceni bylo vniméano jako silny stresor pro nové nastupujici zdravotnické
asistenty. Pfi nastupu do zaméstnani dostali od vedoucich pracovnikil ramcové informace,
které vymezovaly spektrum védomosti a praktickych dovednosti, a znali pfedbézné terminy
pribézného hodnoceni, presto tato setkani proZzivali se znacnymi obavami, zda splni
o¢ekavani hodnotiteld. Hodnoceni pfikladali roli zkouSky (pfirovnani s maturitou), nevnimali
zpétnou vazbu ani povzbuzeni v dalSim plnéni ukolti. Hodnoceni probihalo vzdy formou
rozhovoru, ne vSichni tuto slovni formu vitali. Hodnoceni z pohledu zdravotnickych asistenta
tedy ptisobi jako negativni faktor v procesu adaptace.

Vyzkum ukazuje, ze respondenti hodnotili svoji odbornou pfipravenost jako ¢aste¢nou, lze
predpokladat, Ze znalosti pozadované konkrétnim pracovistém piesahuji svym specifickym
zaméfenim uroveli piipravy na SZS. Vysokou miru jistoty vyjadiuji respondenti v oblasti
oSetrovatelskych postupti a vykoni, ve znalosti anatomie a skupin Iékt, odbért krve,
hygienické péci o pacienta a v komunikaci s pacientem. Tyto poznatky koresponduji se

zjisténim Batkové, kterd posuzovala uroven kvalifikacni pfipravy zdravotnickych asistentd.
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Podavani 1ékiti per os bylo druhym nejvyse hodnocenym vykonem na urovni kvalifikacni
ptipravy absolventi (54,3 %) z celkového vybéru 27 oSetfovatelskych c¢innosti. Velmi
vysokou urovein piikladali zdravotnicti asistenti v oblasti aplikaci s.c, i.m. injekci, odbérech
biologického materidlu, provadéni komplexni hygienické péfe a v oblasti sledovani
fyziologickych funkci pacienta (Batkova, 2013). Vyzkumné Setfeni upozoriiuje na
nedostateCnou pripravenost respondent v oblasti oSetfovatelské dokumentace. Praci
s oSetiovatelskou dokumentaci jim v dobé adaptace komplikovaly aktualizace zdravotnické
dokumentace FNOL, nedostatek ¢asu k jejimu zpracovani a nejistota vyplyvajici z neznalosti
kompetenci. OSetiovatelskd dokumentace je ve FNOL oSetfena smérnici, kterd popisuje
kazdou polozku a kazdy formulaf, ktery je soucasti fizené oSetiovatelské dokumentace (tj.
posouzen, upraven a schvalen Oddé¢lenim kvality FNOL). V podrobném manualu je
vizualizovana zakladni dokumentace (ordina¢ni list a realizace oSetfovatelského planu),
a Vv kazdé casti je zadano, kdo odpovida za spravné vyplnéni (d€leno na lékate a ZPBD,
ZPOD). Vysledky vyzkumu jsou v ¢astecném rozporu se zjisténimi Batkové, kterd potvrdila,
ze priprava zdravotnickych asistentli v oblasti oSetfovatelské dokumentace byla na vysoké
urovni (41 %), samotna prace s dokumentaci dosahovala nejvyssi Cetnosti (80 %) a byla
vnimana pouze jako casteCné néaro¢nd (Batkova, 2013). Ziskané vysledky vyzkumného
Setfeni potvrzuji nedostateCnou pripravenost respondentti v oblasti znalosti kompetenci
zdravotnickych asistentii ziskanych pii studiu na SZS. Vyzkum Brozové koresponduje s timto
zjisténim (51,9 % dotazanych zdravotnickych asistentli uvedlo, ze znd dobte své kompetence)
(Brozova, 2012). Vyzkum Petruzelové potvrdil hypotézu, Ze méné nez 45 % studentd oboru
Zdravotnicky asistent nevi, kde hledat vycet odbornych kompetenci, piestoze s nimi byli
obeznameni (Petruzelova, 2012). Vysledky Setfeni provedeného ve FNOL ukazuji, ze je
nezbytné intenzivné posilovat znalost kompetenci zdravotnickych asistentll, ale i ostatnich
¢lenli nelékaiského zdravotnického personalu. Vyzkum FiSarové potiebu posileni znalosti
kompetenci podporuje zjisténim, ze jak zdravotniCti asistenti, tak vSeobecné sestry se
Vv legislativé nedostateéné orientuji (FiSarova, 2013). Piekro¢enim legislativnich pravidel, at’
jiz védomé ¢&i nevédomgé, se ¢lenové ofetiovatelského tymu vystavuji riziku postihu (Cesko,
2004; Cesko, 2011a). Z odpovédi respondentii vyplyva, e po absolvovani studia si sami
nebyli jisti rozsahem kompetenci, spoléhali na skutecnost, Ze jejich rozsah ujasni praxe. Pii
nastupu do pracovniho poméru byli respondenti seznameni s kompetencemi (jejich
konkretizace je obsahem néplné prace, kterd je fizenou dokumentaci FNOL). Kompetence
zdravotnickych asistentli jsou podle vyjadieni respondentti dodrzovany. Tyto vysledky nejsou

podporovany vyzkumem Vodi¢kové, kterd hodnotila znalost kompetenci zdravotnického
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asistenta mezi vSeobecnymi sestrami. Pouze jedna ze Sesti odpovidajicich sester uvedla, ze
znd kompetence zdravotnického asistenta a byla snimi obezndmena stanicni sestrou.
Dtlezitym prvkem pro hodnoceni dodrzovani kompetenci je existence mechanismu kontroly
a nasledny postih. Vysledky vyzkumu Brozové ukazaly, ze mechanismus kontroly je zcela
nedostatecny (50 % sester manazerek nevédéelo a 8,9 % neprovadé€lo kontrolni ¢innost svého
pracovisté) (Brozova, 2012). Setfeni Fisarové ukazalo, ze 64 % zdravotnickych asistent( a 52
% vSeobecnych sester nevédélo o zadnych kontrolnich mechanismech, které jsou v ramci
jejich oddéleni a navic povazuji kontrolu za formu byrokracie (Fisarova, 2013).

Ctvrtym dilé¢im cilem diplomové prace bylo zjistit vliv piinos odborné p¥ipravenosti v
adaptacnim procesu zdravotnickych asistenti ve FNOL. Odborné pfipravenost poskytnuta
zdravotnickymi vzdé€lavacimi instituty je hodnocena jako Céaste¢nd (velmi dobie vnimaji
respondenti pfipravenost V oblasti oSetfovatelskych postupti). Nedostatky respondenti
pocitovali v oblasti oSetiovatelské dokumentace, kde sviij podil mohlo mit i nedostate¢né
nastudovani interni normy FNOL, zabyvajici se oSetfovatelskou dokumentaci. Znalost
kompetenci ze Skoly posuzuji jako ¢aste¢nou, pfi nastupu do zaméstnani byli vedoucimi
pracovniky seznameni se svymi kompetencemi a jsou piesvédceni, ze okoli jejich kompetence
respektuje. Vzdélavaci instituce zajistily zdravotnickym asistentim odbornou pfipravenost ve
smyslu odbornych vykonti, nedostate¢na je vSak piipravenost v oblasti legislativy
a kompetenci. Tato skuteCnost snizuje kvalitu odborné ptipravy na nedostacujici, dopad
odborné pripravenosti vyplyva jako negativni.

Hodnoceni vlivu nového zaméstnani na fyzickou a psychickou zatéz novych pracovniki
nepiinasi mnoho prekvapivych zjisténi. Fyzicka kondice respondentli se zménila v pocatcich
zaméstnani nejvySe zvySenou Unavou, minimalni dopad méla pro aktivni sportovce. Je
otazkou, zda zvySena Unava, spojovana s fyzickymi naroky, nebyla castecné zpiisobena
sménnosti provozu. V oblasti psychiky popisuji respondenti zmény, kterymi prosli
v souvislosti s nastupem do zaméstnani. Casto je pracovni zazitky nutily piehodnotit své
nazory, priority, ale 1 naucit se vyrovnavat se s nimi. Kli¢ovym bodem bylo setkani se smrti
mladych pacientli a zadvaznost onemocnéni. Vyzkum Machalkové uvadi, ze 54 % sester je
nespokojeno s fyzickou naroCnosti své profese a 55,5 % je nespokojeno s psychickou
narocnosti (Machalkova, 2008). Dopad psychofyzické zatéze na fluktuaci sester sledovaly
Bartlova s Hajduchovou. Zjistily souvislost mezi vzdélanim a vyskytem pociti télesného
vycerpani, vzdeélani spojovaly s télesnym vycCerpanim diky predpokladu, Ze sestry s niz§im
vzdélanim vykondvaji vice fyzicky ndro¢nou praci. Prokéazaly, Ze sestry na standardnich

oSetfovatelskych jednotkach pracujici ve sménném provozu €astéji pocit'uji télesné vycerpani.
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Tyto pocity vSak nesouviseji s kvalitou vztahli mezi sestrami a l1€kafi na pracovisti a na irovni
jejich spoluprace, na rozdil od pociti psychického vycerpani, které piimo souvisely
s interpersondlnimi vztahy. Komacekova zjistovala, jaké je povédomi sester o prevenci rizik
nadmérné psychické a fyzické zatéze a zda znaji zptisoby zvladani fyzické a psychické zatéze.
V oblasti fyzické zatéze potvrdila nedostatky sester v oblasti kinestetiky (89,1 %), ve
vyuzivani technického vybaveni pro ulehéeni prace (89,1 %). Pozitivhim zjisténim je
spoluprace v paru pii manipulaci s pacientem, kterd ovSem neplati na no¢nich sménach, kdy
je na pracovisti nedostatek personalu. Psychickou zatéz teSily sestry shodné zastoupenym
vyuzivanim efektivnich strategii feSeni problému a neefektivnimi strategiemi, orientovanymi
na emoce a dale strategii mentalniho uniku. Vyzkum nepotvrdil ptedpoklad o vztahu mezi
délkou praxe a vyssi mirou aktivniho jednani a pouzivani efektivnich strategii. Pro praxi
doporucila autorka vytvofeni vzdélavaciho modulu se zaméfenim na efektivni zvladéani
nadmérné psychické zatéze a realizace systematické pomoci prostfednictvim supervize
(Komacekova, 2009).

Patym dil¢im cilem diplomové prace bylo zjistit vliv osobni pFipravenosti na adapta¢ni
proces zdravotnickych asistenti ve FNOL. Pozitivnim zji§ténim byla snadné adaptace novych
pracovnikt na fyzickou zatéz, spojenou s vykonem pracovnich povinnosti a minimalni dopad
na jejich zdravotni stav. V oblasti psychiky se setkali se situacemi, které je pfimély zmenit
priority a zamyslet se nad smrti. Jedna z respondentek sdé€lila, ze se musela ucit, jak se
s prilisnymi emocemi vyrovnat. Tyto kroky jsou v souladu s efektivnimi strategiemi
orientovanymi na emoce, a pokud je budou respondenti dale rozvijet, pomohou jim efektivné
zvladat stres. Osobni pfipravenost zdravotnickych asistentii absolvujicich adaptacni proces ve
FNOL byla dostatecna a jeji dopad hodnotim jako pozitivni.

V zavéru rozhovord byla kazdému respondentovi nabidnuta moznost k vlastnimu vyjadieni
k tématu adaptaéniho procesu. Casto se vyskytla zminka o dal$im vzdélavani. Pi¢inou mize
byt nizka prestiz oboru. Vnimani prestize oboru sledovala FiSarova - 55 % vSeobecnych sester
Jji povazovalo za nedostatecnou, jest¢ vysSi pocet - 79 % zdravotnickych asistentl, se
ptiklanélo k tomuto ndzoru. Pravé spolecenskou prestiz si zdravotnicti asistenti pieji zlepSit
prostfednictvim rozsiteni vzdelani (Fisarova, 2013). Postoj k vlastnimu obsahu prace je podle
Hronika zdkladem pracovni spokojenosti (Hronik, 2007, s. 267). Mira nezameéstnanosti
zdravotnickych asistentii je pfesto jedna z nejnizsich, takze na trhu prace je vysoka poptavka
po kvalifikovanych zdravotnickych asistentech (Burdovd, Chamoutova, 2012). Brozova
(2012) publikovala nazory sester manazerek na budouci uplatnéni zdravotnickych asistentd,

az 80 % vedoucich sester povazuje za budoucnost zdravotnickych asistentll vysokoskolské
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studium. Neni divod se domnivat, Ze uchaze¢i o studium oboru zdravotnicky asistent jiz
Vv pribéhu studia planovali studium vysokoskolské. VétSina absolventl nastoupila do praxe
a teprve poté se rozhodla pro rozsifeni vzdélani. Do jisté miry Ize pfedpokladat vliv vedoucich
pracovnikil na toto rozhodnuti, rozhodné¢ méné vliv ze strany vSeobecnych sester. Co tedy
zdravotnické asistenty laka na vysokoskolském studiu oSetfovatelstvi, které je narocné,
vyzaduje finan¢ni naklady, okrada je o volny Cas a aktivity, ale i hrozi netispéchem? Jsem
presvédcena, ze je to prave velmi uzké propojeni s oborem vSeobecné sestry, které ve spojent
s prekracovanim kompetenci, poskytuje zdravotnickym asistentim piesvédéeni, ze obsah
prace vSeobecné sestry zvladnou. K motivaci ke studiu pfispiva zcela jisté platové hodnoceni,
které je u vSeobecnych sester na daleko vyssi trovni.

Limity vyzkumu jsou ureny nizkym poctem zdravotnickych asistentl spliujicich kritéria
respondentll vyzkumu ve FNOL. Rada vysledkii vyzkumu je srovnavana s vyzkumy, jejichz
respondenty byly vSeobecné sestry. V téchto pfipadech bylo nezbytné vybirat vysledky, které
spole¢né se vSeobecnymi sestrami zasahuji i zdravotnické asistenty (napt. shodné pracovni
prostiedi, vysoka shoda v naplni prace vSeobecnych sester a zdravotnickych asistenti apod.).
Profese zdravotnického asistenta je novy, mlady obor, ktery rozSifuje oSetfovatelsky tym,
vymezuje si své misto V jeho fadach a buduje image profese. Pro usnadnéni tohoto procesu je
tieba zapojit vSechny dostupné ¢initele, ktefi jsou schopni situaci ovlivnit: vychovné poradce
jiz na zakladnich 8kolach, vyucujici na SZS a v kurzech, persondl zajistujici dohled na
odbornych praxich studenti a nésledné pracovni kolektivy a vedouci pracovniky ve
zdravotnickych zatizenich. Spravné provadény adaptacni proces je dalSim nastrojem, kterym

muzZe byt uplatnéni zdravotnickych asistentl posileno.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo sumarizovat poznatky o adapta¢nim procesu zdravotnickych
asistentd ve FNOL vyzkumem puisobeni faktorti ovlivitujicich adapta¢ni proces. Téma bylo
zvoleno z divodu rozporuplnych reakci tradi¢nich ¢lend oSetfovatelského tymu na stale
Castéj$i zarazeni zdravotnickych asistentli do oSetfovatelského procesu a jeho organizace.
Vyzkumny problém sledoval dopad objektivnich a subjektivnich faktori na adaptacni proces
zdravotnickych asistenti ve FNOL.

Vysledky diplomové prace svéd¢i o skutecnosti, Ze adaptacni proces zdravotnickych asistentli
ve FNOL je vhodn¢ nastaven a spravné realizovan. K hladkému prubéhu adaptaéniho procesu
vyrazng€ prispiva pracovni kolektiv, pracovni prostfedi a vysokd osobni pfipravenost nove
nastupujicich zdravotnickych asistentii. V oblasti odborné pfipravenosti jsou zdravotnicti
asistenti dobfe pfipraveni zejména v praktickém provadéni oSetfovatelskych vykont,
nedostatky vnimaji v praci s oSetfovatelskou dokumentaci a vyrazné nedostatky maji ve
znalostech vlastnich kompetenci. Dal§im negativné plisobicim faktorem bylo hodnoceni
zdravotnickych asistentll v pritbé¢hu adaptacniho procesu. Planovani, etnost, prostiedi i volba
hodnotitelil je ve FNOL spravné fizeno, samotné prozivani hodnoceni je provazeno vysokou
mirou nervozity a obavami z netispéchu. Cile diplomové prace byly splnény.

Vysledky diplomové prace mohou poslouzit zdravotnickému zafizeni FNOL pfi realizaci
adaptacniho procesu novych zdravotnickych pracovnikl, ktery by mél posilovat pozitivné
pusobici faktory a cilené pracovat s faktory, které se v tomto Setfeni zobrazily jako negativni.
Faktor hodnoceni, ktery byl respondenty vniman jako negativni, je bé&znou soucasti
pracovniho procesu a ve vétSin€ organizaci probihd kazdoro¢né. Uz na pocatku adaptacniho
procesu by bylo pfinosné vysvétlit novym pracovnikiim divody hodnoceni, jeho pifinos pro
samotného pracovnika (sebedivéra, pocit zvladnutého tkolu, bliz§i pochopeni studované
problematiky), hodnotitel¢ 1 Skolitelé by méli nové pracovniky pozitivné motivovat nejen
k praktickym vykoniim, ale i ziskani teoretickych znalosti. Velkou miru uplatnéni by
vysledky diplomové prace mély nalézt v zaméfeni vzdélavacich programii odbornych instituci
pro zdravotnické asistenty. Zde je potieba vyplnit rezervy v oblasti znalosti legislativy
a kompetenci. Pro hladsi za¢lenéni novych zdravotnickych asistent do pracovniho procesu

by bylo vhodné je pfipravit na adaptacni proces seznamenim s obsahem tohoto procesu.
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Predpokladam, ze pokud by sezndmeni s adapta¢nim procesem ve zdravotnictvi prob¢hlo jiz
na urovni vzdélavaci instituce, pak by zdravotniCti asistenti nebyli natolik zaskoceni
pozadavky vedoucich pracovnikl a uvedeny negativni dopad tohoto faktoru by byl zmirnén.

Vysledky diplomové prace mohou poslouzit k dalSimu vyzkumu.
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Piiloha €. 1 Ukazka piepisu zvukového zaznamu rozhovoru s respondentem ZA 1

TA: Svoji ochotou odpovidat na polozené dotazy poskytujete souhlas s Gcasti na vyzkumném Setieni.
Souhlasite?

ZA 1: Ano, souhlasim.

TA: Souhlasite se zvukovym zdznamem naseho rozhovoru, ktery bude ihned po doslovném piepisu
znicen?

ZA 1: Ano.

TA: Kdy jste ukoncila adaptacni proces?

ZA 1: V fijnu, vloni.

TA: Jaky byl Vas prvni dojem z prostiedi nového pracoviste?

ZA 1: Byl to Sok- ptfijdete na nové misto, j4 jsem predtim pracovala na LDN, tak tam byl ten rytmus té
prace jinej, ale tak Clovek si zvykne. Takze prvotni byl jako ten Sok, protoze tady je vic téch
odbornych vykont a vic odbornych véci nez jenom ta osetfovatelska péce.

TA: Co z nového pracovisté na Vas nejvice zaptsobilo?

ZA 1: Tak bylo vSechno cisté a vymalované, asi sesternu by to chtélo vétsi, tam je malo toho
pracovniho prostoru, kdyz se jede ta skupinova péce, tak do sebe vrazime loktama u téch pracovnich
ploch. No, ale jinak jako, chtélo by to samozfejme¢ zmodernizovat to oddé€leni, ale tak to uz jsou
takovy véci asi nerealny. Co ja vim, co jsme se ucili jesté ve Skole, tak kazdy pokoj by mél mit to
svoje socialni zafizeni a takové ty rizné véci a tady to spliuji tfi pokoje vlastn€ z deseti a je to takové i
pro ty pacienty. A kdyz se podivam na to socialni zafizeni pro pacienty- to spole¢né, tak bych si ho
predstavovala prosté takovy lepsi co se tyce pfistupnosti, prostoru.

TA: Chtéla by jste na Vasem pracovisti néco zmenit?
ZA 1: To asi jo, ale na to asi nejsou penize, dneska uz viibec ne.

TA: Presto se pokuste vynechat otazku financi a zamyslet se nad tim, co by podle Vaseho nazoru
potiebovalo zménit.

ZA 1: Ja si myslim, Ze momentalné mi pfijde trnem v oku pravé to socialni zafizeni, pfijde mi to
chvilkama takovy- nevim jak to slusné vyjadrit.

TA: Jak jste spokojena s osobnim a hygienickym zazemim pracoviste?

ZA 1: No, tak, jelikoz teoreticky by jsme se mé¢li osprchovat, kdyz jdeme z prace, a jedina sprcha je
takova miniaturni, co mame na sestern¢ na zachodkach, tak to bych taky zménila, protoze mi to pfijde
jesté to je tam takovy, jak ve starym panelaku- mi to pfijde, Ale jinak Satny jako jsou v potadku,
kazdy vlastné sktinka nova. Ale tu sprchu pfesto pouzivame, protoZe obcas je to potfeba.

TA : Jak se Vam daii dodrzovat pracovni piestavky?

ZA 1: A- pracovni piestavky, no tak celkové za tu sménu ji ddm dohromady tu prestavku, ale Ze bych
meéla v kuse tu ptilhodinu, tak to malokdy se stane, ze bych to vylozené stihla.

TA: Jak by jste hodnotila dostupnost a mnozstvi pomticek a materialu?
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ZA 1: Ne, ne, ne, ne- fekla bych i pro takovy ten vétsi komfort téch pacientd- no Gplné komplet v§eho
7ze by toho mélo byt tfeba i o polovinu vic, at’ uz vezmu jenom ochranny pomicky, rukavice,
sttikacky, jehly no prosté abych nemusela Setfit, je to svym zplisobem omezujici.

TA: Jaké druhy pfistrojové techniky mate na pracovisti a jak dlouho Vam trvalo, nez jste?

ZA 1: Tak tady mame vlastné ty inhalery- akorat, infuzni pumpy, ale s téma jako ja nepracuji,
injektomaty- s téma také ne, a jinak odsavacky, no a kyslik a sani- centralni. / No, takze, to bylo rtizné,
co se tycCe téch pristrojli, vétSinu jsem tieba znala ze Skoly, ten centralni kyslik i ta odsavacka, tam
zmacknete parkrat cudlik a je to. TroSicku s téma inhalerama jsem bojovala, kam dat vlastné tu
inhala¢ni latku, do téch tfech mésict si troufla fict, ze to zvladnu.

TA: Jak probihalo VaSe seznameni s touto technikou?

ZA 1: S pristrojovou technikou to bylo tak, Ze m¢ vzala sestficka pod k¥idlo, §la se mnou, ukazala mi
to, to je tohlenc to a tohlenc to, déla se s tim tak a tak a pak se podepis, Ze jsme t& seznamili.

TA: Co Vas lakalo na praci na tomto oddéleni?

ZA 1: Tak lakalo mé to, Ze je to zpatky v misté¢ mého bydlist¢ a jednak taky jsem chtéla piejit od té
osetfovatelské péce k t€ém odbornym vykondm, stim se tady setkavame celkem dost, takze to me
vyhovuje.

TA:V ¢em se shodovala Vase predstava se skute¢nymi pozadavky?

ZA 1 : No, upiimné, ja jsem n¢jakou vylozenou predstavu, kdyz jsem semkasla, neméla. J4 jsem
v zivot¢ na takovém odd¢leni nebyla, jenom na exkurzi a to jsme jenom tak prosvistéli, takze jsem
nevédéla, jaky je tady ten harmonogram prace a toho vseho, takze jsem §la tak jakoby na slepo, kdyz
to feknu.

TA: Jak na Vas pisobil pracovni kolektiv?

ZA 1:Ja si myslim, Ze dobfe, jo, neméla jsem s nikym zadnej problém, ze by byli neochotni nebo tak,
vSechno §lo dobte.

TA: Poskytoval Vam nékdo z kolektivu veétsi péci?

ZA 1: No tak trosicku vétsi moje Skolici sestficka, ale jinak jako vSichni vychazeli vstfict, kdyz jsem
néco potiebovala védeét tak jo. Ale i vedouci sestra, ja jsem nastupovala zrovna v dob¢, kdy se tady
menily stanicni sestry, takze to bylo troSicku takovy komplikovangjsi, ale jinak, ze bych mohla fict

vvvvvv

TA: Jakym zpiisobem Vam tuto péci projevoval?

ZA 1 : Nékdo mé odkéazal na manual, nékdo Sel se mnou a ukéazal a vysvétlil mi to polopaticky jak
blbeckovi (coz je nejidealnéjsi) a pak vim, Ze jedna sestficka mi pucila materialy, ktery méla ona, kdyz
jako prochazela tim adaptacnim procesem, takze v tomhlenctom nebyl problém.

TA: Jak dlouho trvalo, nez jste se zacal/a citit jako soucast pracovniho tymu?
ZA 1: To je takovy, asi ten rok, co jsem si fikala, ze uz semka pattim, jo, asi rok.
TA: Jak by jste popsala Vasi spolupraci s pomocnym nelékatskym personalem?

ZA 1: S nima muzu fict, Ze vychazim jako velmi dobte, Ze tam to bylo takovy, prosté, no dobry, asi
jsme si 1 bliz nez s ostatnima sestrama.

TA: Jak by jste popsala Vasi spolupraci s 1ékafi pracoviste?
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ZA 1: No, ja si myslim, ze spoluprace byla celkem dobra, tam Slo jenom o takovej ten mij prvotni
ostych Ze prosté nez si na né clovek zvykne, nez zjisti jak na né a tak, ted’kom uz je to bez problému.

TA: Ménil se Vas vztah k pacientim v prubéhu adapta¢niho procesu?

ZA 1: Urcité tam byla zména, tim jak jsem ziskavala zkuSenosti z toho pracoviste, tak jsem si byla
jist&jsi v téch vykonech a nebo tieba i v tom , kdyZ se poucuji pacienti, tak prosté jsem ano 100%
veédéla, Ze to o ¢em mluvim je tak na 100% a Ze to nemam jenom nauceny.

TA: Jak probihalo hodnoceni Vaseho adaptacniho procesu?

ZA 1: ZA 1: No, jak jsem piedtim fikala, tak tam jsme méli predem jakoby smluvené datumy, kdy by
melo probéhnout zkouSeni nebo néco takového, ale jenom parkrat se stalo, Ze to vylozené to vyslo
Vv ten dany termin prosté skrz nedostatek ¢asu a tak. Nékdy se stalo, ze v tydnu dvakrat a pak tfeba
mesic nic, a pak jako zkouseni, prosté¢ bylo to strasn¢ individualni. No, ono to pivodné¢ bylo
rozepsané kazdy mésic, ale pak se to organiza¢né zmeénilo.

TA: Kdo Vas hodnotil a kde, v jakych prostorach?

ZA 1: Tak- moje uplné prvni zkousSeni probihalo s vrchni sestrou a s vedouci 1ékaikou. A pak uz to
bylo vétSinou jenom s vrchni sestrou a stani¢ni. Byvavalo to u vrchni v kancelafi a nebo pak tady na
vySetfovne, ale bylo to v soukromi.

TA: Jak jste tato setkani prozivala, s jakymi pocity?

ZA 1: No pocitove- ja ustni zkouSeni teda k smrti nesnasim ( i kdyz tfeba vim, Ze to vim) ale, no
prosté takova ta nervozita, tréma, kolikrat z vas vypadnou, véci, ktery by jste nevéfila, ze feknete. Jako
kdyby jste méli ve Skole maturitu nebo néco takovyho a to je$té na maturitu jsem byla klidn&jsi mi
prislo.

TA: Jak jste se pripravovala, z ¢eho, védéla jste, odkud mate Cerpat informace?

ZA 1: Ja jsem hlavné Cerpala za stfedoskolského uciva a pak kdyz tam byly n&jaky ty specializovany
véci tak internet a popf. ty materidly od sestficky. Dostala jsem taky néjaky materialy od vrchni sestry.
Ale spi§ jsem pouzivala ty véci z praxe. Ne, to nam vrchni nefikala, co pfesné¢ se mame naucit a

odkud.
TA: Jakym zptisobem byly hodnoceny Vase praktické dovednosti?

ZA 1: No. J& si teda troufnu fict, ze prevazné¢ kladné, néjaky nedostatky tam byly, hlavné
v dokumentaci, v tom je to do ted’ka, ¢lovék nevi, kam se mize podepsat a kam ne. I co se tyce téch
vykont, ¢lovék kolikrat si neni jistej, co muze, co nemulze, furt v téch kompetencich je takovej
zmatek. Tak to bylo v priabéhu toho adaptaéniho procesu. Prokazat jsem je musela vlastné pred Skolici
sestrou a taky stani¢ni védéla, jak pracuju, jestli mi to jde.

TA: Jakou metodou jste byla hodnocen/a?

ZA 1: My jsme to vlastné¢ vzdycky méli v pribéhu, to zkouSeni na to dané téma se jakoby
prozkouselo a tim bylo to urcité téma uzavieno. To bylo Gstni zkouseni.

TA: Vyhovoval Vam tento zptisob hodnoceni?

ZA 1: Jelikoz ja jsem straSnej trémat v tom ustnim zkouseni, takze mé to teda moc nevyhovovalo, i
kdyz jsem to zvladla, ale nevyhovovalo, ale asi radsi bych délala test nebo né&jaka i pisemna prace.

TA: Jak jste citil/a byt vybaven/a znalostmi a dovednostmi ze skoly?
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ZA 1: Jo, tak to vyborng, to ja do ted’ka vlastné, ted’kom si délam dalkové vysokou Skolu v Ostraveé -a
doted’ka Cerpdm ze stiedni tady z Olomouce. Tam nas to ucili fakt hodn€, vSechny postupy a vykony.

TA: Které oblasti by jste vyzdvihla?

ZA 1: Ty standardy, to oSetfovatelstvi vlastné samo o sob¢, my jsme na to méli vybornou profesorku,
takze ja doted’ka kdyz udélam néco Spatné, tak ji vidim nad sebou, jak mi nadava za to.

TA: Jak jste byla pfipravena v oblasti oSetfovatelské dokumentace?

ZA 1: No, tak to viibec ne, to uz kdyz jsem byla v Hranicich, tak to byl prvni kdmen trazu, sestiicky
mi tam ftekli, ty jsi ten novej asistent, ty bys méla poucovat nés, a pak jsem se jednou zeptala
profesorky na praxi, co teda je tohleto, tak a ona mi fekla, Ze se s tim viibec nesetkam, tam je to potad
asistent mize a nemuze, ¢lovek je z toho uplné zblbly.

TA: Jak jste byla ptipravena v oblasti komunikace?

ZA 1: V komunikaci si myslim celkem dobfie, obzvlast’ s pacientem, tam jsme museli byt furt s tim
pacientem na pokoji.

TA: Jak dobfe jste ze Skoly znala své kompetence?

ZA 1: No, takze, to uz jsem fikala nékolikrat, kazdy rok ptislo néco nového, jednou, Ze mizeme jit
pichat sami s.c. injekce, podruhé ne, pak jednou dokumentace ano, dokumentace ne, no prosté porad
jinak.

TA: Jak a kdy Vas vedouci pracovnik nového pracovisté seznamil s Vasimi kompetencemi?

ZA 1: Tady na pracovisti vrchni sestra, hned pfi nastupu mi to popsala.

TA: Jak respektuje Vase pracovni okoli Vase kompetence?

ZA 1: Ja si myslim, Ze oni si to velmi dobfe uvédomuji, kde ty kompetence teoreticky jsou a teoreticky
nejsou, ale pak kdyz feknu po pravdé, v praxi se to tak trosicku smyva.

TA: Jaky vliv mélo nové zaméstnani na Vasi psychiku?

ZA 1: Tim, Ze jsem zacinala na t¢ LDN, kde jsem to dokonce pocitala, kolik mé za ten rok potkalo
umrti osobné, spis bych fekla, Ze jako zaporne, Ze uz meé to jakoze netizi, kdyz je to teda v tom staii
jako. Pak jsem pfiSla sem a tady se stalo, Ze umiel mlady ¢lovék a to mé ten prvni moment jako tak
setne, jakoby az otup€lost jeden moment, kdyz jsem si to uvédomila, tak jsem si tikala, ze by mi to
nemélo byt tak volny. S tim jak se s tim ¢loveék tak cCasto setkava tak to vezme az moc jako soucast
Zivota.

TA: Jak jste se citil/a po fyzické strance v obdobi Vasich zacatka?

ZA 1: Fyzicka zdatnost- no tak ale jo- spi$ zrucnost, n¢jaka jistota v t¢ manipulaci s pacientem, kdyz si
pamatuju na stfedni Skole, tam jsme byli vSichni vyklepani z toho, ale fyzicky, ze by mé to n¢jak
povzneslo, tak to ne, to télo si tak néjak zvyklo. Ta fyzicka se vytvorila, pak se to n&jak ustalilo a uz to
nechce nahoru.

TA: Jak jste se vyrovnal/a se sménnym provozem?

ZA 1: Sménnej provoz, tak ten mi vyhovuje, ja si nedokdzu ptedstavit, Ze bych chodila od pondéli do
patku od 7-15, to myslim, Ze by mé¢ to stavani zabilo.

TA: Projevil se nastup do zaméstnani na Vasem zdravotnim stavu?
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ZA 1: No odrazilo se to tim, Ze mame vlastné v rodiné z matciny, z otcovy strany kiecové zily. Ja jsem
je méla prosté na hrané a tim jak jsem zacala pracovat tak mi to vylezlo a rozjelo se to.

TA: Nyni bych Vam rada bych poskytla prostor k vyjadieni Vasich postifehl k pribéhu adapta¢niho
procesu a doplnéni pro Vas klicovych bodd, které jsme doposud nezminili.

ZA 1: D: Hlavn¢ by se m¢l udélat poradek v téch kompetencich, protoze to se pofdd méni a neni to
jasny.
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Priloha €. 2 Schéma rozhovoru
Obecné otazky:

Svoji ochotou odpovidat na polozené dotazy poskytujete souhlas s Gcasti na vyzkumném Setteni.
Souhlasite?

Souhlasite se zvukovym zadznamem naseho rozhovoru, ktery bude ihned po doslovném piepisu
znic¢en?

Kdy jste ukoncil/a adaptacni proces?

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je nazor zdravotnickych asistentl ve FNOL na ptisobeni pracovnich
podminek na adaptacni proces?

Otazky rozhovoru:

Jaky byl Vas prvni dojem z prostiedi nového pracovisteé?

Co z nového pracovisté na Vas nejvice zapusobilo?

Chtel/a by jste na Vasem pracovisti néco zménit?

Jak jste spokojen/a s osobnim a hygienickym zazemim pracovisté?
Jak se Vam daii dodrZovat pracovni prestavky?

Jak by jste hodnotil/a dostupnost a mnozstvi pomuticek a materialu?

Jaké druhy pfistrojové techniky mate na pracovisti a jak dlouho trvalo, nez jste ji ovladal/a zcela
samostatne?

Jak probihalo VasSe seznameni s touto technikou?
Jak dlouho trvalo, nez jste ji ovladal/a zcela samostatné?
Co Vs lakalo na praci na tomto oddéleni?

V ¢em se shodovala Vase predstava se skuteCnymi pozadavky?

Doplnujici otazky:
Jaké byly vaSe vnitini pocity pii prvni navstéve pracoviste?
Muzete byt, prosim konkrétnéjsi?

MuiZete mi to zduvodnit?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je nazor zdravotnickych asistentit ve FNOL na piisobeni
interpersonalnich vztahti na adaptacni proces?

Otazky rozhovoru:
Jak na Vas putisobil pracovni kolektiv?
Poskytoval Vam nékdo z kolektivu vétsi péci?

Jakym zptisobem Vam tuto péci projevoval?
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Jak dlouho trvalo, nez jste se zacal/a citit jako soucast pracovniho tymu?
Jak by jste popsal/a Vasi spolupraci s pomocnym nelékatskym personalem?
Jak by jste popsala Vasi spolupraci s 1ékafi pracoviste?

M¢énil se Vas vztah k pacienttim v pribéhu adaptacniho procesu?
Doplityjici otazky:

Na jaké pracovni pozici tento clovek pracoval?

Mtizete mi to blize popsat?

Vyskytly se ve spolupraci n¢jaké obtize i negativni zazitky?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky je nazor zdravotnickych asistentti ve FNOL na plsobeni hodnoceni
pracovnika na adaptacni proces?

Otazky rozhovoru:

Jak probihalo hodnoceni Vaseho adaptac¢niho procesu?

Kdo Vas hodnotil?

Jak jste tato setkani prozival/a, s jakymi pocity?

Jak jste se piipravoval/a, z ¢eho, védél/a jste, odkud mate ¢erpat informace?
Jakym zptisobem byly hodnoceny Vase praktické dovednosti?

Jakou metodou jste byl/a hodnocen/a?

Vyhovoval Vam tento zptisob hodnoceni?

Dopliyjici otazky:
Odkud jste se dozvédél/a o terminech hodnoceni?

Muizete zvolit z nabizenych metod: pisemna (test), slovni forma (rozhovor, zkouseni), prakticka
zkouska (pfedvedeni vykonu v praxi).

Volil/a by jste jinou metodu hodnoceni?

Vyzkumna otazka €. 4: Jaky je nazor zdravotnickych asistent ve FNOL na ptsobeni odborné
pripravenosti na adaptacni proces?

Otazky rozhovoru:

Jak jste citil/a byt vybaven/a znalostmi a dovednostmi ze $koly?
Které oblasti by jste vyzdvihl/a?

Jak jste byl/a ptipraven/a v oblasti oSetfovatelské dokumentace?

Jak jste byl/a pfipraven/a v oblasti komunikace?
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Jak dobie jste ze Skoly znal/a své kompetence?
Jak a kdy Vas vedouci pracovnik nového pracovisteé seznamil s Vasimi kompetencemi?

Jak respektuje Vase pracovni okoli Vase kompetence?

Doplityjici otazky:

Kdy Vas s témito kompetencemi seznamila?

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaky je nazor zdravotnickych asistentti ve FNOL na piisobeni osobni
pripravenosti na adaptacni proces?

Otazky rozhovoru:

Jaky vliv mé€lo nové zaméstnani na Vasi psychiku?

Jak jste se citil/a po fyzické strance v obdobi VaSich zacatkt?
Jak jste se vyrovnal/a se sménnym provozem?

Projevil se nastup do zaméstnani na Vasem zdravotnim stavu?
Dopliiyjici otazky:

Jak jste tuto potiebu fesil/a?

Byla jste u lékate s timto problémem?

Prostor k vyjadieni respondenta; rada bych Vas poZadala o Vase posti‘ehy k priubéhu
adaptacniho procesu a doplnéni pro Vas klicovych bodi, které jsme doposud nezminili:
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