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ANOTACE

Bakalafska prace pojednavd o tématu uvadéni nové nastupujicich zdravotné-socidlnich
pracovnikii do praxe. Snazi se o komplexni postizeni této problematiky i1 souvisejicich oblasti.
Prace zahrnuje Cast teoretickou a vyzkumnou. Vyzkum byl realizovan kvalitativni formou
ajeho cilem je objasnit vyznam, prubéh i obsah adaptacniho procesu zdravotné-socialnich
pracovniki, a t0 jak zpohledu zdravotnickych =zafizeni, v nichz knému dochazi,
tak i z pohledu jeho tucastnikti. Na zaklad¢ téchto ziskanych dat prace nasledné nabizi

doporuceni, ktera by mohla byt vyuZitelna a ptinosna v praxi.

KLICOVA SLOVA

uvadéni do praxe, adaptacni proces, zdravotné-socialni pracovnik, nelékaiska zdravotnicka

povolani

TITLE

The process of newly admitted health-social workers' introduction into practice

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the topic of newly admitted health-social workers' introduction
into practice. It tries to cover this issues as well as related fields completely. There are
the theoretical and explorative parts included. The research was made by the qualitative form
and the aim is to clarify the importance, progress and content of health-social workers'
process of adaptation from the point of view of the medical facilities as well as the people
involved in this process. On the basis of these gained data this thesis offers some suggestions

which could be usable and helpful in practice.

KEYWORDS
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Uvod

Tématem bakaléaiské prace je proces uvadéni nové piijimanych zdravotné-socialnich
pracovnikii do praxe. Profese zdravotné-socialniho pracovnika klade vysoké naroky na
znalosti, schopnosti i osobnostni vlastnosti. Pravé dostate¢na piiprava i vhodné uvedeni do
praxe jsou nezbytnymi piedpoklady, aby pracovnik mohl svou zodpovédnou funkci
vykonavat kvalitn€, stat se plnohodnotnym a uzitecnym ¢lenem zdravotnického tymu a v co

nejvyssi mife prispivat ke komplexni péci o pacienty/klienty.

Ackoli potieba zdravotné socidlni péce neustdle vzrista, coz potvrzuji nazory vétSiny
odborniki z praxe, pocty zdravotné-socialnich pracovnikii v nemocnicich a dalSich
zdravotnickych zatizenich tomu pfili§ neodpovidaji. K pfijiméni nového pracovnika na tuto
pozici dochézi, na rozdil od nékterych jinych zdravotnickych profesi, jen ojedinéle. Je tedy
logické, ze toto téma nebyva casto diskutované a problematika zatim neni pfilis

prozkoumana.

Ptesto toto téma povazuji za dilezité a opomijené nepradvem. Rovnéz z osobniho pohledu,
studentky posledniho roéniku bakalaiského oboru Zdravotné-socidlni pracovnik, je pro mé

nyni velice aktualni.

V teoretické ¢asti bakalarské prace bude nejprve priblizen pribéh a vyznam procesu
uvadéni do praxe nové pfijimanych pracovnikii v obecné roving. Dalsi kapitola se bude
zabyvat profesi zdravotné-socidlniho pracovnika, zejména jeho uplatnénim ve zdravotnickych
zafizenich, naplni jeho prace, kompetencemi a jeho postavenim v interdisciplinarnim tymu
ostatnich zdravotnickych pracovnikil. Nasledné bude pozornost vénovana procesu uvadéni do
praxe neboli adaptacnimu procesu pravé zdravotné-socidlnich pracovniki, jakoZto zastupct

nelékarského zdravotnického povolani.

Jelikoz je tato oblast, jak jiz bylo zminéno, doposud témét neprobadana, vyzkumna ¢ast
této bakalafské prace se pokusi s vyuzitim kvalitativni formy vyzkumu o komplexni postiZeni

a pfiblizeni této problematiky.

Ocekavam, ze informace a Udaje, které pfi tvorbé této prace nasbirdm, mi umozni vice
nahlédnout do oblasti, kterd se mé¢ po ukonceni studia bude tykat. RovnézZ mohou pomoci

vSem ostatnim novym zdravotné-socialnim pracovniklim 1 jejich nadfizenym a Skolitelim.
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Zpracovani této bakalarské prace tedy povazuji za jakousi vyzvu a doufam, Ze nové
poznatky, které o této problematice ziskdm, budou pifinosné a vyuzitelné pii realizaci

adaptaéniho procesu zdravotné-socidlnich pracovnikt v praxi.
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Cile prace

Teoreticky cil:

e Vytvoftit ucelené shrnuti dosud znamych poznatkl a vychozich faktt souvisejicich
s problematikou procesu uvadéni nov€ pfijimanych zdravotné-socialnich

pracovnikd do praxe.

Hlavni vyzkumny cil:

e Ziskat blizsi a podrobnéjsi informace o problematice uvadéni nové piijimanych
zdravotné-socialnich pracovniki do praxe, a to jak z pohledu zdravotnickych

zatizeni, tak i samotnych G¢astnikd.

Diléi vyzkumné cile:

e Zmapovat, jak probihd proces uvadéni do praxe noveé pfijimanych

zdravotné-socidlnich pracovnikti v nékolika oslovenych nemocnicich.

e Identifikovat faktory ovliviiuyjici pritbéh adaptacniho procesu zdravotné-socialnich

pracovnikd.

e Vyvodit a shrnout, jak by mél proces uvadéni nové piijimanych
zdravotné-socialnich pracovnikli do praxe probihat a co by mél obsahovat, aby

mohl v maximalni mife naplnit svij tcel.
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I TEORETICKA CAST

1 Uvadéni nové prijimanych pracovniku do praxe

Uvadéni nové piijimanych pracovnikii do praxe patii, nebo by alespoit mélo patfit, mezi
klicové oblasti fizeni lidskych zdrojii neboli personalistiky kazdé organizace. Vybérem
a ptijetim vhodného zaméstnance nic nekonci, ale naopak zac¢ina. Nastup nového pracovnika
do zaméstnani je pocatkem slozitého procesu jeho orientace na novém pracovisti a adaptace

na novou funkei i prostiedi (Armstrong, 2007, s. 395, Koubek, 2007, s. 192).

Armstrong (2007, s. 395) charakterizuje uvadéni nové piijimaného pracovnika do praxe
jako proces, ktery za¢ina dnem jeho nastupu do zaméstnani a zahrnuje procedury, které maji
novému pracovnikovi poskytnout zakladni informace a vhodné podminky, které potiebuje
K tomu, aby se rychle a vhodnym zpisobem v podniku adaptoval, mohl zaéit pracovat
a plnohodnotné zastavat svou roli. Jedna se tedy o systematické uvedeni novych pracovnikt
do organizace i pracovni funkce a zahrnuje jak aspekty odborného zapracovéni, osvojeni si
novych pracovnich ukolt a ptfivyknuti novym pracovnim podminkam, tak i socialni zaclenéni
do neznamého prostiedi a kolektivu spolupracovniki (Armstrong, 2007, s. 395, Urban, 2003,
s. 54).

V odborné literatufe se v souvislosti stimto tématem obvykle setkdvame s oznacenim
adaptacni proces, nékdy také proces orientace (napt. Koubek, 2007). Né&ktetfi autoii povazuji
proces orientace za fazi pocatecni, bez které by nemohlo dojit k ndslednému procesu
adaptace. V ramci personalistické praxe ale byvaji tyto pojmy ztotoZilovany a chapany jako

synonyma (Kocianova, 2010, s. 131-132, Koubek, 2007, s. 192).

1.1 Vyznam adaptacniho procesu

Vyznam a hlavni cile adaptacniho procesu, tedy procesu uvadéni nové piijimanych
pracovniki do praxe, mizeme dle Armstronga (2007, s. 395) shrnout do nasledujicich Ctyt
oblasti:

e pomoci novym pracovnikim pfekonat pocatecni fazi, kdy je pro n€ v§e neznamé

a cizi,

14



e piispét k tomu, aby si vytvorili pozitivni postoj a vztah ke své profesi, pracovni

pozici i1 celému podniku,

e dosahnout toho, aby byl pracovnik schopen podavat zadouci pracovni vykon v CO

nejkrat§im mozném Case po svém nastupu,

e snizit riziko brzkého odchodu nové piijatého pracovnika a zvysit jeho oddanost
organizaci, ¢imz se zaroven piedejde finanénim nakladiim a dalSim komplikacim

spojenym s vysokou fluktuaci neboli nestabilitou zaméstnanci.

Nastup do nového zaméstnani patii k nejvice stresujicim udalostem v zivoté cloveka,
aprave proto se fizeny adaptacni proces pokousi toto obtizné obdobi novym pracovnikiim
ulehdit. Jeho zékladnim cilem je podpofit adaptaci pracovnikd na jejich nové zaméstnani,
pracovni ¢innost i prostfedi, ¢imz dojde ke zmirnéni jejich stresu znového pracovniho

pusobeni, ale soucasn¢ i minimalizaci zatéze spolupracovnikii z pfitomnosti nového kolegy

(Kocianova, 2010, s. 131).

Hlavnim tukolem adapta¢niho procesu je usnadnit a urychlit proces seznamovani novych
pracovniki s jejich novymi pracovnimi tikoly, pracovnimi podminkami a novym prosttedim,
ale také s potfebnymi znalostmi a dovednostmi tak, aby jejich pracovni vykon pokud mozno
co nejdiive dosahl poZzadované trovné. SnaZzi se zkratit obdobi, po které novy zaméstnanec
nevykazuje standardni vysledky své prace a nedostatecné se orientuje v novém pracovnim
asocialnim prostiedi. Smyslem orientace je, aby se pracovnik co nejrychleji abez
nadbytecného stresu zatadil do pracovniho kolektivu svého tutvaru i1 celé organizace,
adaptoval se na styl prace v organizaci, osvojil si specifické znalosti a dovednosti vyplyvajici
Z naplné své prace, orientoval se v mechanismu fungovani celé organizace a ztotoznil se
s jejimi cili, hodnotami a poslanim. Tim se zabrani piipadné pracovni demotivaci nebo
nespokojenosti plynouci z nedostatku informaci, nedostate¢ného zvladnuti pracovnich tkoli

¢i nejasnych pracovnich oéekavani (Koubek, 2007, s. 192, Urban, 2003, s. 54).

Urban (2003, s. 54) uvadi, ze adapta¢ni proces novych zaméstnanct patii, i pres svij
nepopiratelny vyznam, casto krelativné podcefiovanym oblastem managementu
a personalistiky. Jeho pribéh a vysledky jsou vSak stejné dulezité jako proces ziskdvani
a vybéru novych pracovnikli. Pokud v dusledku Spatn¢€ provedeného uvedeni do zaméstnani
nebo nezvladdnuté pracovni adaptace pracovnik organizaci opusti v kratké dobé po néstupu,
nebo pokud zistane, ale jeho pracovni vykon bude dlouhodobé neefektivni, bude to mit

neblahy dopad na celou organizaci.
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1.2 Priibéh a obsah adaptacniho procesu

Prabéh adaptacniho procesu je znaéné individudlni, ovlivnén jak ndroky pracovni pozice,
tak 1 osobnosti pracovnika, jeho schopnostmi, pifedchozimi zkuSenostmi i momentalnimi
potfebami. Typ a mnozstvi informaci, které pracovnik v prubéhu své orientace a adaptace
ziskava, zavisi na charakteru vykonavané prace a na postaveni pracovniho mista v podnikové
hierarchii. Vyznam adapta¢niho procesu stoupa s mirou naroc¢nosti a odbornosti dané

pracovni pozice (Koubek, 2007, s. 199, Urban, 2003, s. 55).

1.2.1. Subjekty odpovédné za pribéh adaptacniho procesu

Pti ptipraveé, realizaci i nasledném hodnoceni adapta¢niho procesu je nezbytna uzka
spoluprace personalniho utvaru S vedoucimi pracovniky. Velmi vyznamnou ulohu v procesu

adaptace nového pracovnika vSak sehrdvaji také vSichni jeho blizci spolupracovnici

(Kocianova, 2010, s. 135, Koubek, 2007, s. 200-201).

Na zaklad¢ toho, jakym subjektem je orientace a adaptace zprostiedkovana, mizeme
odlisit dvé zakladni formy jejiho priibéhu, a to pribéh oficidlni (formalni) a neformalni. Obé
tyto linie probihaji obvykle soucasné, vzajemné se prolinaji a dopliuji (Kocianova, 2010,

s. 135, Koubek, 2007, s. 200-201).

Formalni prtibéh adaptacniho procesu je planovity proces zajisStovany piredevSim
persondlnim utvarem a bezprostiednim nadfizenym. Bezprostfedni nadfizeny se podili na
adaptaci pracovnika zejména v ramci pfisluSného organiza¢niho utvaru a pracovniho mista,
poskytuje pracovnikovi podporu, fe$i piipadné problémy v pribéhu jeho adaptace
a kontroluje a vyhodnocuje jeji prubéh. Personalisté zpracovavaji koncepci adaptacniho
procesu, vytvaieji plany adaptace pro jednotlivé kategorie pracovnich mist a ve spolupraci
S bezprostfednimi nadfizenymi pracovnikll specifikuji plany adaptace pro konkrétni

pracovniky (Kocianova, 2010, s. 135, Koubek, 2007, s. 192).

Neformalni linie adaptacniho procesu je spontanni proces zabezpeCovany zejména
spolupracovniky. V nékterych ptipadech mize byt pro adaptaci nového pracovnika dokonce
vyznamngj$i a efektivngj$i nez formalni linie adaptacniho procesu. Méné formalizovany
adaptacni program zdlraziiuje vyznam osobniho pfistupu k novym zaméstnancim a ma
znany vyznam zejména pro zaclenéni nového pracovnika do pracovni skupiny (Kocianova,

2010, s. 135, Koubek, 2007, s. 192, Urban, 2003, s. 57).
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Spojeni formalni linie adapta¢niho procesu s linii neformdlni lze s Gspéchem realizovat
prostfednictvim tzv. mentora neboli patrona. Jde o situaci, kdy zaméstnanec kratce po svém
nastupu ziskava ve firmé ptridéleného Skolitele, ktery ho zaucuje v ¢innostech potiebnych pro
vykon prace a pomaha mu pii feSeni novych naro¢nych pracovnich ukold, ale soucasné mu
poskytuje i osobni podporu a pomoc pii adaptaci v socialnim prostiedi a zaclefiovani se do
kolektivu. Obecné¢ se doporucuje, aby ulohu mentora zastaval pracovnik, ktery neni
zkuSenosti a informaci o fungovani organizace, ale sou¢asn¢ ma jesté¢ v zivé paméti pocity
nove prichoziho zaméstnance, mize se do nového pracovnika lépe vcitit a pruznéji reagovat

na jeho potieby (Kocianova, 2010, s. 135, Koubek, 2007, s. 192, Urban, 2003, s. 57).

1.2.2 Oblasti orientace v ramci adaptacniho procesu

Koubek (2007, s. 193-194) uvadi, ze orientace novych pracovnikli se zaméfuje na tii

zékladni oblasti:
e celoorganizacni (celopodnikova) orientace,
e utvarova orientace (popft. skupinova ¢i tymova orientace),

e orientace na konkrétni pracovni misto.

V pojeti nékterych jinych autorti (naptf. Armstrong, 2007, s. 398-399) byva obsah
orientace tykajici se utvaru a konkrétniho pracovniho mista spojovéana a hovofii potom pouze

0 dvou oblastech orientace, a to orientaci celopodnikové a Gitvarové.

Celoorganizaéni neboli celopodnikové orientace probihd obvykle v Uvodni fazi
adaptacniho procesu a zaméfuje se na zprosttedkovani informaci obecného razu spolecnych
pro vSechny pracovniky organizace bez ohledu na charakter a obsah jejich prace. Jedna se
tedy o pfedani informaci o celém podniku, jeho historii, produktech a sluzbach, fidici
filozofii, organizacni struktufe, personalni politice, zékladnich vnitrofiremnich smérnicich
a pravidlech apod. Vedle zakladnich charakteristik firmy se informace tykaji také pracovnich
podminek, pravidel odménovani, mozZnosti vzdélavani a vycviku, ochrany zdravi
a bezpecnosti prace, socidlniho programu firmy, stravovacich moznosti, poskytovaného
pojisténi, disciplinarnich postupti, zaméstnaneckych kodexi atd. (Koubek, 2007, s. 193,
Urban, 2003, s. 55-56).
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Tuto cast adaptacniho procesu vétSinou zabezpecuje personalni oddéleni. Vétsi podniky
maji obvykle na podporu prvych krokii adaptace pro nové zameéstnance k dispozici riizné
orientatni brozury, audio- ¢i videokazety. Pfesto by nikdy nemélo chybét doplnéni
aupresnéni zakladnich informaci a pravidel také ustni formou prostiednictvim osobniho

kontaktu s novym zaméstnancem (Urban, 2003, s. 55-56).

Nésledna utvarova orientace se tyka konkrétni organiza¢ni jednotky, pracovni skupiny ¢i
tymu, vnichz je pfislusSné pracovni misto obsazované novym pracovnikem. Tato cCast
adapta¢niho procesu by méla postihnout nékteré detaily a zvlastnosti, jimiz se prace v daném
utvaru vyznacuje. Byva obsahové shodna pro vSechna pracovni mista v pfislusné organizacni

jednotce, pracovni skuping ¢i tymu (Koubek, 2007, s. 194).

Orientace na konkrétni pracovni misto pak jiz byva obsahové diferencovand podle
charakteru a obsahu prace na konkrétnim pracovnim mist€ a dle pozadavk, jez z konkrétniho

pracovniho mista vyplyvaji (Koubek, 2007, s. 194).

Adaptace na urovni organiza¢niho utvaru a pracovni pozice by méla byt vzdy zajisténa
vedoucim pftislusného utvaru, tedy pfimym nadfizenym pracovnika. Behem téchto fazi
adaptacniho procesu by novému pracovnikovi mély byt postupné pifedavany informace
tykajici se jeho pracovnich povinnosti a odpovédnosti, rozsahu pravomoci, vykonovych
ocekavani, bezpecnostnich pravidel apod. Velmi dulezitou soucasti je také socidlni adaptace,
tedy seznameni nového zaméstnance s ostatnimi spolupracovniky a zaclenéni do pracovniho

kolektivu (Urban, 2003, s. 56).

1.2.3 Casovy harmonogram pribé&hu adaptaéniho procesu

Cely proces orientace a adaptace muze byt zahdjen jeSt¢ pfed nastupem nového
pracovnika do zaméstnani, a to jiz v okamziku, kdy se obé& strany pftijimaciho fizeni dohodly
na uzavieni pracovni smlouvy. Bezprostiedné po rozhodnuti o vybéru a piijeti pracovnika je
vhodné poskytnout mu zakladni pisemné informacni materidly a stéZejni dokumenty
vztahujici se k podniku i jeho budouci praci. V meziobdobi mezi podepsanim pracovni
smlouvy a nastupem by mél byt s novym zaméstnancem udrzovan kontakt jak ze strany
personalniho utvaru, tak 1 budouciho bezprosttedniho nadfizeného, aby bylo v piipadé
potiecby mozné doplnit dalsi informace nebo pomoci s feSenim eventualnich komplikaci
(Koubek, 2007, s. 199, Urban, 2003, s. 55).
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Pfi nastupu do nového zaméstnani by pracovnik mél ziskat svlij pisemny individudlni

adaptacni plan, jehoz konkrétni podoba, obsah i délka, zavisi na pozici, na kterou nastupuje.

Adaptacni plan zpravidla stanovi, s jakymi obecnymi informacemi a dokumenty by mél byt

zaméstnanec V prabéhu své celopodnikové adaptace obezndmen, jaka Skoleni, ptipadné

osobni setkani by mél absolvovat, s jakymi organiza¢nimi Utvary by se mé¢l seznamit a nakdy

jsou naplanovany hlavni kontrolni body jeho adaptace, zpravidla rozhovory s nadfizenym

nebo zastupcem personalniho useku (Urban, 2003, s. 55).

Dilezitym kritériem adapta¢niho planu je jeho vhodné Casové rozvrzeni tak, aby byl

adaptacni proces pro nastupujiciho pracovnika zvladatelny, nedoslo k jeho pfiliSnému

pretizeni a zahlceni nadbyte¢nym mnozstvim novych informaci (Urban, 2003, s. 55).

Koubek (2007, s. 199-200) nabizi nasledujici doporu¢eny ¢asovy harmonogram:

V den nastupu do zaméstndni absolvuje novy pracovnik nejprve vSechny
ptedepsané formalni procedury a poté je proveden po organizaci a ptislusném

utvaru, je seznamen se svymi spolupracovniky a zaciné plnit prvni pracovni ukoly.

Béhem prvniho tydne absolvuje zaméstnanec nékolik pohovorli s nadfizenymi,
spolupracovniky a riznymi specialisty, u¢i se, jak, kdy a kam se obracet
v souvislosti se svoji praci, postupné se zatazuje do pracovniho tymu

a spolupracuje se svym nadiizenym pfi planovani své pracovni ¢innosti.

V  pribéhu druhého tydne pokracuji prabézné pohovory a schizky
S bezprostiednim nadfizenym a personalnim Utvarem, pozornost je vénovana
pfipadnym problémim vzniklym v prib¢hu adaptacniho procesu, v optimalnim
pfipadé zaméstnanec jiZ zacina plnit vSechny béZné povinnosti vyplyvajici z jeho

pracovniho mista.

Béhem tfetiho a ¢tvrtého tydne mize zaméstnanec v ramci orientace absolvovat
Skoleni tykajici se napf. norem chovani v organizaci, zaméstnaneckych vyhod
apod., alespont jednou tydné se formdalné setkdvd se svym bezprostfednim
nadfizenym a pracovnikem persondlnitho utvaru za ucelem vyhodnoceni

dosavadniho pribéhu orientace a feSeni jejich ptipadnych komplikaci.

Od druhého do patého mésice po nastupu jsou pracovnikovi jiz postupné ukladany
vSechny tukoly pracovniho mista, absolvuje dalsi kratka Skoleni i seminafe

(napt. o kvalit¢ a produktivité, technologii, zlepSovani pracovniho vykonu,
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pracovnich vztazich apod.), jednou za dva tydny se formaln¢ setkdva se svym
bezprostiednim nadfizenym za ucelem vyhodnoceni pribcéhu orientace a feSeni
jejich problému.

e Bchem Sestého mésice se proces orientace nového pracovnika uzavira a ukoncuje
zaveérecnym zpétnovazebnim rozhovorem s nadfizenym, pfip. dalSimi subjekty,
béhem nehoz se hodnoti jeho pracovni vykon i celkové vysledky adaptace, a to jak
Z pohledu organizace, tak i samotného pracovnika, a projednavaji se dalsi plany

jeho personalniho a socialniho rozvoje.

Uvedeny casovy plan mize byt samoziejmé modifikovan podle povahy konkrétni
pracovni pozice, moznosti dané organizace ¢i pracovniho Utvaru, ale také s pfihlédnutim

k individualnim schopnostem pracovnika (Koubek, 2007, s. 199-200).

1.3 Dosazeni adaptace nové prijimanych pracovniki

Vysledkem usp&Sného uvedeni nové nastupujicitho pracovnika do praxe by mélo byt
dosazeni jeho optimalni adaptace, tedy vyrovnani se s novou praci i vlivy okoli. Adaptovany
zameéstnanec bude vyrovnany a identifikovany se svou praci i socidlnim prostfedim a mizeme
predpokladat, Zze bude na pracovni pozici spokojenéj$i, stabilizovany a loajalni vuci

organizaci (Kocianova, 2010, s. 130, Stikar a kol., 2003, s. 89-93).

1.3.1 Oblasti adaptace pracovnika

Vzhledem Kk tomu, ze ¢lovék svou praci témét vzdy vykonava v ur€itém socialnim
prostiedi, tvofeném mezilidskymi vztahy se spolupracovniky i nadfizenymi, pro néz jsou
pfiznac¢né urcité hodnoty, zvyklosti a pravidla, neni mozné vénovat v ramci adaptacniho

procesu pozornost pouze osvojeni si nové pracovni funkce a jednotlivych ¢innosti plynoucich

z naplné prace (Kocianova, 2010, s. 131, Stikar a kol., 2003, s. 90).

Dle Kocianové (2010, s. 130-131) mtzeme odlisit tfi hlavni oblasti, na néz se pracovnik
po nastupu do nového zaméstnani ¢i novou pracovni pozici potiebuje adaptovat. Na zakladé

toho mizeme definovat:
e pracovni adaptaci, tedy adaptaci na vlastni pracovni ¢innost,

e socialni adaptaci, tedy adaptaci na socialni podminky,
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e adaptaci na kulturu organizace.

Pracovni adaptace je proces prubézné konfrontace nového pracovnika se souborem
specifickych pozadavki, vyplyvajicich z daného pracovniho zafazeni. Jednd se o pozadavky
na odbornou piipravu, praktické zkuSenosti, znalosti a dovednosti. Uroveii dosazené
adaptovanosti na vlastni pracovni ¢innost Ize zachytit a vyjadfit urcitymi projevy, mezi néz
patii kvantita a zaroven kvalita plnéni ukold, samostatnost pii praci, pracovni ochota
a aktivita, profesionalni sebedtvéra, existence pracovnich cilii a ambici, pracovni spokojenost

a stabilizace v zamé&stnani (Kocianova, 2010, s. 130-131, Stikar a kol., 2003, s. 90-91).

Socialni adaptace neboli adaptace na pracovni tym, je proces, v némz se pracovnik
zafazuje do struktury mezilidskych vztahl existujicich v pracovni skupiné. Podstatu této
adaptace tvofi osobni kontakt a komunikace nového zaméstnance s jeho spolupracovniky,
prostiednictvim c¢ehoz se postupné seznamuje s nepsanymi pravidly a zvyklostmi,
s zddoucimi a nezaddoucimi projevy chovdni a vymezenim roli vramci dané skupiny

(Kocianova, 2010, s. 130-131, Stikar a kol., 2003, s. 91-92).

Také adaptace na organizacni kulturu je vyznamnou oblasti celkové adaptace nového
zameéstnance. Jejim cilem je, aby se pracovnik ztotoznil s cili organizace a souborem jejich
hodnot, norem a nazort, od nichz se odviji o¢ekavané formy chovani pracovniki uvniti i vné
organizace. V piipad¢ pozitivniho vyvoje je vysledkem uréitd mira identifikace pracovnika
S organizaci, ktera se projevuje zaméstnaneckou loajalitou a pracovni vérnosti, Verejné
proklamovanym kladnym vztahem k organizaci, zjevnou podporou jejich cild apod.
(Kocianova, 2010, s. 130-131, Stikar a kol., 2003, s. 91).

V praxi mnohdy dochazi k tomu, zZe vyznam adaptace na pracovni tym a organizacni
kulturu byva opomijen a upozad’ovan na tkor adaptace na pracovni ¢innost. Omezit cely
adaptacni proces na pouhé zauceni a osvojeni si Cinnosti stanovenych naplni prace vsak
rozhodné neni tou pravou cestou. Rovné€z Armstrong (2007, s. 396-397) podotyka, Ze nejen
samotna pracovni adaptace, ale 1 adaptace na socidlni prostfedi a ztotoZnéni se s celkovou
kulturou organizace ma svlij nezpochybnitelny vyznam jak pro samotného pracovnika, tak
i pro celou organizaci. Pracovnici, u nichz prob&hnou i tyto oblasti adaptace uspésné, se totiz

obvykle rychleji zafadi do pracovniho provozu a najdou si ke své praci ten spravny vztah.
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1.3.2 Faktory ovliviiujici dosaZeni adaptace pracovnika

Adaptabilita lidi, neboli schopnost pfizplisobit se novému ¢i zménénému prostiedi, je
rozdilna, lidé maji odlisné predpoklady zvladat zmény ve svém zivot€¢ a svém okoli.
Schopnost adaptace zavisi na osobnostnich piedpokladech jedince, ale je determinovana
I vngj§imi socialnimi podminkami. Totéz samoziejmé plati i pti zméné zaméstnani. Adaptace
na urcité pracovni misto zavisi kromé osobnostnich charakteristik ¢lovéka rovnéz na jeho
pracovni urovni, na pracovnich zkuSenostech a splnénych ocekavanich a také na podminkach

adaptace ze strany organizace (Kocianova, 2010, s. 130).

Pribéh a nasledné dosazeni adaptace novych pracovnikill je ovliviiovdno mnoha rliznymi
faktory. Dle Stikara a kol. (2003, s. 91) je miizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin, a to na
faktory objektivni a subjektivni.

Mezi faktory objektivni neboli vnéjsi patii skutecnosti vyplyvajici z podminek prace
a pracovniho prostiedi:

e obsah a charakter prace,

e vnéjsi pracovni podminky, napt. hluc¢nost, osvétleni, mikroklimatické podminky

na pracovisti, technické vybaveni pracovisté atd.,
e zpiisob vedeni pracovnik,
e pracovni skupina, zejména vztahy mezi ¢leny pracovniho tymu,
e hodnoceni pracovnikd,
e odménovani pracovnikd,
e pracovni rezim,

e organizace prace,

socidlni vybaveni pracovisté.

Subjektivni faktory mizeme také oznacit jako faktory vnitini, vyplyvajici z osobnosti

jedince. Do této skupiny nélezi:

e odborna pfipravenost, tvofend souborem odbornych védomosti, dovednosti

a schopnosti a také pracovnich zkuSenosti zaméstnance,
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e vykonova dispozice, tvofena fyzickou zdatnosti, psychickou odolnosti

a kognitivnimi schopnostmi,
e osobni vyhranénost,
e hodnotova orientace,
e postojové zamétent,
e motivacni vyladéni,

e zvladnuti pracovni role (Stikar a kol., 2003, s. 91).

V pribéhu pracovni adaptace, tedy adaptace na vlastni pracovni cinnost, byva
nejCastéjs$im zdrojem moznych nesndzi na strané pracovnika jeho neodpovidajici odborna
priprava, nedostatek potifebnych specifickych zkuSenosti, neadekvétni pfedstava o praci
ajejich podminkéach, nizké identifikace s profesi apod. Problémy mohou pramenit také
z nevyhovujicich pracovnich podminek, jako jsou napf. znac¢na fyzickd nebo psychicka
narocnost pracovnich cinnosti, enormni odpovédnost a emociondlni zatéz, neptiznivy
pracovni rezim, extrémni fyzikalni pracovni podminky (Kocianova, 2010, s. 130-131, Stikar

akol., 2003, s. 90).

Pribéh socidlni adaptace, tedy adaptace na pracovni tym, je ovlivilovan jak faktory
vnéj$imi, které tvoii systém formalnich a neformalnich vztahii ve skupiné, existujici zvyklosti
a tradice, osobnost nadfizen¢ho a styl vedeni skupiny, kvalita socidlniho klimatu atd., tak
| faktory vnitinimi, napf. Grovni socializace a socialni zralosti jedince apod. K nesnazim
dochazi vzdy, je-li pracovni skupina v preferenci hodnot odlisnd od hodnotové orientace
pracovnika, chova-li se K pracovnikovi odmitavé, nebo je-li skupina vnitiné roztiisténa,
nesourodd a konfliktni. Na stran¢ pracovnika vyplyvaji problémy nejcastéji z jeho socidlni
nezralosti, neochoty ¢i neschopnosti spolupracovat, nebo z ptetrvavajici piili§ silné vazby na
piedchozi, odli§né orientované socialni prostfedi apod. (Kocianova, 2010, s. 130-131, Stikar

a kol., 2003, s. 92).
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2 Profese zdravotné-socialniho pracovnika

Tato kapitola se pokusi blize popsat a vymezit profesi zdravotné-socialniho pracovnika,

nebot’ prave jeho uvadénim do praxe se budeme v bakalaiské praci dale zabyvat.

Zdravotné-socidlniho pracovnika mizeme definovat jako nelékarského zdravotnického
pracovnika opravnéného k vykonu socialni prace ve zdravotnictvi. Dle piislusné legislativy se
za vykon jeho povolani povazuje ¢innost v ramci preventivni, diagnostické a rehabilitacni
péce v oblasti zdravotné socialni a dale také ¢innost v oblasti specifické oSetfovatelské péce
zamétené na uspokojovani socialnich potieb pacientt neboli klientd (Zakon ¢. 96/2004 Sb.,
§ 10).

2.1 Poslani zdravotné-socialniho pracovnika a vyznam socialni prace ve

zdravotnictvi

Socidlni prace ve zdravotnictvi je oblasti, kde se pfimo prolina péce zdravotni s péci
socialni, a je nezbytnou a neodd¢litelnou soucasti moderné pojimaného komplexniho 1écebné-
oSetiovatelského procesu. Spolu s rostoucim védomim, ze ¢lovék jako bio-psycho-socialni,
kulturni a spiritudlni bytost pottebuje saturaci vSech druhl svych potfeb, méla by se zvySovat
1 snaha soucasné mediciny, celého zdravotnictvi, ale 1 socialni prace, pfistupovat
Kk pacientim/klientim z holistického neboli celostniho pohledu. Nezbytnym piedpokladem
pro naplnéni téchto snah je fungujici interdisciplindrni spoluprdce a provazanost jednotlivych
segmentd péCe. Roli prostiednika mezi doposud do znatné miry odd€lenymi svéty
zdravotnikii a socialnich pracovnikii by mél sehravat pravé profesionalni a dostatecné

kvalifikovany zdravotné-socialni pracovnik (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 69).

Komplexni zdravotné socidlni péce je velmi potfebnd v mnoha rGznych Zivotnich
situacich, do nichZz se ¢lovék v souvislosti s nemoci, Grazem, handicapem, staiim, z toho
plynouci ztratou sobéstacnosti apod., mize dostat. Poslanim zdravotné-socialniho pracovnika
a podstatou socialni prace ve zdravotnictvi je pomahat pacientiim/klientim ¢i jejich rodinam
tyto nepfiznivé situace fesit a zmirfiovat ¢i odstranovat negativni socialni disledky, které se
zménénym zdravotnim stavem souvisi a ohrozuji kvalitu Zivota jedince i jeho okoli.
Nezbytnost zasahu zdravotné-socialniho pracovnika si uvédomime zejména v ptipadech, kdy
pacient/klient neni schopen svou obtiznou situaci zvladnout sam a nemiize se spolehnout ani

na podporu rodiny ¢i blizkych. At uz proto, Ze mu rodina pomoc a potiebnou péci poskytnout
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nedokaze ¢i odmit4, nebo proto, ze pacient/klient Zadnou rodinu ani socidlni zdzemi nema

(Ceska asociace sester, 2012).

Veskeré usili, jez zdravotné-socidlni pracovnik pfi své praci denné vynaklada, by mélo
vzdy sméiovat k pomoci kazdému pacientovi/klientovi dosahnout maximalniho mozného
uspokojeni potieb, seberealizace a socialni integrace s ohledem na jeho zdravotni stav
a socidlni podminky. Tim v§im zdravotné-socidlni pracovnik vyrazné¢ pfispiva ke zkvalitnéni
celkové péce, ktera je v daném zdravotnickém zafizeni pacientim/klientim poskytovéna,
a zefektivituje 1écebny rezim, ¢imz mimo jiné napomaha i zkraceni délky hospitalizace

a snizeni rizika rehospitalizace (Ceska asociace sester, 2012).

2.2 Pozadavky na osobnost, znalosti a dovednosti zdravotné-socialniho

pracovnika

Zdravotné-socialniho pracovnika mizeme stejné jako ostatni zdravotnické profese, ale
i socialni pracovniky, bez vahani oznacCit za profesi pomahajici. Tak jako vSechna jina
povolani vyzaduje kazdy ztéchto obort urcitou odbornost, neboli souhrn pottebnych
védomosti a dovednosti, k nimz vede dlouha a slozitd cesta profesni pfipravy. Velmi
podstatnou roli vSak u pomahajicich profesi ztvariuje jesté dalsi prvek, a to osobnost
samotného pracovnika a schopnost navazat kvalitni lidsky, avSak plné profesionalni, vztah

mezi nim a jeho klientem (Kopfiva, 2006, s. 14).

Matousek (2003, s. 50-51) zformuloval nékolik zakladnich piedpokladt, které by mél
kazdy pracovnik v pomdhajici profesi spliiovat. Patfi mezi né pfedevS§im komunikacéni
dovednosti, pfitazlivost, zdatnost a inteligence a v neposledni fadé davéryhodnost. Z téchto
pozadavkll obecné platnych pro vSechny pomahajici profese miiZzeme tedy dale vychazet i pfi

formulaci pozadavku specifickych pro zdravotné-socialni pracovniky.

Naroky kladené na osobnostni ptfedpoklady zdravotné-socialni pracovnika vychazi ze
zasad humanistického ptistupu. Za nezbytné jSou povazovany schopnost empatie, autenti¢nost
a vielost, ucta k druhym lidem, ¢est, svédomi a zodpovédnost. Zajem o pacienta/klienta musi
byt bezpodmine¢ny a zdravotng-socidlni pracovnik by ho mél vzdy piijimat a respektovat
takového, jaky je a jak se pravé citi. Nutnou soucésti prace je jiz zminény hodnotny lidsky
vztah zalozeny na divéfe mezi pracovnikem a klientem. Dilezitou schopnosti ve vztahu

k pacientovi/klientovi je ale také vymezeni hranic a dusledné rozliSovani toho, co je
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zalezitosti zdravotné-socialniho pracovnika a co ziistava pouze v kompetenci pacienta/klienta

(Kuznikové a kol., 2011, s. 29).

Jednani zdravotné-socialniho pracovnika musi byt vzdy plné¢ moralni, zaloZzené na
etickych principech. Za své by mél piijmout jak etické zasady socialni prace, tak i1 etiku
zdravotnickou, pti¢emz pouhd znalost ptislusnych kodexii samoziejmé nepostacuje. Podstatné

je predevsim zvnitinéni vSech jejich zasad (Kuznikova a kol., 2011, s. 29).

Dalsi velice potiebnou dovednosti zdravotné-socialniho pracovnika je zvladnuti efektivni
komunikace a uméni naslouchat. To umozni vhled do svéta pacienta/klienta, porozuméni jeho
problémim, pocitim i zplisobim uvazovani a nasledné pracovnikovi napomize reagovat

citlivé a s pochopenim (Matousek, 2013, s. 51-52).

Nezbytnym piedpokladem pro vykon kazdé pomahajici profese, a zdravotné-socidlniho
pracovnika obzvlasté, je také vlastni emoéni odolnost a vyrovnanost. Kazdodenni konfrontace
snemoci, utrpenim, bolesti fyzickou i psychickou a nescetnymi socidlnimi problémy
pacienti/klientil totiz nevyhnutelné vyviji velky tlak na psychiku kazdého ¢loveéka (Matousek,

2013, s. 53, Severova, 2005).

Tyto osobnostni pfedpoklady by mély byt zdravotné-socidlnimu pracovnikovi, alesponi do
uréité miry, pfirozené vlastni, pfesto by mél o tyto hodnoty i nadale pecovat a neustale je
rozvijet. Pro ziskani dalSich potfebnych piedpokladi, védomosti i dovednosti je vSak odborna
teoretickd 1 praktickd pfiprava naprosto nezbytna. Pfedpokladem pro dal$i zrani osobnosti
zdravotné-socialniho pracovnika je potom celozivotni sebevzdélavani, touha seznamovat se
snovymi pokroky v oboru a drzet s nimi krok, pribézné doplnovat své znalosti a to jak
Z oblasti socidlni préace, tak 1 zdravotnictvi. Dobry zdravotné&-socidlni pracovnik by mél
neustale sledovat vyvoj teorii, metod a technik socidlni prace, kromeé toho by mél ale také znat
problematiku jednotlivych onemocnéni a jejich mozné disledky na psychiku i dalsi socidlni

zivot ¢lovéka (Kuznikova a kol., 2011, s. 30, Severova, 2005).

Mira, do jaké si zdravotné-socialni pracovnik stihl vSechny tyto pfedpoklady osvojit uz
pred nastupem do nového zaméstnani, se nasledné zcela jisté projevi také behem jeho uvadeni
do praxe. Pokud jimi nové¢ pfijimany pracovnik v dostate¢né mife disponuje, muze to pro
ného predstavovat znaénou vyhodu a vyrazné usnadnit a zkratit jeho adaptaéni proces (Stikar

a kol., 2003, s. 90-91).
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2.3 Ziskavani kvalifikace zdravotné-socialniho pracovnika

Dalsim faktorem, ktery se pravdépodobné promitne do pribéhu adaptac¢niho procesu nove
pfijimanych zdravotné-socidlnich pracovnikii, bude i zptisob ziskani kvalifikace (Stikar a kol.,

2003, s. 90-91).

Z ptedchoziho textu vyplyva, ze zdravotné-socialni pracovnik potiebuje ke kvalitnimu
vykonu své profese disponovat pomérné Sirokym spektrem odbornych znalosti, védomosti
a dovednosti. Pfi vykondvani socidlni priace ve zdravotnictvi se neobejde bez urcitych
kompetenci jak z oblasti socialni, tak i zdravotnické. Naplnéni téchto pozadavkid by mgél
zarucit zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolanich a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni péce (tzv. zakon o nelékaiskych zdravotnickych povoléanich).

Kvalifikaci pro vykon zdravotné-socidlniho pracovnika Ize podle tohoto zékona

Vv soucasné dobé¢ ziskat tfemi zptlisoby, a to absolvovanim:

e akreditovaného zdravotnického bakaldifského nebo magisterského studijniho oboru

socialniho zaméfent,

e nebo nejméné tiiletého studia v oborech socidlniho zamétfeni na vysSich odbornych
Skolach nebo vysokych Skolach a nésledné akreditovaného kvalifikaéniho kurzu

zdravotné-socidlni pracovnik,

e nebo specializa¢niho studia v oboru zdravotné socialni péfe po ziskané odborné

zpusobilosti vSeobecné sestry (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Cesta k dosazeni potiebného vzdélani v tomto oboru muze byt tedy rtuzna. Do jedné
skupiny lze fadit zdravotné-socialni pracovniky odlouc¢ené z fad vSeobecnych sester, druhou,
pocetnéjsi, skupinu tvoii pracovnici s plivodni kvalifikaci pro socidlni praci. V obou téchto
pfipadech museli pracovnici svou soucasnou kvalifikaci zdravotné-socidlniho pracovnika
ziskat az formou celozivotniho vzdélavani. To byl do nedavna také jediny zptsob, jak
pozadavky pfislusného zdkona splnit. V soucasné dobé, od roku 2010, je vSak jiZ mozné
absolvovat pIn¢ akreditovany studijni obor Zdravotné-socialni pracovnik v souladu
s legislativou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR) ve formé tiiletého
bakalaiského studia. Podet vysokych $kol, jeZ tento obor nabizeji, v Ceské republice nadale

stoupd (Kuznikova a kol., 2011, s. 28, Zakon ¢. 96/2004 Sb.).
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Ackoli je tedy dnes jiz mozné ziskat plnohodnotnou kvalifikaci zdravotné-socialniho
pracovnika v ramci vysokoSkolského studia, bez nutnosti nasledného absolvovani
kvalifikac¢nich kurzt ¢i jinych forem dalsiho studia, celoZivotni vzdélavani piesto zlstava
nutnosti. Je povazovano za samoziejmou a nedilnou soucast osobnostniho i profesniho ristu
zdravotné-socidlnich pracovniktl a tim i rozvoje celého oboru. Kazdy zdravotnicky pracovnik,
tedy 1 zdravotné-socidlni pracovnik, je povinen napliovat podminky celozivotniho
vzdé€lavani, at’ jiz prostifednictvim ruznych kurzi, odbornych stazi, konferenci atd. Povinnost
celozivotné se vzdelavat je nicméné uloZzena i mnoha dal§im profesim, mimo jiné také
socialnim pracovnikiim. U nelékatskych zdravotnickych pracovniki je tato oblast oSetiena jiz
Zminovanym zakonem ¢. 96/2004 Sb. Kontinualni naplnovani povinnosti celozivotniho
vzdélavani 1 po dosazeni kvalifikace je pro zdravotné-socidlniho pracovnika nezbytnou
podminkou pro ziskdni a udrzeni si osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu (Kuznikova a kol., 2011, s. 28, Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

2.3.1 Pracovnici bez dostateéné kvalifikace

V praxi se pomérné cCasto muzeme setkat se situacemi, kdy socidlni praci ve
zdravotnickych zafizenich poskytuji pouze socidlni pracovnici, tedy pracovnici bez
zdravotnického vzdélani a bez potiebné kvalifikace pro vykon zdravotné-socidlniho
pracovnika dle zakona ¢. 96/2004 Sb. Ztoho vSak vyplyvaji urcitd omezeni v jejich
kompetencich. Pracovnici, ktefi nespliiuji pozadavky tohoto zdkona, nemohou byt zplsobili
k vykonu své profese bez odborného dohledu, musi tedy pracovat pouze pod dohledem c¢i
pfimym vedenim plné kvalifikovaného pracovnika. Na rozdil od zdravotné-socidlniho
pracovnika neni socialni pracovnik opravnén nahlizet do zdravotnické dokumentace, nemtize
byt informovén o l1ékaiské diagnoze pacienta/klienta, o jeho zdravotnim stavu ani o pribéhu
1é€by. Jeho komunikace a spoluprace se zdravotnickym tymem je tedy velice omezena,
jakozto ,,nezdravotnik® se jen té¢zko muze stat jeho c¢lenem. Za takovychto podminek
astémito omezenimi je potom velice t¢Zké, ba téméf nemoZné, poskytnout
pacientovi/klientovi plnohodnotnou zdravotné socialni péci a pomoc, kterou by v dané situaci
a vdaném okamziku potfeboval. Zdravotni stav je totiz velice vyznamnym faktorem,
udavajicim potifeby a ovliviiujicim pacienta jak po strance psychické, tak i socidlni. Bez jeho
znalosti nemtlize socidlni prace ve zdravotnictvi nikdy plnohodnotnou (Kuznikova a kol.,

2011, s. 24-25, Zakon €. 96/2004 Sb.).
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2.4 Kompetence a napli prace zdravotné-socialniho pracovnika

Napln prace zdravotné-socidlniho pracovnika a jednotlivé ¢innosti ¢i kompetence, které si
musi osvojit a nasledné je ve své praci vyuzivat, podstatné¢ udévaji smer a vymezuji obsah

procesu uvadéni do praxe (Stikar a kol., 2003, s. 90-91).

Kompetence zdravotné-socialniho pracovnika jsou legislativné vymezeny vyhlaskou
MZ CR ¢&. 55/2011 Sb., kterd pojednava o &innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych pracovnikd.

Podle § 3, odstavce 1 ma zdravotné-socialni pracovnik spolu s dal§imi zdravotnickymi
pracovniky poskytovat zdravotni pé¢i v souladu s pravnimi predpisy a standardy, dbat na
dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu, vést zdravotnickou dokumentaci,
poskytovat pacientovi informace v souladu se svou odbornou zputsobilosti, podilet se na
tvorb¢ standardii a na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti

k vykonu zdravotnického povolani.

§ 9 néasledné specifikuje jednotlivé kompetence neboli Cinnosti, k jejichz vykonu je

opravnén pouze zdravotné-socidlni pracovnik. Bez odborného dohledu a bez indikace:

e provadi socidlni prevenci, véetn¢ depistazni ¢innosti, zaméfené na cilené a véasné
vyhledéavani jedinct, kteti jsou v dusledku své nemoci ¢i nemoci blizkych ohrozeni

nepfiznivou socialni situaci,

e provadi socialni Setfeni a posuzuje Zivotni situace pacientd ve vztahu k onemocnéni
nebo k jeho nasledktim, podle potieby rozbor socialni situace objektivizuje navstévni
sluzbou v rodinach ¢i na zéklad€ spoluprace s organy vetejné spravy a dalSimi

subjekty,

e sestavuje plan psychosocialni intervence do zivotni situace pacienta a nasledné ho ve

spolupraci s dal$imi zdravotnickymi pracovniky realizuje,

e poskytuje socialné pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho

nasledkim,

e napomaha integraci pacienti, ktefi takovou pomoc potiebuji v disledku chybéjicich
fyzickych, psychickych nebo socidlnich schopnosti, narusenych socialnich vztahi
nebo jinych prekazek, a k aktivni icasti na této integraci ziskava pacienty i jejich

socialni okoli,
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v rozsahu své odborné zplsobilosti vykondva Cinnosti pii piipravé a organizaci
rekondi¢nich pobyta,

v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonava cinnosti pii piipravé propusténi
pacientil, véetn¢ zajisténi dalsi potiebné péce a sluzeb,

v pripad¢ umrti pacientd poskytuje odborné poradenstvi v socialni oblasti

a u osamélych zemfelych pacienti zajistuje zalezitosti spojené s umrtim (Vyhlaska

¢. 55/2011 Sb.).

Vsechny tyto kompetence a c¢innosti jsou vSak definovany dosti obecné a ponckud

abstraktné. Pro vytvofeni konkrétnéjsi piedstavy o ndplni prace zdravotné-socialniho

pracovnika ve zdravotnickém zatizeni mize poslouzit vycet jednotlivych tkont a intervenci

dle Kuznikové a kol. (2011, s. 50-52). Mezi ty nejbéznéjsi a pro vykon této profese zasadni

patii podle jejiho ndzoru napt.:

podpora rodinnych i S$irSich socialnich vztaht klienta, prostiednictvim navéazani

spoluprace s rodinou ¢i komunitou a zprostfedkovani jejiho kontaktu s pacientem,

poskytnuti psychické podpory a identifikace deficiti v oblasti emoc¢nich potieb,

vcetné zajisténi krizové intervence, pomoci klinického psychologa atd.,

edukace klienta, jeho rodiny ¢i komunity s cilem porozumét psychosocialnim
diisledkim nemoci 1 jeji 1é€by a poradenstvi tykajici se moznosti dalsi zdravotné

socialni péce, sluzeb a dostupné pomoci,

poradenstvi pfi feSeni finan¢nich potiZi klienta, zahrnujici podani zadosti o invalidni
dachod, ptispévek na péci, prispévky pro osoby se zdravotnim postizenim, davky
statni socialni podpory apod.,

poradenstvi v oblasti kompenzacnich a rehabilitaénich pomiicek a pomoc pii jejich
zajisténi,

planovani propusténi a nasledné péce, vcetné poradenstvi s podanim zadosti do
domova pro seniory, zajisténi pecovatelské sluzby, zajisténi sluzeb domaci péce,
zajisténi prelozeni do jiného zdravotnického zatfizeni, napf. rehabilitacniho ustavu,
1é¢ebny dlouhodob& nemocnych apod.,

spoluprace a komunikace s organy statni spravy a samospravy, policii, soudy, notafi,

zdravotnimi pojiStovnami, praktickymi lékati, détskymi domovy, diagnostickymi
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ustavy, pedagogicko-psychologickymi poradnami, $kolami, jinymi zdravotnickymi
zafizenimi, zafizenimi poskytujici socialni péci atd.,
e podavani zprav a povinnych hlaSeni organu socidlné-pravni ochrany déti, policejnim

organtim apod.,

e ve spolupraci sobecnimi ufady zajisténi socidlniho pohibu pro zemfielé

pacienty/klienty bez ptibuznych.

2.4.1 Proces socialni prace ve zdravotnickych zarizenich

Pii realizaci zdravotné socidlni péfe musi pracovnik vzdy vychéazet z konkrétni situace
daného pacienta/klienta a postup, ktery pii své praci voli, musi tedy byt do znaéné miry
individudlni. Pfesto by vSak alespoii v obecné roviné mél byt stanoven urcity jednotny

pracovni postup, jehoz dodrzovani zaru¢i pozadovanou kvalitu zdravotné socialni prace.

Z tohoto diivodu vytvofila vroce 2008 Ceska asociace sester prostiednictvim své
zdravotné-socialni sekce dokument sndzvem Proces socialni prace ve zdravotnickych
zafizenich. Nasledné byl tento dokument nékolikrat revidovan a je tedy i nadéle platny
a aktudlni. Jeho hlavnim cilem je snaha stanovit zakladni metodickd pravidla provadéni
socialni prace ve zdravotnickych zatizenich a doporuceny pracovni postup, ktery by mohl byt

vSeobecné pouzitelny pro vSechny zdravotné-socialni pracovniky (Ceska asociace sester,

2012).

Prvnim krokem zdravotné-socialniho pracovnika by vzdy mélo byt diikladné seznameni
se s problémy pacienta/klienta a odbér zdravotné socidlni anamnézy. Na jejim zakladé
pracovnik stanovi socidlni diagnézu a nasledné plan socidlni terapie. V priibéhu celého
procesu vede zdravotn¢ socialni dokumentaci a 0 vSech zjisténych skute¢nostech
I vykonanych ¢innostech zpracovava zdravotné socialni zaznam. Vsechny informace a tidaje
podléhaji lékaiskému tajemstvi a bez souhlasu pacienta/klienta je nelze poskytnout dal$Sim

osobam (Cesk4 asociace sester, 2012).

Poskytovana zdravotné socidlni péce musi byt zaloZena na principu aktivniho zapojeni
pacienta/klienta a jeho rodiny. Zdravotné-socidlni pracovnik vzdy plné€ respektuje rozhodnuti
pacienta/klienta o zplsobech feSeni vlastni situace béhem hospitalizace 1 po jeho propusténi,
neni-li timto rozhodnutim nikdo ohrozen. Pfi své Cinnosti se zdravotné-socialni pracovnik fidi

nejnovejSimi metodami a postupy socidlni prace, dodrzuje etické principy, respektuje zakladni
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lidské prava, obecn¢ zadvazné pravni normy i smérnice dan¢ho zdravotnického zatizeni (Ceska

asociace sester, 2012).

Kuznikova a kol. (2011, s. 52) piipomina také dulezitost posledni faze celého procesu,
ato zaveérecného zhodnoceni. Prace zdravotné-socidlniho pracovnika s kazdym jednotlivym
pacientem/klientem by méla byt zavrSena posouzenim efektivity vykonanych intervenci,

Vv idealnim ptipadé ziskdnim zpétné vazby a vlastni sebereflexi.

2.4.2 Spoluprace zdravotné-socialniho pracovnika s ostatnimi ¢leny

zdravotnického tymu

Vykonavat socidlni praci Vnemocnici €1 jiném zdravotnickém zafizeni kvalitné
aefektivné je témét nemozné bez fungujici komunikace a spoluprdce s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky, at' jiz to jsou lékafi, klini¢ti psychologové, fyzioterapeuti,
vSeobecné sestry, oSetfovatelé, ¢i dalsi personal, ktery byva s pacienty v Castém

bezprostfednim styku (Severova, 2005).

Berankova (2001 in Kuznikova a kol., 2011, s. 24-25) uvadi, Ze uroven a rozsah
spoluprace se V jednotlivych zdravotnickych zafizenich odviji od systému prace
zdravotné-socidlniho pracovnika a od konkrétniho vymezeni jeho kompetenci Vv dané
organizaci. Samoziejmosti by méla byt napf. pravidelna ucast zdravotné-socidlniho
pracovnika na vizitach, coz podpofi celkovou snahu o propojeni procesu socidlni prace
s medicinskou 1écbou 1 oSetfovatelskym péci. Praxe ze zahrani¢i ukazuje, Ze vyznamnym
faktorem, umoznujicim tzkou spolupraci celého tymu, je také stala fyzicka ptitomnost
zdravotné-socialniho pracovnika pfimo na klinikach ¢i oddé€lenich. To mu umozni byt nejen
V neustalém kontaktu s ostatnimi spolupracovniky, ale také V bezprostfedni blizkosti

pacienti/klientd.

Jako nejoptimalngjsi, ale v praxi bohuzel zatim ne vzdy pln¢ realizovana, forma zapojeni
zdravotné-socidlniho pracovnika do tymu se jevi interdisciplinarni spoluprace, V ramci niz
zdravotné-socialni pracovnik sehrdva dilezitou roli koordindtora. Organizuje Cinnost celého
tymu i spolupraci s profesemi vné organizace, nejcastéji se socialnimi pracovniky obecnich
ufadii, sufady prace, spravou socidlniho zabezpeceni, policii, soudy, organizacemi
poskytujicimi sluzby socidlni ¢i zdravotni péce atd. Soucasti koordinacni ¢innosti

zdravotné-socidlniho pracovnika je také snaha zapojit do lécebného procesu a zdravotné
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socialni rehabilitace rodinu i $irsi socidlni sit’ pacienta/klienta (Solheim, 2007 in Kuznikova

akol., 2011, s. 25, Severova, 2005).

2.5 Soucasna situace a postaveni zdravotné-socialniho pracovnika

Poptavka po sluzbach zdravotné socidlni péce stoupa ve vSech vyspélych zemich ruku
vruce Srozvojem holistického pristupu k pacientim/klientim a védomim dilezitosti
propojeni zdravotni péfe se socialni. VétSina odbornikti z fad zdravotniklt 1 socialnich
pracovnikii si jiz uvédomuje vyznam multidisciplinarity a tedy i1 nezbytnost vzdjemné
spoluprace. Stejné tak je ale bohuZel zfejmé, ze v Ceské republice tato péce zatim nestoji na
ptili§ pevnych zakladech. Za jednu z nejvétSich piekazek, kterd u nas stoji v protikladu
k mezinarodnim snaham o mezioborové prolinani téchto sfér, mizeme oznalit rozdéleni
a velmi nedostateénou sou¢innost MZ CR a Ministerstva prace a socialnich véci Ceské
republiky (dale jen MPSV CR) (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 142, Kuznikova
akol., 2011, s. 20).

Dle Mezinarodni charty lidskych prav a VSeobecné deklarace lidskych prav ma kazdy
pacient pravo na dostupnost socidlni pomoci pii feSeni svych socidlnich problémul
a zdravotnické zafizeni nesmi neposkytnutim takové péce pacienta diskriminovat.
Srovname-li teorii s praxi, zjistime viak uréity nesoulad (Ceskd asociace sester, 2012,

Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 142).

Ceska legislativa neukladd pfimou povinnost, aby nemocnice ani jina zdravotnicka
zafizeni zdravotné-socidlni pracovniky zaméstnavala. ZaleZi tedy pouze na rozhodnuti jejich
managementu, zda budou ze svého rozpoctu zdravotné socialni péci hradit ¢i nikoli. Tyto
sluzby totiz nelze vykéazat jako ukon hrazeny zdravotni pojistovnou a veSkeré financni
zatizeni tedy doléhd piimo na zdravotnické zafizeni. VSeobecné rozSifena nelehka
ekonomickd situace, tykajici se téméf vSech zdravotnickych zatizeni, pak casto vede
K podcenéni dulezitosti pravé této oblasti péce. Absence zdravotné-socialnich pracovnikl
v n¢kterych zdravotnickych zafizenich musi byt potom nahrazovana zvySenou zatézi 1ékart,
sester a dalSich zdravotniku, ktefi museji ptebirat jejich roli. Takovato péce vSak nemize byt

nikdy dostate¢né kvalitni a tuto situaci rozhodné¢ nemuizeme povazovat za optimalni

(Kuznikova a kol., 2011, s. 20-21).

Pokud uz zdravotné-socialni pracovnik v nemocnici ¢i jiném zdravotnickém zafizeni

zamestnan je, neni jeho pozice v ramci tymu ostatnich specialisti Casto dostate¢né vyjasnéna
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a ani docenéna. To muze vést k problémim ve vzijemné komunikaci i pfi vymezovani
kompetenci a pracovnich naplni. Ke kvalitnimu vykonu své profese vSak zdravotné-socialni
pracovnik potiebuje byt respektovany a mit pocit soundalezitosti se ¢leny zdravotnického tymu
i zastupci dalSich obori, s nimiz spolupracuje. Proto musi vynakladat zna¢né uGsili k vytvaieni
dobrych pracovnich vztahti a zajisténi své jasné pozice ve zdravotnickém zatizeni. To, zda se
mu to podafi, zacleni se do tymu a ziska tam pevné a adekvatni postaveni, zavisi z velké Casti

na jeho osobnosti a schopnostech. (Kuznikova a kol., 2011, s. 23).

S trochou optimismu muzeme konstatovat, ze dnes jiz pozvolna dochazi k pfekonavani
komunikacnich i jinych bariér mezi odborniky jednotlivych profesi a tymova prace, ktera je
predpokladem uspésné pomoci pacientovi/klientovi, se stava realitou. Podobné¢ jako
Kuznikova a kol. (2011, s. 28) spatfuji 1 Kutnohorskd, Cicha a Goldmann (2011, s. 142)
ptislib dalsiho vyznamného zlepSeni v této oblasti vnovém bakalaiském oboru
Zdravotné-socialni pracovnik. Jedna se podle nich o obor, ktery byl koncipovan se snahou
slougit piedstavy a pozadavky jednotlivych rezortd (MZ CR i MPSV CR) a poskytnout jeho
absolventim ziskani dostate¢nych kompetenci jak pro vykon nelékaiského zdravotnického
povolani, tak 1 plné kvalifikovaného odbornika v socidlni praci. M¢l by tedy vychovavat
vysoce profesiondlni pracovniky s hlubokymi znalostmi a dovednostmi z obori
zdravotnickych i socidlnich, které nasledné¢ dokazou v praxi efektivné propojit a kvalitou
a odbornosti své prace jednoznacné prokazou, ze si pravem zaslouzi byt respektovani jako
plnohodnotny, nenahraditelny a nepostradatelny ¢lanek celého tymu. Jelikoz prvni absolventi
tohoto oboru vstoupili do praxe teprve v roce 2013, bylo by nyni jesté pied¢asné hodnotit, do
jaké miry se jejich slova naplnila. To, jakym smérem se bude vyvoj oboru zdravotné-socidlni

prace u nas dale vyvijet, se ukdze v nésledujicich letech.
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3 Uvadéni nové prijimanych zdravotné-socialnich pracovnikii do

praxe

Vhodné uvedeni do praxe a absolvovani kvalitniho a efektivniho adaptacniho procesu
muze kazdému nové¢ nastupujicimu pracovnikovi pomoci, aby si co nejrychleji privykl na
svou novou pracovni funkci a osvojil si vSechny tkony sni spojené a povinnosti z ni
vyplyvajici. Zdravotné-socialni pracovnik neni v tomto ohledu jist¢ vyjimkou, i pro n€ho
muze byt adaptacni proces velmi uziteCnym néstrojem. Vhodny pribéh adaptacniho procesu
muze navic vyznamné napomoci také jeho lepSimu zaclenéni do zdravotnického tymu
a umoznit tak efektivnéjsi interdisciplindrni spolupraci odbornikli z rtiznych zdravotnickych
profesi, coz je nezbytnym piedpokladem pro zajisténi kvalitni komplexni péce

o0 pacienty/klienty (Armstrong, 2007, s. 395, Kuznikova a kol., 2011, s. 24-25).

Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozi kapitole, profese zdravotné-socialni pracovnika nalezi
mezi tzv. nelékaiska zdravotnicka povolani. Ac¢koli ma tento obor mnoha sva specifika, ktera
je pii uvadéni do praxe tieba zohlednit, v zakladu se adaptacni proces u zdravotné-socialnich
pracovnikil ve zdravotnickych zatizenich fidi stejnymi pravidly jako u ostatnich nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl. Jelikoz dosud neni k dispozici z4dnd literatura, kterd by
pojednavala o procesu uvadéni do praxe pifimo zdravotné-socialnich pracovnikili, budeme se
timto tématem blize zabyvat az ve vyzkumné cCasti bakalarské prace. Nyni zlstaneme
V obecnéjsi roviné a zaméfime se na uvadéni do praxe a adaptacni proces nelékatskych

zdravotnickych pracovniki.

3.1 Vyznam adaptacniho procesu nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Jak jiz bylo zminéno, proces uvadéni novych pracovnikl do praxe, tedy proces orientace,
adaptace a zapracovani se novych zaméstnanct, patii mezi klicové oblasti personalistiky,

neboli fizeni lidskych zdroja (Armstrong, 2007, s. 395).

Manazeti kazdého zdravotnického zatfizeni obvykle usiluji o Spickovou ekonomickou
vykonnost a Spickovou kvalitu poskytované péce, nékdy pfi tom ale zapominaji na to, Ze
spoleénym jmenovatelem uspéchu je v obou piipadech prave lidsky faktor. Lidé tvorii
a zarucuji kladné vysledky kazdé organizace a u zdravotnickych zafizeni tim vice. Ani to

nejmodernéjsi vybaveni nemiZe samo o sob€ nikdy zarucit poZadovanou kvalitu a bezpe€nost
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péce. Jsou to predev§im zdroje lidské, které rozhoduji o trvalém uspéchu ¢i netspéchu

organizace (Skrla, Skrlové, 2008, s. 77).

Jednim z prioritnich c¢il managementu kazdého zdravotnického zatizeni by tedy mélo byt
ziskat takové lidské zdroje, které budou ochotny a schopny trvale zajistovat Spickovou kvalitu
poskytované péce. Mezi cile personalni politiky patii také snizeni fluktuace a rozvijeni

maximalniho potencialu zaméstnanct (Skrla, Skrlova, 2008, s. 77).

Vybér vhodnych pracovnikti je vSak jen prvnim krokem na cesté k naplnéni téchto cilt.
Neméné dulezité je také jejich nasledné kvalitni uvedeni do praxe, tedy efektivni adaptacni
proces. Proto by se manazefi kazdého zdravotnického zatizeni méli seznamit s adaptacnim
procesem a zamyslet se nad tim, poskytuje-li tento proces vhodné podminky i dostatecny
¢asovy prostor pro nové zaméstnance nejen k tomu, aby se sezndmili s novym pracovistém,
ale aby bylo mozné ovéfit, zda jsou dostateéné vybaveni pro svou préaci. Dle Skrly a Skrlové
(2008, s. 78) je zasadni otazkou, na kterou by mél spravny manazer hledat odpovéd’, ma-li
zaméstnanec na seznameni s novym pracovistém vhodného mentora neboli Skolitele

a dostatek Casu.

Jak uvadi Plevova a kol. (2012, s. 259) nekvalitni proces uvedeni nového pracovnika do
praxe, tedy nedostateCny adaptacni proces a z ného plynouci nedostateény dosazeny stupeni
orientace a adaptace, je jednou z nejcastéjSich pric¢in jeho nasledného pochybeni a omyld,

jichZ se pti vykonu prace dopousti.

3.2 Priibéh a obsah adaptac¢niho procesu nelékarskych zdravotnickych

pracovniki

Pribéh a obsah adapta¢niho procesu by mél byt nastaven tak, aby zajistil maximalni
moznou miru jeho efektivity. V pribéhu adapta¢niho procesu by si mél novy pracovnik
ovetit, pfipadné doplnit a prohloubit soubor svych znalosti, ziskat zkuSenosti potfebné
pro vykon prace, sezndmit se s prostfedim, spolupracovniky a pracovnim tymem. Novy
pracovnik, chce-li dobfe plnit svoji funkci, potiebuje porozumét organiza¢ni struktue daného
zdravotnického zatizeni a svému zapojeni v ném. Toho dosdhne tim, Ze se dostate¢né sezndmi
S novym pracovistém a svou vlastni pracovni néplni. Nezbytnou soucasti uvedeni pracovnika
do praxe je jeho obezndmeni se vSemi vnitinimi ptedpisy, které se vztahuji k jeho préci,

a osvojeni si veskerych postuptl, které bude néasledné provadét. BEhem tohoto obdobi by mélo
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probihat soustavné hodnoceni, z né¢hoz by mély nasledné vyplynout perspektivy uplatnéni
pracovnika na daném pracovisti a moznosti jeho dalSiho rozvoje po odborné i osobnostni

strance (MZ CR, 2009, Plevova a kol., 2012, s. 207).

Skrla a Skrlova (2008, s. 79) uvadéji, ze adaptaéni proces zdravotnickych pracovniki by

mél byt tvofen tfemi po sob¢ nasledujicimi fazemi:
e fizi zakladni,
e fazi vSeobecnou,

e fazi odbornou.

Béhem zakladni faze, kterd trva 1 az 2 tydny, se novy zaméstnanec seznami s piisluSnym
zdravotnickym zafizenim, jeho poslanim a vizi, harmonogramem prace, provoznim fadem,

bezpec¢nostnimi predpisy a fady, systémem odménovani, popisem a naplni své prace apod.

Ve vSeobecné Casti, jejiz délka se zpravidla pohybuje okolo 6 tydnili, si musi novy
zaméstnanec osvojit vSeobecné informace a vykony, které budou od néj na pracovisti

ocekavany.

V prubéhu posledni, odborné, ¢asti adaptacniho procesu, kterd miize trvat nékolik mésict,
se zaméstnanec postupné sziva s novym pracovistém. Ztotoziiuje se s jeho hodnotovym
systémem, s vizi a poslanim daného zdravotnického zafizeni a osvojuje si rutinu svého

odd¢leni. Pfitom se prubézné proveétuji jeho znalosti a dovednosti.

Uvedené Casové rozmezi jednotlivych fazi je vSak pouze orientacni. Délku adaptacniho
procesu by mél u kazdého nastupujiciho zaméstnance stanovit vedouci pracovnik spolu se
Skolitelem individualné podle jeho osobnich vlastnosti, odbornosti i naplné prace. Nasledné
musi byt adaptacni proces oficidlné¢ ukoncen formalnim zhodnocenim odborné zptisobilosti
prevzit odpovédnosti stanovené popisem a naplni prace (Plevova a kol., 2012, s. 208-209,

Skrla, Skrlova, 2008, s. 79).

3.2.1 Metodicky pokyn MZ CR

Ministerstvo zdravotnictvi zvefejnilo v roce 2009 metodicky pokyn (viz piiloha A), ktery
by mél slouzit jako navod doporuceného postupu realizace a ukonceni adaptacniho procesu
pro nelékaiské zdravotnické pracovniky ve vSech typech zdravotnickych zafizeni v Ceské

republice. Tento dokument ma zajistit jednotny postup a rovné podminky pii uvaddéni do
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praxe vSech téchto pracovnikii. Na zaklad¢ tohoto doporuceni by si kazdé zdravotnické

zafizeni mélo vytvofit vlastni standardni postup véetné potfebné dokumentace.

Adaptacni proces dle tohoto doporuceni by meéli absolvovat vSichni nelékafsti
zdravotnicti pracovnici, ktefi nastupuji ihned po ziskani odborné zpusobilosti (tzn. absolventi)
a dale ti, ktefi prerusili vykon své profese na dobu del$i nez 2 roky nebo prechédzeji na jiné

pracovisté zdravotnického zatizeni a charakter jejich nové prace se vyrazné lisi.

Adaptacni proces kazdého pracovnika probihd pfimo na jeho pracovisti, oddéleni ¢i
jednotce. Vedouci pracovnik ptislusného tiseku by mél ihned pii nastupu nového zaméstnance
sestavit individudlni plan pribéhu a organizace jeho adapta¢niho procesu a dikladné s nim
nastupujiciho pracovnika seznamit. Podrobné by mély byt definovany pozadované specifické
dovednosti vychazejici z potieb dané pracovni pozice a konkrétniho zdravotnického zatizeni.
Dale by kazdému tucastnikovi adapta¢niho procesu mél byt piidélen Skolici pracovnik (neboli
mentor ¢i patron), ktery S nim bude v pfimém kontaktu, odborn€¢ ho povede a zaroven bude
0 pribéhu adaptace pravidelné informovat vedouciho pracovnika. Skolicim pracovnikem Ize
ur¢it takového pracovnika, jenz ziskal odbornou zplsobilost a osvédéeni k vykonu

ptislusného zdravotnického povolani bez odborného dohledu (MZ CR, 2009).

Béhem celého adaptacniho procesu by mélo nejméné jednou do mésice probihat pribézné
hodnoceni, realizované vedoucim pracovnikem useku nebo Skolicim pracovnikem, formou

hodnoticiho pohovoru nebo provéfenim praktickych dovednosti (MZ CR, 2009).

Doporucena délka adapta¢niho procesu se dle doporu¢eni MZ CR pohybuje v rozmezi
3 az 12 mésict u absolventl a 2 az 6 mésict u ostatnich pracovnikti. Do zna¢né miry zavisi na

znalostech, dovednostech a schopnostech konkrétniho ticastnika.

Zakonceni adaptacniho procesu by mélo probihat formou zavére¢ného pohovoru za
pfitomnosti vedouciho pracovnika ptisluSného useku a Skoliciho pracovnika. V ptipadé, Ze
byla zadana zavérecnd prace, je provedena jeji obhajoba. O uspéSném ukonceni adaptacniho
procesu provede vedouci pracovnik daného useku zapis do dokumentace a sezndmi ucastnika
adaptacniho procesu se zavéreCnym hodnocenim. UloZzeni dokumentll se fidi vnitfnim
pfedpisem zdravotnického zafizeni, hodnoceni je vzdy pifedano alesponi zaméstnanci
a personalnimu oddéleni. Vedouci pracovnik je zaroven opravnén navrhnout pietfazeni
zamestnance na jiné pracoviSté ¢i prodluzovat nebo naopak zkracovat délku adaptacniho
procesu dle potifeby. Po uspéSném ukonceni adaptacniho procesu piebird pracovnik

odpovédnosti a tikoly stanovené popisem a naplni prace (MZ CR, 2009).
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II VYZKUMNA CAST

4 Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ studia odborné literatury a zkuSenosti a zjisténi z praxe byly v souladu s cili
préce stanoveny tyto vyzkumné otazky:
1. Jaky je pribéh a obsah procesu uvadéni do praxe nov¢ pfijimanych

zdravotné-socialnich pracovnikii v oslovenych nemocnicich?

2. Cim bylo ovlivnéno prozivani obdobi adaptace na nové zaméstnani oslovenych

zdravotné-socialnich pracovnik?

3. Jak osloveni zdravotné-socidlni pracovnici hodnoti miru efektivity procesu uvadéni do

praxe, jimz prosli?

4. Co by osloveni zdravotné-socialni pracovnici zménili na procesu uvadéni do praxe na

jejich pracovisti, aby 1épe odpovidal jejich potiebam?

39



5 Metodika vyzkumu

Pro potfeby vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace byla po pecClivém uvazeni zvolena
kvalitativni forma vyzkumu. Kvalitativni ptistup totiz 1épe odpovida cilim naSeho

vyzkumného Setfeni i specifikiim naseho vyzkumnému problému neZ piistup kvantitativni.

Cely vyzkum byl rozd€len na dvé ¢asti, do znacné miry samostatné a autonomni, avSak
uzce spolu souvisejici, provazané a vzajemné se vhodné dopliujici. Prvni ¢ast je zaméfena na
pfiblizeni podminek a pribéhu realizace adaptacniho procesu v oslovenych nemocnicich,
druhd ¢éast zkoumd subjektivni prozivani procesu uvadéni do praxe jednotlivymi
zdravotné-socialnimi pracovniky. Diky tomu, ze bylo béhem vyzkumného Setieni na celou

vvvvvv

obraz.

5.1 Zakladni charakteristika kvalitativniho vyzkumu

Drive nez bude konkrétnéji objasnéna metodika obou ¢asti vyzkumného Setfeni, naskyta
se prostor pro alesponi zdkladni ptibliZzeni charakteristickych rysi a principt kvalitativniho

vyzkumu, coZ napomuze zdiivodnit, pro¢ byla prave tato vyzkumna forma zvolena.

Jesté¢ pomérné nedavno byl kvalitativni vyzkum chépan spise jen jako jakysi doplnék
vyzkumu kvantitativniho, jeZ byl povazovan za jedinou legitimni a divéryhodnou cestu
Kk védeckému poznani. Tento nazor je dnes jiz pfekonany. Kvalitativni vyzkum si zaslouzené
dokézal vydobyt postaveni zcela rovnocenné a v rdmci humanitné a sociologicky zamétenych

vyzkumi je mnohymi odborniky povazovan dokonce za vhodnéjsi (Reichel, 2009, s. 42).
Jedna z uznavanych definic charakterizuje kvalitativni vyzkum takto:

wKvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zaloZeny na riiznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textu, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu
a provadi zkoumani v prirozenych podminkach* (Creswell, 1998 in Hendl, 2012, str. 48).

Nékteré jiné definice vymezuji kvalitativni vyzkum pouze jakoZzto protip6l vyzkumu
kvantitativniho a povazuji za néj kazdy takovy, jehoz vysledkli se nedosahuje s vyuzitim
statistickych metod ani jinych zpusobt kvantifikace. Mnoho autori vSak takovéto pojeti
neschvaluje, nebot’ jedine¢nost kvalitativniho vyzkumu rozhodné nespociva v pouhé absenci

Ciselnych dat a méftitelnych charakteristik (Hendl, 2012, s. 47-48).
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Podstatou kvalitativniho vyzkumu je snaha ziskat co mozna nejkomplexnéjsi
a integrovany pohled na zkoumany prvek, proces ¢i fenomén, vcetné zachyceni jeho
autentického prostiedi, vztahti a vSech souvisejicich aspekti. Hlavnim tkolem je pochopit
a objasnit, jak lidé v daném prostiedi a situaci jednaji, pro¢ reaguji pravé timto zpisobem

a jak organizuji své typické aktivity a interakce.

K utvofeni takto ucelen¢ho obrazu je nutny del$i, bezprostfedni a intenzivni kontakt
S terénem a Casto 1 kombinace n€kolika riznych metod k ziskani pottebnych dat (Hendl, 2012,

s. 48-50, Reichel, 2009, s. 40-41).

5.2 Casovy plan a pribéh vyzkumného Setieni

Jelikoz bylo pfedpokladdano, ze realizace vyzkumného Setfeni bude zejména z ¢asového
hlediska dosti naro¢na, coz vyplyva uz ze samotné podstaty kvalitativniho vyzkumu, zapocalo
se s jeho planovanim v dostatecném predstihu. Jiz v lednu roku 2013 byla zah4ajena ptipravna
faze mapovani vyzkumného terénu, béhem niz byly, at' jiz elektronicky, telefonicky ci
osobn¢, kontaktovana rizna zdravotnicka zafizeni a na zaklad€¢ toho se postupné zuzoval
vybér vyzkumného vzorku. Nésledné byly konkretizovany vyzkumné néstroje a podrobné
naplanovan prakticky pribéh vyzkumného Setfeni. Pribézné byly také upravovany a blize

specifikovany vyzkumné cile a formulovany vyzkumné otazky.

Samotné obdobi sbéru dat nasledné trvalo od Cervence do listopadu téhoz roku. Ob¢ Casti
vyzkumného Setfeni byly realizovany soucasné. V ramci kazdé nemocnice byla nejdiive
zmapovana situace v oblasti realizace adaptacniho procesu a poté byla oblast zajmu piesunuta

na jeho aktéry, tedy na samotné zdravotné-socialni pracovniky.

Dle zvyklosti kvalitativniho vyzkumu, byla data postupné¢ vyhodnocovana jiz v prabéhu
terénniho Setfeni a jejich sbér byl ukoncen v okamziku saturace, tedy ve chvili, kdy bylo

zjisténo, Ze uz nejsou ziskavany zadné nové informace (Reichel, 2009, s. 41).

5.3 Metodika vyzkumného Setieni zaméreného na nemocnice

Nyni bude blize popsana a objasnéna metodika vyzkumné CcCasti, kterd se snazila
0 zmapovani realizace adaptacniho procesu zdravotné-socidlnich pracovnikl v jednotlivych

oslovenych nemocnicich.
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5.3.1 Charakteristika a vybér vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek byl tvoien jednotlivymi nemocnicemi, které¢ do né¢ho byly zatazeny
pomoci zamérného vybéru dle stanovenych kritérii. Jedinymi dvéma podminkami pfitom
bylo, aby se jednalo o nemocnici zaméstndvajici alesponn jednoho pracovnika na pozici
zdravotné-socidlniho pracovnika a aby tato nemocnice byla ochotna se do vyzkumu zapojit.
Ptesto, Ze se tato kritéria zdala byt na splnéni naprosto nenaro¢na, piekvapiveé se ukazalo, ze
najit nemocnice, které jim odpovidaji, bylo pomérn¢ problematické. Mnoho oslovenych
nemocnic totiz nesplitovalo ani kritérium prvni, tedy nezaméstnavaly zadného zdravotné-
socialniho pracovnika. Nékteré z téch, které prvni kritérium spliiovaly, zase nemély zajem byt

do vyzkumného Setieni zatazeny.

Ziskané nemocnice byly nasledné postupné podrobovany vyzkumnému Setieni, kdyz

doslo k saturaci a soucasné i vy¢erpani dostupnych zdroji, byl vyzkum ukoncen.

Nakonec tedy bylo do vyzkumného souboru zahrnuto 6 nemocnic. Zadna z nich si nepiala
byt v bakalarské praci konkrétné jmenovana. Tento pozadavek je tedy plné respektovan
aV celé praci je zachovédna naprostd anonymita vSech oslovenych nemocnic. V nasledujicim

textu budou proto oznaovany pouze jako nemocnice N1 az NG6.

Pro vytvoteni alespon zadkladni predstavy o vlastnostech vyzkumného vzorku mizeme
pouze uvést, ze nemocnice N1 a N2 jsou mens$i nemocnice méstského typu zaméstnavajici
pouze po jednom zdravotné-socialnim pracovnikovi. Nemocnice N3 je rovnéz méstskou
nemocnici, av§ak mnohem vétsi, s 8 zdravotné-socidlnimi pracovniky. V ptipadé¢ nemocnic
N4, N5 a N6 se jednd o velké fakultni nemocnice, kde se pocet zdravotné-socialnich

pracovnikli pohybuje v rozmezi od 8 do 16.

5.3.2 Metody ziskavani dat a jejich sbér

Metodou sbéru dat bylo studium dokumentt, tedy ptislusSnych standardt a dokumentace
vztahujici se k adaptaénimu procesu, doplnéné rozhovory s nadfizenymi zdravotné-socidlnich
pracovnikdi, jez jsou =za jejich adaptacni proces zodpovédni, tzn. s vedoucimi
zdravotné-socialnich oddéleni ¢i pfimo hlavnimi sestrami. Pti ziskavani informaci bylo
postupovano podle pfedem stanovené¢ho schématu (viz ptiloha B), aby nedoslo k opomenuti
nékterych pozadovanych oblasti. Zaznamy informaci pofizené béhem Setfeni v jednotlivych

nemocnicich jsou dostupné na pfilozeném CD jako ptiloha E.
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5.4 Metodika vyzkumného Setieni zaméreného na zdravotné-socialni

pracovniky

Druhéd c¢ast naSeho vyzkumného Setfeni byla zaméiena pifimo na samotné ucastniky
adaptacniho procesu, tedy na jednotlivé zdravotné-socidlni pracovniky, a snazila se postihnout

jejich subjektivni pohled a ndzor na tuto problematiku.

5.4.1 Charakteristika a vybér vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvofili jednotlivi zdravotné-socialni pracovnici ze stejnych nemocnic,
kde probihala prvni ¢ast vyzkumného Setfeni. Jedinym kritériem vybéru byla ochota a zajem

téchto pracovnikil se do vyzkumu zapojit.

Pivodnim zdmérem bylo tento vyzkumny vzorek blize specifikovat a zatadit do n€ho
pouze pracovniky, ktetfi byli do praxe uvadéni v nékolika poslednich letech. Od stanoveni
jakékoli hranice bylo vSak nakonec upusténo. Jelikoz piijimani novych zdravotné-socialnich
pracovnikil neni zrovna ,.kazdodenni® zaleZitosti a celkovy poc€et nemocnic, v nichz byl
vyzkum realizovan, byl rovnéZz omezeny, bylo by obtizné ziskat dostate¢né pocetny vzorek
Cerstvé prijatych zdravotné-socidlnich pracovnikl. Také z tohoto divodu tedy nakonec byli
do vyzkumu zatazeni i pracovnici s mnohaletou praxi. Zaroven se ale domnivame, Ze to neni
nikterak na $kodu, spiSe naopak. Praveé i tito zkuSeni pracovnici totiz pfinesli mnoho cennych
nazoru a jejich pohled na adaptacni proces byl mnohdy ucelenéjsi, nebot’ celou problematiku
dokazou posoudit z ur¢itého nadhledu i z riznych uhli. Pied lety uvadéni do praxe sami
absolvovali, dnes se naopak podileji na adaptacnich procesech mladsSich kolegl, mohli tedy
navic pfinést také srovnani, jak se tato oblast vyvijela v pribéhu let. Myslime si tedy, ze i oni

jsou plné opravnéni se k této problematice vyjadrit.

Nakonec tedy bylo do vyzkumu zafazeno 15 zdravotné-socilnich pracovniki, bez ohledu
na délku praxe, v€k ¢i pohlavi. Naprostou vétSinu tvotily Zeny, pouze ve dvou piipadech se

jednalo o muZze, coZ odpovida jejich minimalnimu zastoupeni v této profesi.

5.4.2 Metody ziskavani dat a jejich sbér

Metodou pouzitou k ziskdni dat v ramci této vyzkumné casti byly polostrukturované

rozhovory neboli interview. Schéma rozhovori (viz ptfiloha C) bylo pfedem stanoveno
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a jednotlivi zdravotné-socialni pracovnici s nim byli, pfed vyjadienim svého souhlasu ¢i

nesouhlasu k poskytnuti interview, seznameni.

Toto schéma slouzilo jako urcitd pomucka a mélo zajistit, Ze se dostane fada na vSechna
témata, jez byla objektem naseho zdjmu. Rozhodné vSak nebylo nutné tento navod béhem
interview striktné dodrzovat a klast otazky v rigidnim potadi a formulaci. Rozhovory byly
naopak vedeny tak, aby mohly pruzné reagovat na aktudlni situaci a zaroveinn poskytovaly

respondenttim dostatek prostoru k vyjadieni vSech jejich vlastnich myslenek a nazora.

Doba trvani jednotlivych rozhovorti byla individuélni, vétSinou se pohybovala v rozmezi
15 az 25 minut. VSechny rozhovory probihaly Vv pfirozeném pracovnim prostiedi respondentd,
za podminky zajisténi dostate¢né¢ho klidu a soukromi. Dotazovani byli pfedem vzdy
seznameni s ucelem rozhovoru, ujisténi o jeho dobrovolnosti a zachovani naprosté

diskrétnosti a anonymity.

Po souhlasu respondentti byly rozhovory zaznamenavany pomoci diktafonu, aby mohla
byt nasledné potizena jejich transkripce do textové podoby. Doslovné prepisy vsech
zaznamenanych rozhovor poté prosly pouze minimalni stylistickou uUpravou - pro lepsi
srozumitelnost byly pfevedeny do spisovného jazyka. Jejich obsah ani vyznéni se tim vSak
nijak nezménily. V této podobé jsou zdznamy vSech rozhovoru k dispozici v piiloze F

dostupné na CD.

5.5 Zpracovani ziskanych dat a jejich vyhodnoceni

Ziskana data byla analyzovana pomoci otevien¢ho kodovéani. Jednd se o proces
postupného roz¢lenovani souboru tdaji na dil¢i celky a segmenty, jejich nasledného ttidéni,
pojmenovavani a kategorizace. VSechny udaje jsou takto rozebrdny na samostatné c¢asti,

peclivé prostudovany a porovnany (Hendl, 2012, s. 247-248, Reichel, 2009, s. 164-167).

Na zéklad¢ otevieného kodovani bylo tedy vymezeno nékolik kategorii, do nichz byla

data z obou ¢asti naseho vyzkumu roztidéna a v ramci nich nasledné podrobné&ji studovana.
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6 Analyza a interpretace vysledkii

V této kapitole budou prostiednictvim jednotlivych kategorii prezentovany vysledky

otevien¢ho kddovani dat obou ¢asti vyzkumného Setieni.

6.1 Analyza a interpretace vysledkii vyzkumného Setfeni zaméreného na

nemocnice

Ziskand data, vztahujici se krealizaci adaptacniho procesu zdravotné-socialnich
pracovnikd Vv jednotlivych nemocnicich, jez se do vyzkumu zapojily, byla roztifidéna do

3 nasledujicich kategorii:
e Oficialni prub¢h adaptac¢niho procesu.
e Prakticky prubeh adaptacniho procesu.

e Nazory osob odpovédnych za realizaci adapta¢niho procesu.

6.1.1 Oficialni prubéh adaptaé¢niho procesu

Tato kategorie zahrnuje data, jez byla ziskana studiem dokumentt, tedy pfislusnych
standardi upravujicich realizaci adaptaéniho procesu zdravotné-socidlnich pracovnikt

Vv jednotlivych nemocnicich zarazenych do vyzkumného Setteni.

Vsechny zkoumané nemocnice maji vytvoreny procesudlni oSetfovatelské standardy pro
realizaci adaptacniho procesu nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii, které vychazi
z metodického pokynu MZ CR (viz kapitola 3.2.1 a ptiloha A). Béhem studia piisluinych
standardd, v ramci vyzkumného Setfeni v jednotlivych nemocnicich, nebyla zjisténa zadna
odchylka od postupu doporuc¢eného ministerstvem. Naopak bylo zjisténo, Ze se nemocnice
v ramci svych standardl fidi metodickym pokynem ve vSech bodech velice striktné, téméf az

doslovné.

Dale bylo zjisténo, ze vSechny ze zkoumanych fakultnich nemocnic (N4, N5, N6) i jedna
vétsi nemocnice méstského typu (N3) maji v ndvaznosti na piislusny standard néasledné
podrobnéji a konkrétnéji rozpracovany postup pro realizaci adaptaéniho procesu piimo

u zdravotné-socialnich pracovnikd.
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Naopak nemocnice N1 a N2, tedy mensi nemocnice méstského typu zaméstnavajici pouze
jednu zdravotné-socialni pracovnici, zadny konkretizovany postup aplikovatelny piimo na
adaptacni proces zdravotné-socidlnich pracovnikli vytvofen nemaji. Tato problematika pro n¢
tedy dosud zlstava zalezitosti pouze teoretickou a jejich stanoveny postup je jen velice

obecny.

6.1.2 Prakticky pribéh adaptacniho procesu

V ramci této kategorie jsou prezentovana data tykajici se priabéhu adaptacniho procesu
zdravotné-socialnich pracovnikll v praxi, tak jak ho popsali vedouci pracovnici, jez jsou za

jeho realizaci odpovédni.

Bylo zjisténo, ze v menSich nemocnicich N1 a N2 k realizaci adaptacniho procesu dle
prislusného standardu u zddného zdravotné-socialniho pracovnika doposud nedoslo, nebot
témef 20 let tam zadny novy zdravotné-socidlni pracovnik pfijimén a tedy ani uvadén do

praxe nebyl.

V ostatnich zkoumanych nemocnicich naopak krealizaci adaptanich procest
U zdravotné-socialnich pracovniki dochazi pravidelné¢ a pomérné ¢asto. Miizeme fici, Ze tam
adaptacni procesy probihaji téméi kontinualné nebo jen s kratkymi prestavkami. Jedna se totiz
0 nemocnice s pomérné velkymi zdravotné-socialnimi oddélenimi a s pocetnym zastoupenim
zdravotné-socidlnich pracovnikd, je tedy logické, Ze 1 pfijimani novych pracovnikll je tam
mnohem castéjsi a béZznéjsi zaleZitosti neZ v nemocnicich mensich.

Jak jiz bylo uvedeno, v ramci svych standardi nemocnice velice ptesné dodrzuji postup
doporuéeny MZ CR a piedepsany pribéh adapta¢nich procesti je ve viech nemocnicich velice
podobny. V souladu s tim se tedy ani prakticky prubéh adapta¢nich procesi v jednotlivych

zkoumanych nemocnicich nijak vyznamné neodlisuje.

Adaptaéni proces vSech nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil je vzdy zastieSovan
hlavni sestrou neboli ndméstkyni pro oSetiovatelskou péci. U zdravotné-socidlnich pracovniki
je nasledné prakticky fizen, veden a organizovan vedoucim zdravotné-socidlniho oddéleni.
Kazdému novému zaméstnanci je po nastupu vytvoren individualni adaptacni plan, v némz
jsou shrnuty konkrétni cile, kterych ma pracovnik za uréitou dobu dosahnout, a kroky k nim
sméiujici. Nasledné s nim vedouci pracovnik nového zaméstnance seznami a dohlizi na jeho

plnéni.
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Soucasné s tim je novému pracovnikovi pfidélen Skolici pracovnik, ktery je vybiran ze
zkuSenych kolegt, nékdy je jim piimo sam vedouci pracovnik. Tak je tomu napf. v nemocnici
N4. Dle slov samotné vedouci je tak zarucena vysoka uroven zaskolovani a zaroven ma
vedouci pracovnice bezprostiedni moznost vSimat si silnych i slabych stanek pracovnika
aV zavislosti na tom pfipadné zkratit ¢i naopak prodlouzit délku adaptacniho procesu dle

potieby a aktudlni situace.

Pottebné informace jsou pracovnikiim pfedavany v naprosté vétSiné pouze ustné.
Vzhledem K individualnimu pribéhu adaptace je dle vedouci zdravotné-socialniho oddéleni
v nemocnici N4 ptedavani informaci prave tstni formou ptimo Skolitelem nejvice vyhovujici.
Fungujici komunikace a také urCitd empatie ze strany Skolitele jsou podle jejich slov
dalezitymi aspekty uspéSného prubehu adaptace. Dale je samoziejmé Zadouci, aby pracovnik
také sam aktivné projevovat z4jem o praci a ptal se na to, co ho aktudlné zajima, nebo na to,
v ¢em pocituje vlastni nedostatky a rezervy. V pisemné podobé maji zaméstnanci vétSinou
k dispozici jen zakladni informace ¢i dalezité dokumenty, napf. rizné nemocnicni standardy,

nafizeni, smérnice, metodické pokyny atd.

Zakladnim obsahem adapta¢niho procesu je dikladné sezndmeni nového pracovnika
S v§eobecnymi nemocni¢nimi predpisy, které se na né¢ho vztahuji a se kterymi se tedy musi
dikladné seznamit, aby je mohl pii své praci nasledné dodrzovat. Dale je nezbytné seznameni
s konkrétni naplni zameéstnancovy nové prace 1 jeji osvojeni a V neposledni fadé
také seznameni s pfidélenymi klinikami ¢i oddélenimi.

Délka adaptacniho procesu je pomérné individualni v rozmezi 3 az 12 mésicu, ale lze fici,
7ze nejCastéji se pohybuje kolem 6 meésicti. Dle vedouci zdravotné-socialni pracovnice
z nemocnice N6 je prave tato doba priméfena, kratsi délku trvani nez pul roku zaméstnanctim
obvykle nedoporucuje. Na druhou stranu by podle ni ale adaptacni proces nemél trvat déle
neZ rok. Pokud by se ani po roce pracovnik stale necitil byt pfipraven na jeho zakonceni,

nastala nékde zfejmé chyba.

Pied ukoncenim adaptatniho procesu je nutné absolvovat pohovor v pfitomnosti
vedouciho zdravotné-socidlniho oddéleni, hlavni sestry a Skolitele, i kdyz ne vzdy jsou
ptitomni vSichni z nich. Hlavnim cilem a Gi¢elem zavérecného pohovoru je ujisténi, ze je novy
pracovnik jiz dostatecné seznamen s naplni své prace 1 jejim smyslem a zaroven zjisténi jeho

vztahu a postoje k nové praci i jeho nazoru na absolvovany adaptac¢ni proces a také ziskani
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jeho vlastni sebereflexe a sebehodnoceni. Nasledné¢ pracovnik obdrzi zpétnou vazbu

a hodnoceni od skolitele 1 vedouciho.

Soucasti tohoto pohovoru je vétSinou také obhajoba pfedem zpracované ptipadové studie
neboli kazuistiky, diky ¢emuz pracovnik na jednom vybraném piipadu prokaze, ze je jiz
schopen samostatné fesit socialni problematiku pacientt/klientd.

V nemocnici N6 je krom¢ vySe zminéného navic nutné uspét také v pisemném testu,

provétujicim teoretické védomosti, které si mél novy pracovnik béhem adaptacniho procesu

osvojit.

Nektera vySe zminénd ziskand data jsou pro vétsi prehlednost souhrnné uvedena

Vv nasledujici tabulce.

Tabulka 1 Souhrnny ptehled zakladnich udaji o adaptaénim procesu ZSP v jednotlivych zkoumanych nemocnicich

Typ Pocet Oficialni prubéh AP Prakticky priibéh AP
nemocnice ZSP  dle pFisluSného i priggleny | Obvykls | Zakongeni
standardu duilni  SKolici délka
adapta¢- pracovnik
ni plan
v souladu
NN méstska 1 s metodickym
pokynem MZ CR
v souladu
I\ méstska 1 S metodickym
pokynem MZ CR
v souladu -
. kazuistika,
INKM méstska 8 s metodickym ano ano 3 mésice ohovor
pokynem MZ CR P
v souladu 3.1 pohovor,
N fakultni 8 s metodickym ano ano mésict nékdy
pokynem MZ CR kazuistika
v souladu kazuistika
N[ fakultni 9 s metodickym ano ano 6 mésict ohovor '
pokynem MZ CR P
3-12 i y
v souladu mesict felstemny
N fakultni 15 s metodickym ano ano i T
y doporucena | kazuistika,
pokynem MZ CR At
6 mésicu pohovor

Zdroj: viastni vyzkum
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6.1.3 Nazory osob odpovédnych za realizaci adapta¢niho procesu

Tato kategorie shrnuje nazory osob, jez jsou za realizaci a pritbéh adaptacniho procesu
zdravotné-socidlnich pracovnikti odpovédné. T¢émito osobami jsou v nemocnici N1 a N2
pfimo hlavni sestry, v ostatnich nemocnicich byli dotazovani vedouci zdravotné-socialnich
oddéleni. Tyto odpovédné osoby se vyjadiovaly jednak k vyznamu adapta¢niho procesu
zdravotné-socialnich pracovnikl obecné a dale také hodnotily jeho priibéh, obsah a efektivitu

Vv ramci realizace v jejich nemocnici.

Hlavni sestry v nemocnicich N1 a N2, kde k uvadéni zdravotné-socialniho pracovnika do
praxe nedoslo piiblizné 20 let, se k otdzce adaptacniho procesu u této profese vyjadrily velice
podobné. Uvedly, ze problematika adapta¢niho procesu zdravotné-socialnich pracovnikii pro
jejich nemocnici nyni piili§ aktualni, nebot jiz velice dlouhou dobu tam zadny
zdravotné-socidlni pracovnik do praxe uvadén nebyl a v nejblizsi dobé pravdépodobné ani

nebude. Timto tématem se vedeni tedy za¢ne zabyvat patrné az v piipad¢, ze k tomu dojde.

Pro ostatni nemocnice, které se do vyzkumu zapojily, tato zéalezitost naopak aktudlni je.
Vsechny vedouci zdravotné-sociadlnich oddéleni se shoduji v nadzoru, Ze adaptacni proces
bezpochyby mé své opodstatnéni a vyznam. Nejedna se tedy o pouhou formalitu, ale o G€inny
nastroj uzite¢ny jak pro nové pracovniky, tak pro jejich nadfizené i pro chod celého

zdravotné-socialniho odd¢€leni, potazmo i celé nemocnice.

Vedouci zdravotné-socialni pracovnice z nemocnice N3 uvedla, Ze soucasny pribéh
adaptacniho procesu je podle ni plné¢ efektivni a neshleddva na ném zadné nedostatky. Za
jediné tuskali povazuje fakt, Zze pracovnici, které pfijimaji, nemaji jest€¢ v naprosté vétSing
kvalifikaci zdravotné-socidlniho pracovnika, ale jsou to obvykle béZzni socialni pracovnici.
Pottebnou kvalifikaci si dodé€lavaji aZ po nastupu do zaméstnani, tedy v pribéhu adaptacniho
procesu. Tim se uvadéni do praxe téchto pracovnikii zna¢né¢ komplikuje, nebot’ jim chybi
potiebné znalosti z oblasti zdravotnictvi. Uvitala by tedy lepsi pfipravenost ze Skol, coz by dle
jejiho ndzoru pribéh adaptacniho procesu velice usnadnilo a snizila by se tim zatéz pro
nemocnici. Tento poZadavek by mohli spliiovat absolventi bakaladfského oboru

Zdravotné-socialni pracovnik.

Taktéz vedouci zdravotné-socialniho oddéleni znemocnice N4 zhodnotila prubéh
adaptacniho procesu jako velmi vhodny a piipadné limity vidi pouze v osobnosti novych

pracovnikd.
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Vedouci zdravotné-socialniho oddéleni nemocnice N5 rovnéz uvedla, ze aktudlni postup

povazuje za maximalné efektivni a plné dostacujici.

Z vyjadreni vedouci zdravotné-socialni pracovnice z nemocnice N6 vyplyva, ze adaptacni
proces kazdého nového zaméstnance je spojen S vysokou administrativni zatézi a velkym
mnozstvim formalit. Zarovenn ale chéape, Ze je neni mozné obejit, uvédomuje si jejich

nezbytnost i dillezitost a vyznam celého adaptacniho procesu.

6.2 Analyza a interpretace vysledkii vyzkumného Setieni zaméieného na

zdravotné-socialni pracovniky

Data ziskana rozhovory s jednotlivymi zdravotné-socidlnimi pracovniky byla utfidéna do

9 nasledujicich kategorii neboli domén:
e Dosavadni pracovni zkuSenosti.
e Formalni prib¢h absolvovaného adapta¢niho procesu.
e Pocity provazejici obdobi adaptace.
e Zdroje pomoci a opory.
o  Uskali absolvovaného adaptaéniho procesu.
e Pfinosy absolvovaného adaptacniho procesu.
e Dosazeni adaptace.

e Vlastni pfedstava vhodného adaptacniho procesu.

6.2.1 Dosavadni pracovni zkuSenosti

Prvni kategorie shrnuje ziskané informace tykajici se dosazeni kvalifikace a predchozi
| stavajici praxe dotazovanych zdravotné-socialnich pracovniki. Diky tomu si miZeme utvofit
blizsi predstavu o souboru respondentd, o jejich vstupnich znalostech a zkuSenostech, které
ziskali behem profesni pfipravy ¢i si je pfinesli z minulych zaméstnani. Tyto skutecnosti se

totiz nasledné zcela jisté promitly do pribéhu celého adaptacniho procesu.
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Je mozné jednoznacné uvést, Ze naprostd vétSina zdravotné-socidlnich pracovniki, ktefi
tvofi nas vyzkumny vzorek, se do této profese kvalifikovala z ptivodni profese socialniho
pracovnika. Pouze 3 zdravotné-socialni pracovnice byly pivodné zdravotnimi ¢i v§eobecnymi
sestrami  a mély tedy primarné zdravotnické vzd¢lani. K ziskani kvalifikace
zdravotné-socialniho pracovnika museli vSichni respondenti absolvovat kvalifikaéni kurz
akreditovany MZ CR. Obvykle jim prochézeli aZ po nastupu do soucasného zaméstnani, tedy

soubézné s adaptacnim procesem.

Piedchozi praxe jednotlivych pracovnikii byla pomérné pestra, ale zkuSenosti se
zdravotné socialni problematikou nemél pti nastupu zadny respondent. Jak jiz bylo uvedeno
vyse, vétsina pracovnikil byla piivodné socidlnimi pracovniky a méli tedy obvykle urcitou
praxi v této oblasti. Dva respondenti méli naopak praxi v oblasti zdravotnické, jako zdravotni
¢i vSeobecné sestry. 6 pracovnikii byli absolventi a 2 pracovali mimo obor, neméli tedy

doposud zadnou praxi ani ve zdravotnictvi ani v socialni sféfe.

Pro lepsi pfedstavu o dosavadnich pracovnich zkuSenostech jednotlivych respondentt
poslouzi tabulka 2, kde jsou u vSech pracovnikli pfehledné uvedeny informace o jejich

predchozi kvalifikaci, pfedchozi praxi i délce piisobeni na soucasné pracovni pozici.

Tabulka 2 Piehled dosavadnich pracovnich zkusenosti dotazovanych zdravotné-socialnich pracovniki

Respondent/ Piedchozi Piedchozi praxe ~ Pocet let v sou¢asném
pracovnik kvalifikace (pfed nastupem do soucasného zaméstnani/na

zaméstnani/na sou¢asnou sou¢asné pracovni

pracovni pozici) pozici

socialni pracovnik n€kolik let praxe v socialni praci
o, , prace mimo obor - Zadna praxe
socialni pracovnik e ., 3
V socialni praci ani zdravotnictvi
socialni pracovnik 25 let praxe v socialni praci 5
s , absolvent - zddna praxe
socialni pracovnik o, p ., 24
V socialni praci ani zdravotnictvi
L. ; nékolik let praxe ve
zdravotni/vSeobecna ., . ,
sesira zdravotnictvi (v oSetfovatelstvi) 10
pfimo v dané nemocnici
o , absolvent - zadna praxe
socialni pracovnik e ., 3
V socialni praci ani zdravotnictvi
o ] absolvent - zadna praxe
socialni pracovnik L . 1
V socialni praci ani zdravotnictvi
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Respondent/ Piedchozi Pi'edchozi praxe Pocet let v souc¢asném
pracovnik kvalifikace (pfed nastupem do soucasného zaméstnani/na

zaméstnani/na souc¢asnou sou¢asné pracovni

pracovni pozici) pOZiCi

o . prace mimo obor - Zadna praxe
socialni pracovnik ot . 3
V socialni praci ani zdravotnictvi
o . nekolik let praxe v socialni
socialni pracovnik L., ., ] 2
praci, nasledné prace mimo obor
o, , absolvent - zadna praxe
socialni pracovnik ot . . 1
V socialni praci ani zdravotnictvi
socialni pracovnik 2 roky praxe v socialni praci 10
zdravotni/vSeobecna | absolvent - praxe pouze béhem 08
sestra studia pfimo v dané nemocnici
o ] absolvent - zadna praxe
socialni pracovnik o ., 2
V socialni praci ani zdravotnictvi
o , 5 let praxe v socialni praci
socialni pracovnik ; P ., . pract, 3
nasledné prace mimo obor
. ; nékolik let praxe ve
zdravotni/vSeobecna ., Y o ,
sesira zdravotnictvi (v oSetfovatelstvi) 19
pfimo v dané nemocnici

Zdroj: viastni vyzkum

6.2.2 Formalni prubéh absolvovaného adapta¢niho procesu

Tato kategorie shrnuje zjiSténé udaje o pribchu i obsahu adaptacniho procesu, vcetné
nejruznéjSich formalit s nim spojenych, tak jak ho popsali jednotlivi respondenti. Jde tedy

0 postizeni této problematiky z pohledu samotnych ti¢astnikli adapta¢niho procesu.

Z jejich odpovédi vyplyva, ze alesponn néjakym, vice ¢i méné kvalitnim, adaptacnim
procesem proSli pii svém nastupu do zaméstnani téméf vSichni nédmi osloveni
zdravotné-socidlni pracovnici. VéEtSina znich ho navic absolvovala v takové podobé
arozsahu, jez jsou v souladu s doporu¢enimi MZ CR i standardy jednotlivych nemocnic,

popsanymi v piedchozich kapitolach.

Pouze dvé zdravotné-socidlni pracovnice (P1 a P15) uvedly, Ze si nejsou védomy, Ze by
adaptacni proces absolvovaly. N¢jakym uvedenim do praxe sice prosly, ale neda se to dle
jejich nazoru povazovat za fizeny adaptacni proces. Je vSak nutné si uvédomit, Ze v obou

téchto ptipadech se jedna o pracovnice, které byly pfijimany jiz témét pred 20 lety a navic
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pracuji v malych nemocnicich, kde jsou jedinymi zdravotné-socialnimi pracovniky. Pro

nazornost uvadime jejich vyjadieni.

,.Je to uz dlouho, takze zase tak moc si toho nepamatuji a hlavné se asi ani neda rict, Ze
bych prosla primo néejakym adaptacnim procesem, jak se tomu dneska 7ika. Predchozi
socialni pracovnice, kterou jsem stiidala, mi prosté jen predala agendu, vysveétlila néjaké
zakladni véci, predala zakladni informace a par rad a zkuSenosti, co a jak ona délala. A to
bylo v podstaté vsechno. Potom odesSla a na vétsinu véci jsem si stejné musela postupné prijit
sama... (P1).

.Zaskolovand jsem po prestupu na novou pracovni funkci v podstaté nijak nebyla. Byla
Jjsem spis hozena rovnou do vody a musela jsem prosté plavat. Moje predchiidkyné mi sice

vevr

vetsinu veci musela prijit tak nejak sama. To samoziejme nebylo zrovna idedlni, ale néjak
Jjsem to zvlddla, postupné jsem se do toho tak nejak dostala... * (P15).

Dalsi dva pracovnici (P10 a P13) se domnivali, Ze adaptacni proces absolvovali jen
¢astené, chybél individualni adaptacni plan, cely adaptacéni proces trval jen asi meésic
aV jednom piipadé udajné chybélo i jeho zakonceni. K dokresleni situace poslouzi uryvky
Z jejich vyjadreni.

. Adaptacni proces jsem absolvoval, Fekl bych, jen tak castecné. Ridil ho vedouci
oddeleni. Trval asi jen mésic. Mél jsem svého Skolitele, ktery mi Fikal, co a jak, prosté
predaval néjaké zkuSenosti, informace. A to je asi tak vSechno. Ze bych mél néjaky

individualni plan, to teda asi ne, nebo o tom aspon nevim. Nakonec byla zkouSka a pohovor
za pritomnosti vedouciho... “ (P10).

,,Organizaci mého adaptacniho procesu méla na starost kolegyné, za kterou jsem sem
nastupovala — ta mi délala skolitelku. Trvalo to asi mésic, po dobu co jsme tu byly spolecné.
Nez odesla, snazila se mi predat svoje zkuSenosti, diilezité informace i naucit ruzné praktické
veci, abych to tady pak zvladala, az uz tady nebude. Informace mi tedy predavala vétsinou
ustné tato pracovnice, neco jsem meéla i pisemné nebo v elektronické podobé. Néjaky sviij
individualni adaptacni plan jsem vytvoreny asi neméla. A ani zZdadné zakonceni toho
adaptacniho procesu nebylo... " (P13).

Jeden respondent (P12) si na prib&éh svého adapta¢niho procesu jiz pfili§ nevzpominal
a zakoncenim si nebyl jisty, domnival se ale, Ze zfejmé chyb¢élo.

... jak to vlastné trvalo dlouho a jestli to potom viibec bylo nécim néjak oficialné
ukoncené, to si tedy nevzpomindm, ale myslim, Ze asi ani ne... “ (P12).

VSichni ostatni zdravotné-socidlni pracovnici z naseho vyzkumného vzorku popsali sviij
adaptacni proces v zasad¢ velice podobné a jejich popis byl v souladu jak s nemocni¢nimi
standardy, tak i metodickym doporu¢enim MZ CR. Pro konkrétngjsi predstavu opét uvadime

nékolik vybranych uryvku z jejich vypovédi.
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,,Celé to organizovalo nasSe oddéleni — zdravotné-socialni. Méla jsem vytvoreny
individualni plan a pridelenou skolitelku, coz byla kolegyne, kterd miij zaucovaci proces cely
ridila a predavala mi potiebné informace, chodila se mnou na kliniku a ukazovala takové ty
zaklady, co a jak by se mélo délat...  (P6).

., Kromé toho, mé kolegyné také provedly i po vsech ostatnich klinikach a oddelenich tady
v nemocnici, abych se s nimi také alespon v zdkladu sezndamila... “ (P7).

wInformace mi predavali ustni formou, ale néco i pisemné a pres e-mail. Zakoncené to
bylo pohovorem a také jsem musela pisemné zpracovat jeden pripad... " (P3).

6.2.3 Pocity provazejici obdobi adaptace

V této doméné jsou prezentovany odpovédi na otazku, jaké pocity provazely jednotlivé

respondenty v obdobi po nastupu do nové pracovni funkce.

Ackoli tato otazka je zalezitosti zna¢né subjektivni a individudlni, ur¢ité pocity se ve
vypovédich respondentll opakovali velice Casto. Jistd davka obav, nejistoty a stresu byva totiz
vétSinou spojena se vSemi zacatky. Tyto negativni pocity vSak byly u respondentii obvykle
vyvazovany i témi pozitivnimi — pracovnim nadSenim a piijemnym ocekavanim. Ne&kteti
zdravotné-socialni pracovnici dokonce uvadéli, ze jejich pocity byly po celou dobu jen

pozitivni a zadny zvySeny stres se u nich neprojevil.

Pocity Ize jen velice obtizné n&jak zobecnovat a kategorizovat, nebot’ prozivani zadnych
dvou lidi nemlZe byt nikdy zcela totozné. Piesto se pro zvySeni piehlednosti o jakési
zjednodusSeni a klasifikaci pokusime. K bliz§imu dokresleni situace potom nejlépe poslouzi

uryvky z rozhovort s jednotlivymi zdravotné-socialnimi pracovniky.

Ve vypovédich ¢&tyt pracovnikt (P3, P8, P9, P13) jednozna¢né¢ dominovaly pocity
zvyseného stresu. Jeho intenzita vSak byla v kazdém ptipadé jist¢ zcela individualni, coz

muzeme vycitit i z nize uvedenych vyjadieni.

,,Ja osobné jsem celé toto obdobi proZivala a vnimala jako jeden velky shon a zmatek —
spousta novych informaci, lidi, nové prostredi... Nejvice mé stresovala velka zodpovédnost,
ktera na meé najednou dolehla... “ (P13).

,,Bylo to pro mé docela narocné obdobi, takové hektické, rekla bych, stresujici* (P9).

,,Bylo to docela stresujici - nemocnicni prostiedi, pohovory s klienty primo na oddéleni
U postele, jedndni s lékari a tak. To vSechno mi ze zacdtku zpiisobovalo dost stresu... (P3).

,,Prosté bych na to asi potrebovala vic klidu a casu. Takhle mé to prosté docela dost
stresovalo, to musim rict... “ (P8).
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Dalsi tii pracovnici (P5, P6, P14) popsali své pocity také spiSe negativné. Za pievazujici
muzeme oznacit pocit nejistoty.

,,Tohle obdobi pro mé bylo hodné bourlive, nebyla jsem si totiz viibec jista timhle novym
zamérenim, svoji novou pozici. Ale kdyz uz jsem se tedy jednou rozhodla, zZe tuhle praci
zkusim, tak jsem pak musela trochu zatnout zuby a ty zacatky prekonat. I kdyz je pravda, Ze

jsem si obcas Fikala, jestli se nemam vratit zpatky, jestli mi to za to stoji, jestli jsem jako
sestra neméla stokrat vétsi klid. Ale nechtéla jsem to hned zbabéle vzdavat... * (P5).

,,Toto obdobi jsem prozZivala, musim rict, dost Spatné. Trapily mé pocity takové, jak to
Fict, jakoby vlastni neschopnosti a moc jsem si prosté nevérila... * (P14).

,,Musim se priznat, Ze jsem se ze zacatku potykala s mirnymi obavami a nejistotou. Chvili
to trvalo, nez jsem se v tom zorientovala. Ze zacatku jsem spousteé véci moc nerozuméla
a obcas jsem si pripadala uplné mimo... “ (P6).

Zbylych osm pracovnikll své pocity popsalo jako ptevazné pozitivni bez vétsiho stresu.
Nekteti z nich urcité obavy sice uznali, ale oznacili je jen za mirné. Za vSechny mizeme uvést
napf. vyjadieni pracovnice P2, ktera se vyslovila takto:

.. Rekla bych, Ze jsem celé tohle obdobi prozivala celkem dobie. Pocity jsem méla nékdy
trochu smisené, ale prevazovaly ty pozitivni... *

6.2.4 Nejnaroc¢néjsi oblasti adaptace na novou pracovni funkci

Tato kategorie prezentuje odpovédi respondentll na otazky typu, co pro né bylo po
nastupu na novou pracovni pozici nejnarocné¢j$i a na jakou soucast své nové naplné prace si
nejdéle a nejobtiznéji zvykali, co jim ze zacatku dé€lalo nejvétsi problémy. Z téchto odpovédi
muizeme vyvozovat, jaké naroky klade vykon profese zdravotné-socidlniho pracovnika na ty,

jez se pro ni rozhodnou, a na co by se tedy méli pfipravit.

Nejcastéji zminiovanou byla v této souvislosti jednozna¢né administrativa, o niz hovofila

naprosté vétsina vSech respondentl. Za vSechny mtizeme uvést napf. tyto nazory:

zpravach... No prosté v administrative... * (P8).
.. Jinak by to vsechno celkem slo, ale té uredniciny je tady opravdu dost... " (P1).

Dalsi problematickou oblasti, o které se pracovnici béhem rozhovori také zminovali
pomérn¢ Casto, se ukazala byt adaptace na zdravotnické prostifedi, zvladnuti specifické

zdravotnické komunikace, osvojeni si zdravotnické terminologie, vclenéni se do
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zdravotnického tymu a schopnost navazat adekvatni a efektivni spolupraci s 1ékafi a vSemi
ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. Pro ndzornost opét uvadime nékolik vyjadieni.

vevr

specifické a pro mé tedy bylo uplné nové a neznamé...** (P7).

,,Docela mé stresovala treba zdravotnicka terminologie a prosté takova ta specificka
komunikace mezi zdravotniky ... (P6).

vevr

zdravotnického tymu... * (P14).

V tomto ohledu mély nezpochybnitelnou vyhodu pracovnice, které pavodné piisobily jako
vSeobecné sestry (P5 a P15). Ty ale naopak uvad¢ly, ze uréité problémy jim z poc¢atku ¢inila
nutnost pfeorientovat se na socialni problematiku a zaméfit vice zdjmu a pozornosti
z prioritné fyzickych, ptipadn€ psychickych, potieb pacientii/klienti také na ty socidlni.

,,Nejtézsi pro mé ze zacdatku bylo preorientovat se na zaméreni na socidlni potieby,
protoze do té doby jsem vidy naopak musela uprednostiiovat ty zdravotni — fyzické
a psychicke...” (P5).

Dale respondenti mezi naroénymi aspekty jejich pracovni naplné uvadéli napt. spolupraci
s velkym mnozstvim riznych instituci a organizaci, komunikaci s pacienty/klienty i jejich
rodinami, velkou rtiznorodost pacientt/klientti i jejich problému, stanoveni si hranic ve vztahu
Kk pacientim/klientiim, rychlé pracovni tempo, obvykle piili§ kratky casovy interval
k vyfeSeni pacientovy/klientovy naro¢né socialni situace a zpravidla uplnou absenci jakékoli
zpétné vazby, coz je plné podiizeno délce hospitalizace. K podlozeni téchto nazorti pouzijeme
opét nékolik vyjadieni samotnych respondenti.

vevr

vvvor

V nemocnici prosté musi podridit — kratky kontakt s klientem a zpétnd vazba zadna... * (P4).

»Nejvic stresujici pro mé bylo, jak resit rizné neresitelné pripady. Myslim jako, kam
umistit pacienta se slozZitou socidlni anamnézou nebo tézce nemocného — tieba bezdomovce,
pacienta se slovenskym obcanstvim, obcana s nizkymi prijmy, ktery ale nedosahuji na davky,
ktery je tézce nemocny... Takovych riiznych pripadii je dost. A také jsem se musela docela
dlouho ucit davat hranice, myslim jako ve vztahu k pacientiim. Prosté odhadnout takovou tu
primérenou miru pomoci, co mam jesté udélat za né, co uz prosté ne...* (P9).

,,Da se Fict, Ze nejtézsi pro mé na zacatku byla spoluprdce s klienty, zvyknout si na jejich

riiznorodost a nenechat se rozhodit jejich jednanim a chovanim, které miize byt nékdy dost
nevypocitatelné...* (P13).
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Piehledné shrnuti zakladnich poznatki, vztahujicich se k této doménég, naleznete také

v tabulce 3 na strané 60.

6.2.5 Zdroje pomoci a opory

Pomoci této kategorie jsou prezentovany odpovédi respondentii tykajici se dostupnych
zdrojii pomoci a opory, které¢ méli k dispozici a které vyuzivali béhem obdobi své adaptace na

novu pracovni funkci.

V tomto bod¢ se shodli naprosto vSichni respondenti. Za nejvyznamnéjsi zdroj pomoci
a opory oznacili jednoznacné své spolupracovniky. Témét jednohlasné uvadéli, ze zasadni pro
n¢ béhem adaptace byla pomoc vedouciho pracovnika, Skolitele, ale i vSech ostatnich koleg
ze zdravotné-socialniho oddé€leni, ptipadné i dalSich pracovnikli v ramci interdisciplinarniho
tymu. Pro blizsi predstavu poslouzi jen nékolik vypovédi, jez hovoti za vSechny.

., Tim, Ze jsem prisla mezi bezvadné lidi, do bezproblémového, fungujiciho kolektivu, jsem
V podstaté vitbec neméla problem si tady zvyknout (...) Je tady totiz prijemné prostredi, dobry

vvvvv

,,Nejvice mi po nastupu pomohl nadrizeny a skolitel. Ale i na dalsi kolegy jsem se mohla
klidné se vsim obratit. Nikdy jsem nezazila néjakou neochotu nebo nezdjem...* (P2).

. To ¢lovéku hodne pomiize, kdyz vi, Ze se md na koho obratit... ** (P10).

Jak vyplyva z vyse uvedenych vypovédi, pro nového pracovnika je dilezita nejen pomoc
v otazkéch cisté pracovnich, ale také urcita davka psychické podpory a vstiicny a ptatelsky
pfistup ze strany kolegli i nadfizenych.

Jedna respondentka (P8) uvedla, Ze ackoli pro ni pomoc od kolegii byla v zacatcich velmi

dilezita, hlavni zdroj opory hledala sama v sob¢ a své silné motivaci a touze vykonavat dobie

svou zvolenou profesi.

,Nejvic mi v zacatku pomahala asi moje silna motivace, zZe jsem tuhle praci opravdu
chtéla delat dobre, takze jsem se hodné snazila vsechno zviadnout...* (P8).

I vétsina ostatnich respondentli se o0 nezbytnosti urcité davky vnitini motivace zmiiovala,
nebot’, jak velice vystizn¢€ uvedla pracovnice P15, ,,viastni aktivita a skutecny zajem o vec je

pro tuto praci naprosto zasadni. “

V neposledni fad€ je tieba poznamenat, ze dulezitym zdrojem pomoci a opory je pro

pracovniky samoziejmé 1 samotny adaptacni proces.
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Zékladni informace z této domény jsou piehledné shrnuty v tabulce 3 na stran¢ 60.

6.2.6 Uskali absolvovaného adapta¢niho procesu

Tato kategorie shrnuje slabé stranky, nedostatky a tuskali, které respondenti shledali na
adaptacnim procesu, jimz prosli. VétSina respondentll vSak na tuto otdzku nedokazala
odpovédet, nebot’ zadna negativa na svém adaptacnim procesu neshledala. Tento fakt mizeme
jisté povazovat za pozitivni. Pouze nckolik pracovnikli bylo schopno na svém adaptacnim

procesu najit urcitéd slabsi mista.

Jednou z ptipominek, které zazn€ly béhem rozhovori opakované, je nedostatek Casu

k osvojeni vSech potiebnych informaci.

,,Jako takové mensi minus bych vidéla asi to, Ze jsem celou tu spoustu vSech informaci
musela vstiebat v dost krdtkém case, coz bylo dost narocné a hlavné stresujici...* (P13).

,» ... musim tedy Fict, Ze mi docela vadilo ucit se vS§echno za pochodu. Prosté bych na to asi
potrebovala vic klidu a casu, abych si zvykla na tu novou pracovni napln, kdyz jsem predtim
délala uplné jiny druh prdce. (...) Tim padem jsem i ze zacatku udélala hodné chyb... " (P8).

Ackoli riznych informaci bylo zpocatku hodné, néktefi respondenti se domnivaji,
ze uplné kompletni nebyly.

.. myslim, ze ten adaptacni proces neobsahoval vSechny informace, které by mél,
ze nebyl uplné kompletni. Urcité bych ho obohatila tieba o sezndmeni s celkovym fungovanim
nemocnice. Bylo by uzitecné poznat vSechna pracovisté a oddéleni, nejen to moje prideélené.

A také treba rizna dalsi zdravotnickd a socidlni zarizeni. A hlavné ta, se kterymi se potom
bude nejvice spolupracovat... “ (P13).

S poslednim vyse zminénym bodem, tedy s potfebou blize se seznamit s riznymi dal§imi
zafizenimi a institucemi, se kterymi zdravotné-socialni pracovnik v nemocnici spolupracuje,
se ztotoZiluje hned nékolik respondentl. Za vSechny mtliZe hovofit napt. pracovnice P7:

., ... kdybych tedy méla jeste néco doplnit, tak bych mozna uvitala vice moznosti poradné
se seznamit s temi konkrétnimi institucemi, se kterymi se ndasledne spolupracuje, jako jsou

luzka ndsledné péce, domovy pro seniory a tak. To mi totiz ze zacatku deélalo docela
problémy..."

Za zminku stoji rovnéz vytka pracovnice P8, ktera uvedla, ze béhem svého adaptacniho
procesu postradala objasnéni podstaty své nové pracovni funkce.
,,Musim 7ict, Ze mi chybélo od vedouci takové néjaké zdkladni vysveétleni, jaka je viastne

podstata mé prace. Prilis se podle mé resily vsechny mozné dilci véci, ale ta samotna podstata
néjak unikala... “ (P8).
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Specifické problémy potom vznikaji v malych nemocnicich, které maji na pozici
zdravotné-socidlniho pracovnika pouze jednoho zaméstnance. Pravé fakt, ze je v celé
nemocnici jedinou osobou zastavajici tuto funkci, podstatné omezuje moznosti adaptacniho
procesu. Tuto situaci blize popsala pracovnice P1:

., ... jelikoz jsem tady jedina socialni pracovnice, tak v téhle oblasti mi nemuze poradit
vitbec nikdo. Takze po odchodu té kolegyne, kterou jsem stiidala, jsem prosté musela spoléhat
uz jen sama na sebe (...) Zadné predavani informaci tady neni mozné. Pro nového pracovnika
je to tedy hodné narocné. A kdyby sem mél treba nastoupit nekdo, kdo by jeste nemél dostatek
zkuSenosti z predchoziho zaméstnani, tak by to asi ani nemohl zvladnout. To by, myslim,

opravdu neslo, nebo si to tedy alespon neumim predstavit. Ja uz jsem sice zvykla, ale i tak si
myslim, Ze celd nemocnice na jednu socialni pracovnici je moc...

Také shrnuti této domény naleznete v tabulce 3 na strané 60.

6.2.7 Prinosy absolvovaného adaptacniho procesu

V této doméné jsou obsazena ziskana data, kterd odpovidaji na otdzku, jaky konkrétni
prinos vidi jednotlivi respondenti v absolvovani adapta¢niho procesu. Jeho zékladni a obecny
cil a smysl je jist¢ vSem ziejmy — pomoci novému pracovnikovi pfekonat narocné obdobi

adaptace na nové zaméstnani. Toto potvrzuje i vyjadieni naprosté vétSiny nasich respondentt.

Mezi dalSimi dil¢imi pfinosy pracovnici uvadeli napf. ziskadni potfebnych informaci
a znalosti potfebnych pro vykon nové funkce, vétSiho piehledu o socidlni problematice, ale
i zlepSeni vyjadfovacich a komunika¢nich schopnosti. U mnohych pracovnikt se dle jejich
slov tedy jednalo o rlst nejen profesni, ale i osobni. Pro ndzornost poslouzi n¢kolik jejich
vyjadfieni.

,, O svém adaptacnim procesu bych rekla, Ze wurcité napomohl mému rychlému
zapracovani a celkové adaptaci... “ (P9).

, Myslim, Ze mi adaptacni proces pomohl zaclenit se do tymu a také si osvojit znalosti
diilezité k vykonu mého povolani...* (P7).

,,... cely adaptacni proces byl pro mé velmi uzitecny a to jak do praxe, tak i do zZivota.
Ziskala jsem diky nému urcité vétsi prehled o socidalni problematice. Ale také bych rekla,
Ze jsem si zlepsila pisemny projev i vyjadrovani a komunikaci. Cely milj adaptacni proces mi
tedy prisel pozitivni a nemam, co bych na ném kritizovala... * (P5).

Pouze dva pracovnici (P14 a P15) se ohledné pfinosu adaptacniho procesu, ktery
absolvovali, vyjadfili nejisté. Nebyli si jisti, zda pro né byl skute¢né uziteCny, a zadny

konkrétni pfinos neuvedli.
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Tabulka 3 shrnuje nejdilezitéjsi poznatky vyvozené z nejcastéji se opakujicich odpovédi

vztahujicich se k pfedchozim ¢tyfem doménam.

Tabulka 3 Vyjadieni respondentt k vybranym aspektim jejich procesu uvadéni do praxe

Zkoumana doména Nejcastéjsi kategorie odpovédi

Nejnaro¢néjsi oblasti « administrativa
adaptace na novou + adaptace na zdravotnické prostiedi (komunikace a spoluprace se
pracovni funkci zdravotnickym tymem, zejm. s 1ékafi, Iékatska terminologie,
diagnozy, ...)

* preorientovani se na socialni problematiku a na socialni potieby
pacienti/klientt

* spoluprace s riznymi institucemi a organizacemi

» komunikace s pacienty/klienty i jejich rodinami, stanoveni si
hranic ve vztahu k pacientim/klientim

» velka riznorodost pacientd/klientt a jejich problému

* rychlé pracovni tempo a obvykle ptili§ kratky ¢asovy interval
k vyfeseni pacientovy/klientovy naro¢né socialni situace, absence
zpétné vazby

Zdroje pomoci a opory * vstficny pracovni kolektiv - pomoc vedouciho pracovnika,
Skolitele i vSech ostatnich kolegii (opora profesni i psychicka)

* vnitini motivace nového pracovnika
* kvalitn€ pfipraveny a realizovany adaptacni proces

Uskali absolvovaného * nedostatek Casu k osvojeni vSech potiebnych informaci
adaptacniho procesu  nekompletnost nékterych informaci

* nedostate¢né seznameni s riznymi zafizenimi a institucemi,
se kterymi zdravotné-socialni pracovnik v hemocnici
spolupracuje

P¥inosy absolvovaného * pomoc novému pracovnikovi piekonat naro¢né obdobi adaptace

adaptacniho procesu na nove zamestnani
+ ziskani potfebnych informaci a znalosti potiebnych pro vykon
nové funkce, vétsiho prehledu o socialni problematice

* zlepSeni vyjadiovacich a komunika¢nich schopnosti

Zdroj: viastni vyzkum

6.2.8 Dosazeni adaptace

Prostiednictvim  této domény jsou prezentovany odpovédi  dotazovanych
zdravotné-socialnich pracovnikii, na otazky které se tykaly dosazeni adaptace na nové

zaméstnani.
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V prvni fadé nds zajimalo, zda se jednotlivi respondenti v soucasné dob¢ jiz citi byt
adaptovani dostate¢n¢ a zda cely jejich adaptacni proces tedy v koneéném dusledku probéhl

uspesné a naplnil svlij hlavni cil. Na tuto otdzku odpovidali vSichni respondenti kladné.

Nasledné jsme se proto dotazovaly, po jak dlouhé dobé se jim této, dle jejich nazoru
optimalni adaptovanosti, podafilo dosdhnout. Z odpovédi je ziejmé, ze délka adaptace je
velice individudlni, u naSich respondentli se pohybovala ve velmi Sirokém ¢asovém rozmezi,

a to ode dvou mésicu do dvou let.

Déle mtUzeme z odpovédi vyCist, Ze pro vétSinu naSich respondentii bylo snadnéjsi
adaptovat se na nové pracovni prostfedi a zaclenit se do nového pracovniho kolektivu, nez
dosdhnout adaptace na novou pracovni naplii a osvojeni vSech cCinnosti, které jsou jeji
soucasti. Za vSechny ostatni poslouZzi napt. vyjadieni pracovnice P1, ktera uvedla:

., Tim, Ze jsem prisla mezi bezvadné lidi, do bezproblémového, fungujiciho kolektivu, jsem
V podstaté viibec neméla problém si tady zvyknout. (...) Bez problémii mé tady mezi sebe

vSichni prijali, i doktori. Mohu Fict, Ze jsme opravdu tym. S ndplni prdace to bylo tedy trochu
tezsi... -

6.2.9 Vlastni predstava vhodného adapta¢niho procesu

V posledni kategorii jsou shrnuty nazory jednotlivych respondentd na to, jak by mél
vypadat adaptani proces, ktery by byl dle jejich subjektivnich ptedstav co moznd
nejvhodnéjsi, nejkvalitnéjsi a nejefektivnéjsi. Jsou zde prezentovany odpovédi na otazky, co
je podle nich nezbytné pro kvalitni adaptacni proces, co by vylepsili na adaptaénim procesu
Vv jejich nemocnici a jak by to udélali, kdyby oni sami méli co nejlépe uvést do praxe nove

nastupujiciho kolegu.

Jelikoz potfeby jednotlivych pracovnikd béhem adaptacniho procesu jsou znacné
individudlni, také jejich pfedstavy vhodného adaptacniho procesu se ponckud lisi. Sami
respondenti si tedy uvédomuji, Ze jejich subjektivni nazor nelze povazovat za obecné platnou
normu.

wJak bych si to predstavoval videdalnim pripade, to asi zalezi na situaci, je to dost
individualni. Nejde na to takhle jednoznacné odpovédet. Ja hodnotim treba to svoje zaskoleni
velice kladné (...) Z toho jsem i vychazel, kdyz jsem délal sam toho Skolitele, ale zaroven jsem

musel brat ohledy na momentdalni situaci a potreby toho konkrétniho pracovnika, kterého jsem
meél zaskolit... * (P11).

V nékterych dilezitych otdzkach se vSak nazory respondentl v zasadé€ shodovaly.
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vvvvvv

«

informaci, mél podporu zkusenych kolegyn a vse se ucil postupnym zavadenim do praxe..."
(P6).

,,Moje doporuceni je hlavné viidné, klidné prijeti a postupné predavat informace
soucasné s praktickou cinnosti... “ (P12).

Témet vSichni pracovnici se domnivaji, ze zakladem adaptacniho procesu je pridéleni
zkuseného, schopného a ochotného Skolicitho pracovnika. Jeho osoba je dle vyjadieni
respondentl jednim z nejdilezitéjSich Cinitelti celého adaptacniho procesu.

,,Podle meé ani tolik nezdlezi na néjakych formalitich, a jak je ten adaptacni proces
oficialné naplanovany. Ve vysledku totiz podle mé stejné nejvice zdalezi na skoliteli, kterého
vam prideli, na jeho osobnosti a zkusenostech a schopnostech a také na tom, jak vam to své

know-how dokdze predat, jestli vis pro tu prdci dokdze trochu nadchnout, motivovat, nebo
vas hned na zacatku spise odradi... “ (P10).

. Zakladem spravného adaptacniho procesu je podle mé Skolici pracovnik, ktery
nastupujicimu novému pracovnikovi preda vSechny diilezité informace a rady a prostée mu
poradi se vsim, co bude pri své praci konkrétné potrebovat. Nic dalsiho podle mé neni
potieba, ale na tom skolicim pracovnikovi opravdu hodné zalezi... ** (P14).

Informace by tedy dle respondentli mély byt pfedavany zejména piimo Skolitelem ustni
formou dle okamzité potfeby a situace. Funkéni komunikace mezi Skolitelem a pracovnikem
je pro efektivni pribéh adaptace zcela nezbytna. Sdm pracovnik by mél projevovat aktivni
zdjem a dotazovat se na véci, které nevi.

., ... myslim, Ze se asi nedd predem presné vict, jaké vSechny informace bude pracovnik
potrebovat, to je hodné individudlni, zalezi na jeho predchozich zkuSenostech a znalostech.
Nejdulezitéjsi je tedy asi to, aby se pracovnik sam doptaval, kdyz néco nevi nebo nécemu
nerozumi... * (P5).

Pfesto se vétSina respondentd domniva, ze nékteré zakladni informace je nastupujicimu
pracovnikovi vhodné ptedat také v pisemné formé.

,,Pro v§echny nastupujici zameéstnance by mel byt k dispozici manuadl na nemocnicnim
intranetu. (...) na tom intranetu tady mame hlavné takové nase interni nemocnicni zaleZitosti -

riizné smérnice, standardy, metodické pokyny. S témi se musi samoziejmé nejen seznamit, ale
také je potom dodrzovat...  (P3).

V otdzce vhodnosti manualu pro nové zaméstnance se vSak respondenti vliibec neshodli.
Neéktefi ho doporucuji, ale jini se domnivaji, Ze prace je pfili§ rliznorodd a proménliva

a manual by nemohl flexibiln€ reflektovat momentalni situaci.

. Manual je sice zajimavy nadpad, ale vzhledem ktomu, jak se vSechny nemocnicni
smernice, standardy a vSechny postupy casto méni a je nutné na vSechny tyhle zmény porad
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reagovat, tak se obavam, zZe by bylo hodné narocné uhlidat, aby ten manual byl stdle aktualni.
Takze proto si myslim, Ze jinak nez ustné to asi ani nejde... “ (P1).

Na nékterych oblastech, kterym je béhem adaptacniho procesu tfeba vénovat zvySenou
pozornost, se respondenti pomérne shodovali a v jejich vypovédich se objevovaly opakovang.
Prvnim krokem by dle respondentii mélo byt zakladni sezndmeni s celou nemocnici a vSemi
odd€lenimi, persondlem, vnitinimi ptedpisy atd. Poté by mélo nésledovat podrobnéjsi
sezndmeni s klinikou ¢i oddélenimi, které budou konkrétnimu pracovnikovi ptidélené. Hlavni
pozornost je samoziejmé tfeba vénovat samotné ndplni prace a zejména problematickym
oblastem uvedenym v ptedchozich doménach, jako je administrativa, spoluprace s riznymi
institucemi a organizacemi, navazani dobré komunikace a spoluprace se zdravotnickym
tymem, ale i s pacienty a jejich rodinami atd. K podlozeni téchto nazorti poslouzi nékolik
vystiznych vypoveédi.

»V prvni Fadé je dulezité predstavit celou nemocnici a jednotliva oddéleni, alespon tak
V kostce. To by mohlo byt i pisemné v nejaké broZure. Také riizné nemocnicni standardy,
narizeni, bezpecnost prdace — to by také mohl dostat i pisemné. No a pak samoziejmé

podrobne vysvétlovat specifika toho oddéleni, které bude mit na starost — jaké nejcastejsi
problémy tam bude vesit, jaci pacienti tam jsou, nejcastéjsi diagnozy... To uz asi spiSe ustné.

vvvvv

vlastné vykonavat primo on — jak by mél spolupracovat se zdravotniky, s jakymi institucemi
bude spolupracovat, jakou administrativu bude mit na starosti, jak se vede dokumentace, jak
spravné jednat s pacienty... " (P2).

vvvvv

vSemi zakladnimi pravidly, které tady nemocnici plati, protoze samoziejmé i on bude muset
pracovat v souladu se viemi nemocnicnimi standardy ... (P15).

vvvvvv

., Uplné nejdiilezitéjsi mi pripadd sezndmeni s persondlem celé nemocnice, kdy? ji bude
mit celou na starost. Zdravotné-socialni pracovnik tady totiz musi vétSinou resit situaci na
zadost zdravotnického personadlu, lékare, nebo stanicni sestry, a je tedy dulezité, aby se
navzdjem znali a mohli dobre spolupracovat... “ (P1).

,Bylo by uzitecné poznat (...) také treba riznd dalsi zdravotnickda a socialni zarizeni.
A hlavné ta, se kterymi se potom bude nejvice spolupracovat... (P13).

v ... A také mu predat kontakty na riizné dalsi organizace, se kterymi bude muset byt casto
v kontaktu — takze treba domovy diichodcii, LDN, nebo tieba kojenecké ustavy, soudy...*
(P3).

Ve dvou vypovédich (u respondenti P8 a P13) se objevil nazor, ze by doty¢nym
pracovnikiim vyhovovalo, kdyby jejich adaptace probihala trochu pozvolnégji, nez tomu

V jejich pripadé bylo. Nejintenzivngji tento nazor zazné€l v rozhovoru s pracovnici P8, ktera se
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k této otazce vyjadrila takto:

,, ... moje doporucent by bylo, aby adaptacni proces neprobihal upiné za plného provozu.
Takze prosté ze zacatku by se néjakou dobu tak néjak rozkoukaval, sledoval, jak pracuje
Skolitelka, chodil s ni na oddéleni a pozoroval, jak jedna s pacienty, jak jedna s rodinami
atak podobné, a hlavné, jak postupuje pri reseni ruznych pripadi. Postupné by to
samoziejmé také zkousel, ale jakoby nanecisto, kdyby néco zkazil, tak ona by to hned prevzala
za ného...

Je tedy ziejmé, Ze rychlost, se kterou je novy pracovnik schopen se adaptovat, je znacné
individualni. Tato skutecnost by tedy pii planovani ¢asového pritbéhu adaptacniho procesu
méla byt respektovana. To doklada i1 vyjadieni vétSiny pracovniki, kteii se domnivaji, ze jeho
délka by neméla byt urena pfedem a o ukonceni by se melo rozhodovat az v jeho pribehu
podle konkrétni situace.

... 10 je podle mé individudlni pripad od pripadu. Podle konkrétni situace se prosté
wvidi. Az uz bude novy pracovnik pripraveny pracovat samostatné a nebude potiebovat, aby

na ného Skolitel dohlizel a pomahal mu a radil, tak se prosté zaskolovani ukonci. Ale predem
bych to asi nijak striktné neurcovala... “ (P14).

Na zpusobu nasledného ukonéeni adaptacniho procesu se respondenti v zasadé shodli.
Jimi popisovany postup, zahrnujici pohovor za ptitomnosti vedouciho a skoliciho pracovnika
a obhajobu pfedem zpracované kazuistiky, je v souladu s doporuéenim MZ CR i standardy

oslovenych nemocnic.

., -...2akonceni je asi lepsi pohovorem, tak jak se to tady deéla ted, nez to zkouSeni, co jsem
méla ja. On v tom rozdil v podstaté neni, ale kdyz se rekne ,zkouska®, tak to nekoho miize
zbytecné vic stresovat...” (P4).

,,Nakonec by mel pracovnik zpracovat kazuistiku, aby ukazal a sam si také overil, Ze uz vi,

jak na to...  (P6).

. ... Mozna by stal za uvahu jesté néjaky test, aby se proverilo, jestli si pracovnik vsechno
dulezité zapamatoval... * (P3).

,,Na zaver by mélo probehnout celkové zhodnoceni nedostatkii, aby je bylo mozné
odstranit, ale také pochvala jako pozitivni motivace...” (P5).
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7 Diskuze

V této Casti prace se budeme vénovat shrnuti vysledkti vyzkumného Setieni vzhledem ke
stanovenym vyzkumnym otdzkdm. Velikost naseho vyzkumného vzorku sice nemiizeme
povazovat za dostacujici k vyvozeni vSeobecné platnych zavéri, muze ale odkryt urcité
zékladni otazky tykajici se problematiky uvadéni nové piijimanych zdravotné-socialnich

pracovnikd do praxe a poukazat na néktera dilezita hlediska.

7.1 Vyzkumna otazka €. 1

Jaky je prubéh a obsah procesu wuvadéni do praxe nové piijimanych

zdravotné-socidlnich pracovnikii v oslovenych nemocnicich?

Vyzkumné Setieni prokazalo, Ze prub¢h i obsah adaptacniho procesu zdravotné-socialnich
pracovnikil ve vSech oslovenych nemocnicich po formélni strance plné odpovida doporuceni
MZ CR (viz kapitola 3.2.1 a ptiloha A). Tento zavér je podlozen studiem pfisluinych
dokumentii, standardi pro prubéh adaptaéniho procesu nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd, i vyjadfenim osob, jeZ jsou za jeho pribeh odpovédni, tedy vedoucich zdravotné

socialnich oddéleni ¢i hlavnich sester.

Na zaklad¢ rozhovorl s jednotlivymi zdravotné-socidlnimi pracovniky bylo nasledné
ovéteno, ze i fakticky prubéh adaptaéniho procesu je v zasadé v souladu s jeho oficialni
podobou. Budeme-li zvazovat piipady zdravotné-socialnich pracovnikd, kteti byli do praxe
uvadéni od roku 2009, kdy byl pfislusny metodicky pokyn vydéan, zaznamenaly jsme pouze
dva ptipady vykazujici urité odchylky ¢i nepfesnosti. Muzeme tedy konstatovat, ze fakticky
prubéh adaptacniho procesu vV nami zkoumanych nemocnicich v naprosté vétSiné respektuje

piedepsané nemocniéni standardy a vychazi z doporuéeni MZ CR.

Domnivam se, Ze tyto pozitivni vysledky mohou byt do jisté¢ miry ovlivnény skutecnosti,
ze do vyzkumného Setfeni se byly ochotny zapojit zejména pravé ty nemocnice, které se
neobavaly negativnich zjiSténi, zatimco nckteré jiné nemocnice svou ucast radéji predem

odmitly.

Z vyzkumného Setfeni déale vyplynulo, ze mira propracovanosti celého adaptacniho
procesu, zejména praktickych otazek tykajicich se jeho faktické realizace Vv praxi, se

Vv jednotlivych nemocnicich odliSuje v zavislosti na poctu zdravotné-socidlnich pracovnikd,
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respektive na velikosti zdravotné socidlniho odde€leni, a na frekvenci pfijimani novych

zdravotné-socialnich pracovnikd.

Odpovédné osoby, tedy vedouci zdravotné socidlnich oddé€leni, ve vSech nemocnicich
s vy$8§im poctem zdravotné-socidlnich pracovniki, kde jejich adaptacni proces neni pouze
hypotetickou zalezitosti, ale naopak probihd pomérné bézné, si skute¢né pln¢ uvédomuji jeho

vyznam.

Naopak vedeni nami oslovenych menSich nemocnic s jednou zdravotné-socialni
pracovnici se touto problematikou po praktické strance dosud nezabyva vibec. Tento postoj
je pochopitelny, vzhledem k faktu, Ze od doby zvefejnéni metodického pokynu MZ CR
anasledného vytvofeni pfislusného nemocni¢niho standardu zde zadny novy
zdravotné-socialni pracovnik jesté nebyl do praxe uvadén. Nabizi se vSak otazka, jak si tyto
nemocnice s touto situaci v budoucnu poradi a dokazi se s ni vypotadat, a to zvlasté v piipad¢,
kdyby ji bylo nutné fesit neCekané a nenadale, tedy pti nahlé ztraté jediné zdravotné-socialni
pracovnice. Samoziejmé se pocita s tim, ze svého nastupce, piipadné kolegu, Ktery by posilil
jeji fady, by zaSkolovala pravé ona, nebot’ je jedina, kdo v zafizeni rozumi zdravotné socialni
problematice a veskera tiha odpovédnosti v této oblasti lezi pouze na ni. Je tedy nezbytné, aby
nove nastupujicimu kolegovi predala své zkusenosti, které dlouhou praxi v tomto zafizeni
ziskala, a své ovéfené postupy. V situaci, kdy by toto ale nebylo mozné, stavajici
zdravotné-socialni pracovnice by svou funkci opustila necekané, nemohla by svého nastupce
dostatecné zaskolit a vést jeho adaptaéni proces, bylo by pomérné velkou potencialni hrozbou,
zda by si stim dand nemocnice dokazala poradit a zachovat kontinuitu, dosavadni Groven

a kvalitu poskytované zdravotné¢ socialni péce.

7.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

4

Cim bylo ovlivnéno proZivani obdobi adaptace na nové zaméstndani oslovenych

zdravotné-socidlnich pracovnikii?

Na tomto misté¢ je tfeba si uvédomit, Ze adaptabilita, tedy schopnost se adaptovat,
pfizplisobovat novym ¢i zménénym podminkam, je u kazdého Elovéka zcela individudlni.
Z toho nasledné vyplyva, Ze i prozivani obdobi adaptace je u kazdého jedince zcela
subjektivni a odlisné. Tato rozdilnost v prozivani adaptace je ovlivnéna velkym mnozstvim

rtiznych faktort (viz kapitola 1.3.2 dle Stikara a kol, 2003).
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Kromé vlastnich osobnostnich rystt nového pracovnika, jeho znalosti, schopnosti,
ptedchozich pracovnich zkuSenosti, je dulezita také jeho vnitini motivace a zdjem o novou
praci. Vyznamnou roli vSak sehrava také cela fada vnéjSich faktora, zejména charakter prace,
pracovni podminky a také socidlni klima a mezilidské vztahy na pracovisti, nebot’ béhem
adaptace jedinec vzdy vstupuje do interakce s novym pracovnim i socidlnim prostfednim a je
jim siln€¢ ovliviiovan. VSechny tyto faktory plisobi, at’ jiz pozitivné ¢i negativné, na prubch
procesu adaptace nov¢ prijimanych pracovnikli a tim zaroven i piedurcuji, jak bude toto

obdobi dany jedinec prozivat (Stikar a kol, 2003, s. 90-92).

Také nase vyzkumné  Setfeni, prostiednictvim  rozhovorti s jednotlivymi
zdravotné-socialnimi pracovniky, prokéazalo, ze prozivani obdobi adaptace naSich respondentii
bylo zna¢né€ individudlni a rozdilné. Nekteti dotazovani pracovnici uvadéli vyrazné zvysenou

hladinu stresu, jini naopak tvrdili, Ze nadmérny stres nezaznamenali viibec.

Za nejvyrazngjsi faktory, které pozitivn€ ovlivnily prozivani obdobi adaptace na nové
zamé&stnani naSich respondentli, mizeme oznalit piijemné pracovni prostiedi, piijemné
socialni klima na pracovisti, ochotu a vstficnost spolupracovnikli i nadfizenych a jejich
ptatelsky ptistup. Tento zavér je podlozen vyjadienim naprosté vétSiny zdravotné-socidlnich
pracovniktl tvoficich na§ vyzkumny vzorek. Dle jejich slov se pravé tyto aspekty nejvyssi
mérou podilely na zajisténi pomérné hladké adaptace, napomohly zmirnéni stresu

a nejruznéjSich negativnich emoci.

Neméné¢ dulezitym faktorem, ktery se ve vyjadieni respondentii opakoval, je vnitini
motivace pracovnika, jeho zajem a chut’ do prace, bez ¢ehoz by podle vétsiny dotazovanych
nebylo mozné ptekonat pocatecni obtize, které s sebou nastup do nového zaméstnani obvykle
pfinasi.

Dalsim ovliviiujicim aspektem, ktery se v naSem vyzkumném Setieni prokazal, jsou
ptedchozi pracovni zkuSenosti, od nichZ se nasledné odviji potfeby, jez pracovnici béhem
adaptace pocitovali. Zna¢na ¢ast naSich respondentli pracovala pfed nastupem na soucasnou
pozici jako socidlni pracovnik a neméla Z4dné zkuSenosti s praci ve zdravotnictvi. Pravé
adaptace na dosti specifické nemocni¢ni prostfedi jim potom pfindSela mnoho stresu. AvSak
ani pracovnici, ktefi plivodné zastavali pozici vSeobecnych sester, neméli obdobi adaptace
0 mnoho uleh¢eno, nebot’ ti se naopak museli vypofadat s rovnéz pomérné¢ néarocnym

pfeorientovanim na socialni problematiku.
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Znacnou vyhodu a usnadnéni adapta¢niho procesu by pravdépodobné predstavovala
ptedchozi praxe pfimo v oboru zdravotné-socidlniho pracovnika, to vSak neni piipad Zadného
Z nasich respondentli. Pon¢kud prekvapivé tedy mozna vyzniva zjisténi, ze dosti vyhodnou
zkuSenosti, nebyli vSak zatizeni nevhodnymi stereotypy svych ptedchozich pracovnich funkci
a byli schopni se v novém zaméstnani adaptovat pomérn¢ rychle, flexibiln¢ a bez pfilisného

stresu.

7.3 Vyzkumna otazka €. 3

Jak osloveni zdravotné-socidalni pracovnici hodnoti miru efektivity procesu uvadéni do

praxe, jimZ prosli?

I zde je nutné opét pfipomenout zna¢nou miru individuality, kterd se prolind celym
pribéhem adaptacniho procesu a je zplisobena mnoha riznymi faktory, které jsou nasledné
spoluzodpovédné za uspésné ¢i nelispésné dosazeni adaptace. Ani ten nejkvalitnéj$i adaptacni
proces sam o sob¢ tedy jest¢ nemusi, a ani nemuze, byt zarukou hladkého pribéhu procesu
adaptace pro kazdého nového zaméstnance. Ani V ptipadech, kdy se i ptes usilovné snazeni
vSech zcastnénych stran dostatecné adaptace dosdhnout nepodaii, nemiizeme absolvovany
adaptacni proces povazovat za zbytecny. Jeho smyslem totiz neni vzdy a za kazdou cenu
nového pracovnika v zaméstnani udrzet, ale n€kdy naopak pomoci v€as odhalit, Ze zvolena

prace neni pro dané¢ho jedince tou spravnou volbou.

Z toho vyplyva, ze miru efektivity adaptaéniho procesu tedy nelze posuzovat pouze na
zaklad¢ jeho vysledku, tzn. na zaklad¢ Gspésného ¢i netispésného dosazeni adaptace. Na tuto
otazku je vzdy nutné pohlizet individualn€, avSak komplexné€, z mnoha whli a brat do tvahy

I vSechny podstatné okolnosti souvisejici s danym piipadem.

Budeme-li se nyni vénovat Ucastnikim naseho vyzkumného Setfeni, bylo zjisténo, ze
s vyjimkou dvou zdravotné-socialnich pracovnikii prosli vSichni ostatni velice podobnym
fizenym adaptacnim procesem. Naprosta vétSina téchto pracovniki béhem rozhovora
nasledn¢ uvedla, Zze se domnivaji, ze jejich adaptacni proces pro n¢ po nastupu do nového
zamé&stnani byl uzitecnym pomocnikem, usnadnil jejich prvé kroky na pracovisti a napomohl
jejich celkové adaptaci. Na zaklad¢€ toho je tedy mozné tvrdit, ze sami pracovnici ho ze svého

subjektivniho hlediska povazuji za efektivni.
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Je vSak nutné zde uvést rovnéz zjisténi, Zze zminéni dva respondenti, kteti neprosli témét
zadnym fizenym adapta¢nim procesem a jejich uvedeni do praxe mizeme tedy povazovat za
naprosto nevyhovujici a nedostacujici, se presto dokazali adaptovat pomérné snadno, rychle
a efektivné. V souCasné dob¢ se dle svych slov citi byt plnohodnotnou soucasti
zdravotnickych tymil ve svych nemocnicich a jsou v zaméstnani spokojeni. Avsak uznali, ze
dosdhnout adaptace za takovychto ztizenych podminek se zfejmé podafi pouze urcitym
jedincim. Vyzaduje to dle jejich nazoru jisté ptredchozi pracovni zkuSenosti a klade velmi

vysoké naroky na jejich osobnostni pfedpoklady.

Absence kvalitniho adapta¢niho procesu tedy sice nemusi mit vzdy na prvni pohled
viditelné negativni disledky, rozhodné vsak predstavuje zbyte¢nou zatéz pro nové pracovniky
a veliké riziko, které neni zdhodno podstupovat. Ackoli adapta¢ni proces neni jedinym
faktorem, na némz by zéavisela Gspé&Snost adaptace, je-li realizovan kvalitné, jeho pozitivni

vliv se jisté projevi.

Jednoznacné pozitivnim zjisténim, které vyzkumné Setfeni piineslo, je, ze vSichni
zdravotné-socialni pracovnici z naseho vyzkumného vzorku se v soucasné dobé povazuji byt
za dostateCn¢ adaptované a vélenéné do pracovniho kolektivu a ve vétSiné piipadi i celého
interdisciplinarniho tymu. Tyto vypovédi byly nésledné jest¢ konfrontovany s odpovédi na
otazku polozenou na zavér kazdého rozhovoru, a to, jsou-li pracovnici v soucasné dobé
spokojeni se svym zaméstnanim a profesi. Uspé$na adaptace je totiz piedpokladem
a nezbytnou podminkou pro naslednou pracovni spokojenost. Vétsina pracovnikii odpovédéla

opét velice pozitivné a ke své praci ma kladny vztah.

Zavérem tedy muzeme shrnout, ze jak vyjadieni pracovniku, tak i fakt, ze osloveni
pracovnici vykazuji pomérné vysokou miru Spokojenosti se svym zaméstnanim, sved¢i
0 dobrém stupni jejich adaptovanosti. Ve vétsiné piipadd k tomuto stavu dle jejich nazoru
vyrazné¢ napomohlo pravé kvalitni a dobfe organizované uvedeni do praxe. Celkové tedy
muzeme otazku efektivity adaptacniho procesu u oslovenych zdravotné-socidlnich pracovniki

hodnotit pozitivné.

69



7.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Co by osloveni zdravotné-socialni pracovnici zménili na procesu uvdadéni do praxe na

jejich pracovisti, aby lépe odpovidal jejich potiebam?

Z rozhovort s jednotlivymi zdravotné-socidlnimi pracovniky provedenymi v ramci
naSeho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze respondenti byli se svym uvedenim do praxe
vetsSinou pomérné spokojeni. Pouze nekteré rozhovory odkryly urcité rezervy a prostor pro

zlepSeni.

Najit né¢jaké obecné doporuceni, jak adaptacni proces upravit tak, aby vyhovoval vSem
nove nastupujicim zdravotné-socialnich pracovniki, je velmi obtizné, ba spiSe nemozné. Opét
zde narazime na jiz mnohokrat zminovanou vysokou miru individuality procesu adaptace
arozdilnost potteb kazdého jedince. VSichni respondenti se shoduji v ndzoru, ze zékladni
podminkou uspéchu adapta¢niho procesu je vytvofit pro kazdého noveé nastupujiciho
zdravotné-socialniho pracovnika individudlni adaptacni plan, ktery bude alespont do urcité

miry zohlediiovat jeho stavajici znalosti, dovednosti a také pfedchozi pracovni zkuSenosti.

Individualné a s moznosti flexibilné reagovat na pribézny vyvoj a momentalni potieby
jedince by m¢l byt planovan také Casovy harmonogram adapta¢niho procesu a termin jeho
ukonéeni. Osloveni zdravotné-socialni pracovnici, ale i jejich nadfizeni, se totiz v zasadé
shodli v nazoru, ze doba potiebna k dosazeni adaptace a pfivyknuti nové pracovni funkci, je
u kazdého jedince dosti odlisna. Dobu, kterd byla pro vétSinu respondentd plné¢ dostacujici,
oznacili néktefi jini za pfili§ kratkou k osvojeni vSech pottebnych védomosti a dovednosti.
V disledku toho bylo pro né obdobi adaptace pfili§ hektické a nadbytecné stresujici. V tomto
ohledu je situace velmi dobie feSena v nemocnici N6, kde se délka adaptaéniho procesu
pohybuje v rozmezi od tfi mésicii do jednoho roku, ptic¢emz zalezi na rozhodnuti samotného

pracovnika, kdy se citi byt dostate¢né pripraven k jeho zakoncCeni.

Pomérné zasadni se ukdzala byt také otazka, zda pracovnik méd ¢i nemé ptedchozi
zkuSenost s praci ve zdravotnictvi. Pokud ne, je tfeba vénovat zvySenou pozornost zvladnuti
pfechodu do zna¢né specifického nemocni¢niho prostredi, osvojeni zdkladii zdravotnické
terminologie, navazani kvalitni spoluprace a komunikace slékafi a dalSimi cleny
zdravotnického tymu atd. VSechny tyto oblasti totiZ respondenti oznacili za problematické.

Chceme-li dale vymezit nekteré oblasti, kterym by mél byt v ramci adaptac¢niho procesu

24
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zdravotné-socidlnich pracovnikil, jez byly odhaleny naSim vyzkumnym Setfenim. Jednd se
tedy zejména 0 administrativu, dtikladnéj$i seznameni s riznymi organizacemi a institucemi,

se kterymi bude zdravotné-socialni pracovnik nejcastéji spolupracovat atd.

Zaveérem je jeste¢ nutné vyzdvihnout dilezitost, ¢i spiSe nezbytnost, lidského pfistupu
nadfizeného a Skolitele béhem celého adaptacniho procesu. Ve svych vypovédich tento nazor
vyjadiilo mnoho oslovenych zdravotné-socidlnich pracovnikl, ale i jejich nadiizenych.
Respondenti si sice uvédomuji, ze je dilezit¢é mit adaptacni proces dobie pfipraveny
a organizovany I po formalni strance, vSechno pisemné upravené a podlozené pevné
stanovenymi smérnicemi, jako jakousi zaruku kvality. Nikdy by se vSak nemél vytratit jeho
lidsky rozmér. Zdravotné socidlni prace je v prvni fad¢ prace s lidmi a o lidech a snad jeste
vice nez v jinych oborech je zde dulezitd pravé kvalita mezilidskych vztahli a schopnost
vzajemné komunikace. Vstficny, citlivy a empaticky pfistup k novému zaméstnanci ze strany
nadfizeného, Skolitele, ale i vSech kolegl je velice vyznamnym a ni¢im nenahraditelnym

aspektem kvalitniho adapta¢niho procesu.
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8 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala tématem uvadéni nové pfijimanych zdravotné-socialnich
pracovniki do praxe. Cilem teoretické casti bylo vytvofit ucelené shrnuti dosud znamych
poznatkl a vychozich fakti souvisejicich s touto problematikou. V ramci prvni kapitoly byl
nejdiive v obecné roviné piiblizen proces uvadéni novych pracovniki do praxe,
neboli adaptacni proces, jakozto jedna z kliCovych oblasti fizeni lidskych zdroji v kazdém
podniku. Nasledn¢ byla pozornost vénovana profesi zdravotné-socialniho pracovnika,
nebot’ praveé jeji zastupci stoji ve stiedu zdjmu celé¢ bakalafské prace. Posledni kapitola
teoretické Casti se pokusila shrnout dostupné informace vztahujici se k adaptacnimu procesu
zdravotné-socialnich pracovniki coby jednoho z nelékaiskych zdravotnickych povolani.
Jelikoz vsak neni zndma zadna literatura ani vyzkumy, které by se touto problematikou

podrobnéji zaobiraly, zlstala tato otdzka predmétem naseho vyzkumného Setieni.

224

Hlavnim cilem vyzkumné casti bakalaiské prace tedy bylo ziskat bliz§i a konkrétné;si
informace o problematice uvadéni nové pfijimanych zdravotné-socidlnich pracovnikii do
praxe, a to jak z pohledu zdravotnickych zafizeni, tak i samotnych ucéastniki. Vyzkum byl
realizovan kvalitativni formou prostfednictvim studia dokumentace doplnéného rozhovory
s vedoucimi zdravotné socidlnich oddéleni, pifipadn¢ hlavnimi sestrami, V nékolika
nemocnicich a dale rozhovory s jednotlivymi zdravotné-socialnimi pracovniky, ktefi jsou
Vv téchto nemocnicich zaméstnani. Kombinace vice metod a riznych uhli pohledu byla
vyuZita ve snaze o co mozna nejkomplexnéjsi postizeni zkoumané problematiky, nalezeni
odpovédi na vSechny stanovené vyzkumné otazky a splnéni vSech dil¢ich cild, které jsme si

predsevzaly.

Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat pribéh procesu uvadéni do praxe nové piijimanych
zdravotné-socidlnich pracovnikii v nékolika oslovenych nemocnicich. Stimto cilem
koresponduje vyzkumna otazka ¢. 1, ktera byla zodpovézena a podrobné rozebrana v ramci
diskuze v ptedchozi kapitole. Stru¢né je nase zjisténi mozné shrnout tak, Ze oslovené
nemocnice postupuji podle svych internich smérnic, které vychazi z doporudeni MZ CR
apln€¢ ho respektuji. Adaptacni proces zdravotné-socialnich pracovniki zde tedy odpovida
vSem piedepsanym pozadavkim. Tyto zavéry ovSem neni mozné zobeciniovat a pienaset na
jiné nemocnice. Naopak je tieba chapat je jako hlubsi analyzu stavu v nékolika konkrétnich

zkoumanych zatizenich.
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Neékteré nasledujici poznatky, tykajici se dalSich dil¢ich cil, mizeme do urcité miry
povazovat za obecné platné a tato zjisténi by tedy mohla byt vyuzitelnd v praxi i v dalSich

nemocnicich ¢i jinych zdravotnickych zatizenich.

Druhy dil¢i cil se tykal identifikace faktorti ovliviiujicich pribéh adaptacniho procesu
zdravotné-socidlnich pracovniki. K tomuto cili se vztahuje zejména vyzkumna otazka ¢. 2,
ktera byla blize rozebrana v piedchozi kapitole v ramci diskuze. Uplné nejvyznamngj$im
faktorem se ukazal byt lidsky faktor, a to jak pfistup nadiizeného, skolitele i1 ostatnich kolegti

k novému pracovnikovi, tak i osobnost samotného pracovnika a jeho postoj k nové praci.

Poslednim, av§ak neméné dulezitym, dilé¢im cilem, kvili némuz bylo vyzkumné Setteni
realizovano, bylo objasnit, jak by mél proces uvadéni nové piijimanych zdravotné-socialnich
pracovnikil do praxe probihat a co by m¢l obsahovat, aby mohl v maximalni mife naplnit svij
ucel. Jelikoz vyzkumna otdzka €. 3 ukézala, Ze vétSina oslovenych zdravotné-socidlnich
pracovnikll povazuje za dostateCn¢ efektivni svij absolvovany adaptacni proces, béhem
rozhovorti se o ném vyjadfovali pfevazné pozitivn¢ a neshledavali na ném zadné zavaznéjsi
nedostatky, mizeme témto nemocnicim doporucit, aby i nadale pokracovaly ve svém
stavajicim postupu. Také dal§i nemocnice, pfipadné i jind zdravotnickd zafizeni, se mohou

timto postupem inspirovat.

Aby byl pribéh adaptacniho procesu pro nové nastupujici pracovniky jesteé vice
vyhovujici, respektujici jejich potfeby, minimaln¢ stresujici a zatéZzujici a maximalné
ptinosny, navrhuji  inspirovat se také doporucenimi  samotnych  oslovenych
zdravotné-socialnich pracovnikl. Ta jsou shrnuta v diskuzi prostfednictvim vyzkumné otazky

¢. 4.

Byla bych rada, kdyby pfecteni této bakalaiské prace pomohlo vedoucim a Skolitelim
zdravotné-socidlnich pracovnikii jeSté 1épe se vcitit do noveé nastupujicich pracovniki
a porozumét tak jejich potfebam. Budoucim a nové pfijimanym zdravotné-socialnim
pracovnikiim a pracovnicim by mohla tato bakalarska prace poodhalit, co je pii nastupu do
nového zaméstnani bude pravdépodobné ¢ekat a na co se tak mohou alespon trochu pfipravit.
Na zéklad¢é poznatkii ziskanych pii tvorbé této bakaldiské prace jsem si pro né dovolila

formulovat n€kolik zakladnich rad, které jsou obsahem piilohy D.
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Piiloha A Metodicky pokyn MZ CR

Zn. ¢.j.: 18537/2009

Referent:

Mgr. Hana Placha

odd¢leni nelékatskych povolani

a uznavani kvalifikaci, odbor vzdélavani a védy

Ministerstvo zdravotnictvi zvefejiiuje metodicky pokyn, ktery byl vytvofen jako navod
doporugeného postupu pro viechna zdravotnicka zatizeni v Ceské republice.

Metodicky pokyn upravuje doporuceny pracovni postup realizace a ukonceni adaptaéniho
procesu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky ve vSech typech zdravotnickych zafizeni
a zarovenl zaruCuje jednotny postup a rovné podminky pro vSechny absolventy a nové
nastupujici zdravotnické pracovniky pii vstupu do nového pracovniho prostfedi po ziskdni
odborné zpusobilosti, dale se tento metodicky pokyn tykd nelékatskych zdravotnickych
pracovnikt, kteti pterusili vykon povolani nebo pfechazeji na jind pracovisté a charakter
jejich nové prace se vyrazng lisi.

Na zéklad¢ tohoto metodického pokynu si zdravotnické zatizeni vytvofi vlastni standardni
postup vcetné potfebné dokumentace, vydaném podle § 305 zakoniku prace, ve vnitinim
ptedpisu popiSe proces obéhu dokumentli a definuje odpovédnost vedoucich zaméstnancti za
celou realizaci adapta¢niho procesu.

METODICKY POKYN K REALIZACI A UKONCENI ADAPTACNIHO PROCESU PRO
NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

Definice:

Adaptacni proces je proces zaclenéni nové nastupujiciho nelékarského zdravotnického
pracovnika, ma usnadnit obdobi zapracovani v novém pracovnim prostiedi, orientaci
aseznameni se snovou praci, vytvofit vztahy ke spolupracovnikim vcetné vztaht
k nadfizenym a podfizenym a pochopit styl a organizaci prace. V neposledni fadé zahéjit
formovani pocitu zodpovédnosti, samostatnosti a sounalezitosti k zaméstnavateli.

V pribehu by si mél nelékaisky zdravotnicky pracovnik ovéfit soubor zakladnich znalosti
a ziskat zkuSenosti pro vykon prace, v€etné seznameni se s prostiedim, spolupracovniky
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a pracovnim tymem. V celém obdobi tohoto procesu probihd hodnoceni, z n¢hoz by mély
vyplynout perspektivy uplatnéni na daném pracovisti a moznosti jeho dal§iho rozvoje po
odborné i osobnostni strance.

Cilem adapta¢niho procesu je poznat, provéfit, zhodnotit, poptipad¢ doplnit, prohloubit
arozsifit schopnosti, znalosti a dovednosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnik pfi
uplatnovani jejich teoretickych védomosti a praktickych dovednosti v praxi a nalezeni
nejvhodnéjsiho uplatnéni. Rizeni procesu adaptace zajisti jeho efektivitu.

Urceni adapta¢niho procesu se vztahuje na nelékaiské zdravotnické pracovniky dle zakona
96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich a jeho obsah zohlednuje

e zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu,
e zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym
vedenim.

S pribéhem a kritérii hodnoceni bude kazdy nelékatsky zdravotnicky pracovnik sezndmen pfi
nastupu prostfednictvim  vedouciho pracovnika pfisluSného useku nelékaiskych
zdravotnickych obori.

Adaptacni proces absolvuje:

e nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery nastupuje po ziskani odborné zpusobilosti
dle zékona 96/2004 Sb.

e nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery pierusil vykon povolani na dobu delSi nez 2
roky,

e nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery pfechazi na jiné pracovisté zdravotnického
zafizeni a charakter jeho nové prace se vyrazné lisi.

Vlastni provedeni:

Adaptacéni proces probihd na piisluSnych zdravotnickych pracovistich, kterd poskytuji
nelékarskym zdravotnickym pracovnikim moZnost uplatnit zékladni, odborné popiipadé
specializované ¢innosti, pro které ziskali odbornou zpisobilost k vykonu své profese.

Vedouci pracovnik daného tseku ihned po nastupu nelékaiského zdravotnického pracovnika,
déale jen ucastnika adaptacniho procesu, sestavi Plan zapracovani/adaptacniho procesu na
pfislusSném formulafi (fizend dokumentace), ur¢i Skoliciho pracovnika a seznami Uc€astnika
adaptacniho procesu sjeho pribéhem a organizaci. Specifické dovednosti vychdzejici
Z konkrétnich potieb si zdravotnické zatizeni nadefinuje individualné.
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Skolicim pracovnikem lze ur¢it takového pracovnika, ktery:

e ziskal odbornou zpusobilost dle zdkona 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych
povolanich a

e ziskal OsvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu,
eventualné specializovanou zpusobilost v daném oboru nebo zvlastni odbornou
zpusobilost.

Délka adaptacniho procesu:

e adaptacni proces ucastniki adaptacniho procesu/absolventi obvykle v obdobi 3
aZ 12 mésica po nastupu,

e adaptacni proces ucastniki adapta¢niho procesu, ktefi prerusili vykon povolani na
dobu delsi nez 2 roky nebo prechazeji na jiné pracovisté zdravotnického zatfizeni
a charakter jejich nové prace se vyrazné 1i8i, probih4 obvykle v obdobi 2 az 6 mésict
po nastupu,

e piiCemz délka adaptaéniho procesu je zavisla na znalostech, dovednostech
a schopnostech konkrétniho ucastnika adapta¢niho procesu.

Priabéh a hodnoceni:

Bude realizovdno vedoucim pracovnikem tuseku nebo Skolicim pracovnikem, formou
hodnoticitho pohovoru nebo provéfenim praktickych dovednosti s ucastnikem adaptac¢niho
procesu, vcetné kratkého zéapisu do pfislusné fizené dokumentace 1x za tyden nejméné vsak
1 x mési¢né.

Vedouci useku rozhodne, podle odbornosti ti€astnika adaptacniho procesu, o zadani pisemné
prace.

O pribéhu adaptaéniho procesu bude pribézné informovan vedouci useku nelékatskych
zdravotnickych obori.

Ukonceni adapta¢niho procesu:

Adaptacni proces bude ukoncen zav€renym pohovorem =za piitomnosti vedouciho
pracovnika pfislusného useku, skolicitho pracovnika. V piipadé, Ze byla zadana zavérecna
prace, provedena jeji obhajoba.

O tspésném ukonceni adaptacniho procesu provede vedouci pracovnik daného useku zapis do
dokumentace a seznami ucastnika adaptacniho procesu se zavére¢nym hodnocenim. UloZeni
dokumentt se fidi vnitinim piedpisem zdravotnického zafizeni, minimélné je hodnoceni
pfedano zamé&stnanci a personalnimu oddéleni.
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Po uspésném ukonceni bude kazdému konkrétnimu ucastniku adaptaéniho procesu jeho
pfimym nadfizenym vypracovana nova napli prace.

Obsah ¢innosti v procesu adaptace:

Doporucené ¢innosti vedoucich pracovniki useki

Realizaci a kvalitu adapta¢niho procesu na jednotlivych usecich nelékatskych zdravotnickych
oborti zajist'uji vedouci pracovnici. Tito pracovnici jsou zaroven opravnéni na zakladé navrhu
a hodnoceni skoliciho pracovnika navrhovat zmény v Planu adapta¢niho procesu a to:

e pfefazeni uCastnika adaptacniho procesu na jiné pracoviste,

e prodlouzeni nebo zkraceni délky, pokud to bude v zajmu ucastnika adaptacniho
procesu,

e cvent. provedeno hodnoceni pisemné zavére¢né prace.

Vsechny tyto navrhované zmény se predkladaji ke schvéleni vedoucimu tseku nelékaiskych
zdravotnickych obori.

Doporucené ¢innosti Skolicich pracovniki

V ramci adaptacniho procesu bude kazdému ucastniku adaptacniho procesu piidélen skolici
pracovnik. Skolici pracovnik bude v piimém kontaktu s u¢astnikem adapta¢niho procesu,
bude pravideln¢ informovat vedouciho pracovnika ptislusného tiseku o pritbé¢hu adapta¢niho
procesu a bude provadét pravidelné hodnoceni a zapis do dokumentace.

Skolici pracovnik odborné vede i¢astniky adaptagniho procesu.

Dokumentace adapta¢niho procesu:

Pfi zah4jeni bude zavedena u kazdého ti€astnika adaptacniho procesu piislusna dokumentace.

Plan zapracovani adaptacniho procesu bude pfizpisoben oboru, ve kterém adaptacni
proces probiha a bude fizenou dokumentaci dané¢ho zdravotnického zatizeni.

Tato dokumentace bude minimalné obsahovat:

identifika¢ni udaje zdravotnického zafizeni a organiza¢niho useku, kde adaptacni
proces probiha,

e nazev fizené¢ho dokumentu — Plan zapracovani/adaptac¢niho procesu,

e jméno a piijmeni, rok narozeni ucastnika adaptacniho procesu,

e jméno a piijmeni vedouciho pracovnika, ktery vede adaptacni proces,

e jméno a piijmeni Skoliciho pracovnika,
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seznameni s vnitinimi pfedpisy zdravotnického zatizeni, tj. provozni dokumentaci
zdravotnického zatizeni a konkrétniho organiza¢niho useku,

vycet odbornych znalosti a dovednosti, které musi v pribéhu kazdy ucastnik
adaptacniho procesu zvladnout,

hodnotici kritéria ucastnika adapta¢niho procesu,

zavérecné hodnoceni adaptacniho procesu véetné doporuceni pro dal§i rozvoj
a vzdeélavani.

Zdroj: http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-k-realizaci-aukonceni-

adaptacniho-procesu-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky 2340 930 _3.html
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Priloha B Schéma ziskavani dat o realizaci adaptacniho procesu zdravotné-

socidlnich pracovnikii v jednotlivych nemocnicich

e Typ nemocnice

e Pocet zdravotné-socialnich pracovniki a organiza¢ni uspoiadani zdravotné-socialniho

oddéleni

e Realizace adaptac¢niho procesu zdravotné-socidlnich pracovnikt
* dokumenty, dle kterych se fidi

» oficialni prab¢h dle ptisluSnych dokumentii (kdo ho fidi, jaky mé obsah, jak

dlouho trva, jak je zakoncen, ...)

» prakticky prab¢h dle popisu vedouciho zdravotné-socidlniho pracovnika (pfip.

hlavni sestry)

e Nazor vedouciho zdravotné-socidlniho pracovnika (pfip. hlavni sestry) na adaptacni

proces zdravotné-socialnich pracovniki v pfislu§né nemocnici
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Priloha C Schéma rozhovorii se zdravotné-socialnimi pracovniky

e Predchozi pracovni zkusenosti, délka dosavadni praxe, dosazena kvalifikace
» Jak dlouho zastavate svou soucasnou pracovni pozici?
» Jaké je Vase vzd¢lani, zptisob dosazeni kvalifikace ZSP?

« Jaka byla Vase piedchozi praxe, pracovni zkuSenosti? (Pracoval/a jste pied
nastupem na soucasné pracovni misto jako ZSP nebo jako socialni pracovnik ¢i
vSeobecna sestra? Nebo jste delsi dobu v oboru nepracoval/a? Nebo jste byl/a

absolvent? Vykonéval/a jste béhem studia praxi v tomto zafizeni?)

e Absolvovany adaptacni proces

» Jste si védom/a, ze jste po nastupu do zaméstnani prosel/a n€jakym adaptacnim

procesem?

» Jak cely ten proces probihal? (Jak byl proces organizovan? Jak dlouho trval?
Byl pro Vas vytvoren individualni adaptacni plan? Byl Vam ptidélen Skolici

pracovnik? Jakou formou Vam byly pfedavany potfebné informace? ...)

e Prozivani adaptace, pocity, které ji provazely, zdroje stresu
» Jak jste toto obdobi prozival/a? Jaké pocity provazely Vasi adaptaci?

* Co Vam zplsobovalo nejvetsi stres?

e Naro¢né oblasti v ramci pracovni naplné

vvvvvv

+ Ktera soucast naplné¢ Vasi prace pro Vas byla zpocatku nejobtizngjsi a trvalo

nejdéle, nez jste si ji osvojil/a €i se na ni adaptoval/a?

e Zdroje a dostupnost pomoci a opory, ochota spolupracovnikii
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* Co nebo kdo Vam béhem adaptac¢niho procesu nejvice pomahalo ¢i pomahal?

* Mc¢l/a jste se na koho obratit, kdyZ jste si s né¢im nevédél/a rady? Nebo jste se

setkaval/a spiSe s nezdjmem ¢i neochotou?

e Uspdsnost dosazeni adaptace, doba potfebna k dosaZeni adaptace

* Podafilo se Vam podle VaSeho subjektivniho nazoru dosédhnout dostate¢né

adaptace na nové zaméstnani? A jak dlouho to podle Vas trvalo?
- na novou pracovni funkci a vykonavané ¢innosti?

- na neznamé prostiedi a kolektiv?

e Nazor na absolvovany adaptacni proces

* Kdyz se nyni zpétné¢ zamyslite nad procesem Vaseho uvedeni do praxe, jak
byste ho zhodnotil/a? (Byl pro Vas vhodny a uziteény? Pomohl Vam piekonat
obtiznou pocatecni fazi v novém zaméstnani a napomohl Vasemu zapracovani

a celkové adaptaci? Co na ném hodnotite pozitivné a co naopak negativné?)

e Nedostatky absolvovaného adaptacniho procesu, navrhy na zlepseni

* Napadaji Vas n¢jaké nedostatky ¢i chyby, které se pfi Vasem uvadeéni do praxe

vyskytly a kterych by bylo dobré se vyvarovat?

+ Je néco, ¢im byste adaptacni proces doplnil/a, ¢i ho né&ak zmeénil/a nebo

upravil/a?

e NavrzZeni co moznd nejvhodnéjsiho adaptacniho procesu dle vlastnich predstav

» Dokazal/a byste stru¢né¢ shrnout, jakéd je VaSe piedstava ,,idealniho* procesu

uvedeni do praxe?

adaptacni proces?
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Vztah a postoj k vlastni profesi a sou¢asnému zaméstnani

« Byla pro Vas prace ZSP vnemocnici zaméstnanim, které jste nejvice

preferoval/a?

* Splnilo toto zaméstnani Vase oCekavani? Jste nyni spokojeny/a se svou praci?

Naplnuje Vas Vase profese?
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Priloha D Doporuceni pro budouci a nové nastupujici zdravotné-socidalni
pracovniky

Na zakladé poznatki ziskanych V pribéhu vyzkumného Setfeni bych si dovolila
formulovat jesté¢ n€kolik rad mifenych k Vam, mym budoucim koleglim a kolegynim, tedy
zdravotné-socidlnim pracovnikiim a pracovnicim, které proces uvadéni do praxe Vv blizké dobé

ceka.

1) Stésti pieje pFipravenym!

Jesté¢ pred samotnym nastupem si muzete zopakovat teoretické znalosti, ve kterych
pocitujete sva slabsi mista, at’ uz z teorie socialni prace ¢i zdravotnickych obort. Jist€¢ se Vam
budou pozdégji hodit. Také si mulzete predem zjistit n&jaké informace o nemocnici, ¢i
zdravotnickém zatizeni, do kterého nastupujete. Jestlize uz vite, na jakém oddéleni budete
pracovat, miiZzete se potom zamé&fit pifimo na jeho specifika — napf. nejCastéjsi diagndzy
a obvyklé socidlni problémy, se kterymi se u daného typu pacientli budete pravdépodobné

setkavat.

2) Nepodceiiujete nemocni¢ni predpisy!

Bezodkladné¢ po svém nastupu se seznamte se vSemi nemocni¢nimi standardy,
smérnicemi a nafizenimi, které se na Vas vztahuji a které pii své praci budete muset
dodrzovat. Nékteré z nich, se Vam moZna budou zdat jako zbyte¢nost ¢i pouhd formalita, ale
nekteré, jako tfteba bezpecnost prace, hygienicko-epidemiologicka nafizeni atd., by opravdu
nebylo zahodno podcenovat. Zvlasté v nemocnicnim prostiedi by jejich nedodrZzovani mohlo

byt opravdu doslova zdravi ohrozujici, a to jak pro Vas, tak i pro pacienty.

3) KdyzZ néco nevite, nebojte se zeptat!

V pribehu celého adaptaéniho procesu, se ptejte na vSe, co Vas zajima a co nevite, nebo
¢emu jste neporozuméli. Davejte najevo svilj zdjem. Skolitel, ale i1 ostatni kolegové, Vam
urcité radi odpovédi a Vasi vlastni iniciativu oceni. DileZitych informaci je opravdu mnoho

a ani sebelepsi skolitel je nemiiZze obsdhnout Gplné vSechny, takze ocekéava Vasi spolupraci.
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Naprosta vétSina informaci Vam bude preddvéana uUstni formou, takze se urcité vyplati
délat si poznamky, protoze neni v lidskych silach zapamatovat si v§echno hned napoprvé. Tak
at’ potom zbytecn¢ neztracite Cas tim, ze se budete muset ptat na to samé opakovane.

A

4) Zacatky byvaji vidy nejtéZsi, proto nezoufejte, bude lépe!

Zadné za¢atky obvykle nebyvaji GpIné snadné. Proto je dilezité nepodléhat po¢atednim
obavam ¢i ptipadnym dil¢im nezdarim — jsou ptirozené.

Ano, nékdy se muze stat i1 to, ze béhem adaptacniho procesu zjistite, Ze tato prace neni pro
Vas tou pravou a budete muset odejit. V takovém piipad¢ to ale zkuste nebrat jako prohru. Je

urcité lepsi, zjistit to hned na zacatku, nez se pozd¢ji v praci trapit.

Ale pokud se Vam bude ze zaatku zdat, Ze to nezvladnete, hlavné se nevzdavejte
pfedcasné. Byla by to Skoda. VZzdyt’ tahle prace, kterou jsme si vybrali, m& opravdu smysl

a urcité za to stoji!
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