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ANOTACE

Diplomovéa prace na téma Adaptacni proces u vybranych nelékarskych pracovnikii
V operacnich oborech je zaméfena na problematiku pribéhu a ukonceni adaptacniho procesu

novych zaméstnancti ve zdravotnictvi na oddéleni operacnich oborti.

V teoretické ¢asti jsou popsany vychodiska pro ¢ast prizkumnou. Jedna se o popis adaptace
ve zdravotnickém zatizeni, jeji faze, pritb¢h a ukonceni zapracovani. Popsany jsou nastroje
fizeni adapta¢niho procesu, jaké jsou role v adaptaénim procesu a rizika spojena s adaptaci

nového zaméstnance. V neposledni fadé je popsana motivace novych zaméstnanct a supervize.

Prizkumnou ¢ast tvoii nejprve prehled nové nastoupenych praktickych a vseobecnych sester,
porodnich asistentek a zdravotnickych zachrandi na oddéleni operacnich obora v roce 2018,
2019 a 2020. Nasleduje prezentace vysledkd zpracovanych z rozhovort s respondentkami
zapomoci vyzkumného designu tematické analyzy. Vysledky Setfeni poukazuji na silné
a slabé stranky adaptac¢niho procesu v operacnich oborech a v prizkumné c¢asti jsou uvedeny

doporuceni pro praxi nastinéné¢ od samotnych respondentek. Z Setieni vyplynulo, Ze mezi

wewvr
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TITLE

Adaptation Process for Selected Non-Medical Workers in Surgical Fields.

ANNOTATION

The diploma thesis titled The Adaptation Process for Selected Non-Medical Workers
in Surgical Fields is focused on the course and completion of the adaptation process of new
employees in health care in the department of operations.

The theoretical part describes the basis for the survey. This includes a description of adaptation
in a medical facility, its phases, course and completion of incorporation. The tools for managing
the adaptation process, the roles in the adaptation process and the risks associated with
the adaptation of a new employee are described. Last but not least, the motivation of new

personnel and their supervision are described.

The exploratory part consists of a continuous overview of newly hired practical and general
nurses, midwives and paramedics at the department of operations in 2018, 2019 and 2020.
A presentation of results processed from interviews with respondents using research design
of thematic analysis follows. The results of the survey point out the strengths and weaknesses
of the adaptation process in the operational fields and the exploratory sections provide
recommendations for practice outlined by the respondents themselves. The survey showed
that interpersonal relationships and work organization were among the most challenging
experiences in the adaptation process.

KEYWORDS

adaptation process, non-medical health worker, mentor, supervision
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UvVOD

Hlavnim smyslem adapta¢niho procesu je predevsim to, aby se pracovnik co nejrychleji,
a pokud mozno bez stresu, zatadil do pracovniho kolektivu organizace, adaptoval se na jeji styl
prace a osvojil si specifické dovednosti a znalosti potfebné pro vykon dané prace. Dale se
orientoval v mechanismu organizace, jejim uspofadani, poznal a ztotoznil se s cili organizace.

(Zlamal, Vomacka, Miksova et al., 2014, s. 57)

Korektn¢ vedeny adaptacni proces je dulezity zejména pro vybudovani kvalitniho tymu, ktery
muze zajistit harmonii mezi stavajicimi a novymi zaméstnanci. Jednim z pfinost je i snizeni
fluktuace zaméstnancii. Stabilni tym kvalifikovanych zdravotnickych pracovniki je zdkladem
poskytovani kvalitni oetfovatelské péce. (Simonova, 2014) Nespravné a nedostatené vedeny
adaptacni proces nese obrovsky podil na fluktuaci zdravotnickych pracovniki. Adaptacni
proces je velmi aktudlni téma nejen ve zdravotnictvi. (Kramperova, 2010, s. 3) Znalost
priabéhu dava vSem zucastnénym v adaptacnim procesu jistotu, ze prob&hne spravne.
(Milotova, 2015) Mezi hlavni ucastniky v adaptacnim procesu se fadi novy zaméstnanec
a garant adaptace. Jedna se o ptimého nadiizeného nového zaméstnance, ktery zodpovida
za prubéeh a vysledky adapta¢niho procesu. Dalsim ucastnikem je mentor, ktery je poradcem
a priavodcem po celou dobu adapta¢niho procesu. Metodickou podporu v adaptaénim procesu
poskytuje personalista, ktery zarovenn kontroluje prib¢h adaptacniho procesu, shromazd'uje

dokumenty a vyhodnocuje vystupy. (Pavlik, 2014, s. 45)

Zarok 2018 byl na UZIS vytvofen piehled celkového poétu uvazki pracovniki
ve zdravotnictvi dle jednotlivych povolani. Uvazk vieobecnych sester bylo evidovano
75 113, praktickych sester 4 417, porodnich asistentek 3 691 a zdravotnickych zachranait
3361. (UZIS, 2019)

Diplomova prace je praci teoreticko-prizkumnou. V teoretické ¢asti se zaméfuji na adaptacni
proces u nelékatskych zdravotnickych pracovniki, kde je popsana délka a priibéh adaptacniho
procesu, cile adaptaéniho procesu a jeho ukonceni. Dale jsou popsany nastroje fizeni
adaptacniho procesu, pracovni role, které jsou zaujimdny V pribé¢hu adaptacniho procesu
a Castje veénovana motivaci a problematice mentorstvi. Posledni kapitola je zaméfena

na supervizi.

V Uvodu prizkumné ¢asti je zpracovana statistika poctu nové pfijatych NLZP za rok 2018,

2019 a 2020 ve sledovaném zafizeni. Prizkumné ¢ast obsahuje rozhovory na téma adaptacni
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proces s NLZP v operacnich oborech. Do opera¢nich oborti jsou zahrnuta oddéleni chirurgie,
anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni, gynekologicko-porodnické oddéleni a oddé€leni
urologie. Operacni saly nebyly zahrnuty do prizkumné c¢asti z divodu stalého personalu
s minimalni fluktuaci a Zadna z perioperacnich sester neukoncila adaptacni proces v roce 2019
¢i1 2020. Data od respondentek byla ziskdna za pomoci rozhovoru. Rozhovor byl zaznamenéan
na diktafon. Po rozhovoru byl respondentkach ptedan vytvofeny dotaznik ex-post pro osobni

zpétnou vazbu ke zkoumané problematice. Analyza dat probihala za pomoci tematické analyzy.

Diplomovéa prace snazvem Adaptacni proces u nelékatskych zdravotnickych pracovnikil
Vv operacnich oborech jsem si pro vypracovani zvolila zejména proto, ze jsem chtéla
nahlédnou do nitra této problematiky a pocitli zaméstnancti v operacnich oborech, at’ uz noveé
nastupujicich, ¢i zaméstnankyn, které se vratily do zaméstnani po mateiské dovolené. Chtéla
bych zjistit, co pfim¢lo respondentky rozhodnout se pracovat v operacnich oborech a podle
jakych kritérii si vybraly zdravotnické zatizeni. Dale bych se chtéla dozvédét, jak byly
spokojené s prubéhem adaptacniho procesu ve vybraném ZZ a zda by mély néjaky napad
pro zlepseni, ptipadné co by jim novy nastup do zaméstnani usnadnilo. Podle mého nazoru se
v rozhovorech se zaméstnanci promitne, ze by pfivitaly vétsi zajem o svou osobu ze strany
vedouciho pracovnika a pfedpoklddam, Ze vice jak polovina vSech dotazovanych, nebude

seznamena s pojmem supervize ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni.
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CILE PRACE

Hlavni cil:
Popis pribéhu adaptacniho procesu ve zdravotnickém zafizeni u vybranych nelékatskych

zdravotnickych pracovnikl ve vybranych operac¢nich oborech.

Dil¢i cile:

Vytvofit teoreticka vychodiska pro ¢ast prizkumnou za pomoci aktudlni literatury a odbornych

¢lankd tykajicich se daného tématu.

Popsat aktualni proces adaptace ve zdravotnickém zaiizeni u NLZP v operacnich oborech.

Prozkoumat, zda jsou naplnény role S$kolitele/Skolitelky (mentora/mentorky) v prub&hu

adaptacniho procesu.

Zjistit spokojenost NLZP ve vybranych operacnich oborech s celkovym pribéhem

adaptacniho procesu.

Vyhledat od respondentii naméty a doporuéeni pro zlepSeni priabéhu adaptac¢niho procesu.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zaméfena zejména na dikladny popis problematiky
adaptacniho procesu ve zdravotnickych institucich u nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.
Popsany jsou faze zapracovani, délka, prabéh, cil a ukonceni adaptacniho procesu
u nového zaméstnance. Dale jsou vyobrazeny nastroje fizeni adaptacniho procesu. Popsana
jsou také rizika, ktera jsou spojena s adaptaci nového zaméstnance a v neposledni tadé

Jje zminka o motivaci a supervizi.

Pro tvorbu teoretické casti byla vytvofena reSerSe v Odborné knihovné, Nemocnice
Pardubického kraje, a.s. Klicovad slova byla adaptacni proces, pracovni pfizplsobeni,
zapracovani, nelékatsky zdravotnicky pracovnik, mentor, supervize. Pouzité zdroje
pro vyhledavani byly Bibliographia medica Cechoslovaca, Interni katalog lékai'ské knihovny

Verbis, Prolékate.cz, Google Scholar.
Vstupni literatura do dané problematiky:

e Rizeni lidskych zdrojii: zaklady moderni personalistiky, Josef Koubek, 2015.
e Psychosocialni problematika v oSetiovatelské profesi, Alena Mellanova, 2017.

e Vedeni novych pracovnikii v oSetrovatelské praxi: pro stanicni a vrchni sestry, Marie

Zitkova, Andrea Pokorna a Erna Micudova, 2015.
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1 ADAPTACE

Pojem adaptace obecné predstavuje takové chovani, Které umoznuje piizplisobeni se
podminkam prostiedi. Adaptace je zajiStovana schopnosti neustdle se vyrovnavat s naroky
Vv ur¢itém rozmezi a udrzovat vnitini rovnovahu. Dale umoznuje hledat nové zplisoby chovani
a novym podminkam pfizplisobovat osvédcené adaptacni mechanismy. Adaptacni schopnosti

lze oznacit pojmem adaptabilita. (Paulik, 2010, s. 13)

1.1 Adaptacni proces u pracovniki ve zdravotnictvi
Adaptace u novych zaméstnancti znamena proces prizpusobeni se zaméstnance do prostiedi
pracovniho a socialniho. Zapojeni pracovnika do pracovniho procesu probihd Vv podobé

vykonu &innosti. (Zufan, 2012, s. 82)

Zaklad adaptacniho procesu je poskytnout novému pracovnikovi vV zaméstnani pevné zaklady,
na kterych muze v pribcéhu dalsi praxe spolehlivé stavét. Pracovni vykon je ovlivnén trovni
motivace, podminkami, které jsou pro nového zaméstnance v pracovnim prostiedi vytvoteny

a samotnymi schopnostmi nového ¢lena tymu. (Zitkova, Pokorna, Mi¢udova, 2015, s. 11)

V CR nélezi adaptacni proces k tradicni metod¢ podpory poskytované organizacemi noveé
nastupujicim sestram, nebo sestram, které se do oboru vraci po delsi dobé ¢i méni pracovisté

a zasadnim zptisobem i charakter vykonavané prace. (Spirudova, 2015, s. 81)

Podle Svozilové (2011, s. 17) je adaptabilita ur¢ity stupeni dokonalého piizpusobeni se,
stupen pruznosti a flexibility za ucelem zlepSeni procesu a organiza¢niho zvladnuti zadaného

ukolu. S cilem splnit ptani, pozadavky a potieby.
Adaptacni proces absolvuje:

* nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery nastupuje do zaméstnani po ziskani odborné

zpusobilosti dle zékona 96/2004 Sb.

* nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery pierusil vykon povolani na dobu delsi, nez jsou

dva roky.

» nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery piechazi na jiné pracovisté¢ zdravotnického
zafizeni a charakter jeho nové prace se vyrazné lisi (Véstnik MZd CR, metodicky pokyn, Zn.

¢.J.: 18537/2009).

Formalni adaptace je systematicky a strukturovany proces adaptace zajiStovany vedoucimi

zaméstnanci. (Zitkova, Pokorna, Mic¢udova, 2015, s. 28) Adaptace spontannim procesem
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tzn. neformélnim zptisobem je vyznamnym prvkem kazdého nového pracovnika nastupujiciho
do adapta¢niho procesu. Tento proces zajiStuji spolupracovnici, poskytujici novému
pracovnikovi dilezité informace, které jsou formaln¢ nedostupné. Nedilnou soucasti by m¢l
byt individualni pfistup a podpora kazdého nového zaméstnance Vv pribéhu adaptacniho

procesu. (Kocianova, 2010, s. 135)

Socialni adaptace znamend piizpisobeni se normam socialni skupiny, respektive celé
spole¢nosti. Uzce také souvisi se socializaci jedince, jez chapeme jako celoZivotni komplexni
proces, bé¢hem kterého si clovék osvojuje zdkladni normy, hodnoty, zplisoby chovani
a jednani v dané kultufe a spolecnosti a stava se tak jejim ¢lenem. Dochazi k tomu na zaklad¢
komunikace a interakce mezi jedincem a druhymi lidmi. (Reichel, 2008, s. 159) Do pracovni
adaptace patii pfiméfené zvladnuti pracovnich ukolli a dosazeni vykonového standardu.

(Zitkova, Pokorna, Mic¢udova, 2015, s. 28)

1.2 Délka procesu zapracovani

Adaptacni proces obvykle probihd v obdobi 3 az 12 mésicii po nastupu do zaméstnani.
Ugastnici tohoto procesu, kteii prerusili vykon povolani na dobu delsi nez dva roky,
prechazeji na jiné pracovisté zdravotnického zatfizeni nebo se charakter jejich nové prace
vyrazné lisi, probihd obvykle v obdobi 2 az 6 mésicli po nastupu. Délka adapta¢niho procesu
je mimo jiné zavisla na znalostech, dovednostech a schopnostech konkrétniho tucastnika.

(Véstnik MZd CR, metodicky pokyn, Zn. &.j.: 18537/2009)

1.3 Prubéh adaptacniho procesu

Individualni plan pro adaptacni obdobi by mél mit stanoveny kazdy pracovnik. Adaptacni
obdobi se bézn¢ stanovuje pro urcitou pracovni pozici a muze byt za predem danych podminek
prodlouzeno. Zodpovédnost za pozitivni pribéh adaptace nese Skolitel, nadiizeny a eventudlné
pracovnik vzdélavaciho pracovisté. Plan adaptace by mél zahrnovat nasledujici body:
zprostfedkovani zakladnich informaci o organizaci, pfeddni pisemnych materidli novym
zaméstnanciim, rozhovor s nadfizenym a sezndmeni zaméstnance s kolegy, Skoleni bezpec¢nosti
a ochrany zdravi pfi préci, vstupni Skoleni pro nové zameéstnance, kontakt s personalnim
pracovnikem, opakovany kontakt s nadfizenym, rozhovor nadfizeného pracovnika se
zamé&stnancem v pribéhu adaptace a zavérecné hodnoceni pribéhu adaptace zaméstnancem a
nadfizenym. (Sin, Bohm, Kukacka, 2014, s. 7) Znalost priibéhu adaptaéniho procesu dava viem
zucCastnénym jistotu, ze probéhne spravné. (Milotova, 2015) Rozlisuji se dvé zasadné odlisné

faze adaptace.
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1.3.1 I. Faze adaptace

Prvni faze je charakterizovana zvySenim emotivnosti. Zdravotnicky pracovnik zpocatku velmi
proziva pocity a celkovy stav nemocného. Je zde riziko, ze potiebnd empatie mize pierast
do nevhodného soucitu. Reakci miize byt nezddouci maladaptivni forma jednani®. Je zfejmé,
ze zaCinajici nelékaisky zdravotnicky pracovnik potiebuje vtomto obdobi podporu
V pracovnim a osobnim zivoté. Konec této faze je charakterizovan sniZzenim intenzity

prozivani. (Mellanova, 2017, s. 85)

1.3.2 1I. Faze adaptace

Druh4 faze se d4 v procesu vyrovnavani se s naro¢nou profesi charakterizovat jako optimalni.
V této fazi jde o stav, kdy zaméstnanec dostdva své emoce pod rozumovou kontrolu,
ptredstavuje zadouci emocionalni neutralitu. Intenzita prozivani klesa a to se dostava pod
rozumovou kontrolou. Proces adaptace je vtéto fazi ukonéen, co se tyka pracovniho

a zivotniho stylu. Vyvoj vztahu k profesi a pracovni ¢innosti pokracuje. (Mellanova, 2017,

s. 86)

1.4 Ukoné¢eni adaptacniho procesu

Forma ukonceni neni v soucasné dobé mezi jednotlivymi pracovisti jednotna. V nékterych
zdravotnickych zafizenich se ukonceni adaptacniho procesu ucastni primaii jednotlivych
Klinik, nikoliv pouze ureny management. Zajima se predev§im o zvladnuti cild, které byly
Vv pocatku stanoveny ¢i v prub&éhu upraveny. (Zitkova, Pokorna, Mi¢udova, 2015, s. 24-25)
Ukonceni probihd zavérecnym pohovorem za pfitomnosti vedouciho pracovnika a mentora.
Miize byt zaddna i1 zdvérecnd prace, v tom piipad€ nasleduje jeji obhajoba. O GspéSném
ukonceni provede vedouci pracovnik zapis a seznami ucastnika adaptacniho procesu se

zéavéreénym hodnocenim. (Véstnik MZd CR, metodicky pokyn, Zn. &.j.: 18537/2009)

1.5 Cile adaptacniho procesu

Cilem adapta¢niho procesu je usnadnit a urychlit sezndmeni pracovnika s novou pracovni
¢innosti, jeho integraci do socidlniho prostfedi organizace a jeho kultury. (Lukésova, 2010,

5. 194)

Mezi cile, kterych mizeme b&hem adaptacniho procesu u zaméstnance dosdhnout, patii
zejména adaptace na mistni podminky, integrace a pftijeti do kolektivu, snizeni stresu z nové

situace, podpora pfi feSeni individualnich situaci, samotnd motivace k pracovnimu vykonu

! Maladaptivni forma jednani — jedna se o chovani, které zvyraziiuje negativni emoce, miize byt divodem konflikti
s okolim (Mellanova, 2017, s. 85)
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a lepsi informace o silnych a slabych strankach nového zaméstnance. Od dobie nastaveného
a provedené¢ho adaptacniho procesu muzeme ocekdvat rychlej$i nastup plné vykonnosti
pracovnika, jeho/jeji orientace V novém prostfedi, pfijeti nového pracovnika do kolektivu,
snizeni nasledné fluktuace zaméstnancu, snizeni konfliktnich situaci v pracovnim kolektivu.

(Hlugicka, 2012)
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2 NASTROJE RiZENI ADAPTACNIHO PROCESU

Adaptace novych zaméstnancii V kontextu oSetiovatelské praxe predstavuje velmi obséhlou
problematiku a je zapotiebi ji vnimat v $irS§im slova smyslu, nikoliv pouze v rovin¢€ pracovni.
Mame K dispozici nékolik nastroji, které je mozné v praxi vyuzit, a tim podpofit celkovou

adaptaci novych zaméstnanci. (Zitkova, Pokorna, Mic¢udova, 2015, s. 27)

2.1 Typovy adaptaéni program

Jednd se o soubor opatfeni regulujicich adaptaci urcité kategorie pracovniki. Je to tzv.
metodicky navod pro zpracovani adaptacnich plant jednotlivch. Pro tento ucel jsou v rameci
jednotlivych zdravotnickych zatfizeni vypracovany standardni oSetfovatelské postupy vedeni
adaptacniho procesu. Stanovend opatfeni odraZeji legislativni rdmec realizace adaptacniho
procesu v Ceské republice. Tento nastroj je podkladem pro realizaci tzv. formalni adaptace.

(Zitkova, Pokorna, Mi¢udova, 2015, s. 14)

Pro piedstavu je v pfiloze ¢. 1 vloZen Standardni oSetfovatelsky postup Adaptacniho procesu
NLZP.

2.2 Adaptacni plany

Profil pracovni role, do které byl novy zaméstnanec piijat, je vychodiskem pro stanoveni
adaptacnich planti. Novému zaméstnanci ptedstavuje tzv. voditko (jaké jsou ocekavané
vysledky, co musi znat, byt schopen ovladat a jak se ma na daném pracovisti chovat). Pro tyto
ucely jsou vytvareny zdznamy o zapracovani NLZP véetné kontrolnich listd, které obsahuji
seznamy jednotlivych ¢innosti. (Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015, s. 15) Adaptacni
proces md obecnou a odbornou ¢&ast. Obecnd cast se zabyvd predevSim samotnym
administrativnim nastupem k organizaci a seznamenim se se zakladnimi vnitinimi pfedpisy
(organiza¢ni fad nemocnice, pracovni fad, kontakty, smérnice a nafizeni). Déle je provedeno
zakonem predepsané Skoleni v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci. Odbornou ¢ast

1ze rozdglit na vykony, staze a studium. (Sin, Bohm, Kukacka, 2014, s. 8)
Pro ptedstavu je v ptiloze ¢. 2 Plan adaptacniho procesu (zapracovani)

2.3 Prakticky zacvik

Jednd se o konkrétni nastroj, kdy jsou novému zaméstnanci predavany piesné postupy
a podstatné informace pro plnéni ¢innosti a aktivit spojenych s poskytovanim oSetfovatelské
péce. Tuto roli v praxi velmi Casto zastava tzv. Skolitelka/Skolitel, ktefi jsou jmenovani

vedoucim pracovnikem. Jednd se o zkuSené pracovniky z daného pracovisté. Doba zacviku
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by neméla byt ani piili§ kratka, ani dlouhd. Nedostate¢na doba zacviku zvySuje stres
anervozituu nového zaméstnance. PFiliS dlouhé obdobi praktického zacviku vede
k nedostate¢né motivaci pii praci a vytvafeni aktivnich postoju. (Zitkova, Pokorna, Mi¢udova,

2015, s. 15-16)

Interakce mezi sestrou a nemocnym je ovlivilovano celou fadou faktori. Béhem zivota si
¢lovek osvojuje role pomoci socidlnich interakci. NLZP, ktery oSetiuje nemocného, by m¢l

mit osvojenou svoji profesionalni roli. (Mellanova, 2017, s. 55-56)

Chovani sestry ovliviiuji dva zakladni dokumenty - Prava pacienti a Eticky kodex sestry
(Mellanova, 2017, s. 59)

2.4 Rotace prace

Jednd se o periodické obménovani vykonavané prace. Vyhodou rotace je flexibilng;si
pracovnik, ktery 1épe zvlada zmény, zvySena motivace v organizaci a stabilizace pracovnik.
V piipadé potieby se snadnéji zabezpecuje zastupitelnost pracovnikt. (Koubek, 2015, s. 50)

Rotace prace patii mezi metody vzdélavani probihajici na pracovisti. (Zlamal et.al., 2014, s. 60)

2.5 Vzdélavaci programy pro zaméstnance

Vzdélavani a rozvoj zaméstnancli vyrazné zvySuje atraktivitu organizace. Pracovnikim
poskytuje néco, co prispiva krozvoji zejména jejich kariéry. (Koubek, 2015, s. 162)
Kombinace riznych typt vzdélavani piinasi nejlepsi vysledky. Pro nové zaméstnance je
ke zvyseni efektivity organizovana spolecna ¢ast vzdélavaciho programu, ktera obsahuje napf.
Skoleni bezpecnosti prace a pozZarni ochrany, manipulace s 1éky ¢i biologickym materidlem
aseznameni se Se zakladnimi organizacnimi normami daného zdravotnického zafizeni.
S efektem jsou pro zvySeni informovanosti v praxi vyuzivany e-learningové kurzy,
vypracované¢ na zdkladé potfeb urcité organizace. Velmi dilezitou casti vzdélavaciho
programu v ramci adaptacniho procesu je samostudium. (Zitkova, Pokorna, Micudové, 2015,

s. 21)

2.6 Adaptacni balicek

Adaptaéni balicek zahrnuje dalezité materialy pro nové zaméstnance. Mohou obsahovat
informace o ¢innosti, organizacni strukturu, kontakty na pracovniky organizace, pravidla
komunikace Vv organizaci, pracovni fad, pracovni podminky, informace o odmeénovani,
informace o benefitech organizace, moznosti vzdélavani a odborové zalezitosti. (Kocianova,

2010, s. 134)
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3 PRACOVNI ROLE V ADAPTACNIM PROCESU

Pracovni role vyjadiuji specifické formy chovani potfebného k vykonavani urcitého tkola
nebo skupiny tkolt dané prace. Pojem role zdiraznuje skutecnost, ze lidé pfi praci maji

urcitou ulohu. (Koubek, 2015, s. 45)

3.1 Personalistika

Personalni oddé€leni vytvaii a analyzuje pracovni mista, planuje potieby pracovnikl a planuje
personalni rozvoj v organizaci. Ziskava, vybirda a pfijimd nové pracovniky, hodnoti
pracovniky, pfipravuje a uchovava dulezit¢ dokumenty a formuladfe. KliCovou cinnosti je

vytvafeni a analyza pracovnich mist. (Koubek, 2015, s. 20-22)

Pracovni pomér vznikd uzavienim pracovni smlouvy, dohody o provedeni prace nebo
pracovni ¢innosti. Pracovni smlouvu nebo dohodu uzavira zaméstnanec a zameéstnavatel, ¢imz
mezi nimi vznika pracovnépravni vztah. Obsah pracovni smlouvy je vyobrazen ve druhé ¢asti
zakona €. 262/2006 Sb. Pracovni smlouva musi mit vzdy pisemnou podobu. Nesmi V ni
chybét den nastupu do zaméstnani, druh vykonavané prace, vymezeni pracovnich ukold,
misto vykonu préace a ur€ené pracovisteé. Déle také, zda je smlouva uzaviena na dobu urcitou,

¢i neurcitou. (Mecitova, 2020)

3.2 Vedouci pracovnik

Vedouci pracovnik daného useku sestavi ihned po nastupu Ucastnika adaptacniho procesu
Plan zapracovani (adaptacniho procesu) na ptislusném formulafi, ur¢i Skoliciho pracovnika
(mentora) a seznami nového pracovnika s pribéhem adaptacniho procesu a organizaci.

(Véstnik MZd CR, metodicky pokyn, Zn. &.j.: 18537/2009)

Vedouci pracovnici jsou opravnéni na zakladé navrhu a hodnoceni Skoliciho pracovnika
navrhovat zmény v planu adaptacniho procesu, a to zejména piefazeni tiCastnika adaptacniho
procesu na jiné pracovisté, prodlouzeni nebo zkraceni délky, pokud to bude v zjmu ucastnika
adaptacniho procesu, eventualn€ provedeni hodnoceni pisemné zavérecné prace. VSechny tyto
navrhovan¢ zmeény se predkladaji ke schvaleni vedoucimu tseku nelékatskych

zdravotnickych obori. (Véstnik MZd CR, metodicky pokyn, Zn. &.j.: 18537/2009)

Vedouci pracovnici nesou zodpovédnost za organizaci a vedeni adaptacniho procesu
na svéfeném pracovisti. K dispozici maji nékolik nastroju, které je mozné v praxi uplatnit,

atim zvysit celkovou adaptaci novych pracovnika. (Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015,
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S. 27- 28) Mezi tyto nastroje patii konkrétni postupy tzv. nastroje fizeni adapta¢niho procesu

(viz kapitola 2)

3.3 Mentor (Skolici pracovnik)

Skolicim pracovnikem (mentorem) lze povéfit osobu, ktera ziskala odbornou zptisobilost dle
zakona 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich a ziskal osvéd¢eni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, eventualné specializovanou zpusobilost
v daném oboru nebo zvl4stni odbornou zpiisobilost. (Véstnik MZd CR, metodicky pokyn, Zn.
¢.j.: 18537/2009)

Mentor napomaha novym pracovnikiim rozvijet se, vede k uvédomovani si vlastnich hodnot
I hodnot ve spole¢nosti, ve které Zije, ale 1 hodnoty instituce, pro kterou pracuje. Dale pomaha
rozvijet hodnoty instituce a pracovni spole¢nosti, ve které se nachazi. Mentor ma zkuSenosti,
co se tyk4 dané prace. Dokéze je predstavit a prezentovat. Je schopen probudit ve druhém
tvofivého ducha, chut rozvijet se, chce umoznit druhym lidem pfistup K informacim
a zkusenostem, které nabyl b&hem své praxe. Mentor pomaha rust, pfedava znalosti
a zkuSenosti, inspiruje a motivuje ¢lovéka k rozvoji. Zejména mentora musi bavit predavat to,

co vi. (PetraSova, Prausova, §tépének, 2014, s. 40)

Skolici pracovnik pro adaptaci sester potiebuje znat aktualni poznatky z oblasti oSetfovani
nemocnych ve svém oboru, poskytovani holistické péce? metodou osetiovatelského procesu,
znat aktualni legislativu, vztahujici se k oboru a vykonu profese NLZP. Mél by umét pracovat
s technikami a metodami, které jsou uréené pro podporu rozvoje dospélych lidi. (Spirudova,

2015, s. 79)

Za adaptacni proces je zodpovédny odborny manaZer, ktery by se mél systematicky podilet
na persondlni praci. Je ale dilezité, aby jasn€ znal své kompetence a kompetence personalisti.
K tkoliim, na kterych se manazer aktivné podili, musi pfistupovat planovité a spolupracovat

s personalnim usekem (Hekelova, 2012, s. 32-33).

3.4 Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
Nelékaisky zdravotnicky pracovnik ma jasn€é vymezené Cinnosti, které diky kvalifikaci miize
provadét na zaklad¢ indikace 1ékate, samostatné bez indikace, pod dohledem nebo pfimym

vedenim lékate a dalSich uréenych pracovnikt. (NZIP, 2021) Nelékatska zdravotnicka povolani

2 Holisticka péce — podstatou, je celostni pohled na pacienta a nasledné uspokojent jeho potieb ve viech dimenzich
lidské bytosti — biologické, psychické, socialni a spiritualni
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jsou upravena zdkonem ¢. 96/2004 Sb. o nelékaifskych zdravotnickych povolédnich.
Zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
po ziskani odborné zpusobilosti je napf. vSeobecna sestra, détska sestra, porodni asistentka,
zdravotnicky zachranatf aj. Zdravotnicky pracovnik zpisobily k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu po ziskdni odborné a specializované zpiisobilosti je napf.
fyzioterapeut, logoped, logoped ve =zdravotnictvi, klinicky psycholog, psycholog ve
zdravotnictvi aj. Mezi zdravotnické pracovniky zpasobilé k vykonu zdravotnického
povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim se fadi sanitaf, oSetfovatel, nutri¢ni

asistent, fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby atd. (NZIP, 2021)

3.5 Legislativa ve zdravotnictvi

Ceska ustava obsahuje Listinu zédkladnich prav a svobod. Listina zahrnuje nékolik zasad, které
se vztahuji ke zdravotnictvi. Kupfikladu clanek 6 tika, ze ,.kazdy mad pravo na Zivot*.
Neposkytnuti pomoci je povaZzovano za trestny ¢in, mladistvi a osoby zdravotné€ postizené maji
pravo na zvlaStni ochranu v pracovnich vztazich a na pomoc pii piipravé k povolani.
Zakladnim zdkonem ve zdravotnictvi je zakon ¢. 372/2011 Sb. Jedna se o zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (s 0cinnosti od 1.4.2012), ktery obsahuje
vymezeni profesnich povinnosti pracovniki ve zdravotnictvi a prdva pracovnikll
ve zdravotnictvi. Vyznamnym zédkonem ve zdravotnictvi je zdkon o mlcenlivosti, zdkon
¢. 111/2007 Sh. UdrZeni 1ékatfského tajemstvi je jednou z duleZitych povinnosti, ktera je
uloZzena kazdému zdravotnikovi. Jedna se o zachovani mlcéenlivosti o skute¢nostech,
se kterymi se setkal ve vykonu své zdravotnické profese. Vyjimkou jsou pfipady, kdy ma
zdravotnik souhlas pacienta, Ze mize tyto informace sdélovat, nebo pii zprosténi povinnosti
mlcenlivosti nadfizenym organem v dilezitém statnim z4ymu. DalSi zakladni zdkony

a provadgjici predpisy ve zdravotnictvi:

%

e Zakon ¢. 96/2004 Sb. o odborné zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
a 0 dal$im vzdélavani ve zdravotnictvi.

e Zakon ¢. 123/2000 Sb. o zdravotnickych prostredcich.

e Zakon o ochran¢ vetejného zdravi ¢. 74/2000 Sb. (Zlamal, 2016, s. 48-51)
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4 MOTIVACE

Motivace obecné napomaha pii uceni a povzbuzuje potiebu seberealizace, aby sestry dosahly
uréitych cild. Vede krozvoji osobnosti a neustadlému posunu vpied. Pokud mé sestra
poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, musi byt pro to adekvatné motivovana a musi mit

vytvofené vhodné podminky pro vlastni rozvoj. (Sevéovicova, Emodiova, 2016)

Motivace se fadi ke klicovym faktorim tuspésSnosti v plnéni pracovnich i osobnich cili.. Motiv,
ktery spousti cely motivacni proces u kazdého jedince jsou osobni potieby. Potieba vyjadiuje
pocit néjakého nedostatku. V rdmci oSetfovatelského procesu jsme nauceni vénovat se
potfebam nemocnym. V pomahajicich profesich je zcela bézna otazka: ,,Co potiebujete pro to,
aby Vam bylo 1épe?“. V ramci motivace novych zaméstnancii je na misté naucit se
pouzivat tuto otdzku také u zaméstnancl a cilené se potfebdm novych pracovnikli vénovat.
(Zitkova, pokorna, Mic¢udova, 2015, s. 103-104) Dle Mellanové (2017, s. 84) motivace
pro osetiovatelstvi mize byt zadouci, nezadouci az patologicka. Zadatel o profesi obvykle
sdéluje uvédomovanou motivaci. Rekne to, co si mysli, Ze ho motivuje. Neuvédomovanou
motivaci, skute¢nou, se obvykle nedozvime. Za tvrzenim ,,chci pomahat nemocnym* se mize
skryvat neuvédomovana potfeba druhé ovladat, strach z vlastni choroby ¢i neschopnosti.

V extrému muze mit sestra skryty strach ze smrti.

Dotaznikovym vyzkumnym Setfenim v roce 2016 byly zjistovany faktory motivace a rozdily
v motivaci sester v nemocnicich na Slovensku a v CR. Vysledky vyzkumu ukézaly,
Ze nejvetsimi motivaénimi faktory jsou uroven vztahti na pracovisti, platové ohodnoceni
a uznani v praci. Méli bychom mit tyto faktory vzdy na mysli. (Sevéovi¢ova, Emodiova, 2016)
Také v bakalatské praci Travnickové (2014, s. 34) dle Setfeni, za jakych podminek by NLZP

zménil zaméstnani, jako diivod ke zméné prace pievazovaly finance.

Mezi zékladni teorie motivace se fadi Maslowa hierarchie potieb, kterou popsal americky
psycholog Abraham Harold Maslow. Popisuje, Ze potieby jsou slozeny do péti hierarchickych
urovni, které urcitym zptsobem ovliviuji jednani lidi. Tvrdi, Ze motivace se tyka realizace
krokti za ucelem uspokojeni potieb. (Zitkova, pokorna, Micudova, 2015, s. 104) Rozdélil
potieby do pomysiné pyramidy podle toho, s jakou intenzitou na ¢lovéka naléhaji. V nizsich
patrech jsou popsany potieby dilezité pro individudlni a spolecenské preziti. Vyssi patra
ptispivaji k dlouhodobé spokojenosti a rozviji osobni potencial. Rist do vyssich sfér pomysiné

pyramidy je mozny za predpokladu uspokojeni nizSich potteb. (Prochazkova, 2018)
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Obrizek 1 Maslowa hierarchie potieb (Saméankova a kol., 2011, s. 26)

Dalsi teorie je dvoufaktorova, motivacné-hygienicka teorie Fredericka Herzberga. Myslenka
této teorie tkvi vtom, Ze Clovék neni vyrobni nastroj, ale lidska bytost. Tomu se ma
prizpusobit prace, kterou lidé vykonavaji. Prvni skupinou jsou faktory, jejichz ptitomnost neni
vnimana, ale absence zpiisobuje nespokojenost v praci (tzv. faktory hygienické). Druhou
skupinu tvofi faktory, jejichz napliiovani zplsobuje spokojenost s praci (tzv. faktory
motivaéni). (Vévoda a kol., 2013, s. 28-29)
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5 MENTORSTVI - FORMA PODPORY NOVE GENERACE

Mentorstvi je proces, pfi kterém specidlné¢ vybrana, Skolend a zkuSend osoba, sestra
specialistka (mentor/mentorka) dobrovolné podporuje, pomaha a piedava zkuSenosti méné
zkusené osob¢é (mentee). Mentorovani je jednim z nejdilezitéjSich nastroji pro rozvoj
lidskych zdroji. Utelem je u¢eni se pii vykonu prace, které je nejleps§im zptisobem
osvojovani si konkrétnich znalosti a dovednosti. Formalni vzdélani dopliuje tim, Zze nabizi

novému pracovnikovi individudlni vedeni zkuSenym odbornikem z organizace. (Spirudova,

2015, s. 60-61)

Tento proces je v organizacich vyuzivan po celém svété a povazuje se za velmi efektivni
proces pro uceni a rozvoj lidi. Uplatnuje se jako podpora rozvoje a sdileni znalosti.
(Petrasova, Prausova, Stépémek, 2014, s. 97) Mentor nauc¢i druhého to, co sam umi a vi.
V pracovni sféfe se Casto jedna o zkuSengjSiho pracovnika, ktery predadva zkuSenosti

a znalosti, jak se da urcity ukol zvladnout. (Venglafova, 2013, s. 67)

Mentorstvi je interaktivni a dynamicky proces uceni kompetentni a zkuSenou osobou mentora
v dané profesi a mentorovanou osobou. Mentor podporuje profesni rozvoj, posiluje a rozviji
mentorovaného jedince. Nabizi mu Sirokou $kalu podptrnych aktivit, definuje individudlni
cile a vytvari osobni vztah zalozeny na vzajemné divéere dvou dospélych jedinct. Je ochoten
sdilet vzajemné zkuSenosti v procesu uceni. Jako samotnd disciplina se mentorstvi objevuje
arozviji v éeském zdravotnickém prostfedi a klinické praxi v poslednich letech. (Siméankova,
Mastiliakova, 2014) Mentoring v CR ziskava zkusenosti a informace za zahrani¢nich univerzit
a nemocnic. NejrozsifenéjSi je ve Velké Britanii, Némecku, Belgii a USA.
(Vavrouskova, 2010, s. 14) Vlastnosti mentora by méli byt pfedevsim trpélivost, empatie,
komunikativnost, tolerance a profesionalita. Miize byt pro mentorovaného vzorem v riznych
smérech, napiiklad v komunikaci s pacienty, s rodinou pacienta, ostatnimi ¢leny tymu ¢i

v postupech pii odbornych vykonech. (Vavrouskova, 2010, s. 16)

Piiprava k roli mentora v klinické praxi vsoutasné dobé v CR probiha formou
certifikovaného kurzu, ktery se nazyva: ,,Mentor klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni
asistence®. Absolvovanim tohoto kurzu je jedinec pfipraven k plnéni role mentora. Koncept
téchto kurz je vytvofen podle ustanoveni § 61 zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych
zdravotnickych povolanich, a je urcena vSeobecnym sestrdam a porodnim asistentkam.
(Simankova, Mastiliakova, 2014) Cilem vzdélavaciho programu je ziskani zakladnich

principt andragogiky, odborného vedeni, vychovy studenti, modernich poznatka
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z psychologie dospélych, managementu, oSetfovatelského prava a organizac¢ni cCinnosti
ve spolupraci s celym zdravotnickym tymem. Vzdé€lavaci program trva pil az jeden rok.

Ukoncuje se zaveérecnou zkouskou. (Vavrouskova, 2010, s. 21)

Velkou vyhodou je, ze mentorka zna nejlépe své pracoviste, jeho chod, zvyklosti jednotlivych
oddéleni a vztahy mezi personalem a jeho pacienty. Mentorka vyznamné¢ usnadiiuje adaptaci
V nezndmém prostiedi nejen studentlim, ale i ostatnim nové nastupujicim pracovnikim.
Na praci sester jsou ve zdravotnické praxi kladeny stale vyssi naroky a jen ty z nich, které se
vnitin€ ztotozni s plnénim role mentora, patii zpravidla Ktém nejkvalifikovanéjsim
a nejschopnéjsim. Sestry mentorky mivaji pozici v oSetfovatelském tymu o to naroc¢néjsi
obhajit jak svou kvalifikaci profesiondla, tak pozici mentora. Nepostradatelna je pro mentora

aktivni spoluprace a zp&tna vazba od viech ¢lenti tymu. (Siméankové, Mastiliakova, 2014).

Mezi rizika mentoringu se fadi rozdil mezi o¢ekavanim a realitou, tlak na schopnosti mentora,
oc¢ekavani mentora a svéfence, komunikaéni dovednosti mentordi, nevhodné vytvotfena
dvojicea vzajemna antipatie, nedostateCna angazovanost mentora a mentorovaného,
nesdilnost divérnych informaci, obavy ze selhdni, nedostatek Casu a samotna naroc¢nost role

mentora. (Brumovska, Seidlova Malkova, 2010, s.107-109)

Podle vyzkumu Akademicky a klinicky stres, zdroje stresu a zplsoby zvlddani mezi
tureckymi studenty prvniho ro¢niku oSetfovatelstvi v jejich prvni klinické praxi, ktery byl
proveden v roce 2014-2015, bylo navrzeno, aby byl mentorsky program pouzivan k fizeni
aregulaci urovné stresu v akademické a klinické praxi ve zdravotnickych Skolach. (Bahadir
Yilmaz, 2016, s. 160)
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6 SUPERVIZE

Spirudova (2015, s. 85) ve své knize piedkladd svij prvni navrh definice supervize

pro odetfovatelstvi v CR, jez by vyhovovala potiebam ¢eského osetiovatelstvi a zni nasledovné:

., Klinickad supervize v oSetrovatelstvi je podpurna metoda i proces vedouct k reflexi viastniho
profesionalniho jednani sester, a to skrze intenzivni, mezilidsky zaméreny individualni
¢i skupinovy ne-mocensky vztah, v nemz je ukolem supervizora usnadnovat rozvoj kompetence
supervidovanym sestram (zdravotnickym asistentum, osetrovatelim). Prvoradym smyslem
supervize je ochrana nejlepsich zdajmu klienta (tj. pacienta, jeho blizkych, jeho komunity,

ale napr. i jinych poskytovatelit péce i studentii) “.

Supervize je proces, jehoz ucastnikem miZe byt tym, skupiny pracovnikl ¢i jednotlivec.
Tento proces je zaméfen na reflexi profesni role, ¢innosti a aktivit spojenych s pracovni
pozici. Vyuziva se zejména v profesich zamfenych na praci s lidmi, tedy ve zdravotnictvi,
socidlnich sluzbach apod. Mezi zékladni znaky dobré supervize patii postupné vytvoreni
dobrého vztahu mezi supervizorem a supervidovanym, vytvotreni bezpe¢ného mista podpory
aprijeti, podavani informaci a novych podnéti a védomd prace s etickymi normami.
Do zékladnich znakl Spatné supervize se fadi poniZovani, zahanbovani, Spatn€ vytvoreny
vztah mezi supervizorem a supervidovanym, nedodrzovani hranice mezi supervizi a terapii,
nekompetentnost supervizora, nezralost metod a nerespektovani etik. (Venglafova a kol.,
2013, s. 14-15)

Mezi vyhody supervize patii podélit se o své pocity a obtize, sdilet zodpovédnost a moznost si
ji sjednat dle potfeby. Nevyhody supervize jsou takové, Ze je limitovana Casové, neni
k dispozici vzdy hned a supervizor nemusi vyhovovat vSem ucastnikim supervize.

(Venglarova a kol., 2013, s. 10)

V literature se setkavame se tfemi zdkladnimi rozdélenimi supervize, tj. vzdélavaci, podplirna
a fidici. Kazda ma své dané uplatnéni. Setkat se je mozné nejcastéji se supervizi podpirnou,
ktera je vyzdvihovdna i1 Vv zahrani¢nich vyzkumech a je chapana jako jeden z faktori
v souvislosti se syndromem vyhoteni. (Janikova, Buzgova, 2017, s. 365) Zdravotnicti
pracovnici jsou vystaveni znacné fyzické a psychické zatézi, kterd mize ¢asem vyustit az
v syndrom vyhoteni, ktery je definovan jako stav odpovédi organismu na dlouhodobou

nezpracovanou fyzickou a psychickou pracovni zatéz. (BéreSova, 2010, s. 30)

V Ceské republice byl vroce 2002 zalozen Cesky institut pro supervizi jako vysledek
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spoluprace Dr. Henkové a Ceské asociace pro transakéni analyzu, posléze doc. Koznarem
a Dr. Pfeifferem — mezi Prazskym psychoterapeutickym institutem a  britskou
psychoterapeutkou a supervizorkou Julii Hewson, ¢lenkou piedstavenstva Evropské asociace
pro supervizi, pod jejimz vedenim zacaly probihat kurzy pro supervizory, garantované prave
Evropskou asociaci pro supervizi. Jedna se o jednu ze dvou kontinentalnich asociaci
sdruzujici supervizory riznych smérii a skol z jednotlivych profesi. (Staitkkova, 2013, s. 12)
Supervize neni ustanovena zdkonem. V ramci celozivotniho vzd€lavani socialnich pracovnika
byla stanovena povinnost zajistit spolupraci s nestrannym odbornikem, ktery sleduje praci

socialnich pracovnikii a pracovnika v ptimé péci. (Venglaiova, 2013, s. 11)

6.1 Supervizor

Corey (2014, s. 72) popisuje, ze uloha supervizora ma spole¢né prvky s intervencemi jako je
vyuka, terapie a konzultace, ale zaroven jsou odliSné. Supervizotfi mohou poskytovat mnoho
rozdilnych funkci, Casto soucasné. Jak je tomu casto v terapii, supervizor poméha
supervidovanému s objasnénim procesu mysleni a se spravnym rozhodovanim. Supervize je
také vhodnou pfilezitosti k vedeni diskuse o obavach supervidovaného, o jeho nadégjich

¢i frustracich spojenych s praci.

ZkuSeni supervizoii vnimaji supervizi jako nastroj k porozuméni, uklidnéni a k pomoci

pii zmén¢ ¢i nalezeni vhodné cesty. (Kalina et al., 2015, s. 628)

Dulezité je vénovat spolupraci se supervizorem nalezitou pozornost, vyuzivat sluzeb ¢lovéka
S letitymi praktickymi zkuSenostmi, ktery ma ptislusné vzdélani, prosel odbornym vycvikem,
dodrzuje etické zasady a je divéryhodnou a pfirozenou osobou pro supervidovaného.

(Stankova, 2013, s. 12)

Nemocnice, kde probihalo prizkumné Setieni ma fungujici tym peert a krizovych interventd.
Aktivni spoluprace je v systému dobrovolna. Sluzba je zaméfena na zajisténi a poskytovani
podpory Vv narocnych zivotnich ¢i pracovnich situacich a opakovaném setkani s nadlimitni
zatézi. Pomoc nabizi aktivnim naslouchanim, empatii, emoc¢ni podporou a doporucenim. Tyto
sluzby jsou poskytovany dle platnych legislativnich norem, patii mezi benefity

pro zameéstnance a jsou vazany mlcenlivosti.

Hlavni ulohou peer konzultanta je poskytovat cilenou podporu lidem s podobnymi problémy.
Podpora spociva v nabizeni a pfijimani pomoci zalozené na spolecném porozumeéni a respektu.

Také zalezi na vzajemném posilovani mezi lidmi ve stejné situaci. (Repper et. al., 2013)
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7 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

V teoretické casti diplomové prace jsou znazornéna teoreticka vychodiska pro c¢ast
prizkumnou za pomoci aktualnich bibliografickych zdroji. Popsana je jak samotna
problematika procesu adaptace nového pracovnika ve zdravotnictvi véetné délky, pribcéhu
adaptace, cilt a jeho ukonceni, tak jsou vyobrazeny nastroje fizeni adaptacniho procesu. Dale
jsou do teoretické ¢asti diplomové prace zahrnuty pracovni role v adaptacnim procesu vcetné
legislativy. Pti zapracovani na novém pracovisti je dulezita motivace, ktera ma také své misto
V teoretické Casti a zavér je zaméfen na mentorstvi a supervizi. JelikoZ jsou tyto dva pojmy
pii adaptaci nového pracovnika také dulezité. Nemocnice, ve které probihal sbér dat pro ¢ast
priazkumnou, mé vybrané zaméstnance proskolené¢ mentorskym kurzem, ale ne vzdy $koli nové

zaméstnance pouze tyto osoby.

Pribéh adaptacniho procesu ve zdravotnictvi ovliviiuje zejména typ pracovisté a obor.
Vyzkumna ¢ast ovéiuje to, jak probiha adaptacni procesu v operacnich oborech vyzkumného

zafizeni.
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PRUZKUMNA CAST
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VYMEZENE CiLE PRUZKUMNE CASTI

Popsat aktudlni proces adaptace ve zdravotnickém zafizeni u NLZP v operacnich oborech

a zaznamenat, jak probéhlo zavéreéné ukonceni adaptaéniho procesu.

Zjistit, jak prob¢hlo pfijeti zaméstnance do ZZ a na vybrané odd¢leni.

Stanovit, zda jsou naplnény role Skolitele/Skolitelky (mentora/mentorky) v prub&hu

adaptacniho procesu.

Vyhodnotit spokojenost NLZP ve vybranych operac¢nich oborech s celkovym prib&hem

adaptacniho procesu.

34



VYMEZENE PRUZKUMNE OTAZKY

. Proc je respondentiim blizka prace v operac¢nich oborech a podle jakych kritérii si respondenti

zvolili nemocnici pro své zaméstnani?

. Jaké charakteristické vlastnosti méa Skolitelka/mentor?

Setkali se respondenti ve zdravotnickém zafizeni s pojmem supervize?
Jak dlouho probihal adapta¢ni proces v operacnich oborech a probihalo prubézné hodnoceni?

Jaka by byla podle respondentli nejefektivnéjsi zmeéna pro kvalitné vedeny adaptacni proces?
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8 METODOLOGIE

V pruzkumné studii byla uplatnéna kvalitativni metoda Setfeni. Kvalitativni vyzkum je
metodologem Creswellem vymezen tak, ze: , Kvalitativni vyzkum je proces hledani
porozumeni, zaloZeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho
nebo lidského problému.* Vyzkum touto metodou je povazovan za tzv. pruzny, z divodu,
ze se vyzkumné otdzky béhem priizkumu dopliiuji a modifikuji. Pracuje se v urCitém terénu,
vyhledavaji se a analyzuji ziskané informace. Analyza probih4d soucasné. Sbiraji se data,
provede se analyza a podle vysledkl se rozhodne, ktera data vyzkumnik potiebuje. (Hendl,
2016, s. 46) Kvalitativni vyzkum je flexibilni. Dokaze se piizpisobit novym informacim
Vv pribéhu sbéru dat. (Knechtova, et.al., 2019, s. 60) Pied zacatkem rozhovoru je dulezité
prolomit psychické bariéry (pokud se vyskytuji). Stejn¢ dilezité je vénovat pozornost zavéru

rozhovoru, kde i pti lou¢eni mize vyzkumnik ziskat klicové informace. (Hendl, 2016, s. 71)

K zavérecné analyze ziskanych dat byla vybrana tematicka analyza. Téma zachycuje néco
dilezitého ve vztahu k vyzkumné otazce. Jde o urCity vyznam v datech a v odpovédich
respondentll. Témata jsou abstraktni pracovni hypotézy, které vyzkumnik navrhuje béhem
analyzy ¢i na jejim konci. (Hendl, 2016, s. 266) V celé analyze jde o rekurzivni proces

pomoci fazi.

Faze 1: Seznameni s daty: v této fazi probiha opakované ¢teni dat s cilem diveérné se seznamit

s jejich obsahem.

Faze 2: Generovani pocatecnich kodu: vytvareni oznaeni (kodh), které identifikuji takoveé
vlastnosti dat, které mohou byt vyznamné pii zodpovidani vyzkumnych otdzek. Probiha

kodovani vSech relevantnich dat pro néasledujici vyuziti v dalSich fazich analyzy.

Féze 3: Vyhledavani témat: zde probihd zkoumani kéda a dat, s cilem navrhnout potencialni

témata.

Féaze 4: Propracovani témat a jejich revize: v této fazi probihé kontrola dat, aby se vyzkumnik
presvédcil, Ze témata obsahuji pfesvédcivé poznatky o datech a zkontroloval, Ze maji vztah

k vyzkumné otazce.

Féaze 5: Vymezeni a pojmenovani témat: zde se podrobné zkoumaé kazdé téma, urcuji se jeho
charakteristiky, rozsah a zamé&feni. Vytvaii se pro kazdé z nich vystizny nazev.

Faze 6: Piiprava zpravy: posledni faze zahrnuje propojeni analytického vypravéni a dat plus
kontextualizaci s existujici literaturou. (Hendl, 2016, s. 267)
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Mezi vyhody tematické analyzy se tadi moznost induktivni tvorby kategorii, fakt,
Ze interpretace témat je podporovana daty, a rtizné teorie poznani (epistemologie). Naopak
metoda muze opominout obsahy vice nuancovanych dat. Pruznost metody znesnadiiuje
vyhledat aspekty, na které je potieba se nejvice zamefit, a pokud se nevyuzije urcity

teoreticky rdmec, je interpretacni sila omezena. (Hendl, 2016, s. 275)

Diplomova prace se zabyva adaptacnim procesem v operacnich oborech. Moje pfani je
zmapovat a vyhodnotit spokojenost s prubéhem adaptacniho procesu u vybranych

respondentek.

8.1 Zdravotnické zarizeni pro realizaci pruzkumu
Nemocnice, kde probihal prizkum je druhym nejvétsim poskytovatelem zdravotni péce v Kraji
a poskytuje pacientim akutni péci. Zafizeni je soucdsti akciové spolecnosti sdruzujici

nemocnice jednoho kraje.

V soucasné dobé ma nemocnice pres 330 lizek a zhruba 750 zaméstnancii. Za rok vySetii
cca 400 tisic pacienti. Vysoce odborna péce o Klienty probiha na specializovanych
oddglenich. Zatizeni je schopno poskytnout pacientovi kvalitni a komplexni vySetfovaci
zazemi. Spoluprace probihd mezi nemocnicemi v kraji a disponuje pfimou vazbou na zatizeni
nasledné luzkové péce. Soucasna situace je takova, Ze se oddéleni v nemocnici vzhledem

k aktualni epidemiologické situaci postupné méni na oddéleni covidova.

Pfed zahajenim prizkumu byla oslovena naméstkyné oSetfovatelské péce daného
zdravotnického zafizeni, kterd zaroven ud¢lila souhlas s provedenim priizkumu v operacnich

oborech.

8.2 Charakteristika a vybér respondentu

Respondentky zatazené do prizkumu byly vybrany zamérné pouze z operacnich obord,
cozbylo prvni kritérium. Vybér respondentek probihal z pracovist luzkovych oddé€leni
chirurgie, gynekologicko-porodnického oddéleni, urologického oddéleni a anesteziologicko-
resuscitatniho oddéleni. Oddéleni ARO bylo zafazeno mezi operacni obory z divodu,
Ze Z Casti zajistuje lizka oddéleni chirurgické JIP, ktera se ve vyzkumném zatizeni nenachazi.
Dal§im divodem, pro¢ jsem oddéleni ARO zatfadila do prizkumu, je to, Ze toto oddéleni ma
na starosti, spolecné s ostatnimi opera¢nimi obory, manazerka opera¢nich oboru. Interni
obory jsem do vyzkumného vzorku nezatadila proto, ze jsem chtéla prozkoumat spokojenost

a rozdily v priibéhu adaptacniho procesu pouze v operacnich oborech.
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Dalsi kritérium pro vybér respondentd z operaénich obort byl jiz ukonceny adapta¢ni proces
v roce 2019-2020. Toto kritérium bylo zvoleno tak, aby byly ziskané informace relevantni.
Priizkum nebyl ve vyzkumném zatizeni zaméien na operacni saly, kde toto kritérium zadny
respondent nesplioval z divodu stalého personalu na operacnich salech. Vybér vhodnych
respondentek byl proveden ve spolupraci s naméstkyni oSetfovatelské péce na zakladé
podkladi z personalniho oddéleni. Podklady obsahovaly informace o nové nastupujicich
zaméstnancich (nasledné¢ vybranych respondentt) v roce 2018, 2019 a 2020, které zaroven
slouzily 1 pro vytvofeni piehledu nové nastoupenych zameéstnancii v operacnich oborech.

Poslednim kritériem bylo ochota podilet se na prizkumu.

Zaméstnance jsem oslovila osobné ¢i pracovnim e-mailem. Po souhlasu s ucasti
na pruzkumné ¢asti jim byly pifedany dalsi informace, tykajici se spole¢ného setkani (misto,
Cas) a poté byl pti spolecné schlizce podepsan informovany souhlas s provedenim prizkumu
(priloha ¢. 4). Polozené otazky pftislusejici k ucasti respondenta v pruizkumné ¢asti diplomové

prace byly zodpovézeny. Nasledné byl zahajen samotny rozhovor nahravany na diktafon.

Pracovnici, ktefi absolvovali adapta¢ni proces a byli vybrani do prizkumné casti jsou
absolventi SZS/VOS/VS. Poté sestry, které se vratily z mateiské dovolené a prerusily
pracovni pomér na vice jak dva roky. Ony totiz také patfi k pracovnikiim, ktefi znovu musi
podstoupit adaptacni proces, prestoze mély tyto sestry Ze pied matefskou dovolenou adaptaéni
proces ukonceny. VSechny zaméstnance v operacnich oborech spojuje prace
ve dvanactihodinovych sménach, véetné svatkli a vikendd. Celkem jsem provedla rozhovor
s deseti respondentkami. V piilozeném obrazku €. 2 jsou vyobrazeny informace o vzdélani
respondentek, opera¢ni obor a pracovni pozice. Soucet za kazdou skupinu nam da pocet deset.
Respondentky jsou Zeny, protoZe Zadny muzZ nespliioval stanovena kritéria pro zatazeni do

prazkumu.
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Informace o respondentech

Urologické odd.
Porodnicko-gynekoligické odd.
Chirurgicke odd.

Vieobecna sestra bez odborného dohledu

Porodni asistentka

Obrazek 2 Informace o respondentech (zdroj vlastni)

8.3 Metoda sbéru dat

Byla vybrana metoda kvalitativniho Setfeni. Metodu jsem zvolila proto, ze diky ni mohu
nahlédnout do jadra dané problematiky. Respondentky mohou vyjadrit sviij nazor k danému
tématu, popsat své zazitky a zkuSenosti. Béhem rozhovoru mohu sledovat chovani,
posturologii, ton hlasu a vyraz tvafe respondentek. Z divodu epidemiologické situace
a nutnosti dodrzovat opatfeni nebylo mozné dikladné zhodnotit mimiku. Rozhovor byl

provadén V respiratoru FFP2.

Prizkumu ptedchazelo pilotni Setfeni, kdy probé&hlo ovéfeni, zda jsou vystizné piipravené
otazky k tématu, jaka je délka rozhovoru a hodnota ziskanych dat. Poté byly otazky pfipravené
pro rozhovor s respondenty piepracovany tak, aby rozhovor plynule navazoval a ziskana data
byla validni. Tyto rozhovory nebyly zahrnuty do prizkumného Setieni. Z pilotniho Setieni také

vyslo, Ze rozhovor vysel na 20 - 30 minut a bylo potieba klidné, ni¢im nerusené prostiedi.

Po zrealizovaném rozhovoru jsem respondentkdm ptedala vytvofeny dotaznik ex-post, ktery je
k nahlédnuti v pfiloze ¢. 5. Dotaznik byl konzultovan a schvalen naméstkyni osetfovatelské
péce zkoumaného zatizeni. Zatazeni dotazniku do prizkumu jsem zvolila pro zpétnou vazbu
mezi moji osobou a respondentkami. Tim jsem chtéla dat prostor dotazovanym vyjadfit svij

nazor k tématu, zda si nevzpomnély na néco, co béhem rozhovoru nezaznélo, a rady by to
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zpétné doplnily. Vratilo se mi osm z deseti dotaznikti. Pfedany nazpét mi byly po predchozi
domluvé do lhity jednoho tydne do uzavieného, oznaceného boxu (k tomu uréeném)
na oddéleni ARO. Dotaznik obsahoval tfi oteviené otazky slouzici jako zpétna vazba
k provedenému rozhovoru na dané téma. Nejvice rozepsanych odpovédi jsem zaznamenala
v otazce €. 3, kde se vétSina respondentek vyjadfila, zda by mély néjaké doporuceni pro

zlepSeni ¢i zefektivnéni adaptacniho procesu Vv operacnich oborech.

8.4 Realizace priazkumu

Pti oslovovani respondentek jsem se setkala s pozitivnim pfistupem a z4jmem poskytnou mi
rozhovor pro ucely prizkumného Setfeni diplomové prace. Celkem bylo vytvofeno Etrnéct
zakladnich otdazek k dané problematice. Otazky byly vypracovany do schématu c¢tyi oblasti
(ptiloha €.3). Oblasti jsem si zvolila kvuli piehlednosti ndsledného vyhodnoceni prizkumu.

Okruhy na sebe systematicky navazuji.

Setkani probihalo v klidné atmosféfe jedné z mistnosti vyzkumného zafizeni. Pouze jedna
respondentka preferovala setkani na svém domovském oddéleni. VSechny respondentky
souhlasily s provedenim rozhovoru v jejich pracovni dobé v ¢ase vymezeném pro odpocinek.
Rozhovor byl zcela anonymni a dobrovolny. Pfi oslovovani respondentek jsem se setkala
S pozitivnim pfistupem a zdjmem poskytnou mi rozhovor pro ucely pruzkumného Setfeni
diplomové prace. Rozhovor po prvotnim seznameni a piedstaveni pokracoval zakladnimi
informacemi o respondentce, nasledovaly dotazy zaméfené na piijeti zaméstnance do ZZ
anavyznam S$kolitelky/mentorky v adaptacnim procesu. Dale byly pokladany dotazy

na pribéh adaptace a nakonec jak probé&hlo ukonéeni adaptacniho procesu.

Pti rozhovoru bylo mozné volné¢ vstupovat do konverzace dopliujicimi otdzkami a respondent
mohl odmitnout odpoveédét na poloZenou otazku. Dotazovani respondenti bylo zaloZeno
na pifimé komunikaci tvaifi v tvaf. Vzhledem k epidemiologické situaci pied zahajenim
a po rozhovoru probéhla fadna dezinfekce rukou, pii rozhovoru byl zachovan rozestup na
vzdalenost 2 metry. Cely priizkum probihal v respiratorech FFP2. Rozhovor byl nahravan
na diktafon v mobilnim telefonu, aby mohl byt nasledné fadné vyhodnocen. Piednosti této
zvolené metody sbéru dat byla zpétna vazba mezi dotazujicim a respondentem. Nevyhodou
byly zejména =ztizené podminky kvili aktudlni epidemiologické situaci. Vzhledem
K pozorovani respondenta a nutnost nasazeného respiratoru FFP2, nebylo mozné dikladné
zhodnotit neverbalni komunikaci v obliceji, jelikoz nelze pozorovat pohyb rtii a Uplny vyraz

tvare, ktery by napomohl dal§imu vyhodnoceni Setfeni. Respondentky byly velmi laskavé
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a Casto se rozpovidaly. Rozhovor nenucen¢ a v klidu plynul. Po ukon¢eni rozhovoru mi ve

vétsing piipada sdélily, ze to bylo pfijemné posezeni.

Zvolena metoda mi vyhovuje zejména proto, ze mohu ziskat podrobny popis zkoumaného
respondenta z opera¢nich oborti, mohu prizkum vykonavat ve znamém prostiedi a mohu

sledovat a zaméfit se na pocity, zkuSenosti a hledani souvislosti.

V této metodé Setieni nejde podbizet odpovédi, pouze zadavat otazky. Ugastnik Setfeni se
vyjadii k dané problematice sam. Negativem této zvolené metody je Casové naro¢na analyza
dat a jejich sbér. Dale je zde riziko, Ze vysledky budou ovlivnény vyzkumnikem a jeho

osobnostnimi preferencemi. Je nutné se tomuto vyvarovat. (Hendl, 2016, s. 48)

8.5 Prepis a analyza ziskanych dat

Ziskana data byla zaznamenana na diktafon. Nejkratsi rozhovor trval 9 minut a 42 sekund
anejdelsi 48 minut a 34 sekund. Data byla sepsana v aplikaci Microsoft Word 2013,
Microsoft Excel 2013 a Smart Art.

V prvni fazi jsem se divérné seznamila se ziskanymi daty. Jelikoz jsem rozhovory potizovala
sama, bylo pro mé jednodussi orientovat se v pfepsaném textu rozhovorid s respondentkami.
Piepsané rozhovory jsem si pfeCetla dvakrat, aby si ujasnila linii rozhovoru, a dvakrat jsem
si i pustila zaznam z diktafonu, abych si byla pfepsanymi daty jista. Béhem ¢teni byla vyuzita
metoda tzv. ,,tuzka papir®, kdy jsem v textu barevné oznacovala jednotlivé ¢asti, z nichz byly
nasledn¢ generovany prvni koédy (faze 2). Oznacené pasaZze jsem si postupné pievedla
do programu MS Excel, a vytvofila jsem si tabulku, ktera nabizela lepSi piedstavu
0 extraktech. Pro vyrazn&jsi piehlednost a orientaci v tématech byly tvofeny mySlenkové
mapy Vv programu Smart Art. Vytvofena témata byla znovu pfezkoumana S cilem navrhnout
potencialni témata (faze 3). Poté probé¢hla kontrola dat, abych se ptfesvédcila a ovéftila si,
ze vytvorend témata obsahuji presvédCivé poznatky o datech. Také jsem zkontrolovala,
zda jsou ziskané poznatky kompatibilni k vyzkumnym otazkam (faze 4). Potom bylo mozné
vymezit a pojmenovat témata vystiznym nazvem (faze 5). Jako posledni faze (¢. 6) probéhlo
vyhodnoceni, kde jsem porovnavala vysledky s existujici literaturou. V piiloze ¢. 6 je
k nahlédnuti tabulka s jednotlivymi tématy. V prezentaci vysledki nejsou citace respondentek
oznaceny a rozdélovany (napt. R1), jelikoz by mohlo byt dohledatelné oddéleni, na kterém
respondentka pracuje. Piehled vysledkl je zpracovan za operac¢ni obory obecné, ne za
jednotliva odd¢leni. U analyzy dat jsou pro vétsi piehled a davéryhodnost vyobrazeny doslovné

citace respondentek.
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9 UVOD DO VYSLEDKU PRUZKUMNEHO SETRENI

Vlozeny piehled nové piijatych vSeobecnych sester, praktickych sester, porodnich asistentek
a zachranait do opera¢nich obor ve vyzkumném zafizeni za rok 2018, 2019 a 2020 slouzi
Kk lepsi navaznosti na vysledky prizkumného Setfeni a vtazeni do zkoumané problematiky.
Do piehledu jsou zahrnuty i zaméstnanci, ktefi se vratili z matetské dovolené. Praktické sestry
vétSinou pracuji na standartnich oddélenich. Porodni asistentky byly zahrnuty do prizkumu,
protoze béhem adapta¢niho procesu rotuji mezi porodnim salem, gynekologii a oddélenim
Sestinedéli. Zachranaii maji své misto prevazné na ARO a vramci adaptacniho procesu
by méli, stejné jako vSeobecné sestry rotovat mezi oddélenim a anestezii. V dobé& covid
pandemie rotace spiSe neprobihala z divodu nutnosti zajisténi odd€leni a personalu pro covid

pozitivni pacienty.

9.1 Prehled nové prijatych vSeobecnych sester, praktickych sester,

porodnich asistentek a zachranari do operacnich oboru v roce 2018

NASTUP ZAMESTNANCU DO OPERACNICH OBORU
2018

Porodnicko-gynekoligické oddéleni - gynekologie lG7ka
Chirurgické oddéleni - lGZka

ARO - l0ka
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Obrazek 3 Nastup sester a zachranaia do operacnich oborii v roce 2018 (zdroj vlastni)

Z prilozeného obrazku ¢. 3 Ize vycist, Ze na porodnicko-gynekologické oddéleni v roce 2018
nastoupili 3 zameéstnanci, na chirurgické oddé€leni 3 zaméstnanci a na oddéleni ARO nastoupilo

6 zaméstnanct. Celkem do opera¢nich oboril za rok 2018 nastoupilo 12 zaméstnanci.
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PREHLED JEDNOTLIVYCH NOVE PRIJATYCH
ZAMESTNANCU V ROCE 2018

zdravotnicky zachranar
vieobecna sestra bez odborného dohledu
prakticka sestra

porodni asistentka

o
=
[
w
IS
n

Obrizek 4 Prehled prijatych jednotlivych profesi v roce 2018 (zdroj vlastni)

Na obrazku €. 4 je vyobrazen pocet zastoupeni jednotlivych profesi. Se vzdélanim
zdravotnicky zachranat nastoupili 2 zaméstnanci. Na pozici vSeobecné sestry bez odborného
dohledu nastoupily 4 zaméstnanci. Praktické sestry nastoupily 3 a ve stejném poctu nastoupily

do ZZ také porodni asistentky.

9.2 Prehled nové prijatych vSeobecnych sester, praktickych sester a

porodnich asistentek do operacnich oboru v roce 2019

NASTUP ZAMESTNANCU DO OPERACNICH OBORU
2019

Urologické oddéleni - lG7ka

Porodnicko-gynekologické oddéleni - gynekologie lG7ka
Operacni saly

Chirurgické oddéleni - lGZka

Chirurgickeé oddéleni - ambulance

ARO - liZka
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Obrazek 5 Nastup sester a zachranaia do operacnich oborii v roce 2019 (zdroj vlastni)
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Podle obrazku €. 5 Ize vycist, Ze na urologické oddéleni, porodnicko-gynekologické oddélent,
na operacni saly a chirurgickou ambulanci nastoupli vroce 2019 po 1 zaméstnanci.
Na chirurgické oddéleni bylo v roce 2019 o 6 posil do tymu vice a na oddéleni ARO to byli 3
lidé. V porovnani s rokem 2018, nastoupilo na oddéleni lizkové chirurgie o 3 zaméstnance
vice. Po jednom zaméstnanci nastoupili na chirurgickou ambulanci, operacni saly a oddéleni
luzkové urologie. Na oddéleni ARO pftiSlo v roce 2019 o 3 zaméstnance méné nez v roce
2018 ana odd¢leni porodnicko-gynekologické nastoupila jedna porodni asistentka v roce

2019, coz je o 2 porodni asistentky mén¢ nez v roce 2018. Celkem do operacnich oborl za rok

2019 nastoupilo 13 zaméstnancii.

PREHLED JEDNOTLIVYCH NOVE PRIJATYCH
ZAMESTNANCU V ROCE 2019

vieobecna sestra bez odbomého dohledu

prakticka sestra

porodni asistentka

Obrizek 6 Prehled prijatych jednotlivych profesi v roce 2019 (zdroj vlastni)
Dle obrazku ¢. 6 je vyobrazen pocet zastoupeni jednotlivych profesi. Na pozici vSeobecné
sestry bez odborného dohledu nastoupilo 7 zameéstnanct. Praktickych sester nastoupilo

do operac¢nich obori 5 a 1 porodni asistentka. Zdravotnicky zachranai v roce 2019

nenastoupil Zadny, proto neni v obrazku zobrazovan.
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9.3 Prehled nové prijatych vSeobecnych sester, praktickych sester,

porodnich asistentek a zachranaii do operaé¢nich obort v roce 2020

NASTUP ZAMESTNANCU DO OPERACNICH OBORU
2020

Urologické oddé&leni - IGizka _
Urologické oddéleni - ambulance [N
Porodnicko-gynekologické oddéleni - gynekologie IiiZka _
Chirurgické oddéleni - IGizka —
N eSS ——
-

ARO - anesteziologie

Obrazek 7 Nastup sester a zachranaia do operacnich oborii v roce 2020 (zdroj vlastni)

V roce 2020 miizeme zaznamenat v porovnani s ostatnimi dvéma roky nejvétsi nartist novych
zaméstnanci v operacnich oborech coz ukazuje obrazek ¢. 7. Celkem bylo pfijato
23 zaméstnancl. Na urologické oddéleni nastoupili dva zaméstnanci a jeden zamé&stnanec byl
zaméstnan na urologické ambulanci. Na porodnicko-gynekologické oddéleni nastoupili
4 zaméstnanci. Na oddéleni lazkové chirurgie bylo pfijato 9 zaméstnanci. Celkem
6 zamé&stnanct nastoupilo na oddéleni ARO a déle jeden zamé&stnanec obsadil misto na

anesteziologii.

NASTUP ZAMESTNANCU DO OPERACNICH OBORU
2020

zdravotnicky zachranaf
vieobecna sestra bez odborného dohledu
prakticka sestra

porodni asistentka
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Obrazek 8 Prehled prijatych jednotlivych profesi v roce 2020 (zdroj vlastni)
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Dle obrazku ¢. 8 je znazornén pocet zastoupeni jednotlivych profesi v operacnich oborech
zarok 2020. Na pozici zdravotnického zachranéie nastoupili 2 zaméstnanci. Pracovni misto
vSeobecné sestry bez odborného dohledu obsadilo 11 zaméstnanch. Praktickych sester
nastoupilo do operacnich obord 7 a 3 porodni asistentky. S porovnanim ptedchozich rokt

2018 a 2019 je v roce 2020 viditelny nejvyssi narust nové prichozich zameéstnancu.

CELKOVY PREHLED NOVE PRIJATYCH
ZAMESTNANCU V OPERACNICH OBORECH

H2018 =m2019 m2020

Obrazek 9 Novy zaméstnanci v opera¢nich oborech v roce 2018, 2019, 2020 (zdroj vlastni)

S porovnanim ptedchozich rokt 2018 a 2019 je v roce 2020 na obrazku ¢. 9 viditelny nejvyssi
nartst nové pfichozich zaméstnancii. Tézko posoudit, zda takovy nariist personalu lze
ptisoudit covid pandemii a lidské villi pomoct ve zdravotnictvi, ¢i spiSe tomu, ze v nedaleké
blizkosti nemocnice byla zfizena VOS a SS zdravotnicka a socialni a pfihlasili se prvni

absolventi této Skoly.
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10 PREZENTACE VYSLEDKU

V nasledujicim textu jsou interpretovany vysledky prizkumu. Prehled kategorii
a subkategorii jsou vypracovany pro lepsi piehlednost nize vzdy pomoci schémat, které jsou

nize popsany i s uryvky respondentek, pro zlepsSeni orientace ve zkoumané problematice.

10.1 Informace o respondentech

Jako prvni centralni téma je zaméfeno na informace o respondentech. Cilem bylo zjistit, pro¢
si respondentky vybraly praci v opera¢nich oborech a podle jakych kritérii si zvolili ZZ vybrané

pro prizkum, jako své zaméstnani.

10.1.1 Volba operacniho oboru

Prace s lidmi

Sympatie k
operacnim
Volba oboriim
operacniho
oboru Nabidka prace v
operacnich
oborech

ZkusSenosti z
praxe pfi studiu

Obrazek 10 Volba operacniho oboru (zdroj vlastni)
Jedno z témat, které vySlo analyzou dat z rozhovori s respondenty jsem pojmenovala Volba
opera¢niho oboru. Z rozhovoru byla identifikovana C¢tyfi subtémata. Dotazované volily
operaéni obory z ddvodu prace slidmi, sympatie Kk operatnim obortim, nabidka prace

Vv operacnich oborech a zkuSenosti z praxe pfi studiu.
Prace s lidmi

Praci v opera¢nich oborech si jedna respondentka vybrala, protoze ji lakala prace s lidmi a

konkrétné s zenami, na porodnicko-gynekologickém oddéleni. Proto zvolila operacni obor.
Sympatie k opera¢nim oborim

Celkem pét respondentek pocitovalo nelibost, ale zaroven ftctu, K internim oborim.
Z vypoveédi vyslo, ze kdyZz dostaly nabidku, kdy se mély rozhodnout mezi internim
a opera¢nim oborem, tak opera¢ni obor byl pro n¢ jasna volba. Zaroven, ale vSechny praci

Vv internich oborech obdivovaly, ovSem necitily by se na to, aby tam pracovaly.

47



., UpIné nahodné. Bylo na vybér interna nebo ARO. Takze proto.

,Mé se vidycky libilo chirurgické oddéleni, protoze md spdad a je rychlé. Oproti internim
oborum je vidét, Ze ten clovek neboli pacient prijde, s néjakym problémem, vyresime ho, zlepsi
se a odchazi. Na internim oddeleni treba nemusi mit tak rychly vyvoj a treba nemusi ani vést
ktomu, bychom ho uplné vylécili. Ale ta chirurgie je prosté takovad, Ze je redalné vidét,
ze clovek se prosté pred tema ocima zlepsuje den ode dne. Tak proto jsem volila chirurgické

oddélent.
Nabidka prace v operacnich oborech

Volbu opera¢niho oboru zvolily tifi respondentky po nabidce prace od naméstkyné
osetfovatelské péce. Podle vypovédi bylo zietelné, ze svého rozhodnuti nelituji a jsou

spokojené.

., Neméla jsem zdadnou konkrétni predstavu, ale bylo mi to nabidnuto v té dobé, kdy jsem jesté

byla mlada. Tak jsem si Fikala, proc to nezkusit. *

,,Ja jsem si puvodné myslela, ze piijdu delat nékam uplné jinam. Ale vlastné to byla takova
souhra ndhod. Na porodnici chybély sestry, ale ja jsem byla vieobecnd. Sla jsem na tu

«

porodnici a rozhodla jsem se, Ze uz tam chci ziistat a dodélala jsem si vzdélani.
Zkusenosti z praxe pri studiu

Jedna respondentka uvedla, Ze se rozhodla pro operacni obor z diivodu, Ze studovala obor

intenzivni péée a diky praxi pii studiu to byla pro ni jasna volba.

,,Ja jsem vystudovala obor intenzivni péce, takze to bylo jasna volba ARO nebo JIP. ARO bylo

to, co mé tahlo nejvic.
10.1.2 Vybér nemocnice

Urceno
agenturou

Praxe pfi studiu

Vybér nemocnice

Vzdalenost od
mista bydlisté

Pratelska
nemocnice
(lidsky pristup)

Obrazek 11 Vybér nemocnice (zdroj vlastni)
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Dalsi téma, které bylo analyzovano, jsem pojmenovala vybér nemocnice. Zjistovala jsem,
podle ¢eho respondentky zvolily vyzkumné ZZ. Zde byla také identifikovana Ctyii subtémata:
nemocnice byla pfifazena agenturou, blizka vzdalenost od mista bydlisté, ZZ bylo vybrano
z divodu zkuSenosti z praxe pfi studiu a posledni subtéma je pratelska nemocnice s lidskym

pfistupem.
Urceno agenturou

Rozhovor s jednou respondentkou poukazal na to, Ze si zdravotnické zafizeni sama nevybrala,
ale nemocnice ji byla pridélena agenturou. Péivodné& méla jit pracovat na druhy konec CR,

ale kvuli praci manzela se museli prestéhovat a agentura zafidila praci ve zkoumaném ZZ.
Praxe p¥i studiu

Toto subtéma zaznélo ve vypovédich vicekrat. ZkuSenosti z povinnych praxi pfi studiu
ve zkoumaném ZZ utkvély respondentkam v paméti a pii vybéru nemocnice, ve které se
budou hlésit o praci, zanechaly pozitivni dojem. Casto zaznélo, Ze byly spokojené s chovanim
personalu k samotnym studentkam. Necitily se piehlizené, ale byl o né v kolektivu zajem.
Mile ptekvapené byly z praxi i ze vzajemného chovani mezi kolegynémi a kolegy. Pozitivni
vzpominky mély také z pristupu a péci 0 pacienty. Tyto faktory ovliviiovali rozhodnuti,

do jakého zdravotnického zafizeni se budou hlasit o pracovni misto.

,, Mé se libilo tady v nemocnici na praxi a meli o mé zdjem, tak jsem svolila a ve vysledku
jsem rada. Protoze mala nemocnice neni tak anonymni. Velky nemocnice, kliniky, prece jen se

3

ty lidi mezi sebou neznaji, a prece jenom je to tam takové vic anonymni.

,, Vybrala jsem si ji viastné, protoze jsem chodila sem na zdravku a na praxi. Uz jsem to tady

znala, tu nemocnici, védéla jsem, ze tady pracuji néjaky spoluzacky.
Vzdalenost od mista bydlisté

Nejcetnéjsi odpoveéd’ od respondentek byla, Ze nemocnice byla vybrana pro své zaméstnani
z diivodu blizké a dostupné vzdalenosti od mista bydlisté. Odpovédélo takto celkem Sest

respondentek.

,, Kousek odtud bydlim a je to nejblizsi nemocnice na dojizdeni. Preferovala jsem vzdalenost. “

., Blizkost od domova. To bylo hlavni kritérium kviili detem. *

,,Je to v misté bydliste. S partnerem jsme zvolili kompromis.
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Pratelska nemocnice (lidsky pristup)

Jedna respondentka odpovédéla, Zze pro ni bylo hlavnim divodem pro vybér nemocnice to,
7¢ je pratelska ke klientkam a citi z pruizkumného zatizeni lidsky ptistup. Komplikaci neni ani
delsi doba dojizdéni respondentky do ZZ.

., Protoze je nejvic pratelska a je na porodnici nejlepsi kolektiv. Je to nejvyhlasenéejsi

nemocnice v Kraji, tak i kvili tomu. A taky lidsky pristup, oproti jinym nemocnicim. *

10.2 Prijeti zaméstnance
Druhé centralni téma Pfijeti zaméstnance bylo vytvofeno pro zjisténi, jak probihalo pfijeti

respondentek do ZZ a jaké pocity mély pii nastupu na oddéleni operacnich obor.

10.2.1 Nastup do zdravotnického zarizeni

Nastup do Vstupni Personalni

Y4 pohovor oddéleni

Obrazek 12 Nastup do zdravotnického zafizeni (zdroj vlastni)

Dalsi téma nese nazev Nastup do zdravotnického zafizeni. Z rozhovort s respondentkami
bylo zjisténo, Ze ve vétsiné piipadi probihalo vse podle navaznosti. Po piedchozi domluvé
probéhl vstupni pohovor s naméstkyni oSetfovatelské péce ¢i manazerkou operacnich obori,
nebo s obéma. Nasledné byly pfedany na personalnimu oddéleni k vyfizeni potfebnych
dokumenttli, jako jsou vstupni list a zajisténi lékafské prohlidky, nasledovalo povinné
proskoleni zaméstnanctl, bez kterého neni nastup na odd€leni mozny a vyftizeni uniforem.

Subtémata byla pojmenovana Vstupni pohovor a Personélni oddéleni.
Vstupni pohovor

Ze zjisténych dat bylo analyzovano, Zze vstupni pohovor probéhl s osmi respondentkami
ale jedna respondentka, ktera se vratila po matetské dovolené odpovédéla: ,, Navrat po materiské
probihal asi tak rychlovkou. Chces se vratit, tak pojd a zbytek domluvime nekdy

za pochodu. “ Druhd respondentka odpovédéla: ,, Chodila jsem sem na praxi a pak mi byla
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automaticky nabidnuta smlouva po ukonceni studia. Vstupni pohovor ZzZadny nebyl.

Telefonicky mi volala pani manazerka, jako kdy a kam.
Personalni oddéleni

Na personalni oddé€leni byly respondentky odeslany ptevazné vedouci sestrou nebo byly
vyzvany telefonicky. Zde se jednalo o zafizeni dokumentt, jako podpis pracovni smlouvy,
vyfizeni moznosti pfistupu do informac¢niho systému nemocnice, aktivace a piedani
identifikac¢ni karty, ktera slouzi pro vstup na oddéleni, do laboratoti a jako vjezdova a parkovaci
karta do arealu nemocnice. Karta zaméstnance slouzi také k objednavani a odbéru
zaméstnanecké stravy. Personalista také ve vétSin€ zaridil moZznost vyzvednout si pracovni

odév a obuv.

10.2.2 Prijeti na oddéleni

Seznameni s
kolegy

Prijeti na
oddéleni

Individualni plan
zapracovani

Rozpis sluzeb

Obrizek 13 Prijeti na oddéleni (zdroj vlastni)

Téma piijeti na oddéleni bylo dale rozd€leno na subtémata Seznameni S kolegy, Rozpis sluzeb

a Individudlni plan zapracovani.
Seznameni s kolegy

U péti respondentek probehlo seznameni se spolupracovniky v operacnich oborech bez obtizi.
Ve vétsine pripadt probehlo uvedeni vedouci sestrou do kolektivu a nasledné se seznamovaly
s jednotlivymi spolupracovniky samy. Piedstaveni nové osoby lékaiim ale neprob&hlo. Tri
respondentky z deseti byly zklamané a necitily se dobife pfi nastupu na odd¢leni opera¢nich

oboru.
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,, Nikdo mé nepredstavil. To mi vadilo ze vseho nejvic. Kazdy se mé ptal, vy jste tady jako
Zakyné? Az primar za mnou prisel, ptal se mé, kdo jsem, ze mé vitdi a on mé prestavil

doktorum na pracovisti. To byl jediny clovek, co tohle udélal.

¢

,, Predstaveni mé osoby bohuzel neprobéhlo, nic takového nebylo. To tam dost pokulhava. *
,,No necitila jsem se ze zacatku dobre. Necitila.
Naopak u dvou respondentek probéhlo pfijeti na oddéleni vzorovym ptikladem.

., Pani vedouci se mnou $la na hldseni mezi lékare, tam mé predstavila a zbytek holek mé znaly

«

Z praxe.’

,,Dobre na mé piisobilo prijeti na oddeleni. Predstaveni probéhlo, Vrchni mé prestavila vSem

doktorum, ukazala mi prostory oddéleni, se vsema mé seznamila. \'Sechno v poradku.
Rozpis sluzeb

Na dvandactihodinové smény nastoupilo ihned do sluzeb osm respondentek. Dvé respondentky
nejprve chodily tyden na ranni sluzby. Jedna z respondentek tento rozpis pfivitala a druha

by rada nastoupila rovnou na dvanactihodinové smény se svoji Skolitelkou.

., Uvitala jsem ranni sluzby, protoze to bylo hned po Skole, tak toho bylo na mé hodné, rada
Jjsem odesla domii po téch osmi hodindach. *

,, Podle mého nazoru by bylo nejlepsi jit hned do sluzeb se svoji skolitelkou nez mit tyden ranni
sluzby.

Individualni plan zapracovani

Vsech deset respondentek obdrzelo od vedouciho pracovnika individudlni plan zapracovani,
kdy devét respondentek tento dokument mélo u sebe a jedna respondentka ho méla u své
mentorky. Béhem adaptacniho procesu skolitelky zapisovaly kazdé z respondentek informace

do tohoto dokumentu.

10.3 Proces adaptace

Nejobsahlejsi centralni téma rozdéleno na dalsi témata a subtémata je Proces adaptace. Zde

byla rozkodovana témata jako Skolitelka/mentor, Supervize, Doba trvani, a jako posledni

wevr

52



10.3.1 Skolitelka/mentor

Spoluprace

Skolitelka/mentor

Charakteristické
vlastnosti

Obrizek 14 Skolitelka/mentor (zdroj vlastni)

Téma Skolitelka/mentor jsem zvolila, abych prozkoumala subtéma, kterymi jsou Spoluprace
a Charakteristick¢ vlastnosti Skolicich sester (mentort) V adaptacnim procesu. VSechny

respondentky mély urc¢enou skolitelku/mentora.
Spoluprace

Subtéma Spoluprace bylo zvoleno zdivodu, ze byly shledany rozdily v poskytnutych
informacich od respondentek, co se tyka vzajemné spoluprace mezi novym zaméstnancem
a Skolitelkou/mentorem. Tii respondentky uvedly, Ze se svoji Skolitelkou/mentorem
spolupracovaly velmi malo. Jednalo se vétSinou o respondentky, které se vratily z matefské

dovolené.

,Sluzby jsme spolu nemély. Ve sluzbé jsem se obracela po materské prvni dny na toho,
ke komu mé vedouci pridélila. Neslouzili jsme spolu vitbec se Skolitelkou. Byvald vedouci na to

nedbala.

,, Viibec jsme se nepotkavaly, tak doslo ke zmené skolitelky, ale s tou jsem se taky nepotkavala.
Bylo to takovy hele to uz znds, to jsi uz délala, to nemiizes zapomenout, ale to, ze mam

mezi tim pauzu néjakych X let, na to uz pak nikdo nebral ohled no. Mrzelo mé to.

Ostatnich sedm respondentek uvedlo, ze slouzilo podle rozpisu se svoji skolitelkou/mentorem.
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Charakteristické vlastnosti

Mezi nejcastéjsi charakteristické vlastnosti, které vystihuji Skolitelku/mentora respondentek,
byli feCeny tyto: chytra, pecliva, Sikovna, zodpovédna, disledna (tyto pojmy se dokonce
opakovaly). Dale komunikativni a organizaéné schopnd. Vztah mezi Skolitelkou/mentorem

a novym zaméstnancem byl v adaptacnim procesu ve vétsing piipada kladny.

. Hrozné pecliva, vSechno si hlidala, chtéla abych to deélala tak i ja. VSechno mi krdasné
vysvétlila. Ze zacatku, par sluzeb jsem ji byla k ruce, abych vidéla, jak komunikuje s lidmi,
CO vSechno zjistuje a poté nechavala postupné me, abych se k tomu propracovala. Nezvysila

‘

hlas, nebyla viibec zla. Vse, co rekla, mi dokazala oduvodnit, proc to tak je.*

., Hodné pecliva, klidnd a zodpovédna. Takze u ni jsem citila, Ze se ji mizu zeptat na cokoliv
anebudu vypadat jako bldzen. Je organizacné schopnd. Dokdzala mi tu praci vysvétlit tak,
abych si ji dobre srovnala, abych si vytvorila casovy harmonogram. A je hodné pecliva.

Ve vsem.

,,Jako Skolitelka je fakt hodna. Suprova. Dokadze predat opravdu ty védomosti dobre. Fakt vi.

3

Je klidna, neni zla, je dobra. Jako Skolitelka je fajn.

10.3.2 Supervize

Téma supervize nema uréené subtéma. Je samostatné, jelikoz zde byly odpovédi na poloZenou
otazku ve vétSin€ pouze ano/ne/slySela jsem o tom. Polovina respondentek nékdy slysela
0 pojmu supervize, ale nevi, co od tohoto pojmu maji ¢ekat. Tti ho znaji, ale ne ze zkoumaného
zafizeni (z jinych pracovist). Dvé respondentky tento pojem neznaji vubec.

¢

,, Vim o tom, ale urcité nevim, ze by néco takového bylo v nasi nemocnici. ‘

‘

., Vim, co je supervize, ale v nasi nemocnici jsem se s tim nesetkala.

,,Nevim o tom viibec nic.

10.3.3 Doba trvani adaptacniho procesu

Doba

Prabézné

hodnoceni

trvani

Obrazek 15 Doba trvani a pribézné hodnoceni adaptac¢niho procesu (zdroj vlastni)
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Zde jsem se snazila zjistit, jak dlouho byly respondentky v adapta¢nim procesu. Obvykle by
adaptacni proces mél probihat ve zkoumaném ZZ v obdobi 3-10 mésicii po nastupu S tim,
ze délka adaptacniho procesu je zavisld na dovednostech, znalostech a dosavadnich

zkuSenostech kazdého konkrétniho zaméstnance. Subtématem je zvoleno PribéZné hodnoceni.

6 mésicl 1 respondentka

8 -10 mésicl 3 respondentky

Doba trvani
adaptacniho
procesu

1 rok a déle 3 respondentky

2 roky 3 respondentky

Obriazek 16 Prehled doby trvani adaptacnich procesi (zdroj vlastni)

Pro ptehled zde bylo vytvofeno schéma, jak dlouho probihal adaptaéni proces u deseti
respondentek Vv operacnich oborech. Je vhodné taky zminit, Ze po 6-10 mésicich mély
ukoncéeny adaptacni proces pouze respondentky, které byly po mateiské dovolené. Ostatni
pracovnici mé¢li ukonceny adaptacni proces po jednom az dvou letech. Na otazku, pro¢ byl
adaptacni proces prodluzovan, vétSina respondentek uvedla, ze nevi. Prevdzné po 1-2
mésicich zaudeni se $kolitelkou pracovaly a slouzily sami za sebe, tzv. do poétu. Casto se u
nich opakovala odpovéd’, ze jim to bylo lito, ze se adaptacni proces zbytecné prodluzoval
a ukonceni by jim pomohlo v sebejistot¢ a i pracovnim kolektivu. Z rozhovoru bylo patrné,
Ze potize ve znalostech a dovednostech u vsech Sesti respondentek, které mély ukonceny
adaptacni proces po roce a pul az dvou, které by mohly vést eventudlné k prodlouzeni

adaptacniho procesu, ziejmé nebyly.
,,Samotny adaptacni proces trval 2 roky. *

,Adaptacni proces trval 10 mésicii. Chtéli mi to ukoncit diiv ale bylo to takové zdlouhavé.

I3

Stale se to oddalovalo.

., V adaptacnim procesu jsem byla rok a 4 mésice, a to jsme na to musely hodné se Skolitelkou

upozornovat, abych ho méla ukonceny.

3

,, Celé dva roky. Nikdo nemél cas mi ukoncit adaptacni proces anebo se na mé zapomnélo.*
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., V podstaté dva roky jsem pracovala sama, tak se 0 ukonceni adaptacniho procesu nikdo
nezajimal. Bralo se to, jako bych uz byla zapracovand. Adaptacni proces je podle mé

formalita, kterou je potreba néjak oficialné ukoncit na zaver.

Ywv_ 7

Prabézné hodnoceni

V pribéhu adaptacniho procesu probihd kontrola teoretickych a praktickych znalosti
a dovednosti skolitelem vcetné zapisu do individudlniho planu adaptaéniho procesu. Pritbézné

hodnoceni by mélo probihat s vedoucim pracovnikem 1x za mésic.

Podle zjisténych dat pribézné hodnoceni adaptaéniho procesu probihalo pouze u jedné
respondentky 1x za mésic. Dalsi tii respondentky uvadély, ze pribézné hodnoceni prob&hlo
maximaln¢ 3x za celou dobu adapta¢niho procesu. Jedna respondentka si nepamatovala,
jak ¢asto hodnoceni probihalo. Hodnoceni provadéli vedouci pracovnici ¢i manazerka
operacnich obort, kdy se zaméstnancl ptali na provozni a organizacni otazky tykajici se
daného opera¢niho oboru. Celkem s péti zaméstnanci, coz je polovina dotazovanych,
pribézné hodnoceni udajné nebylo provadéno viibec. Byly kladeny pouze otazky mezi feci za

provozu ve sluzbé.

,, Pritbézné hodnoceni probihalo s nasi mentorkou i vedouci sestrou. Jak casto si nepamatuji. *

., Prithézné hodnoceni neprobihalo. Pouze mezi Feci vsechno dobry? Jo dobry, a to bylo

vSechno.
,, Prithézné hodnoceni po materské nebylo viitbec. Od nikoho. Zacni tam kde jsi skoncila.

10.3.4 Nejnaroc¢néjsi zkuSenost

Nejnarocnejsi
zkusenost

Mezilidské Organizace
vztahy prace
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Vytvoreno bylo téma Nejnaro¢néjsi zkusenost v adaptaénim procesu, které obsahuje dalsi dvé
subtémata: Mezilidské vztahy a Organizace prace. U respondentek po mateiské dovolené
pfevazoval jako nejnaro¢néjsi navrat do pracovniho procesu, respektive schopnost
zorganizovat si praci. Musim zde zminit, ze doba covid pandemie nepochybné ovlivnila

odpovédi respondentek.

Mezilidské vztahy

4

V rozhovorech bylo uvedeno, ze po ukonceni adaptacniho procesu vsech tii respondentek,
byly nasledovné v kolektivu vnimany jako ,,staré sestry* a byly za to rady, ze je takto kolektiv
vnimd. Proto jim bylo lito, Ze nemély ukonceni adaptaéniho procesu uz dfive, ale aZ po roce

a déle.

,,No, zacdtky byly negativni. Hrozné, hrozné tézkeé. Pred vytahem mi zacinala tachykardie,
dusnost bylo mi takto Spatné. A pak to postupné slo. Tedka celkem v pohodeé. Zacatek byl
hrozny, ale tedka uz je to lepsi. Jako dospély clovék uz o tom nechce mluvit vithec. Naucila

jsem se s tim tedka uz zit. Ale byli a jsou tam i lidi, se kterymi jsem se citila dobre, lip. *

,»No tak prvni dva az tri mésice byly hrozny. To jsem byla furt ve stresu. Kdyz jsem byla se
skolitelkou, tak to bylo dobry, to jsem se uvolnila. Ale kdyz tam se mnou nebyla, neméla jsem

I3

duveru a oporu od tech lidi v kolektivu. Méla jsem pocit, Ze mi vitbec neveri.

Organizace prace

wewvr

Néro¢né bylo zorganizovat si praci jak pro nové nastoupené zaméstnankyné, tak i pro ty, které
se vratily z matetské dovolené. Obtizné to bylo zejména z diivodu covid pandemie. Stale
vznikaly nova opatteni, zmény a postupy. Pro stalé zaméstnance, natoZ pro nove nastoupeng,
nebylo lehké vSe ihned aplikovat do praxe, ale z divodu bezpe¢nosti to byla nutnost. Jako
dalsi problém, ktery vyplynul v pracovnim procesu u dvou respondentek, bylo psani ordinaci
v dekurzu nékterych 1ékart, které musely kontrolovat, aby dokumentace byla vedena spravng.

Na zacatku to pro n€ bylo velmi ndro¢né a stresujici.

vevr

organizace a jednani s nekterymi lékari. Co nebylo napsané, jsem neudélala a jako nova jsem

nevedeéla, ze je musim kontrolovat a upozornovat na to, jak to maji psat, aby to bylo spravne.“
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vevr

«

operact.

, Navrat po materské byl strasny Sok, takze to bylo, jak néjaky sci-fi. ProtozZe kdyz clovek
nastoupi po Skole, je plny idedlii, ma silu, vizi a ma prosté chut do toho, ucit se nové veci.
Ndavrat po té materské je takovy, zZe jsou tu nove, osobni starosti. Takze se 10 musi tak néjak
spolu skloubit a prepnout z toho rodinného zivota do toho pracovniho. Takze to bylo jakoby
narocny, a jeste asi je.

,,Pro mé bylo hodné ndrocny najet si uplné jiny styl té prdace, nez na ktery jsem byla zvykla.
Protoze za toho covidu si tu prdci ¢lovek musel organizovat uplné jinak nez normalné. A to
pro mé bylo néco uplné novyho. Musela jsem premyslet jinak, kolektiv byl zajetej a pro né
to nebyl takovy problém. Pro mé po materské to problém byl, protoze ji jsem nevédéla, CO

vSechno si mam napriklad K tém pacientiim nachystat, nez je pujdu osetiovat. **

10.4 Ukonc¢eni adaptacniho procesu

Poslednim centralnim tématem je Ukonceni adaptacniho procesu. Adaptacni proces byva
ukoncen zaveéreénym pohovorem. Vedouci pracovnik miize rozhodnout o zadani zkuSebniho
testu Ci pisemné prace. Zajimalo mé, jak probihalo ukoncéeni adapta¢niho procesu
Vv opera¢nich oborech. Opét i tady ma na odpovédi vliv covid pandemie. Zde byla vytvorena

subtémata Pozice po ukonceni adaptacniho procesu a Doporuceni pro praxi.

Pozice po ukonceni .
Doporuceni pro

praxi

adaptacniho
procesu

Obrazek 18 Ukondeni adaptac¢niho procesu (zdroj vlastni)
Ti1 respondentky odpovedely, Ze jim bylo vicekrat sdéleno, Ze budou mit schiizku tykajici se

ukonceni adaptacniho procesu a nasledné schiizka byla zruSena.

. Nekolikrat se ta schiizka rusila. TakzZe nakonec jsem to védéla den predem, Ze bude ukonceni
mého adaptacniho procesu. Vidycky jsem se na to pripravovala, byla jsem ve stresu, Ze uz
teda konecne, a potom se to vidycky zrusilo. Bylo to obdobi, kdy zrovna prisel covid. Mij

‘

adaptacni proces nebyl zrovna prioritni. Proto se to asi protahlo.
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Ve vétsing probéhlo ukonceni adaptaéniho procesu za ptfitomnosti vedouci sestry
a manazerky operacnich obort. Primaf byl pfitomen pouze u ukonceni adaptacniho procesu
jedné respondentky. Ukonceni u osmi respondentek probéhlo zavéreCnym pohovorem.
Otazky se tykaly pfevazné resortnich bezpecCnostnich cild, provozu oddé€leni, praktickych
znalosti, dovednosti apod. Dvé respondentky zadné ukonceni adapta¢niho procesu nemély.

Pouze se dozvédély, ze maji adaptacni proces ukoncen.

10.4.1 Pozice po ukonceni adapta¢niho procesu

Zde mé¢ zajimalo, jak vnimaji respondentky svoji pozici po ukonceni adapta¢niho procesu.
Zdase pro né néco zmenilo, ¢i nikoliv. U dvou respondentek nastala zména v kolektivu
pozitivnim smérem. ZvySenou pracovni spokojenost po ukonceni uvedly také dvé

respondentky.

Uz se mi nestdava to, ze bych byla nervozni, zZe nedam tu praci, ten chaos. Nemam strach,
Ze na mé bude rvat ten doktor. Uz si prosté verim a zvladam to. Jsem si sama za sebe za to

¢

zodpovédna, a to mi staci. Uz mé berou jako starou i v kolektivu jako ,, starou sestru “.

Jedna z respondentek uvedla: , Akorat vnimam takovy vnitrni klid a uspokojeni, Ze uz je

‘

po tom.

Z4dné zmény po ukondeni nezaznamenala polovina respondentek. P¥islo jim vse stejné jako
pred ukon¢enim adaptacniho procesu. VSechny po mésici az dvou pracovaly na oddé€leni samy

za sebe, a pak ani nemély pocit, ze by byly v adaptaénim procesu.
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10.4.2 Doporuceni pro praxi

V rozhovoru na posledni otazku kazda respondentka vyjadfila sviij ndzor, co by podle ni

prispelo k efektivnimu vedeni adaptacniho procesu ve ZZ v operacnich oborech. Odpovédi

byly rtiznorodé a ani jedna se s zadnou neshodovala. Proto zde v bodech vypisu podnéty,

které byly vyiceny.

,, Nékteré starsi a zkusenéjsi sestry by se mely chovat K ,novdckiim ‘ ohleduplné. Kazdy
jednou zacinal. *

,, Uvitala bych prehledné edukacni materialy pro sestry. Napriklad rozpisy diet

po ruznych operacich a vysSetienich. Ddle by bylo velice prinosné, kdyby novy
zamestnanec mél v brzké dobé svoji Satnu, kde se miize v klidu previékat.

,, Urcité mentorské kurzy pro skolitelky, které zaskoluji nové zaméstnance. Aby byly
proskolené.

., Zauceni 3 mésice se Skolitelkou a ndasledné bud ukoncit adaptacni proces,

nebo prodlouzit dobu nutnou pro spolupraci se skolitelkou.

,, Velice bych privitala na nasem oddéleni pro nové i stalé zaméstnance moznost
absolvovat kurz napichovani a osetrovani porti.

,, Pokud se nova sestra neciti na to, pracovat sama, dat ji prostor a dalsi sluzby,

aby byla ve sluzbé se skolitelkou. **

., Aby kazdy zaméstnanec mél na starosti a byl proskolen o urceném pristroji na
oddéleni. Nasledné aby jednou za mésic probéhlo na provozni chiizi skolenti,

anebo prednaska na urcity pristroj/pracovni postup, abychom si to vsichni osvézili. *
,,Doporucila bych novym zaméstnancum, aby se na vSechno, co je zajimd ptali

a dulezité informace si zapisovali. *

., Prala bych si, aby kazda nova sestra meéla sikovnou Skolitelku, kterd ji bude
oporou. “

,, Efektivni by bylo, kdyby skolily sestry, které maji co nabidnout. Aby byly vzorem

¢

kvalitné provadeéné péce.
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10.5 Vyhodnoceni dotazniku ex-post

Dotaznik, ktery slouzil jako zpétna vazba provedeného rozhovoru obsahoval tfi oteviené
otazky. Navratnost dotaznikd byla osm z deseti. Dotaznik byl respondentkam piedan
po provedeném rozhovoru s tim, Ze jsem je poprosila, aby mi ho do tydne vratily zpét na

prislusné misto. Dva dotazniky mi vraceny nebyly.

Na prvni otazku v dotazniku, kterd znéla: Je zde néco, co byste mi chtél/a k tématu dodate¢né

sdélit ¢i doplnit své piedchézejici vyjaddieni? sedm respondentek odpovédélo, ze nechtéji nic
doplnit ¢i Ze bylo vSe feceno. Jedna respondentka ale napsala, ze ji vadilo, Ze o ukonceni

adaptacniho procesu se zajimala pfevazné ona, nikoliv vedeni.

U druhé otazky: NapiSte mi, zda pro Vas byly nékteré otazky ¢i dotazy neptijemné a ptipadné

muzete vysvétlit proc¢?, ve vétSiné respondentky odpovédely, zZe zadné otazky

nepiijemné nebyly. Jedna respondentka uvedla: , SpiSe ne. Adaptacni proces neprobihd

¢

idealné a pravdivé odpovédi mohou byt krokem ke zméné. *

Nejvice odpovédi bylo zapsano u tteti posledni otadzky, kterd byla formulovana: Mél/a byste

néjaké doporuceni pro zlepSeni ¢i zefektivnéni adaptaéniho procesu?

Tfi respondentky odpovédély, ze by Zzadné doporuceni nemély, ¢i vSe sdélily
pfi spoleéném rozhovoru. Zajem zvysSich pozic o zaméstnance v adaptaénim procesu
a celkové zrychleni jeho pribéhu by uvitaly tfi respondentky. Jedna navic uvedla, ze idealni
by bylo adapta¢ni proces ukoncit do Sesti mésicti od nastupu do zaméstnani, kdyZ neni zadny
divod a problém, ktery by vyzadoval jeho prodlouzeni. Jedna odpovéd obsahovala
informace, ze by bylo dobré, aby Skolitelky mély mentorské kurzy a zaroven byly platové
ohodnocené za to, ze Skoli nové zamé&stnance. Tato odpovéd mé utvrdila v tom, Ze dotaznik
ex -post byl dobra volba, jelikoz tato informace tykajici se platového ohodnoceni
Skolitelek/mentori se pii rozhovoru Vv oblasti doporuceni pro praxi nevyskytla. Naopak
pfi rozhovoru se respondentky na toto téma vice rozpovidaly. Posledni pfinosna informace
zaznamenana v dotazniku byla totoznd jako pfi spoleéném rozhovoru. Respondentka
by ptivitala kvalitni pfedavani informaci o pracovnich postupech na oddéleni od proskolenych
sester. Na provoznich schtizkach jednou za mésic by si ptala uspotadat skoleni na dané téma,
aby se vSichni utvrdily v tom, Ze pracuji podle pracovnich postupli. Pro lepsi piedstavu
by jedno skoleni mohlo byt na zavedeni a oSetfovani centralnich zilnich katétrd, dalsi mésic

proskoleni na monitoraci klienti/pacientt apod.
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11 DISKUZE

Uvod priizkumné &asti je pro lepsi vtazeni do problematiky obohacen o vytvoreny piehled
nove nastoupenych praktickych a vSeobecnych sester, zdravotnickych zachranati a porodnich
asistentek do zdravotnického zafizeni za posledni tfi roky. V roce 2018 nastoupilo do ZZ
dvanact zaméstnanct. V roce 2019 to bylo tfinact zaméstnanct a v roce 2020 dokonce dvacet
tfi zaméstnanci. Takovy ndrast pfijatych zaméstnanci v tomto roce lze pficist nove nastalé,
nikym neéekana situaci, a to covid pandemii. Oddéleni se zac¢ala ménit na covidova a bylo
potieba zajistit dostatek pracovniki, aby byla zajisténa co nejlepsi mozna péce o covidove,
ale samoziejm¢ i necovidové pacienty. Myslim si, Ze ochota pomoci v této dob& byla
pro spoustu zdravotnika ¢i zaku (Studujici zdravotnické obory) jednoznac¢na. Narust novych
zaméstnanct v roce 2020 si dale vysvétluji tim, ze v blizkosti vyzkumného ZZ, kde probihal

pruzkum, je nov¢ ziizena VOS a SS zdravotnicka a socialni.

V prezentaci vysledki nejsou citace respondentek rozdéleny (napt. R1), jelikoz by mohlo byt
dohledatelné odd¢€leni, na kterém respondentky pracuji. Pro maximalni zachovani anonymity
(na ptani samotnych respondentek) jsem zvolila tento postup. Respondentky jsem ¢&iselné
nerozdélila, piehled vysledkl je vytvofen za operaéni obory, ne za jednotlivé oddéleni.
Stru¢ny prehled a informace o respondentkach jsou pro pfiblizeni popsany na obrazku ¢. 2

v metodologii.

Hlavnim cilem prizkumné c¢asti bylo popsat aktudlni proces adaptace ve ZZ u NLZP
v operacnich oborech a zmapovat, jak probehlo zavérecné ukonceni adapta¢niho procesu.
Pro spInéni hlavniho cile prizkumné ¢asti bylo nutné zajistit validni data, ktera byla zajisténa
za pomoci kvalitativniho Setfeni formou rozhovoru se zamé&stnanci. Priizkumného Setteni se
zGcCastnilo deset respondentek z operacnich obort, které mély ukonéeny adaptacni proces
v roce 2019/2020. Pocet byl pfedem domluveny na schiizce s naméstkyni oSetfovatelské péce
pfi podpisu dokumentu Zadost o povoleni vyzkumu vramci zavéreéné prace (uréeno
pro nelékaiské profese). Pocet byl dle mého nézoru dostatecny. Pii porovnavani dat byla
zfejma teoretickd nasycenost. Nejkratsi rozhovor trval 9 minut a 42 sekund a nejdelsi 48 minut
a 34 sekund. Rozdil téchto dvou rozhovori bych popsala nasledovné: krat$i rozhovor
byl proveden s respondentkou, ktera odpovidala velmi stru¢né, pfestoze jsem se na nékteré
pasaze doptavala, odpovédi dal sama nerozvedla. Naopak nejdelSi rozhovor byl proveden
s respondentkou, kterd kazdou svoji odpovéd obhgjila konkrétnim ptikladem. Pfesto oba

rozhovory byly uzite¢né.
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Ke splnéni hlavniho cile je dilezité zodpoveédét vyzkumné otazky.

Pro¢ je respondentiim blizka prace v opera¢nich oborech a podle jakych Kritérii si

respondenti zvolili nemocnici pro své zaméstnani?

Do otazek vytvorenych pro respondentky jsem zahrnula otazky tykajici se toho, podle ¢eho se
rozhodly pro préaci v operacnich oborech a podle jakych kritérii si vybraly ZZ jako své
pracovisté. Byly to divody jako prace s lidmi, sympatie k opera¢nim oboriim, nabidka prace
Vv operacnich oborech a zkuSenosti z praxe pfi studiu. V oblasti nabidky prace v operacnich
oborech se promitla skute¢nost, Ze sestry z opera¢nich oborti by nechtély pracovat v internich
oborech. Kdyz si mély mezi témito oddélenimi vybrat, operacni obory pro né byla jasna volba.
Zejména bych zduraznila, ze podle ziskanych vysledkt je patrné, Ze pro studenty, kteii
chodi na oddéleni do ZZ na praxi, je dulezité, abychom se jim dostateén¢ vénovali a poskytovali
vhodné vyukové prostiedi, jelikoz to mohou byt do budoucna nasi kolegové.
Toto tvrzeni dokazuje vysledek z dotaznikového Setfeni Skiivankové (2012, s. 384) na téma
Klinicka praxe oSetfovatelstvi - reflexe studentd, kdy je pro profesni rozvoj studenta dilezité
vhodné vyukové prostiedi. Vhodné prostiedi je vnimano tak, ze probiha tymova spoluprace
s efektivni komunikaci. Jsou reflektovany psychické i1 fyzické potieby studentt, ale
I osetfovatelského tymu. Nemocnici Si v mém pruzkumu respondentky pro své zaméstnani
vybraly nejcastéji z divodu blizké vzdalenosti od mista bydlisté, coz je zcela pochopitelné.
| zde se objevil vyrok, Zze byla nemocnice (stejné jako opera¢ni obor) zvolena z divodu
pozitivniho piistupu v dobé& praktické vyuky. Tyto vysledky koresponduji s diplomovou praci
Rehdkové, (2014, s. 58) na téma Faktory ovliviiujici adaptaéni proces zdravotnickych asistentt
ve fakultni nemocnici v Olomouci, kde byl respondenty uveden jako motivace k vybéru
pracoviste vybér klinického oboru, ktery jim poskytuje vysokou odbornost. DalSim

jmenovanym motivatorem byla geograficka poloha pracoviste.

Dalsi respondentky v mém provedeném Setieni uvedly, Ze si nemocnici vybraly proto, Ze tam
uz pracovaly nékteré z jejich spoluzacek. Jednou respondentkou byla zvolena nemocnice
z davodu pratelského a lidského pfistupu. UrCena agenturou byla nemocnice u jedné

respondentky, kterd méla zajem o praci a prist€éhovala se z jiného statu.

Jaké charakteristické vlastnosti ma skolitelka/mentor?

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo, jaké charakteristické vlastnosti ma skolitelka/mentor.

Z rozhovort bylo zjisténo, ze nejCastéjSimi vlastnostmi jsou vzdé€lanost, peclivost, Sikovnost,
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zodpovédnost a dislednost. Mentor/ka je kvalifikovana sestra s vysokymi standardy chovani
a moralnimi hodnotami, kterd dokéze predavat své znalosti a dovednosti a je vzorem chovani.
(Srubafova a Zelenikové, 2012, 5.138) Vzajemné porozuméni beze slov &i podobna vidina
budoucich ¢innosti jsou charakteristické rysy, bez kterych by se kvalitni vztah mezi mentorem
a mentee neobesel. (Brumovska, Seidlova, Malkova, 2010, s. 88) Z4dna z respondentek, které
hovotily o svych Skolitelkach/mentorech, nepopisovala negativni charakteristické vlastnosti,
pouze pozitivni. Tézko fici, zda to bylo z divodu, ze jim opravdu utkvéla v paméti pouze
pozitiva, anebo nechtély toto téma kvili nahravani rozhovoru dale rozebirat. U jednoho
rozhovoru mi bylo sd€leno, Ze pracovné spolu s mentorkou vysly, ale kamaradky z nich
rozhodné nebudou. Piesto ale vlastnosti své Skolitelky popisovala pozitivné. Jaky problém
mezi dotazovanou a mentorkou byl, jsem se nedozvédéla, jelikoz 0 tom respondentka nechtéla

nadale hovofit.
Setkali se respondenti ve zdravotnickém zaFizeni s pojmem supervize?

Ze ziskanych dat vyslo, ze vétSina respondentek pojem supervize nezna, ¢imz se potvrdil mj
predpoklad, ktery jsem uvedla vuvodu diplomové prace. Sice o tom nckdy slysely,
ale nevzpominaji si, co by od toho pojmu mély o¢ekavat. Tii respondentky uvedly, Ze pojem
znaji, ale nikoliv ze zkoumaného ZZ. Zaujala mé tato odpoved”: ,,Tady v nemocnici vim, Ze se
o tom mluvilo ale uplné presné nevim, kdo by to mel byt. Kdo to je. Kontakt bych hledala
V telefonnim seznamu nebo nékde v psychologické pomoci. Mozna se stydime toho vyuZit?
Protoze treba kolegyné védi, znaji tu prdci a jsou mi bliz. Kdezto ten peer nema podle mého
nazoru uplné predstavu, co se tady deje. Myslim si, Ze ten kolektiv md vétsi pochopeni nez ten
peer.” Supervize muzZe predchazet syndromu vyhoteni. Tuto informaci si dovolim napsat,
jelikoz v piehledové studii s nazvem Supervize jako jedna z moznosti prevence a ovlivnéni
syndromu vyhoreni ve zdravotnictvi 0od Janikové a Buzgové (2017, s. 364) jsou uvedeny Ctyfi
oblasti pro prevenci syndromu vyhoteni. Jedna se o copingové mechanismy zaméiené na
problém a emoce, sebeuvédoméni a emocni inteligenci, zivotni styl a v neposledni tadé
Klinickou supervizi. Na zaklad¢ tohoto ¢lanku mé mrzi, ze jsou informace o supervizi ve
zkoumaném ZZ jsou nedostatecné. Sama musim podotknout, Ze pfed tim, nez jsem se pustila

do tvoteni diplomové prace, jsem o tomto pojmu v ZZ také nevédéla.
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Jak dlouho probihal adaptacni proces v opera¢nich oborech a probihalo priabézné

hodnoceni?

Adaptacni proces ve zdravotnickém zafizeni by m¢l probihat od 3 do 12 mésicti po nastupu
u absolventl a 2 az 6 mésicii u pracovniku, kteti pterusili vykon povolani na dobu delsi jak
dva roky ¢i piechazeli na jiné pracovisté, kde se prace vyrazné lisi. Zalezi na znalostech,
dovednostech a schopnostech kazdého jedince. (Véstnik MZd CR, metodicky pokyn, Zn. &.j.:
18537/2009) Tii respondentky v opera¢nich oborech mély adaptaéni proces ukonceny po roce
a déle a dalsi tfi mély adaptacéni proces ukonceny po dvou letech, prestoze vSech Sest
respondentek pracovalo samo bez jakéhokoliv odborného dohledu jiz po mésici ¢i dvou po
nastupu na oddéleni. Tuto oblast hodnotim nejvice kriticky. Ve vypovédich se promitlo, kdy
zacal po ukonceni adapta¢niho procesu zaméstnance kolektiv k jednotliveim pftistupovat jinak.
Vnimaly, Ze po ukonceni adapta¢niho procesu byly plnohodnotnymi ¢leny tymu a ne ,,jen
sestry v procesu‘. V pribéhu adaptacniho procesu respondentky hodnotily mezilidské vztahy
aorganizaci prace jako nejnaro¢ngjsi. Castymi agresory jsou star§i sestry, které maji
pravdépodobné strach, jestli nebudou nové mladé sestry pro zaméstnavatele lukrativné;si
a nebudou Iépe a rychleji vykonavat praci. (Cant et al., 2017, s. 20) Z vypovédi respondentek
vyplynulo, Zze prace muze byt jakakoli, tu se ¢lovék nauci, pokud méa zajem a chut,
ale nejdulezitéjsi je kolektiv. Toto tvrzeni se shoduje s diplomovou praci Jaluvkové (2015,
S.60) na téma Adaptacni proces v povolani vSeobecné sestry, kdy vice nez polovina
vSeobecnych sester (56,3 %) uvedla, Ze hlavnim prvkem adaptacniho procesu je dobry kolektiv.
Sestry jsou oznaCovany za skupinu, kterd vyuzivd negativni chovani jako néstroj,
pomoci néhoz dosahuje uréitého postaveni. (Seibel, 2014, s. 273). Dalsi naro¢nou oblasti bylo
pro respondentky zorganizovat si praci. Obtizné to bylo o to vic, ze pfisla doba covid
pandemie. Bylo nutné naucit se za kratkou dobu pracovat v novych ochrannych pomickach,
prizpisobit se jiné organizaci prace a orientovat se v pribézné vydavanych aktualizovanych
dokumentech. Toto obdobi bylo naro¢né pro stalé zaméstnance, a o to vic pro nove
nastoupené. Utkvéla mi v paméti odpovéd’ jedné respondentky, kterd barvité pfiblizila
adaptacni proces v dobé covidu: ,,To byla opravdu jina prdce. Jina organizace té prace.
Vsechno si donést na pokoj, abych co nejmin obtézovala ty ostatni, které nejsou oblecené u
covid pozitivniho pacienta, protozZe jsem vedéla, ze maji taky dost své prace a nemuzu na né
volat kazdé 2 minuty, doneste mi tohle, doneste mi tamhleto. Takové to premysileni dopredu,
to mi delalo problém nejvic. Protoze jak jsem nebyla zajetd, tak jsem to vitbec nevédéla.

Adaptacni proces v covidu byl jiny proste. Ale mozna taky dobre, protoze to cloveka vic naucilo
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a donutilo mé to premyslet. Bylo to ze zacdtku takovy hekticky. Ale to obdobi bylo
pro mé naopak prinosem pracovnim, ze si to clovek musel opravdu najet. “ Podle této
vypovédi je ziejmé, ze respondentka 1 pfes popsanou velmi naro¢nou situaci nasla pozitiva,
ktera vnima jako pracovni pfinos. Naro¢nost organizace prace v adaptaénim procesu popisuje
ve své diplomové praci na téma Adaptacni proces vSeobecnych sester a zdravotnickych
asistentll na pracovisti intenzivni mediciny i Cahova (2017, s.77), kde uvadi, ze krom¢ dvou
vSeobecnych sester a zdravotnickych asistenti byla pro ostatnich osm respondenti
nejproblémovéjsi oblasti organizovani ¢asu. Neuméli si urcit priority a zorganizovat praci.
Oblast zde souvisela s nedostacenymi zkuSenostmi, coz u mych dotazovanych respondentek
podotknout nemohu. V mém pruzkumu tato oblast souvisela pievazné s nové vzniklou situaci,

a to covid pandemii.

Pribézné hodnoceni podle ziskanych dat probihalo u jedné respondentky jednou mési¢né,
jedna respondentka si nepamatovala, jak c¢asto prabézné hodnoceni probihalo a tii
respondentky mély pribézné hodnoceni sporadicky. U péti zaméstnancti neprobihalo
prubézné hodnoceni vibec. Prubézné hodnoceni a zajem o svoji 0sobu by ale vétSina

respondentek pfivitala.

Ukonéeni adaptaéniho procesu u vétSiny respondentek prob&hlo zavére¢nymi pohovory
s vedoucimi pracovniky. Dvé respondentky uvedly, Ze Zadné oficidlni ukon€eni neprobéhlo.
Tyto respondentky se vratily z mateiské dovolené. Svoji pozici v kolektivu po ukonceni
adaptacniho procesu Ctyfi respondentky vnimaly pozitivné. Dvé v oblasti kolektivu a dvé
Vv pracovni spokojenosti. U jedné respondentky jsem zaznamenala radost, kdyz vypravéla svij
ptib¢h, kdy popisovala, Ze je si svou praci po ukoneni adapta¢niho procesu jistd, ziskala
potiebné sebevédomi a nema strach, Ze si nezvladne zorganizovat praci. Tento faktor vnimam
jako velmi dulezity 1 z osobniho pohledu, proto si myslim, ze v¢as ukonceny adaptacni proces

prospiva vSem stranam.

Jaka by byla podle respondenti nejefektivnéj$i zména pro kvalitné vedeny adaptacni

proces?

V této oblasti jsem ziskala mnoho plnohodnotnych odpovédi. Musim fict, ze v této oblasti
jsem byla velmi mile pfekvapena, kolik podnétu k zefektivnéni adaptacniho procesu se mi
podafilo nashromdzdit. At uz z provedenych rozhovort, nebo i z dotazniku ex-post. Rada
bych tyto informace pouzila jako doporuceni pro praxi vyzkumného zafizeni, jelikoz to jsou

podnéty, které vnimaji pfimo zaméstnanci opera¢nich obort, proto jsou dle mého nazoru
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velmi cenné. Prvni doporuceni se tyka toho, ze by bylo vhodné, aby se nékteré starsi
a zkuSengjsi sestry chovaly k nové nastoupenym zaméstnanciim ohleduplné, protoze kazdy
jednou zacinal. Zde bych doporucila, aby v operacnich oborech probihala pribézna hodnoceni
s novymi zameéstnanci a vychytaly se takovéto pocity a chovani v kolektivu. Dal§im podnétem
bylo vypracovani edukac¢nich materiali pro sestry, zaméfenych na dietni opatieni u pacientii
po zakladnich operacich a vySetfenich na oddéleni chirurgie, jelikoz kazdy zakrok ma sva
specifika. Piehledné¢ a velmi efektivné vypracované edukac¢ni materialy podle analyzy
rozhovori jsou na odd¢leni urologie. Mentorské kurzy pro Skolitelky, které Skoli nové
zaméstnance, byl dal$i podnét, ktery by podle vyhodnoceni rozhovort piispél k efektivni
zmeéné pro kvalitn¢ vedeny adaptacni proces. Z dotazniku ex-post bylo zjisténo, ze by bylo
vhodné Skolitelky financné ohodnotit za to, Ze maji na starosti zaSkolovdni nového
zaméstnance, jelikoZ se nejedna viibec o nic jednoduchého, jak se muze naptiklad ostatnim
zaméstnancim, ktefi neskoli zdat. Jedna respondentka by si ptala, aby mél kazdy novée
nastoupeny zaméstnanec mél Sikovnou skolitelku, ktera mu bude oporou a dalsi nazor znél, aby
se novy zaméstnanci ptali na vSechno, co je zajima, a dulezité informace si zapisovali. Dalsi
postieh pro zefektivnéni adaptacniho procesu bylo ukonceni adapta¢niho procesu po trech
meésicich, anebo ptipadné aby byla prodlouzena doba nutna pro spolupraci se Skolitelkou,
¢i aby probéhlo vysvétleni, pro¢ adaptacni proces nemuze byt ukoncen. Podobna ptipominka
byla, Ze pokud se nova sestra neciti na to pracovat na oddéleni do poctu, aniZ by byla navic
ve sluzbé se svoji Skolitelkou, méla by dostat prostor. Ne vzdy se tato moznost podle
analyzovanych vysledkt naskytla. Dalsi napad, jak zefektivnit adapta¢ni proces, bylo zaridit
pro nové i stalé zaméstnance kurz péce o0 porty. Obcéas vznika pro obé strany (sestry
| pacienta) nepiijemna situace, kdy pacient ma port, ale sestra musi zavést periferni zilni
katétr z divodu, Ze neumi a nemiZe s portem manipulovat, protoZe nemé dostate¢né znalosti,
dovednosti a vhodné pomtcky pro osetfovani portu. Tim, ze by byl vybrany personal
proskolen by mohl pfeddvat informace i1 novym zaméstnancim. Poslednim podnétem
pro zefektivnéni adapta¢niho procesu bylo, aby jednou za mésic prob&hlo na provozni schiizi
Skoleni ohledné pracovnich postupi, aby se vSichni (stali zaméstnanci i novi) presvédcili o

tom, Ze pracuji podle pracovnich postupti.

Zjisténi pruzkumu poukazuje na silné, ale i slabé stranky adaptacniho procesu
ve zdravotnickém zafizeni. Podle mého ndzoru by bylo pifinosné zpracovani nazora

na adaptacni proces z pohledu skolitelek/mentort a nasledné porovnani s vyroky respondentek.
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Adaptacni proces byva ukoncen zavéreénym pohovorem. Pied ukoncenim by za mé bylo
velké plus, kdyby zavéreéné hodnoceni adapta¢niho procesu probihalo v praxi, za provozu
na odd¢leni u pacienta, jako to byva u praktické ¢asti maturitni zkouSky na zdravotnickych
Skolach. Vedouci pracovnik by se mél presvédcCit, Zze novy zaméstnanec znd své oddéleni,
zvladd zakladni pé¢i o pacienta, aby bylo dohlizelo na to, zda zaméstnanec provadi
bezpecnou identifikaci pacientil, dodrzuje bezpecnost pfi pouzivani 1é¢ivych piipravka s vyssi
mirou rizikovosti, velmi dulezité je dohlizet na prevenci zamény vykonu a strany
pred chirurgickymi vykony. Mélo by probéhnout provéfeni znalosti, zda zaméstnanec
pied ukonéenim adaptacniho procesu zna, jaké jsou prevence padd, zda své klienty V této
oblasti edukuje, provadi spravnou hygienu rukou, dodrzuje zasady bezpeéné komunikace
apredavani pacientd. Zaméstnanec musi znat zakladni telefonni cisla pro zavolani
resuscitaéniho tymu pfi resuscitaci ¢i nahlém, vazném zhorseni stavu pacienta. To, co jsem
vypsala, povétSinou patii k resortnim bezpec¢nostnim ciliim a jsem toho nazoru, ze je nestaci
pouze vyjmenovat, ale je hlavni umét je spravné aplikovat v praxi. Tyto oblasti by méla
prubézné hodnotit Skolitelka/mentorka, ale ne vzdy je na to za provozu dostatek ¢asu. Proto si
myslim, Ze je zasadni tyto oblasti provéfit znova pied ukoncenim adaptacniho procesu

prubéznym pozorovanim ve sluzb¢€ napt. vedoucim pracovnikem a Skolitelkou.

Standardni pracovni postup — Adaptac¢ni proces NLZP

Ministerstvo zdravotnictvi zvetejnilo metodicky pokyn, ktery byl vytvofen jako navod
doporugeného postupu pro vsechna zdravotnicka zafizeni v CR. Metodicky pokyn upravuje
doporuceny pracovni postup realizace a ukonceni adaptacniho procesu pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky ve vSech typech zdravotnickych zatfizeni. Zaroven zarucuje jednotny
postup a rovné piedpoklady pro vSechny absolventy a noveé nastupujici zdravotnické
pracovniky pfi vstupu do nového zaméstnani po ziskani odborné zptisobilosti. Dale se tento
metodicky pokyn tyka NLZP, ktefi pterusili vykon povolani nebo piechazeji na jina odd¢leni
a charakter jejich nové prace se vyrazné li§i. Na zakladé tohoto metodického pokynu si
zdravotnické zafizeni sami vytvoii vlastni standardni pracovni postup vcetn€ potiebné
dokumentace, vydaném podle §305 zakoniku prace. (Véstnik MZd CR, metodicky pokyn, Zn.
¢.j.: 18537/2009)

Na zakladé prostudované vhodné literatury a ¢lankt bych rada vypsala par bodu, jak by
mohla vypadat revize Standardniho pracovniho postupu (dale SOP) ve zkoumaném ZZ,

ktery byl vytvofen za pomoci metodického pokynu MZ CR. V tvodu by bylo vhodné uvést,
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jaké jsou role v adaptacnim procesu a jejich vyznam. Dale rozepsat postup adaptaéniho procesu
a divody, pro¢ se doba adaptacniho procesu u novych zaméstnanci miize prodlouzit.
Bylo by také vhodné zdtvodnit, jak muze vypadat pifehodnoceni kompetenci zaméstnance.
Co se po ukonceni adaptacniho procesu zméni. V postupu adapta¢niho procesu by bylo dobré
vymezit Cas, po ktery bude pracovat novy zaméstnanec piimo ve dvojici se svoji

Skolitelkou/mentorem tzv. ve sluzb€ navic. Zda to bude tyden, mésic ¢i déle.

Z dokumentace adapta¢niho procesu bych doporucila k identifikatnim udajim (jako jsou
jméno, piijmeni) doplnit titul a jaké Skoly je novy zaméstnanec absolventem, jelikoz tyto

informace obsahuje pfiloha tohoto dokumentu.
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12 ZAVER

Téma diplomové prace Adaptacni proces u vybranych nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki vV operacnich oborech jsem si vybrala zejména s cilem popsat aktudlni proces
adaptace ve zdravotnickém zatizeni u NLZP v operac¢nich oborech a zmapovat, jak probéhlo

zaverecné ukonceni adaptacniho procesu u vybranych respondentek.

Teoreticka Cast je zaméfena na teoretickd vychodiska pro €ast prizkumnou. Zpracovani
probéhlo na zéklad¢ aktudlni literatury vcetné odbornych c¢lankt ceskych i zahrani¢nich,
zaméfenych na problematiku adapta¢niho procesu u pracovnikli ve zdravotnictvi, véetné
délky, prib¢hu a ukonéeni zapracovani. Dale jsou popsany nastroje fizeni adaptacniho procesu,
pracovni role v adaptaénim procesu, a své misto zde maji pojmy motivace, mentorstvi a

supervize.

Prizkumna c¢ast v ivodu obsahuje prehled nové nastoupenych praktickych a vSeobecnych
sester, porodnich asistentek a zachranaii do operacnich obor za rok 2018, 2019, 2020.
Nejvyssi narist novych zaméstnanct byl v roce 2020. Priizkumného Setieni se dobrovolné
zGcCastnilo deset respondentek z operacnich obori. Zmapovano bylo, Ze nastaveny systém
adaptace ma své silné i slabé stranky. Tyto informace jsou zanalyzovany na zakladé
vyzkumného designu tematické analyzy provedenych rozhovort. Mezi silné stranky patii to,
ze kazda z respondentek méla uréenou $kolitelku, se kterou prevazné navazala kladny vztah
a byla ji v rdmci adaptaéniho procesu oporou. Dalsi silnou strankou je, Ze na vétSiné oddé€leni
operacnich oborti maji novi zaméstnanci dostatek edukacnich materialti, které hodnoti jako
dostacujici a napomocné. Hlavni slabou strankou v procesu je doba trvani adaptac¢niho procesu
Vv operacnich oborech, kdy u Sesti respondentek piesahuje dobu, ktera je uvedena v SOP,
atétmét u vetSiny neprobihalo  pribézné hodnoceni vedoucim  pracovnikem.
Dle ziskanych informaci je prib&zné hodnoceni adaptacniho procesu velmi nepravidelné az
zcela minimalni. Dal$i slabou strankou je, ze u zadné zrespondentek nedoslo ke zméné
naplné prace ¢i pridéleni konkrétnich kompetenci po ukonceni adapta¢niho procesu a vétSina

nezna pojem supervize.

Pii oslovovani respondentek jsem byla velmi mile pfekvapena s ndklonnosti a ochotou
poskytnout mi citlivé, ale naopak velmi podstatné informace. Ztoho divodu jsem
pfistupovala k t¢émto informacim opatrné a nezvefejiiuji oddéleni, o kterém dany vyrok

respondentka vyjadtila, protoze cilem bylo zmapovat operacni obory, ne jednotliva oddéleni.
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Zde bych také rada zminila, ze vytvofeny dotaznik ex-post byl vhodnym néstrojem

pro zpétnou vazbu mezi vyzkumnikem a respondentem.

Déle jsem peclivé prozkoumala vytvofeny standardni pracovni postup ve zdravotnickém

zafizeni, k némuz jsem vytvofila par bodu, které by mohly poslouzit k jeho revizi.

Zaveérem prace bych rada zrekapitulovala zakladni doporuceni ziskané pruzkumem ve ZZ.
Zapomoci ziskanych dat by bylo piihodné ukoncit adaptacni proces podle standardniho
pracovniho postupu od tii do deseti mésici. Bylo by vhodné zaméiit se na motivaci
Skolitelek/mentort (napf. mentorskymi kurzy a finanénimi odménami), aby byl ve spolupraci
s vedoucim pracovnikem zajiStén efektivni adaptacni proces. Pro nové zaméstnance je také
dilezity pracovni kolektiv, jelikoz pomaha pozitivné ovliviiovat prubéh adaptacniho procesu.
Také bych doporucila zatadit do podvédomi novych zaméstnancii pojem supervize a jeho
moznosti. Pravidlem by mélo byt piedstaveni nového zaméstnance vedoucim
zamé&stnancem Kolektivu i 1ékaiim. Zasadni se mi téZ zda pristup ke studentim, kteii dochazi
do zdravotnického zafizeni na praxi, jelikoz kazdy znich muze byt v budoucnu na$im
kolegou/kolegyni. Chovani zaméstnanci ke studentim na praxi jim tvofi predstavu,
podle které si po studiu vyberou zdravotnické zafizeni, a diky pozitivnimu pfistupu to miize

byt zrovna zkoumané zdravotnické zatizeni.
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14 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 SOP Adapta¢niho procesu NLZP (zdroj vlastni)













Ptiloha €. 2 Plan Adaptacniho procesu (zapracovani) (zdroj vlastni)
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Ptiloha ¢. 3 Okruhy otazek pro rozhovor s respondenty (zdroj vlastni)

Informace o respondentovi:

1.

2.

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani a jaké mate pracovni zkuSenosti?

Cim je Vam blizké Vase oddéleni a pro jste se rozhodl/a pro tuto volbu?

3. Podle jakych kritérii jste si vybral/a danou nemocnici?

Prijeti zaméstnance:

4.

5.

Jak probihalo vase pfijeti do nemocnice?

Jak na vas pusobilo pfijeti na odd€leni?

Proces adaptace:

6.

Byl/a vam ptidé€lena pii nastupu do zameéstnani Skolitelka (mentor)?
Mohl/a byste popsat charakteristické vlastnosti Vasi skolitelky (mentora)?
Setkal/a jste se s pojmem supervize ve ZZ?

Jak dlouho probihalo zapracovani na vasem pracovisti?

10. Probihalo priibéZné hodnoceni zapracovani?

S 24

Ukonceni adaptacniho procesu:

12. Jak probéhlo ukonceni vaseho adaptacniho procesu ve ZZ?

13. Jak vnimate svou pozici po absolvovani adaptaniho procesu?

14. Jaka by podle vas byla nejefektivnéjs$i zmeéna pro kvalitné vedeny adaptacni proces,

ktery by poptipad¢ usnadnil i Vasi adaptaci v operacnim oboru?
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Ptiloha ¢. 4 Informovany souhlas (zdroj vlastni)

Informovanv souhlas s tCasti v pruzkumné ¢asti diplomové prace

Timto dokumentem Vas Zzadam o souhlas s poskytnutim vyzkumného materialu ve form¢ audio

nahravky naSeho rozhovoru na diktafon, pro ucely mé diplomové prace na téma:

,Adaptacni proces u vybranych nelékarskych zdravotnickych pracovnikii v operacnich

oborech

Cilem diplomové prace je zmapovat spokojenost zaméstnancu s prubéhem adaptac¢niho procesu
ve zdravotnickém zafizeni, popsat aktualni proces adaptace v jednotlivych operacnich oborech
zdravotnického =zafizeni, zjistit, zda jsou naplnény role vedouciho pracovnika a
Skolitele/Skolitelky a nalézt pfipadn€é rozdily v adaptacnim procesu mezi jednotlivymi
operac¢nimi obory. Rozhovor bude nahravan, z divodu nasledného ptepisu rozhovoru a analyzy

ziskanych dat.

Zde nize jsou popsany opatteni, vzhledem ke zkoumané problematice, ktera budou zachovana

a dodrzena. Diiraz je kladen na nasledujici oblasti:

1. Utast v priizkumu je anonymni a zcela dobrovolna. V nasledné analyze nebude uvedeno
jméno respondenta ani vé€k. Uvedeno bude oddéleni, ze kterého se respondent nachazi
(pt. oddéleni traumatologie, porodnice, urologie, apod.) a povolani (pf. prakticka sestra,
zdravotnicky zachranaf, vieobecna sestra, porodni asistentka). Ucastnici budou vedeni
pod pojmem Respondent a fazeni ¢islici (pi. Respondent €.1).

2. Ugastnik mize v prabshu prizkumu kdykoliv ukongit svoji Gidast.

3. Respondent ma pravo se rozhodnout, zda na polozenou otazku chce odpovidat. Ma
pravo odmitnout se vyjadfit, pokud je zadand otazka citlivého tématu pro jeho osobu.

4. Zaznam na diktafon je pfistupny pouze vyzkumnikovi. Zaznam z diktafonu bude
smazan po obhgjeni diplomové préce.

5. Vyzkumnik ma pravo vyjadiit se k ziskanym tdajim a upravit je (pf. jména uvedenych
subjektli nahradit jinymi nazvy, pro zachovani soukromi a anonymity).

6. Ziskané rozhovory budou pouzity vyhradné pro zpracovani diplomové prace. Uryvky
rozhovoru mohou byt doslovné vlozeny v diplomové praci.

7. Utastnik prizkumu svym souhlasem stvrzuje, Ze je seznamen, s uéely nahravky pro

prizkumnou ¢ast diplomové prace.

87



8. Podpisem je stvrzeno také to, ze ucastnik prizkumu je sezndmen s tim, Ze ucast
Vv diplomové praci neni spojena s poskytnutim zadné odmeény.
9. Setkani bude za nasledujicich podminek, vzhledem k aktualni epidemiologické situaci:
e provedena bude fadna dezinfekce rukou pied a po setkani
e piirozhovoru bude dodrzen rozestup 2 m

e rozhovor bude proveden za ptfitomnosti nasazen¢ho respiratoru FFP2

Ja, souhlasim s moji ucasti v prazkumné casti diplomové
prace S ndzvem: ,, Adaptacni proces u vybranych nelékarskych zdravotnickych pracovnikii
V operacnich oborech*, za vyse uvedenych podminek, kterou pise Bc. Markéta Krausova,
nyni studujici druhy ro¢nik obor Perioperacni péce, na Fakulté zdravotnickych studii

Univerzity Pardubice.
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Ptiloha €. 5 Dotaznik ex-post (zdroj vlastni)
Dotaznik EX-POST
Vazeny respondente / Vazena respondentko.

Prosim Vas o vyplnéni vytvoreného, kratkého dotazniku, ktery poslouzi jako zpétna vazba pro
moji diplomovou préci na téma Adaptacni proces u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt
V operacnich oborech. Vase upiimné odpovédi mi pomohou s naslednym vyhodnocovanim
kvalitativniho Setfeni. V diplomové praci nebude uvadéno vase jméno. Dotaznik byl vytvoien

na zéklad¢ naseho zrealizovaného spole¢ného rozhovoru.

1. Je zde néco, co byste mi chtél/chtéla k tématu dodate¢né sdélit ¢i doplnit své
predchazejici vyjadieni?

2. Napiste mi, zda pro Vas byly nékteré otazky ¢i dotazy neptijemné a ptipadné mizete

vysvétlit proc?

3. Me¢l/a byste néjaké doporuceni pro zlepSeni ¢i zefektivnéni adaptacniho procesu?

Velice Vam dékuji za Vas Cas a spolupraci pii tvofeni prizkumné ¢asti mé diplomové prace.

Bc. Markéta Krausova
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Ptiloha ¢. 6 Piehled analyzovanych témat (zdroj vlastni)

CENTRALNi TEMA

TEMA

SUBTEMA

Informace o respondentech

Volba operacnich obor(

Prace s lidmi

Sympatie k operacnim oboriim

Nabidka prace v operacnich oborech

ZkuSenosti z praxe pfi studiu

Vybér nemocnice

Urceno agenturou

Praxe pfi studiu

Vzdalenost od mista bydlisté

Pratelska nemocnice (lidsky pfistup)

PFijeti zaméstnance Nastup do ZZ Vstupni pohovor
Personalni oddéleni
PFijeti na oddéleni Seznamenti s kolegy
Rozpis sluzeb
IndividudIni plan zapracovani
Proces adaptace Skolitelka/mentor Spoluprace

Charakteristické vlastnosti

Supervize

(bez subtémat)

Doba trvani adaptacniho procesu

Pribézné hodnoceni

Vv

Mezilidské vztahy

Organizace prace

Ukonceni adaptacniho procesu

Pozice po ukonceni adaptacniho procesu

(bez subtémat)

Doporuceni pro praxi

(bez subtémat)
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