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ANOTACE

Diplomova prace se veénuje tématu adaptacniho procesu nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii. Adaptacni proces ve zdravotnictvi je stale aktudlnim tématem, nebot’ se jedna
o rizikové obdobi, béhem kterého kon¢i mnoho nové nastoupenych pracovnikii. Diplomova
prace se snazi popsat a zanalyzovat adaptacni proces u nelékatskych zdravotnickych
pracovniki. Ze zjisténych vysledkl byla stanovena doporuceni pro praxi. Metodika vyzkumu
byla zpracovana jako literarni review systematickym zptisobem. Sbér dat probihal po stanoveni
klicovych slov a nasledné formulace reSerSni otdzky v ¢eském i anglickém jazyce. ReSers$ni
otazka méla strukturu typu PCC. Vysledkem vyhledani bylo 27 studii. Po odstranéni
duplicitnich ¢lanki zbylo celkem 10 studii.

KLICOVA SLOVA

Literarni review, adaptacni proces, novy pracovnik, intenzivni péce

TITLE
Adaptation process in the intensive care unit
ANNOTATION

The diploma thesis deals with the topic of adaptation process of non-medical health care
workers. Adaptation process in healthcare is still a hot topic. It is a risky period during which
many newly recruited workers quit. This thesis attempts to describe and analyze the adaptation
process in non-medical health care workers. From the findings, recommendations for practice
were established. The research methodology was developed as a literature review in
a systematic manner. Data collection was done after determining the keywords and then
formulating the research question in both English and Czech language. The research question
had a PCC-type structure. The search resulted in 27 studies. After removing duplicate articles,

a total of 10 studies remained.

KEYWORDS

Literary review, transition, new graduates, intensive care
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UvVoD

Ptechod absolventi nelékaiskych zdravotnickych oborti (dale jen NLZP) do zaméstnani je
obdobim vyznamnych zmén, které maji za nasledek vysoky ubytek novych zdravotnickych
pracovnikd. Absolventi se Casto potykaji s neshodou mezi jejich vlastnim ocekavanim
oSetfovatelské praxe a s realitou této role (Graf et al.,2020). Piechod novych NLZP do
pracovniho procesu je ¢asto popisovan jako naro¢ny a stresujici (Hallaran et al., 2023). Novi
NLZP casto identifikuji své pocatecni profesni prizptisobeni z hlediska pocitl, které v nich
prechod do pracovniho procesu vyvolava, jako uzkost, nejistotu, nedostate¢nost a nestabilitu,

(Graf et al.,2020).

Adaptacni proces je diillezitym faktorem pii budovani schopnosti organizace zvySovat kapacitu
pracovnich sil (Ohr, Holm, Giles, 2020). Soucasni novi absolventi NLZP obort, kteti se poprvé
zapojuji do profesni praxe, jsou konfrontovani Sirokou Skéalou a rozsahem fyzickych,
intelektudlnich, emocionélnich, vyvojovych a sociokulturnich zmén. Zacinaji se potykat
snovou roli, kterd zahrnuje hlavné odpovédnost. Béhem adaptacniho procesu se novi
absolventi NLZP musi naucit dobré orientaci na pracovisti, musi ziskat mnoho védomosti
a dovednosti. Obdobi adaptacniho procesu je dilezité i pfi navazani vztahl s kolegy na
pracovisti. Snahou adaptacniho procesu je dobré zaclenéni nového NLZP do pracovniho tymu
a zmirnéni faktort, které negativné ptisobi na nového NLZP, aby z n¢j po ukonceni adapta¢niho

procesu byl kompetentni a plnohodnotny pracovnik (Duchscher, 2009).

K popisu zkuSenosti s pfechodem z pohodlné a zndmé role studenta/ky do role profesiondlni
sestry je pouZzivan relativné novy pojem, termin "Sok z prechodu". Pocatecni a nejdramatictéjsi
faze adaptace na roli nastavd béhem prvnich ¢ty mésicti odborné praxe (Wakefield, 2018).
Dobfe nastaveny adaptacni proces miiZze znacn€ usnadnit po¢atecni fazi piechodu do profesni
role novych NLZP. Cilem adaptacniho procesu tedy je uspéSnd integrace novych
oSetrovatelskych profesionalt do stresujiciho a vysoce dynamického kontextu odborné praxe

(Duchscher, 2009).
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2 CILE A METODY PRACE

2.1 Cil prace

Teoreticky cil

Popsat adaptaéni proces u nelékarskych zdravotnickych pracovniki (dale jen NLZP)
pracujicich na odd¢leni intenzivni péce. Popsat, jak je adaptacni proces charakterizovan,

jak idealn¢ probiha a jaka jsou aktualni doporuceni.
Prazkumny cil

Hlavnim cilem prace je zjistit, co se v literatuie piSe o adaptacnim procesu u NLZP na oddéleni

intenzivni péce.
Vyzkumné otazky

1. Jak je nastaven adaptacni proces?
2. Jak ho vnimaji zaméstnanci v adaptaci?

3. Kdo fidi adaptac¢ni proces?
2.2 Metody k dosaZeni cile

Metodika vyzkumu bude zpracovana jako literarni review systematickym zplisobem. Sbér dat
probihal po stanoveni klicovych slov a nasledné formulace reSerSni otazky v ceském
1 anglickém jazyce. KliCova slova pro vyhledavani v databazich byla: novy absolvent (new
graduates), intenzivni péce (intensive care) a adaptacni proces (pfechod/transition). ReSer$ni
otazka bude mit strukturu typu PCC. Literarni reSerSe byla zpracovdna pomoci schématu
PRISMA zpracovany prostifednictvim kresliciho schématu Drawio za pouziti ndstroje vyvojovy

diagram.

Dale byla nastavena zafazovaci a vyfazovaci kritéria, z divodu nasledného zatazeni studii do
dalsi analyzy. Vyhledavani bylo wuskutecnéno pouze v elektronickych databazich,
a to v databazich Proquest Scopus, EBSO, PubMed, SCOPUS a vyhleddvaci PRIMO. Vyzkum
byl realizovan v obdobi od ledna 2024 do 10. biezna 2024.

Vysledkem vyhledani bylo 27 studii. Po odstranéni duplicitnich ¢lanka zbylo celkem 10 studii.
Celkové tedy bylo do analyzy zahrnuto 10 studii. Ziskané udaje byly zpracovany

prostifednictvim tabulkového procesoru Microsoft Excel.
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TEORETICKA VYCHODISKA ADAPTACNIHO PROCESU

3 ADAPTACNI PROCES

Adaptace je zaméfena na nového zaméstnance. Adaptace je soubor ¢innosti, které jsou cilove
orientovany na rozvoj nejen odbornych, ale i osobnostnich a socidlnich vlastnosti nového
zaméstnance (Bartak, 2018). Béhem adaptace se novy pracovnik pfizpisobuje pracovnimu
prostiedi, samotné praci, pracovnim podminkam 1 pracovnimu kolektivu. Mezi dalsi roviny
adaptace mizeme tadit 1 pfizptisobeni se firemni kultufe (Zitkova a kol., 2015). Adaptacni

obdobi je jasné vymezené a probiha dle adapta¢niho programu ¢i planu (Bartak, 2018).

Adaptaci musi projit kazdy zdravotnicky pracovnik po Gspé€Sném ukonceni studii. Adaptacni
proces ruznych profesi se 1isi ve svych podminkach, a to proto, ze kazda pracovni profese ma
riznou naroc¢nost. Adaptacni proces do velké miry ovliviiuje spokojenost ¢i nespokojenost nove
nastoupenych zdravotnickych pracovnikil, proto je velmi dilezita vysoka kvalita adaptacniho
procesu (Mellanova, 2017). Aby byl zajistén profesni rozvoj jedince, mély by byt zajistény tyto
moznosti: jedinec by mél byt zapojovan do kolektivni spoluprace pomoci umérné naro¢nych
ukoll. Jedinec by mél mit moznost sdilet a predavat své znalosti. Jedinec by se m¢l ucastnit

realizace ukoll (Zitkova a kol., 2015).

Uspé&snost &i neuspésnost adaptatniho procesu ovliviuji jak subjektivni, tak i objektivni
¢initelé. Tito Cinitelé se podileji 1 na formovani profesionalni identity (Mellanova, 2017). Mezi
objektivni Cinitele patii pracovni a organizacni podminky na pracoviSti a zplsob vedeni
adaptacniho procesu. Tyto Cinitele organizace piimo ovliviiuje. Mezi subjektivni Cinitele 1ze
fadit motivaci jedince a schopnosti jedince. Tito Cinitelé zndzoriiuji jedinecnost kazdého
Clovéka. Se subjektivnimi Ciniteli je vhodné pii vedeni adaptaéniho procesu ze strany
organizace pracovat (Bartdk, 2018). B&hem adaptace se nové nastoupeny zdravotnicky
pracovnik pfizptisobuje na biologické a socidlni irovni, které jsou zcela odlisné. Biologicka
uroven adaptace probiha diky homeostatickym procesim a nepodminénym reflexnim
mechanismiim. Adjustace nebo-li socidlni pfizpisobeni je ovliviiovdna vztahem mezi
prostiedim a jedincem. Kvalita téchto vztahti je ovlivnéna dvéma skupinami faktort,
a to faktory vnitinimi €ili osobnostnimi a vnéj$imi, tedy jak prostiedi ovlivituje jedince. Tyto
skupiny Ciniteld je nutné pozorovat. Socidlni ptizplisobeni je zavislé na socidlni zralosti,
a to hlavn¢ na zralosti rozumové a citové. Adaptace je proces dynamicky, jelikoz jde o aktivni
vztah k podminkdm existence v souvislosti s uspokojovanim individudlnich potfeb jedince

(Mellanova, 2017).
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Adaptacéni proces znamend poskytovani podpory v dobé adaptace absolventim NLZP nebo
NLZP piestupuyjicich z jiného oddéleni na pracovisté zasadné jiného zaméfeni, nez doposud
pracovali. Adaptacni proces je poskytovan 1 vS§eobecnym sestram, které tuto profesionalni roli
delsi dobu nevykonavaly (napt. z diivodu matetské dovolené, kdy se vraci po tfech letech zpét
do prace) (Spirudova, 2015). Tato povinnost absolvovat adaptaéni proces pro vieobecné sestry,
které svou profesi delsi dobu nevykonavaly, je dana i Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 15. prosince roku 2017, Castka 13. Toto metodické doporuceni k absolvovani
adaptacniho procesu po preruseni vykonu povolani je vydano v navaznosti na zakon ¢. 96/2004
Sb., o podminkach ziskavani a uznavéni zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdkond, ve znéni pozd¢jSich pifedpisi. Smyslem adaptaéniho procesu
u vSeobecnych sester, které se po delsi dobé vraceji zpét do profesni role sestry, je obnoveni
dovednosti a védomosti v prislusSném povolani. A dale i doskoleni a doplnéni dovednosti
a védomosti v souvislosti s rozvojem pracovnich postuptl, standardii, dle aktudlnich pravnich

predpist a nejnovéjsich védeckych poznatkt (MZ CR, 2017).

Absolventi nastupuji do oSetfovatelské profese s pocatecnimi dovednostmi a znalostmi,
které odrazeji komplexni vzdélavani. BEhem adaptacniho procesu mohou novi absolventi své
dovednosti a védomosti zdokonalovat a dale rozvijet. Absolventi ovSem nejsou schopni
po nastupu do nové profesni role posoudit a zvladnout nescetné mnozstvi situaci, nejsou na né
jeste tadné piipraveni (Phillips, Esterman, Kenny, 2015). Adaptacni proces také poméha
absolventiim, ktefi zaCinaji novou profesionalni roli, pfijmout zodpoveédnost, kterou s sebou
nova profesni role nese, ale také pomahd se zmirnénim faktord, kterymi je novy pracovnik
konfrontovan (emociondlni, fyzické, sociokulturni). Adaptacni proces ma nového pracovnika
také ptipravovat na situace, se kterymi se béhem vykonu své nové profese bude potkavat a na

7N

které jesté neni fadné pripraven (Duchscher, 2009).

Esterman, Philips a Kenny (2015) uvadi, ze udrzeni nové kvalifikovanych vSeobecnych sester
je klicovou soucasti planovani pracovnich sil. V mezindrodnim métitku se mira ibytku novych
vSeobecnych sester v prvnim roce praxe pohybuje mezi 30 a 60 %, coz ma zdsadni dopad na
udrzitelnost pracovni sily. Vzdélavani sester prostfednictvim vysokoSkolského systému je
nakladné, pficemz novi absolventi, ktefi opusti profesi na pocatku své kariéry, pocituji velké
finanéni a emocionalni dopady. Ubytek pracovniki je pro zdravotnické sluzby nakladny
a destabilizujici a zvySuje rizika pro péci o pacienty, a to v disledku snizeni po¢tu zaméstnancti

a zvySeni nestability pracovni sily. Dobfe nastaveny adaptacni proces tedy miiZze znacné
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usnadnit pocatecni fazi prechodu do profesni role nové vSeobecné sestry. Cilem adaptaniho
procesu je nejen uspéSna integrace novych oSetfovatelskych profesionali do stresujiciho
a vysoce dynamického kontextu odborné praxe (Duchscher, 2009), ale také usnadnéni
absolventiim stat se profesiondlem. B&hem adaptacniho procesu se ma vytvaiet takové

prostiedi, které podporuje udrzeni absolventl ve zdravotnickém zatizeni (Plevova et al., 2012).

Béhem adaptaéniho procesu novy pracovnik prochazi nékolika fazemi. Jednotlivé faze
se navzajem prolinaji. V literatufe jsou uvedeny mnohé modely a faze adaptacniho procesu
nejsou nikde striktné ohraniceny (Plevova et al.,2012). Plevova et al., (2012) pro pfiblizeni fazi
adaptacniho procesu popisuje faze z pohledu organizace a odborného za¢lenéni NLZP, kdy lze
adaptacni proces délit na zakladni, vSeobecny a odborny. A druhy pohled na adaptacni proces
lze vnimat z pohledu pracovnika v adapta¢nim procesu, kdy lze adaptaéni proces délit na faze
anticipacni socializace a rozhodnuti pro misto, faze nastupu do organizace, kdy dochazi
ke konfrontaci odborné a socidlni integrace, a faze plného ¢lenstvi v organizaci (Kasper,

Mayrhofer 2005).
Féze z pohledu organizace a odborného zaclenéni NLZP

1. Zakladni: tato faze trvd maximaln¢ dva dny. Pracovnik je sezndmen se zdravotnickym
zafizenim, provoznim fadem, harmonogramem prace, vizi, se zdsadami bezpecnosti prace,
pracovnimi podminkami (tedy pracovni doba, stravovani, dovolend, zaméstnanecké benefity
a mzdové tarify). Zaméstnanec je obeznamen i s pravy a povinnostmi zameéstnance, popiipadé

s kolektivni smlouvou.

2. VSeobecné: tato faze ma délku az Sest tydnti. Béhem této faze si pracovnik osvoji informace
a ¢innosti, které souvisi s jeho néplni prace. Stani¢ni sestra béhem této faze vypracuje adaptacni

plan a také nového zamé&stnance seznami s kolegy a zajisti pro nového pracovnika Skolitele.

3. Odborné: tato faze neni Casové definovdna. U kazdého pracovnika je rtizn€ dlouha.
U nékterého pracovnika mtiZze probihat 3 mésice, u jiného klidné€ az 12 mésicti. Béhem této faze
se novy zameéstnanec obeznami s pracovistém, harmonogramem prace a upeviiuje, zdokonaluje
své védomosti a dovednosti a ziskavd nové védomosti a dovednosti souvisejici s jeho naplni

prace (Plevova et al.,2012).
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Z pohledu pracovnika v adaptacnim procesu lze faze adaptacniho procesu délit nasledovné:

Faze 1: AnticipaCni socializace a rozhodnuti pro misto: Anticipacni socializace souvisi
s pfedchozimi zkusenostmi. Jedna se o obdobi pfed nastupem do nového zaméstnani. Tato faze

je velice ovlivnéna hodnotami jednotlivce a jeho postoji.

Faze 2: Nastup do organizace: konfrontace — oCekavani a realita se stfetavaji: Jedna se o prvni
obdobi v organizaci. Tato faze je spojena s emocionalni z4tézi a velkou spoustu prekvapeni jak
milych, tak i nemilych. Pokud je piekvapeni opravdu mnoho, novy pracovnik miize utrpét
pracovni Sok. Pokud dojde ke zklamani zaméstnance v konfronta¢ni fazi, tak velice Casto

dochazi k odchodu zaméstnance z organizace.

Faze 3: Odbornéd a socialni integrace — zapracovani a zaclenéni: Tteti obdobi adaptacéniho
procesu s individudlnim rozvojem nového zaméstnance. Zaméstnanec zvladl problémy
souvisejici s adaptaci. Novy zaméstnance si 1 sdm vytvaii strategie, které mu pomahaji k plnéni

ukoli.

Faze 4: PIné Clenstvi v organizaci: Z nového pracovnika se v této fazi stdva plnohodnotny ¢len
pracovniho tymu i celé organizace. Ostatni ¢lenové pracovniho tymu na nového pracovnika

nahliZeji jako na svého kolegu (Kasper, Mayrhofer 2005).

3.1 Pribéh adapta¢niho procesu

Za pocatek adaptacniho procesu lze povazovat podpis pracovni smlouvy, ktera zahajuje ¢innost
nového pracovnika v pro néj nové organizaci. V ptipadé€, kdy pracovnik pouze piestupuje
zoddéleni na jiné oddeleni vramci jedné organizace, za pocatek adaptacniho procesu
povazujeme dodatek ke smlouvé. Novému pracovnikovi jsou také béhem pohovoru s vedoucim
pracovnikem (vrchni sestrou) predstaveny cile a celkové sméfovani organizace. Vrchni sestra
v dal$im kroku seznami nového pracovnika se stani¢ni sestrou piisluSené¢ho oddéleni. Vrchni
sestra dale seznami nového pracovnika s jeho pravy a povinnostmi (Bartak, 2023). Mellanova
(2017) uvadi doporuceni, ktera byla vypracovana na zaklad¢ vyzkumu. Tato doporuceni maji
pomahat zacinajicim pracovnikiim v adapta¢nim procesu. Za uplatiiovani téchto doporuceni
odpovida nadfizend sestra (stani¢ni sestra), kterd by méla nového kolegu predstavit pracovni
skupiné a v§em dal§im pracovniklim na oddéleni. Méla by nové nastoupenou v§eobecnou sestru
zorientovat v ramci celé organizace, tedy v budovach, jednotlivych pracovistich i v historii
organizace. Novou vSeobecnou sestru seznami i s o¢ekdvanou pracovni moralkou, stylem
odménovani, popt. 1 moznymi tresty v piipadé poruSeni pravidel. Nové nastoupeny NLZP
by pfi nastupu mél byt sezndmen i s pribehem a délkou adaptac¢niho procesu, s dokumentaci
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souvisejici s adaptaénim procesem i se stylem hodnoceni (s hodnoticimi kritérii a frekvenci
hodnoceni). Vedouci pracovnik pfislusného oddé€leni ur¢i pracovnika, ktery bude novou
vSeobecnou sestru Skolit. Bude tedy jejim Skolitelem. Sestra Skolitelka, kterd nového NLZP
bude zaucovat a na kterou se mize novy NLZP kdykoliv obratit, pozaddat o pomoc a obracet se
nani o radu, s nim bude v jedné sméné (MZCR, 2017). Bdhem seznamovani nového pracovnika
s oddélenim je vhodné sezndmit ho i s motivaci pro dalsi sebevzd¢lavani. Novy pracovnik musi
byt seznamen 1 s podminkami technickymi, jako je napf. pouzivani internetu, pravidla
telefonovani, pouzivani informacnich kanall (e-mail), je tfeba seznamit novou sestru s pravidly

komunikace (Plevova et al.,2012).

Adaptacni proces je realizovan piimo na oddéleni, na které novy pracovnik pravé nastoupil.
Vedouci pracovnik daného oddéleni po nastupu nového pracovnika sestavi plan (plan
adaptacniho procesu/plan zapracovani). Délka adaptacniho procesu je rtiznd. U vSeobecnych
sester absolventek je obvykle na dobu 3-12 mésicti od nastupu do zaméstnani. Pokud se jedna
o0 vSeobecnou sestru, ktera pterusila vykon prace (déle nez 2 roky), nebo nastupuje na oddélent,
kde se charakter prace vyrazné 1isi od jejiho starého piisobiste, tak délka adaptacniho procesu
byva 2 az 6 mésicti od nastupu do zaméstnani. Délka adaptacniho procesu je tizce spojena a je
zavisla i na schopnostech, znalostech a dovednostech vieobecné sestry absolventky (MZCR,

2017).

Priib¢h, ale také efektivita adaptacniho procesu je zavisld nejen na systému nastaveni
adaptacniho procesu v organizaci, ale hlavné také na osobnostnich predpokladech nové
nastupujici vSeobecné sestry. To, jaké ma jedinec postoje, hodnoty a také vztah ke zvolené
profesi, miizeme oznacit jako vnitini faktory ovliviiujici efektivitu adaptacniho procesu. Mezi
vngjsi faktory, které maji na prubéh adaptacniho procesu vliv, patii napt. profesiondlni ptiprava
jedince, fyzicka 1 psychickd naroCnost prace na konkrétnim oddéleni a pracovni vztahy
na daném oddéleni (Mellanova, 2017). Adekvatni pribéh adapta¢niho procesu dava novému
pracovnikovi pevné zaklady, na kterych béhem vykonu své profese mize bezpecné stavét

(Zitkova a kol., 2015).

Dle Mellanové (2017) muzeme pribéh adapta¢niho procesu délit na dvé faze. V prvni fazi
adaptacniho procesu pievazuje emocionalita jedince nad racionalitou. Racionalita je znac¢né
potlacovana (Mellanova, 2017). Ptfevazujici emocionalita souvisi hlavné s velmi velkou
odpovédnosti, kterou s sebou nova profesni role nese. Soucasny je novy absolvent oboru,

ktery se poprvé zapojuje do profesni praxe, konfrontovan Sirokou Skalou a rozsahem fyzickych,
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intelektudlnich,  emociondlnich, vyvojovych a  sociokulturnich zmén. Zacina
se potykat s novou roli, ktera zahrnuje hlavné odpovédnost (Duchscher, 2009). Emocionalitu
jedince dale mohou ovliviiovat i1 slozité situace pacientll a jejich blizkych a prace v noci.
Po snizeni emocionality, kdy jedinec jiz dostava své emoce pod kontrolu, za¢ina druhd faze.
V tomto obdobi se jedinec vyrovnava s narocnosti své nové profesni role. NLZP se dostava
do faze emoc¢ni neutrality, diky ¢emuz dokaze nad vSemi situacemi logicky uvazovat a jeho
jednani tak zacina byt v zajmu pacienta. Toto obdobi je ale pro pracovnika téz hrozbou, nebot’
by mohlo dojit k profesionalni deformaci, nebo by mohlo vést az k syndromu vyhoteni

(Mellanova, 2017).
Zitkova et al., (2012) déli pribeh adaptace na tii etapy:

e 1. etapa-zatazeni pracovnika na pracovisté. Béhem této etapy se novy zaméstnanec
seznami s pracovnim prostfedim, spolupracovniky, podminkami a vedoucimi
pracovniky. Tato etapa adapta¢niho procesu ma hlavné za cil dat novému
pracovnikovi zédkladni informace tykajici se pracovnich podminek, prib&hu
adaptac¢niho procesu, hodnoceni adapta¢niho procesu, zvyklosti a standardi
na oddéleni. V této etapé lze vyuzivat néstroje jako jsou zpétna vazba, supervize a
prakticky zacvik.

e 2. etapa-orientace v novém prostiedi. Behem této etapy NLZP ziskava potiebné
zkuSenosti. NLZP se postupné sziva se svym pracovnim kolektivem a také se
zvladanim tkold. V této etap€ 1ze vyuZivat nastroje jako jsou rotace prace, mentorstvi
a motiva¢né-hodnotici pohovory,

e 3. etapa-iniciativni a aktivni pfistup. Novy pracovnik je jiz za€lenén do pracovniho
kolektivu. Dosahuje optimalniho stavu pracovnich vysledkl. Béhem této etapy
se formaln¢ ukoncuje adaptacni proces. V této etapé lze vyuzivat nastroje jako jsou
mentorstvi, kou¢ovani a supervize (Zitkova et al.,2012).

Béhem celého adaptacniho procesu je nutné fidit se platnou legislativou, a to konkrétné:
Metodickymi pokyny pro realizaci a ukonCovéani adaptacniho procesu pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky, Zakonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uzndvani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani, Vyhlaskou MZCR &. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki a Zakonem

¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
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3.2 Dokumentace v adapta¢nim procesu a hodnoceni adapta¢niho procesu
Dle Véstniku MZ CR (2017) bude pii zahajeni adapta¢éniho procesu u kazdého nového
pracovnika zavedena ptislusna dokumentace. Takova dokumentace bude obsahovat minimalné:
identifika¢ni udaje zdravotnické organizace a useku, kde bude adaptacni proces realizovan.
Kazdy tizeny dokument musi mit sviij ndzev — Plan adaptac¢niho procesu ¢i plan zapracovani,
ktery je piizpasoben oboru, ve kterém adaptani proces probiha. Dale bude obsahovat
identifika¢ni udaje pracovnika, jehoz se adaptacni proces tyka (konkrétné jeho piijmeni, kiestni
jméno a rok narozeni), identifika¢ni udaje vedouciho pracovnika, ktery povede adaptacni
proces (tedy stani¢ni sestry), pfijmeni a kiestni jméno vSeobecné sestry, kterd bude sestrou
Skolitelkou, provozni dokumentaci konkrétniho odd¢leni, seznam dovednosti a znalosti, které
musi pracovnik v adaptacnim procesu ziskat a zvladnout, zavérecné hodnoceni, hodnotici

kritéria a doporuéeni pro dalsi vzdélavani a rozvoj pracovnika (MZ CR, 2017).

Béhem zavérecného hodnoceni by se mél provadét zpétnovazebni rozhovor, ktery mizeme
provadét i kdykoliv béhem adapta¢niho procesu. V takovém rozhovoru bychom se méli zabyvat
predevsim: priabéhem adapta¢niho procesu, zda tcastnik adaptacni proces zvlada, jaky ma
ucastnik adaptacniho procesu nazor na samotny adaptacni proces, zda je ucastnik adaptacniho
procesu spokojen se svou ptridélenou sestrou skolitelkou a zda-li je sestra Skolitelka spokojena
s UCastnikem adaptac¢niho procesu (Bartdk, 2023). Hodnoceni a kontroly je vhodné provadét
priabézn€ béhem adaptacniho procesu, a to riznymi formami (pfes dotazniky, pohovory).
Hodnoceni mtize mit cil formalni i neformalni. Formalni hodnoceni ma za sviij cil sumarizovat,
tedy uzaviit cely adaptacni proces. Mezi hodnocend kritéria miZeme zaradit: preciznost,
v€asnost a kvalitu préace, spolupréci, pfistup k praci, pracovni nasazeni, ochotu k praci.
Hodnoceni neformalni mé za cil priibézné€ definovat problémy a feSeni téchto problémti, véasné
odhalit odchylky od ocekévaného cile a nasledné vybrat zpiisoby napravy téchto odchylek.
Neformalni hodnoceni prostfednictvim rozhovoru muize byt vedeno v pratelském duchu.
Béhem rozhovoru by mély byt zodpovézené veskeré otazky, aby hlavné na strané¢ nového
pracovnika, ale 1 vedouciho pracovnika nezlstaly nejasnosti (Zitkova et al., 2012). Z vyzkumu
ovSem vyplyva, Ze sestry absolventky Casto nedostavaji kvalitni zpétnou vazbu, a kdyz ji
dostavaji, nemaji Cas vyuzit ji ke zlepSeni své sebediivéry a kompetenci v praxi (Phillips,

Esterman, Kenny, 2015).

Hodnoceni adaptacniho procesu musi byt provazano 1 védomostmi jedince, jeho dalSim planem
na osobni rozvoj a stim je spjaté i fizeni jeho kariéry. Cilem hodnoceni je koordinovat

nedostateCny vykon, ale také ocenit dobry pracovni vykon. U pracovnika chceme
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prostiednictvim hodnoceni zlepsit jeho vykonnost, jeho chovani, ale také ziskat informace
zamétené na rozvoj pracovnika. Novy zaméstnanec musi byt dobfe seznamen s hodnoticimi
kritérii. Musi mit jasn¢ stanovené cile a cesty, jak jich dosdhnout (napi. rotacni kolecko,
vzdélavani, prakticky zacvik). Musi znat pozadavky vedouciho pracovnika. Teprve poté se da

hodnotit, zda cili bylo ¢i nebylo dosazeno (Zitkova et al., 2012).

3.3 Nastroje adaptacniho procesu

Aby novy pracovnik mohl plnit stanovené cile svého adaptacniho procesu, které mu vedouci
pracovnik nastavil, musi mit definované i cesty, jak téchto cili ma dosdhnout. Mezi takové
cesty muize patfit napt. prakticky zéacvik, rotac¢ni kolecko, vzdélavani a jiné. Pfi fizeni
adaptacniho procesu bychom méli vytvotit soulad mezi praktickymi dovednostmi, odbornymi
znalostmi a socialnimi zkusenostmi nové nastoupeného pracovnika s pracovnimi podminkami
a specifickymi pozadavky konkrétniho pracovisté (Zitkova et al., 2012). V mezinarodnim
meéftitku jsou programy pro absolventy oSetfovatelskych oborti a programy pro ptechod do praxe
pro sestry navrzeny tak, aby zlepSovaly a dopliovaly ptechod na novou profesi a usnadnovaly
a podporovaly rozvoj dovednosti pro potfeby péfe a pomahaly novym absolventim
se socializaci v nové kultufe a prostfedi. Autofi tvrdi, Ze podplirnad povaha prechodovych
program do znacné miry urcuje pozitivni zkuSenosti novych absolventl oSetfovatelstvi
a ze tyto programy jsou u¢innym prostiedkem k feSeni miry ubytku pracovnikl. Neformalni,
individualizované pftistupy k podpote pii pfechodu do praxe mohou vytvaiet spiSe pozitivni

prostfedi pro uceni (Phillips, Esterman, Kenny, 2015).
Typovy adaptacni program

Jedna se o soubor opatieni, ktera reguluji adaptacni proces. Na kazdém konkrétnim oddéleni
jsou vypracovany specifické standardni oSetfovatelské postupy. VSechna opatfeni musi byt
v souladu s platnou legislativou Ceské republiky. Jedna se o jakysi metodicky navod, ktery ma
pomdhat novym pracovnikim v jejich zapracovani. Kazdy oSetiovatelsky postup ma
definované podminky k ukonceni adaptacniho procesu. Typové adaptacni programy patii

do formalni adaptace (Zitkova et al., 2012).
Adaptacni plany

Aby adaptacni proces probihal efektivné a systematicky, vytvari se adaptacni plan (Pilafova,
2016). Adaptacni plany vychazeji z profilu pracovni role, na kterou byl absolvent NLZP piijat.
Tento profil ptiblizuje absolventce, co se od ni ocekava, jaké jsou hlavni vysledky, co musi byt

schopna délat, co musi znat, jak se ma chovat. V praxi se mizeme setkat se zdznamy
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0 zapracovani, soucasti jsou i kontrolni listy. Kontrolni listy obsahuji soupis cinnosti,
které se ma absolventka naucit a absolvovat je. Tyto ¢innosti jsou v komparaci s naro¢nosti,
slozitosti a specifiky pfisluSného oddéleni. V adaptacnim plénu jsou definovany cile
z jednotlivych oblasti, kterych ma novy NLZP doséhnout (Zitkova et al., 2012). V adapta¢nim
procesu jsou zaznamenavany i terminy a zpiisoby, jakymi ma byt kompetenci dosazeno.
V plénu adaptace také najdeme informace o Skolici osobé a misté, kde se adaptace vykonava

(Pilatrova, 2016).

Manazer musi s adaptacnim planem nového pracovnika seznamit. Dale musi manaZzer zajistit
Skolitele a celkové plnéni adaptacniho planu (Pilafova, 2016). Soucasti jsou i podminky
zakonceni adaptacniho procesu, dals$i vzdélavani, studium. Adaptacni plany mizeme zaradit
jak do formdlni (definovdno pisemn¢), tak i neformalni (podévani informaci Ustni cestou)

adaptace (Zitkova et al., 2012).

Vysledné hodnoceni adaptacniho plénu provaddi manaZer. Dle vysledného hodnoceni
se rozhoduje o tom, zda se novému pracovnikovi prodlouzi pracovni smlouva a v organizaci
setrva. Nebo zda se s novym pracovnikem rozvaze pracovni pomér. ManaZer nasledné
po ukonceni adaptacniho procesu zrealizuje také dal$i rozvoj pro zaméstnance. Po vysledném
zhodnoceni adaptaniho planu manaZer navrhuje systém odménovani nového pracovnika

(Pilafova, 2016).
Prakticky zacvik

Jedna se o instrumentalni u€eni. VSeobecné sestfe absolventce v adaptatnim procesu jsou
udéleny definované postupy a potiebné informace dilezité pro splnéni tkolu, ktery souvisi
s poskytovanim péce pacientim. Tuto roli v praktickém zdcvik velice Casto zastdva sestra
Skolitelka. Sestra Skolitelka je jmenovana vedoucim pracovnikem a jedna se o zkuSeného
pracovnika z daného odd¢leni. Pro prakticky zacvik neni zddna doporucena délka. Délka
praktického zacviku by méla byt individualni pro kazdého pracovnika na zéklad¢ zpétné vazby.
Dulezité je, aby prakticky zacvik nebyl ani pfili§ dlouhy a ani pfili§ kratky. Pti kratké dobé
praktického zacviku muze dochazet ke zvySovani stresu u pracovnika, stoupa riziko
nedostatecné kvality oSetfovatelské péce, u zaméstnance dochédzi ke zvySovani nervozity
a muze vést az k pochybeni ¢i omylu v poskytované oSetfovatelské péci (Zitkova et al., 2012).
Rozdily v odborné ptipraveé a naroky na pracovisti spolu s nutnosti prevzit piimou odpoveédnost
za pacienty Sifi u Cerstvych absolventll tzkost a vnimanou neschopnost. To miZe mit

za nasledek zhorSeni pracovniho vykonu a vysledkt u pacientt (Li, et al., 2022).
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Pti dlouhé¢ dobé praktického zacviku mize dochazet k negativni motivaci jedince
a k negativnim postojim. Pii dlouhé dob¢ praktického zacviku se i zvySuji finan¢ni naklady
konkrétniho oddéleni. Sestra Skolitelka a novy pracovnik po dobu praktického zacviku chodi
spolecné do smén. Novy pracovnik spole¢né se sestrou Skolitelkou pecuji o pacienta ¢i skupinu
pacientll, diky ¢emuz dochézi k zapracovani nového pracovnika. Béhem praktického zacviku
nejsou novému pracovnikovi predavany pouze instrumentalni dovednosti, ale béhem tohoto
obdobi dochazi k adaptaci, kdy novy pracovnik prostfednictvim sestry skolitelky vstfebava
organizacni kulturu. Vstfebavani organizacni kultury je velice dilezité, nebot’ ta ovliviiuje

celkovou kvalitu poskytované péce (Zitkova et al., 2012).

Vztah sestry Skolitelky a nového pracovnika je vyznamnym faktorem, nebot’ se jednéd o prvni
socialni vztah, ktery dale ovlivituje interakce nového jedince s celym pracovnim kolektivem.
Sestra skolitelka je velice vyznamnou osobou pro nového pracovnika, a proto je velice dulezité
vybrat kvalitni sestru Skolitelku. Kritéria pro vybér sester Skolitelek jsou velmi pfisna, a to nejen
v oblasti odbornych dovednosti, ale také ve vztahu k ostatnim lidem (schopnost tymové
spoluprace) a k praci samotné. Sestra Skolitelka by meéla mit dobré schopnosti v ramci

predavani informaci, vlastnich znalosti a zkuSenosti dal§im pracovnikiim.

Bé&hem praktického zacviku by se mél vztah sestra Skolitelky a nového pracovnika neustale
monitorovat a pravidelné¢ vyhodnocovat. Tim se zabezpe¢i piedchdzeni nedorozuménim

a konfliktim (Zitkova et al., 2012).
Adaptacni kolec¢ko, rotace prace

Adaptacni kolecko ¢i rotace prace je uplatiiovana v ptipadech, kdy je poZzadovano, aby novy
pracovnik nabyl védomosti a dovednosti z jinych pracovnich usekil, nez na kterém pracuje.
Pokud novy pracovnik ma skute¢né nabyt své znalosti a dovednosti a nechceme ho pouze
informovat, je vhodné jej na néjakou dobu pfemistit na vybrané pracovisté. Novy pracovnik
ziskd velky rozhled v dané odborné problematice. Pracovnikovi podstupujicimu adaptacni
kolecko je téZ pfifazena sestra Skolitelka. Délka této rotace je zavisla hlavné na cili a ucelu.
Pracovnik miiZe podstupovat rotacni kolecka jednodenni, ale také vicedenni. Pocet rotacnich
kolecek neni nijak omezen, a tak jich pracovnik mize podstupovat klidné nékolik (Zitkova et

al., 2012).
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Mentorstvi

Lidé¢, ktefi chtéji dosdhnout urcitych mist ve své kariéte a ktefi prave nastoupili do zaméstnani,
potiebuji 1 pres ziskané vynikajici vzdélani privodce, ktery je podpofi v adaptaci a orientaci.
V adaptacnim procesu je jistotou tspéchu vykroceni s odbornym mentorem (Leblebici a Iscan,
2022). Mentorstvi v prubéhu adaptacniho procesu miizeme chéapat jako metodu, kterd pomaha
s ucenim. Diky této metod¢ je adaptacni proces efektivnéjsi a novy pracovnik (novy pracovnik
vedeny mentorem oznacovan jako mentee) se rychleji u¢i novym vécem (Zitkova et al., 2012).
Je to nastroj, ktery umoziiuje manazerim ve zdravotnictvi spravné delegovat své povinnosti,
pracovat efektivnéji a uéinnéji, zvySovat produktivitu a fidit vykonnost jednotlived i1 tymi
(Leblebici a Iscan, 2022). Mentorstvi je pfijimano jako oblibené feSeni pro rozsahlé skoleni
béhem predkvalifikacni ptipravy. Novy NLZP, ktery vstupuje do nové profesni role, se potyka
s fadou problémti (s rostouci pracovni zatézi, setkava se s pacienty ve slozitych stavech, setkava
se s generacni rozmanitosti pracovnich sil). Mentorstvi mtize byt také klicovy prvek vzdélavani
a profesniho rozvoje pro jiz pracujici zaméstnance s praxi, tento program by mohl byt zaclenén
do kariérniho postupu, aby se zajistilo jeho pokracovani. Mentoring je povazovan za vhodny
pfistup nejen k feSeni pfipadnych nedostatkli v profesnich dovednostech, ale také k pomoci
mlad$im zdravotnickym pracovnikim v individuadlnim profesnim rozvoji na pracovisti,

ke zvySeni motivace, sebelicty a spokojenosti s praci (Li, et al., 2022).

Mentoring lze chapat jako vedeni k rozvoji a prehodnocovani vlastnich myslenek, uceni
a osobniho a profesniho rozvoje prostfednictvim naslouchani a davérného rozhovoru
se svéfenym mentee (Li, et al,, 2022). Mentoring je situace, kdy osoba s uZitecnymi
zku§enostmi, znalostmi, dovednostmi nebo odbornymi znalostmi vede rozvoj druhého ¢lovéka,
prispiva k osobnimu nebo profesnimu rozvoji poskytovanim rad, vedenim a informovanim
(Leblebici a Iscan, 2022). V praxi je mentorem vSeobecnd sestra (muze byt i1 zdravotnicky
zachranar), tedy ze vSeobecné sestry (zdravotnického zachrandie) je 1 sestra/zachranaft
Skolitel/ka, kterd mentee doprovazi po celou dobu prubehu adaptacniho procesu. Mentorem
muze byt ale i sam vedouci pracovnik, ktery se u mentee zaméfuje na pldnovani osobniho

rozvoje zamestnance a nasledné na samotnou realizaci tohoto planu (Zitkova et al., 2012).

Ukolem mentora ve zdravotnickém vzd&lavani je pomahat mentee identifikovat jeho silné
a slabé stranky v pfijemném a bezpecném vzdélavacim prostiedi, nabizet mu vedeni a rady
a motivovat ho a podporovat pfi praci na jeho osobnich dlouhodobych cilech. Mentoring

je tedy Siroce uznavanou metodou, kterd pomaha mladym lidem ucit se prokazat své schopnosti
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a potencial a také rozvijet svou identitu (Li, et al., 2022). Mentor je osoba, ktera poskytuje
mentee cilené a efektivni vzdélavani v rdmci nové profesni role. Mentor je osoba,
ktera poskytuje svému svétenci hlavné rady, vede svého svéience k sebevzdélavani (Zitkova et
al., 2012). Mentor pomahd mentee zvladnout adaptacni proces. Mentor je zde hlavné pro
mentee a ma mu pomaha porozumét tomu, co se od n¢j béhem vykonu prace oc¢ekava (Bartak,
2023). Mentor musi mit fadu znalosti, zkusenosti a dovednosti, a to nejen na profesni odborné
urovni, ale 1 osobnostni schopnosti z oboru andragogiky (Zitkova et al., 2012). Mentor pomaha
mentee pochopit, vyuzit a samostatné zvladat své znalosti (aby véd¢l, co mé délat, ale také pro¢
to ma d¢lat), dovednosti (aby novy pracovnik véd¢l, jak to ma de€lat), motivaci (aby novy
pracovnik mél chténi, pfani tuto praci délat), ale také aby zvladl propojit ziskané dovednosti,
znalosti a ocekavani. Mentor také pomahd mentorovanému odbourdvat bariéry. Sméfuje
mentee k posileni jeho sebediivéry, k osvojeni si vlastni odpovédnosti a vlastniho potencialu.
Mentor vytvaii a nastavuje partnerské podminky pro mentee. Pomahd mentorovanému
v zaclenéni do tymu, pfispiva k socializaci mentorované¢ho. Mentor vede mentee v souladu
s definovanymi cili adapta¢niho procesu, koncentruje se na cely proces (Bartak, 2023). Co se
tyCe piistupu a dynamiky mentora. 1 mentee musi byt v prvni fadé¢ angazovani
a ochotni se ucit a ucastnit celého programu. Mentor 1 mentee by méli mit vlastnosti otevienosti
a pokory. Dvojice mentor a mentee musi mit dobrou obousmérnou komunikaci a urcity stupen
mezilidské chemie, aby se sbliZili. Méli by byt z ptislusnych obort, napt. ze stejného oddéleni

(L1, et al., 2022).

Vedouci pracovnik musi velmi peclivé vybirat, kdo bude mentorem, nebot’ mentor mé velmi
silny vliv na nového pracovnika, ktery je v adaptacnim procesu (Zitkova et al., 2012). Mezi
vlastnosti, které mentora nejlépe charakterizuji patii analytickd schopnost, tedy schopnost
rozebirat, kategorizovat, utfidit, roz¢lenit na ¢asti a rozeznat hlavni a okrajové ¢innosti. Musi
mit logické mysleni, tedy talent uvazovat v logickych krocich, syntetickou schopnost, tedy
umét sestavit z malych krokd funkéni celek, hodnotici schopnost, tedy schopnost hodnotit
mentorované dle akceptovanych, predem stanovenych kritérii. Déle také pamé&t,, instinkt, tedy
dovednost podvédomé analyzovat, hodnotit feSeni, napady, tvorfivost, spojovani myslenek
a jednotlivych kroka do celku, ktery je origindlni. Musi byt komunikativni, sdélovat napady,
myslenky, podnéty v logickych celcich, empaticky, mit schopnost vcitit se do citéni a mysleni
nového pracovnika (Bartak, 2023). Mentor by mél mit vlastnosti otevienosti, m¢l by také byt
trpelivy, starostlivy a nesoudit (Li, et al., 2022). Mentora mizeme chéapat jako radce. Mentor je

osoba, ktera pomaha lidem ve vztahu naucit se maximalné vyuzit svlij potencial. Plati, ze ti,
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ktefi maji vice znalosti a zkuSenosti, mentoruji osoby s mensimi znalostmi a zkuSenostmi.
Idealni mentor by mél jako trpélivy posluchac a pozorovatel pomahat mentee dosdhnout jejich

cili (Leblebici a Iscan, 2022).

Problémy mohou nastat, kdyz se neshoduji cile a ocekévani mentorti a mentee (Li, et al., 2022).
Ptekazkou v komunikaci mohou byt také generacni a osobnostni rozdily, coz vnimaji predev§im
mentee. OvSem jako hlavni pfekazka realizace mentoringového programu je oznacovan
nedostatek ¢asu, coz vnimaji hlavné mentofi. Nedostatek ¢asu na mentee je ovliviiovan hlavné
nedostatkem NLZP a také vysokymi naroky na péci o pacienty (Mlaba a Waheedha, 2019).
Vzhledem k tomu, ze mentoring miize byt ¢asové narocny, mize byt obtizné ziskat dostatecny
pocet mentorti, ktefi by se mu ochotné vénovali, ovSem ne vSichni mentofi mohou mit
osobnostni pfedpoklady, dovednosti nebo ochotu poskytovat efektivni mentoring (Li, et al.,
2022). Mentofti také ¢asto vnimaji jako prekazku mentoringu nedostate¢nou podporu ze strany
vedeni vii¢i mentorim. Mentee mnohdy vnimaji jako pfekazku mentoringu nesoulad mezi tim,
co se vyucovalo ve Skole, tedy mezi teorii, a tim, co se realizuje v klinickém prostiedi,

tedy praxi (Mlaba a Waheedha, 2019).

Mentoring s sebou nese ovSem mnoho vyhod, a to jak pro mentory, tak i mentee. Pro mentory
mentorsky program piedstavuje vyhody ve zvySeni sebediivéry a to, Ze vSeobecné sestry
mentorky maji odpovédnost u¢it mentee. Mentofi si diky mentorskému programu mohou zvysit
osobnostni uspokojeni, a to diky tomu, Ze jsou vzorem a podporou v osobnim i profesnim
rozvoji mentee. Mentofi diky mentorovani mentee mohou mit 1 pocity dilezitosti, ucty
a ocenéni. Pro mentee mentorsky program piedstavuje vyhody hlavné v tom, Ze si diky
programu zvysi sebevédomi, sebelictu a hlavné samostatnost. Diky mentorskym programim,
kdy mentofi poskytuji mentee uziteCnou zpétnou vazbu, je umoZnéna snadnd adaptace
na prostifedi (Mlaba a Waheedha, 2019). Role mentorti se u NLZP piekryvaji s rolemi koucu,

ovSem mentoring a kouc¢ink nejsou totozné zplisoby rozvoje (Zitkova et al., 2012).

Vzdélavani mentort je mozné prostiednictvim certifikovaného kurzu dle ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Po absolvovani tohoto certifikovaného kurzu absolvent ziskava
certifikat v oboru mentor klinické praxe, oSetfovatelstvi a porodni asistence. Diky tomuto kurzu
je absolvent ptipraven po odborné strance pro ptipravu NLZP v adaptacnim procesu v oboru
oSetrovatelstvi. Absolvent kurzu je opravnén vést nejen nového pracovnika v adaptacnim
procesu, ale dale také smi vést studenty na odbornych praxi. Aby se vSeobecna sestra mohla

ptihlasit do pfislusného kurzu, musi spliiovat minimalné dvou letou praxi v oboru a musi mit
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odbornou zptisobilost. Kurz je slozen jak z teoretické, praktické, tak i odborné ¢asti. Délka
tohoto kurzu je v rozsahu 100 hodin. Pokud student splni veskeré studijni povinnosti a obhaji
pied zkuSebni komisi zavérecnou praci, ziska zvlastni odbornou zptisobilost, tedy mentora

klinické praxe, oSetfovatelstvi a porodni asistence (MZ CR, 2024).
Koucovani

Metoda koucovani je velmi ¢asto aplikovana do mentorskych programi. Jedna se o vhodnou
techniku pii praci se zacinajicim profesiondlem. Kouc¢ovani miize byt fazeno také do systému
podpory pro vieobecné sestry (Spirudova, 2015). Koudovéni je dlouhodoby proces, ktery
vyzaduje spolupraci nového pracovnika a kouce. Diky koufovéani je novému pracovnikovi
doptéavana specificka péce, kterd umoznuje uspésny profesni rist. Metoda koucovani se opira
o rovnocenny vztah mezi kou¢em a mentee (Zitkova et al., 2012). Koucovani je proces, béhem
kterého se hledaji a podporuji individualni feSeni a také osobni a profesni rozvoj mentee.
Koucovani lze chépat také jako partnerstvi mezi mentee a sestrou Skolitelkou. Spole¢né
podporuji mysleni, tvofivé procesy a inspiraci mentee v jeho nové profesni roli. Kou¢ tedy
hleda spole¢né s mentee feseni. Koucovani lze chapat také jako trénovani ¢i vedeni mentee
a pomoc mentee dostat se z bodu, kde se nyni nachédzi, na bod, kde v budoucnu chce byt
(Spirudova, 2015). Zitkova et al., (2012) uvadi, Ze béhem adaptaéniho procesu v osetiovatelské

praxi neni koucink standardné vyuZzivan.

Béhem koucovéni by se mél kou¢ zaméfit na silné a slabé stranky mentee, na moZznosti, které
mentee mohou dale a vice motivovat. Kou¢ cili na vlastni povédomi mentee a vede ho
k premysleni. Kou¢ by mél veskeré situace vyuzivat jako piilezitosti, kdy se mentee miize néco
naucit. Koucovani vede k obohaceni obou stran, kdy se obé strany posouvaji
a vzajemné ovliviiuji. Koucové vSak maji tendenci zamétovat se vice na dovednosti nebo obsah
zalozeny na znalostech a jejich vztah mize byt kratSiho trvani a méné hluboky neZ mezi
mentory a mentees (Spirudové, 2015). Od kouée je vyzadovana dovednost vést smysluplné
rozhovory. Vedeni za¢ina v okamziku, kdy za¢ina koucCovaci rozhovor, a nova opatieni a nové
postupy jsou vzdy zavérecnou fazi aspésného koucovaciho rozhovoru. Kou¢ by mél aktivné
naslouchat mentee, mél by mentee respektovat a reagovat na individudlni potieby a hodnoty.
Béhem koucovani muize kou¢ vyuzivat motivacni rozhovory, stanoveni cili a hodnoceni

pokroku (Barr a Tsai, 2021).

Spirudova uvadi &tyii faze koudovani. V prvni fazi se ma identifikovat problém. Kou¢ by mél

prostiednictvim  otazek dovést mentee k identifikaci problému. V druhé fazi
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se u identifikovaného problému snazime, aby si mentee dokazal ujasnit podstatu problému
a ziskal vhled do daného problému. Tteti faze kouCovani vede k uceni ze setkani. Kou¢ hodnoti
poznatky ze setkani a snazi se je aplikovat do kazdodenniho Zivota. Ve ¢tvrté fazi kou¢ mentee
poskytuje a také nabizi podporu. Kou¢ hodnoti jednotlivé aktivity, aby mentee vidé€l, jakého
pokroku dosahl. Na zacatku celého procesu je vhodné urcit Casovy ramec pro jednotlivé faze
koucovani a jednotlivych aktivit. Stanovenim ¢asového ramce se zajisti nejen zodpovédnost

k aktivitam, ale i celkova dynamika procesu (Spirudova, 2015).

3.4 Faktory ovlivitujici adaptacni proces

Pribéh adaptacéniho procesu milze ovliviiovat fada faktord. Faktory plsobici na adaptacni
proces miizeme délit na dvé skupiny, a to vnéjsi a vnitini faktory. Vnitini faktory ovliviiujici
adaptacni proces souvisi s osobnostni charakteristikou jedince. Do osobnostnich charakteristik
lze fadit odbornou pfipravenost (tu novy NLZP ziskavé absolvovanim vysokoskolského studia
a nasledn¢ ziskanim diplomu). Dale lze do vnitinich faktort fadit zvladani stresu, psychickou
odolnost, hodnoty jedince, motivaci jedince pro vykon povolani (Rehdkova, 2014).
Do osobnich charakteristik jedince také spada schopnost tymové spoluprace a moralka jedince.
To, jaké ma jedince hodnoty, motivaci, odbornou pfipravenost, ale i energi¢nost, je velmi
dilezitym zdrojem pro UspeSnost celé organizace, plnéni mise, vize i strategickych cili

organizace (Bartak, 2023).

Vnéjsi faktory souviseji s pracovni situaci. Do vnéjSich faktora lze fadit technické vybaveni,
technologie na vybraném pracovisti, organizaci prace (napf. harmonogramy, dostupnost
standard, dodrzovani standardii) (Rehakova, 2014). Do vnéjsich faktori ovliviujici adapta¢ni
proces dale spada organizacni kultura (materialni i duchovni hodnoty, vzorce chovani, postoje,

normy a sdilena pfesv&€dceni). Organizacni kultura plni nékolik funkci, jako napi:

e upevnovani soudrznosti pracovni skupiny,

e posilovani spokojenosti vSech zaméstnancii na oddéleni,

e realizovani a konkretizovéni jak individudlnich, tak skupinovych cila.
To, jak je organiza¢ni kultura nastavena, velice ovliviiuje proces adaptace. Organiza¢ni kultura
totiz vytvari takzvané socialni psychologické klima. Diky dobfe nastavené organiza¢ni kultufe
se novy NLZP bude 1épe orientovat v tom, co se od n¢j béhem plnéni pracovnich povinnosti
ocekava. Organizacéni kultura by také méla poskytovat vSem zaméstnancim (nejen tém

v adaptaénim procesu) socialni jistoty. Socialni jistoty jsou dulezité pro spokojenost
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zaméstnancl v jejich pracovnim i osobnim zivoté. Do téchto jistot patii predev§im: bezpeci,

osobni jistota, socialni komunikace, materidlni zajisténi, vzdélanost (Zitkova et al., 2012).

Do vnéjsich faktort ovliviiujicich adaptacni proces spada i styl fizeni lidi vedoucimi pracovniky
(aroven kvalifikace, organizatorské schopnosti). Béhem adaptacniho procesu je i dulezité,
zda je vedouci pracovnik ochoten vénovat adaptacnimu procesu dostate¢nou pozornost.
Adaptacni proces ovliviiyji 1 pracovni podminky, pracovni kolektiv, odménovani a hodnoceni
pracovnikii, organizace prace a pracovni rezim, obsah a charakter prace (Rehakova, 2014).
Organizace si jsou védomy dilezitosti vychovat si a udrzet kvalitni zaméstnance. SnaZzi
se o snizovani fluktuace a usiluji o upeviovani stabilizace. K tomuto organizace vyuzivaji napf.
motivaéni programy, systematickou péci o pracovniky, kvalifikaéni rozvoj, bezpecnost
a ochranu zdravi pfi praci, organiza¢ni kulturu, rizné zaméstnanecké vyhody, styl vedeni lidi

a dalsi (Bartak, 2023).

Béhem adaptacniho procesu je velice dulezité, aby mentor mentorovanému dobie porozumél,
spravné si ho zanalyzovat a nésledné¢ i vyhodnotil, a to zejména v oblasti osobnostni
charakteristiky. Osobnostni charakteristiky ovliviuji to, jak mentee za¢ina vnimat svou novou

profesni roli. Dle literatury Ize rozeznéavat dva typy lidského chovéani:

e typ A lze charakterizovat jako osoby v napéti, spéchu, ptili§ vyuZzivaji gestikulace
a silny hlas. Velky diraz davaji na vykon, uspéch. Maji sklony k perfekcionismu.
Casto si udrzuji odstup ve vztazich. Je pro né typické i hostilita. Lidé typu A jsou
hodné¢ soutézivi, nemaji ¢as na odpocinek, dovolenou,

e typ B lze charakterizovat jako osoby, které maji na vSe dostatek ¢asu. Dobie se s nimi
komunikuje. Jejich vykonnost je adekvatni. Stanovuji si realné cile, jejich jednéni je
asertivni. Lidé typu B jsou orientovani na vztahy a podporu druhych.

Pokud mentor spravné odhali, jaky typ osobnosti mentee je, mize to pfispét ke kvalitnéjSimu
nastaveni adaptacniho procesu a také k vetsi spokojenosti jak mentee tak i mentora (Novakova,

2015).
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4 RIZIKA VYSKYTUJICI SE V RAMCI ADAPTACNIHO
PROCESU

V pribéhu adaptaéniho procesu anebo pii jeho ukonceni mize dojit ke tfem situacim, a to,

ze se novy pracovnik bud’:

e zacleni na pracovisti a ovlada pozadované dovednosti,

e adaptace je zatim Castecnd, novy pracovnik ma urcité vyhrady,

e novy pracovnik nepfijima pracovni podminky, odmitd nové socialni podminky

(Bartak, 2023).

To, Ze adaptacni proces ma neptiznivy prubéh, se miize projevovat napf. fluktuaci zaméestnancti
na daném pracovisti, nedostate¢nou pracovni moralkou, pasivitou, lhostejnosti, novy NLZP
se tézko vyrovnava s pracovnimi ukoly, izoluje se od pracovniho tymu, pracovnik mé nechut’
spolupracovat, objevuji se Casté absence, novy zaméstnanec je malo loajalni. Velice Casto
se u pracovnikl, u kterych mél adaptaéni proces nepfiznivy pribéh, a tim padem
na n¢ dlouhodobé plsobily stresujici podméty, postupem casu objevuje vyhoteni. Vyhoteni
muze eskalovat az v profesionalni deformaci (Mellanova, 2017). Za netispésnou adaptaci stoji

rizné pficiny, napf:

e nedostatena profesni pfipravenost absolventa NLZP,
e negativni osobnostni vlastnosti,
e nepiiznivy psychicky nebo fyzicky stav jedince,
e nedostatek pozornosti ze strany zdravotnického zafizeni,
e zkracovani adaptacniho procesu,
e podcenovani dilezitosti adaptacniho procesu (nedostate¢na piiprava mentord,
nevyuziti vSech nastrojii, nedodrzeni procesi),
e nedostatecné propracovany individualni plan (nepfiméfend obtiznost ukolii, absence
zpétné vazby) (Zitkova, et. al., 2012).
Na pracovnika v adaptaci je nutné pohlizet v Sir§Sim kontextu. Vedouci pracovnik by se m¢l
snazit eliminovat pficiny vedouci k nepfiznivému pribéhu adaptacniho procesu, k cemuz miize
vyuzivat konkrétnich postupli a néstroji. Vedouci pracovnik by mél byt na mozna rizika
pfipraven a vhodné nastroje a postupy vyuzivat. K nastrojim, které zmiriiuji tato rizika,
muzeme fadit mentorstvi, kouovani, adaptacni plany, adaptacni kolecko, prakticky zacvik (viz.

kapitola vysSe). K dal§im néstrojiim, které zmiriiuji rizika adaptacniho procesu dale tfadime

29



napt. supervizi, systém psychosocidlni intervencni sluzby a peer podpory, plany rozvoje

a motivace pracovniki (Spirudova, 2015).
Motivace

Motivace je uroven ochoty Clovéka vynalozit a udrzet Gsili na podporu cilii organizace.
Motivace k plnéni ukola je vSak ovlivnéna cili organizace a jednotlivce. Napt. nizka moralka
zaméstnancii muze poskodit kvalitu poskytovani sluzeb (Tegegne et al., 2024). Motivace
pracovnika je vyznamnd vSude tam, kde jde o vysledek pracovni ¢innosti, tedy jde o vykon
pracovnika (Plevova, 2012). Pfi motivaci zaméstnance se vedouci pracovnik snazi pozitivné
ovliviiovat hodnoty zaméstnancii a jejich vySsi potfeby, zejména potiebu osobniho rozvoje
(seberealizace, spokojenost z vykonané prace), potfebu uzndni (prestiz, ucta), potiebu
sounalezitosti (spolecenské uplatnéni). Pii motivaci se vedouci pracovnik snazi sladit osobni
potieby a z4jmy zaméstnance s potiebami a z4jmy organizace. Zdroji pro motivaci jsou navyky,
hodnoty, potieby, z4jmy. Pracovnika tedy mulze motivovat napi: hodnoceni jak prace,
tak 1 zaméstnance, mimofadna odména, porovnavani vysledki s ostatnimi, pracovni zatazeni
pracovnika (Bartak, 2023). Pilatova (2016) uvadi jako dal$i faktory motivace pracovnika napln
prace a cile prace, odpovédnost a pravomoc, styl fizeni, zpétnou vazbu, socialni vyhody, vztahy
na pracovisti, image organizace, osobni rozvoj (Pilafova, 2016). K faktortim, které ovliviiuji
motivaci pracovnikl Ize fadit 1 dostupnost zdravotnického materidlu, vybaveni a dostatecné
zasoby 1éCiv, bezpecnost prace a nabidka Skoleni. Hlavnim motiva¢nim faktorem ovSem
zustava jistota prace (Tegegne et al., 2024). Angazovani vedouci pracovnici podporuji piiznivé
pracovni prostfedi pro oSetfovatelsky persondl, které je pfinosné nejen pro jejich pracovni
motivaci, ale také pro jejich pracovni pohodu. Vedouci pracovnici poskytuji NLZP dostate¢né
pracovni zdroje, jako je autonomie, zpétna vazba a pftilezitosti k rozvoji. Je pravdépodobné,
ze NLZP budou v praci vnitiné¢ motivovani, coz se zda byt prospésné ve dvou smérech: zaprvé
to podpoii jejich pracovni nasazeni a zadruhé to zabrani jejich vyhotfeni. AngaZovani vedouci
pracovnici jsou klicovymi Ciniteli pfi utvafeni pracovniho prostfedi a pii vytvafeni atmosféry,

ktera je potiebna pro zlepSeni motivace a pohody sester (Kohnen et al., 2024).

Je nutné si ov§em uvédomit, ze vykon pracovnika nezavisi pouze na jeho motivaci. Jedince déle
ovliviiyji 1 jeho védomosti, schopnosti a dovednosti (Plevova, 2012). To, jak je pracovnik
motivovan se odrdzi na jeho jednani a chovani a stupeii motivace se odrazi i v celkovém

pristupu zaméstnance k pracovnim ukolim (Bartak, 2023).
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Pokud se objevuji prekazky, kvili kterym nemohou byt uspokojeny potieby zaméstnanci,
dochdzi k frustraci pracovnika. Na frustraci kazdy pracovnik reaguje jinym zplisobem.

Frustrace se muze projevovat jako:

e energetizace, kdy pracovnik zesiluje svou snahu, aby piekazky zpusobujici frustraci

ptekonal,

e unik, kdy se pracovnik svého zdméru vzdava,

e agrese, kdy pracovnik svou potlacovanou energii vybiji nésilim,

¢ sublimace, kdy pracovnik hleda nahradni cile, které ho uspokoji,

e racionalizace, kdy pracovnik sam sebe ptesvédcuje, Ze to, o co usiloval, za to nestoji

a ze je vlastné dobfe, ze tohoto cile nedosahl,

e regrese, kdy se pracovnik vraci k niz§im zplisoblim, jak své potieby uspokojit.
Souvislosti a zavislosti mezi motivaci, spokojenosti v praci a pracovnim vykonem, jsou
provazané a tento vztah je kruhovy (Tegegne et al., 2024). Pfi motivaci pracovniki je dulezité,
aby si vedouci pracovnik rozhovorem s podiizenym pracovnikem zjistil, jaké ma pracovnik
potieby a zajmy. Chybou vedoucich pracovniki je, Ze potieby a zajmy podfizenych ¢asto bud’
odhaduji, nebo se snazi podfizené pracovniky motivovat takovym zplsobem, ktery si pieji oni
sami (Pilatova, 2016). Motivace zdravotnickych pracovniki je velmi dilezity faktor pro

efektivni poskytovani zdravotnickych sluzeb (Tegegne et al., 2024).
Plany rozvoje

Plany osobniho rozvoje jsou jeden z hlavnich kol vedouciho pracovnika. Realita je ovSem
takovd, Ze plany osobniho rozvoje nevedou pracovniky k zddnym posuniim, nebot’ plany jsou
ptili§ abstraktni. Plany rozvoje mohou pracovnikiim (pokud jsou dobie nastaveny) pomoci
se osobnostné 1 profesné posouvat vpied, coz nasledné pomuze i vedoucim pracovnikim a celé
organizaci (Bartdk, 2023). Plan osobniho rozvoje se tyka kariérniho rastu, ziskavani zkuSenosti
(pracovnik neustale zlepSuje své kompetence a ziskava kompetence nové), vzdélavacich aktivit,
pftilezitosti potkavat nové inspirujici a zajimavé lidi. Plany osobniho rozvoje umoziiuji motivaci
pracovnikii, a to vede k vysSi vykonnosti pracovnika. Pfi fizeni rozvoje pracovnika miize
vedouci pracovnik vyuzivat nastroje, které mohou naplnit pottebu byt uspéSny a potiebu

seberealizace (Pilatova, 2016).

Plan rozvoje sestavuje vedouci pracovnik s pomoci pracovnika, pro kterého plan je tvofen.
Spole¢né konzultuji jednotlivé kroky. Vysledny plan rozvoje by tedy mél byt spolecnym

vysledkem. Pti tvorbé planu vedouci pracovnik s doty¢nym pracovnikem provedou situaéni
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analyzu, pii které hledaji odpovéd’ na otazku, kde jsme nyni. Nasledn¢ provedou formulaci cilt,
tedy hledaji odpovéd’ na otazku, kam se chceme dostat. Zhodnoti alokaci zdrojii a definuji
si postupy, tedy si odpovi na otazku, jak se tam dostaneme. A v poslednim kroku si vedouci
pracovnik s doty¢nym pracovnikem odpovi na otazku, sméiujeme skute¢né tam, kam chceme,

tedy definuji si kontrolu postupu (Bartak, 2023).
Pti tvorbé planu rozvoje musi vedouci pracovnik spole¢né s doty¢nym pracovnikem:

e identifikovat silné a slabé stranky doty¢ného zaméstnance,

e detekovat pozadavky na rozvoj pracovnika a na vzdelavani pracovnika v souladu
se strategii organizace,

¢ identifikovat pozadavky nutné pro efektivni vykon pracovnika,

¢ identifikovat kvalitu vzdé€lani pracovnika a dalsi potiebu vzdélavani,

e navrhnout formy, metody, prostiedky a techniky, které¢ budou pfi realizaci planu
vyuzivany,

e definovat odpovédnost za plnéni planu,

e definovat konkrétni a métitelné ukazatele, podle kterych budeme moci hodnotit,
zda bylo vyty¢enych cili dosazeno,

e stanoveni ¢asové osy vSech kroki i s konkrétnimi terminy priibéznych kontrol,

e definovat, jak plan bude monitorovan a vyhodnocen,

e transformovat plan po vyhodnoceni zpétnou vazbou (Plevova, 2012).
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5 SPECIFIKA ADAPTACNIHO PROCESU V INTENZIVNI
PECI
Dle zdkona 372/2011 o zdravotnich sluzbach je intenzivni péfe poskytovana pacientiim,
u kterych hrozi nahlé ohroZeni nebo néhlé selhani zakladnich Zivotnich funkci (Cesko, 2011).
Na odd¢lenich intenzivni péce, tedy JIP a ARO, je poskytovana péce pacientim, u ktery hrozi
selhani jednoho ¢i vice organd, nebo jiz toto selhani probiha (Kapounova, 2020). Atmosféra na
takovémto pracovisti je velmi stresujici. Prace zde je velice specifickd a vyzaduje vysoké
naroky na védomosti a dovednosti NLZP. Na oddéleni poskytujici intenzivni péci sméji
nastoupit 1 absolventi, nejen NLZP s praxi. Pro absolventy ptfechédzejici do praxe toto prostiedi
pfedstavuje mnoho rizik, nestabilitu, nepfedvidatelnost a emoc¢ni vypjatost. Pro absolventy,
ktefi se seznamuji s novou profesni roli, je nezbytny spravn¢ vedeny adaptacni proces
prostfednictvim stalého Skolitele/mentora a podporujici pracovni kolektiv, coz zna¢n¢ usnadni

absolventovi ptfechod do praxe (Duchscher, 2012).

U absolventt, ktefi se seznamuji s novou profesni roli na JIP, jsou vnimany problémy hlavné
v oblasti rozhodovani, zvladani time managementu, socializace, dobrého vykonu prace
a odpovédnosti za vykonanou praci. Nedostatek zkuSenosti na JIP mlZe vést u nového
pracovnika v adaptaénim procesu k neschopnosti stanovit si priority, fidit ¢as, rozhodovat
se a naucit se zadkladni dovednosti. Adaptacni proces na JIP by pro absolventy mé¢l trvat alespon
6 mesicil, aby byla zajiSténa odpovidajici podpora pro zacinajici NLZP, aby méli ptiznivé
a piijemné pracovni prostfedi. NLZP poskytujici oporu novym pracovnikim by méli byt
seznameni s jejich Glohou, méli by byt pfipraveni podporovat nového pracovnika v obdobi
ristu a v seberozvoji. V praxi se ovSem velice Casto setkdvame s tim, ze sestry mentorky na JIP
nemaji na mentee mnoho Casu, nebot’ musi zvladat skolit nového pracovnika, hlidat ho pii
vykonu préace a jesté k tomu zvladat a stihat svou rutinni praci. Zaclenéni nového NLZP na JIP
je tedy pro mentory/Skolitele velice narocné. U mentora tak mize i dojit k vyhoteni (O kane,

2012).

Velkym problémem v adapta¢nim procesu (a to nejen na JIP a ARO) je mnoZzstvi a kvalita
podpory, kterou absolventi potfebuji, a mnozstvi a kvalita podpory, kterou dostavaji.
V adaptacnich procesech se objevuje velika nejednotnost v uplatiiovani podplrnych iniciativ
a jejich zévazkad napfi¢ zafizenimi, dokonce i mezi jednotlivymi oddélenimi v tomtéz

zdravotnickém zatizeni. Systematicky pfistup, ktery umozni vhodné a kontextualné relevantni
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vedeni novych absolventl v profesi by byl jednozna¢né efektivnéjsi, snazsi a i¢innéjsi (Parker,

Giles, Lantry, McMillan, 2014).

Adaptacni proces na JIP a ARO zahrnuje nékolik krokii. Prvnim krokem je pohovor s vedoucim
pracovnikem. Vedouci pracovnik nasledné pifidéli novému pracovnikovi mentora/skolitele
a vedouci pracovnik seznami nového pracovnika s pribéhem adaptacniho procesu, vcetné jeho
délky, zavérecného hodnoceni a ukonceni adaptacniho procesu. VSechny dokumenty, tykajici
se adaptacniho procesu, jsou ulozeny dle internich pfedpisii pfislusného zdravotnického
zafizeni. Mentor s mentee projde plan adaptace a seznami ho s pracovnim prostfedim. Také
mentor mentorovaného seznami s casovym ramcem jednotlivych krokd v adaptaci.
V adaptaénich planech na JIP a ARO jsou zahrnuty oblasti, tykajici se specifikace prace
na piislusném oddéleni. Obecné Ize fici, Ze do takového planu budou zatazeny oblasti tykajici
se kardiopulmondlni resuscitace, monitorace Vv intenzivni péci, vedeni dokumentace
v intenzivni péci, vyziva pacienta (enterdlni i parenteralni vyziva), pée o invazivni vstupy
a planované vymény, sledovani neurologického stavu pacienta, dale specifika neinvazivni
plicni ventilace, specifika umélé plicni ventilace a zédkladni ventila¢ni reZimy, péce o dychaci
cesty pacientli, hrudni drenaz, ECMO, dialyza, intrakranidlni ¢idlo (dale dle specifikace

ptislusnych oddéleni) (Kapounova, 2020).

Dle zakona 96/2004 o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a vyhlasky ¢. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt
a jinych odbornych pracovnikii na oddéleni JIP a ARO po absolvovaném studiu smi pracovat
vSeobecné sestry pro intenzivni péci bez odborného dohledu, zdravotnicky zachranaf,
vieobecné sestry, diplomované sestry (Cesko, 2004) (Cesko, 2011). Diky studiu absolvent
ziskal pottebné vzdélani a kompetence potifebné pro vykon povolani na JIP a ARO (vyplyvajici
z vyhlasky 55/2011 a zédkona 96/2004). Diky adaptacnimu procesu pracovnik ziskava dalsi

védomosti a dovednosti a rozsituje si tim i své kompetence.
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6 SYSTEMATICKY PREHLED NA TEMA ADAPTACNI
PROCES

6.1 Vyzkumna otazka
Vyzkumny cil: Hlavnim cilem prace je zjistit, co se v literatufe piSe o adaptacnim procesu

u nelékarskych zdravotnickych pracovnikli na oddé€leni intenzivni péce.
Vyzkumné otazky:

1. Jak je nastaven adaptacni proces?
2. Jak ho vnimaji zaméstnanci v adaptaci?

3. Kdo fidi adaptacni proces?

7 METODIKA VYZKUMU

Metodika vyzkumu byla zpracovana jako literarni review, tedy ptehled toho, co bylo
publikovano v literatufe, a to do jisté miry systematickym zplsobem. Jedna se o sekundarni
vyzkum za pouziti literarni reSerSe, kdy byly pouzity standardni metody piehledu, jako jsou
strategie vyhledavani, vybér, abstrakce dat a analyza (i kdyz pouze popisnd). Data byla ziskana
na zéklad¢ stanovené reSerSni otazky (O’Brien et al., 2016). ReSer$ni otdzka bude mit strukturu

typu PCC:

e P-problém, populace, skupina, kterou chceme studovat, specifikace jako jsou napf.
délka praxe.
e (C-koncept. Kli¢ovy pojem, ktery byl u konkrétni skupiny lidi sledovan.
e C-kontext. Souvislost s lokalitou, prostfedim, podminkami (Mareckova a Klugarova
2015).
Podle metodiky Peters et al. (2020), byla zpracovavana tato prace. Obrazek (dale jen obr.) ¢islo
(déle jen ¢.) 1 zobrazuje doporuceny ramec ktery je slozen z 6 kroka a podle kterého bylo

postupovano pii tvorbé této prace (Peters, 2020).
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Stanoveni reSersni
otazky

i Stanoveni
Zvazeni dostatku N ,
. ) zafazovacich a
relevantnich studii . , v g ey
vyfazovacich kritérii

|

Diskuze Sber, shrn'utl, . Zmapovani dat
prezentace vysledku

Obrazek 1: Schéma doporuceného ramce dle Peters et al., 2020

Sbér dat probihal po stanoveni klicovych slov a nasledné formulaci reSerSni otdzky v ¢eském
i anglickém jazyce. Kli¢ova slova pro vyhledavani v databazich byla: novy absolvent (new
graduates), intenzivni péCe (intensive care) a adaptacni proces (pro lepsi hledani vysledkt
v databazich pouzit termin pfechod/transition). Kli¢ova slova bylo nutné pielozit do anglického
jazyka pro ziskani relevantnéjSich zdroju. Literarni reSerSe byla zpracovana pomoci schématu
PRISMA (viz. obr. €. 2), zpracovany prostiednictvim kresliciho schématu Drawio za pouZiti

nastroje vyvojovy diagram.

Dale byla nastavena zafazovaci a vyfazovaci kritéria. Studie byly zafazeny do dalsi analyzy,
pokud spliiovaly stanovena kritéria. Vyhledavani bylo uskute¢néno pouze v elektronickych
databazich a vyhledavacich, konkrétné¢ v databazich Proquest Scopus, EBSO, PubMed,
SCOPUS a vyhledavaci PRIMO. Vyzkum byl realizovan v obdobi od ledna 2024 do 10. bfezna
2024.

Po zmapovani dat vyzkumu nasledovalo shrnuti ziskanych informaci a prezentace vysledki.
Vysledkem vyhledani bylo 27 studii (Proquest 5 studii, Scopus 10 studii, EBSO 3 studie,
PubMed 2 studie a vyhledava¢ PRIMO 7 studii). Po odstranéni duplicitnich ¢lankt zbylo
celkem 10 studii. Celkové tedy bylo do analyzy zahrnuto 10 studii, ztoho bylo 8 studii

kvalitativnich a 2 studie kvantitativni.

Ziskané udaje byly zpracovany prostfednictvim tabulkového procesoru Microsoft Excel,
ktery zahrnoval nésledujici informace: rok publikace, autor, cil, misto publikace, terminologie,

obsah, populace, typ studie.
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Kvalita zdrojii byla posuzovéna prostiednictvim tfech otazek, tedy:

e Je studie validni?

e Jakeé jsou jeji vysledky?

e Jsou vysledky uzite¢né?
Validita studie byla posuzovana na zaklad¢ volby metodiky sbéru dat, kvality vyzkumného
vzorku (posouzeni vylucujicich kritérii, pocet respondenttt), validity nastroje sbéru dat, kvality
sebranych dat. Vysledky jsou posuzovany na zaklad¢ validity celé studie. Pokud je vyzkum
validni, tak v piipad¢ opakovani vyzkumu za stejnych podminek bychom dosahli stejnych

vysledkl. To, zda jsou vysledky uzite¢né hodnotime dle toho, zda je zjisténi vyuzitelné pro

praxi.
Vlyhledané publikace Daléi publikace
8 pomoci databazi a identifikované pomoci
g vyhledavace jinych zdroju
£ (n=293) (n=0)
o
[0)
3
Y Y
- Publikace po odstranéni duplikatd
& (n=251)
>
2
QO i
>
9
o
Publikace k posouzeni na zakladé Viyfazené publikace
— abstraktu/nazvu (n=215)
(n=236)
D
2
§ \ . Vyfazené ¢lanky z divodu
2 (n=17)
& PIné &lanky k posouzeni EC3(n=13)
(ﬂ= 27) ECS(n=5)
P—
T A
N
% Zafazené ¢lanky EC = vyrazovaci kritérium
N (n=10) n = pocet publikaci

Obriazek 2: PRISMA flow diagram 2020 (prejato od Page et al., 2021, upraveno autorkou)
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7.1 ReSersni otazka

Dle metodiky Peters et al., (2020) je prvnim krokem stanoveni reSer$ni otazky (viz. obrazek 1).
Resersni otazka je tfadné strukturovana dle typu PCC. ReSerSni otdzka byla sestavena
jak vjazyce Ceském, tak i v jazyce anglickém. V anglickém jazyce z divodu zadavani
do databazi klicovych slov v angli¢tiné pro nasledné lepsi vyhledavani (Mareckova

a Klugarova, 2015).

Tabulka ¢. 1: Kritéria pro vzorec PCC

VZOREC PCC KRITERIA

Problém/Populace/Pacient Novy absolvent (new graduates)

(Problem/Population/Patient)

Koncept (Concept) Adaptacni proces (v anglicky psanych
¢lancich vyuZivany termin pfechod
transition)
Kontext (Context) Intenzivni péce/akutni péce (intensive

care/acute care)

Co se v literatute piSe o adapta¢nim procesu (pfechodu) (C) u novych absolventl nelékaiskych

obortl (P) v prostfedi intenzivni péce (C)?

What does the literature say about the transition (C) of new graduates non-medical (P) into the

environment intensive care (C)?

7.2 ZvazZeni dostatku relevantnich studii

Béhem kroku zvazeni dostatku relevantnich studii byl realizovan pfedvyzkum, ktery probéhl
vobdobi od srpna 2023 do prosince 2023. Dle informaci zjisténych z provedeného
predvyzkumu byla upravena reSer$ni otdzka, ktera pivodné znéla: Jaké jsou dostupné texty
o zacinajicich nelékatskych zdravotnickych pracovnicich? JelikoZ vysledky ziskané na zakladé
této reSerSni otazky neobsahovaly Zadné informace o NLZP pracujicich na oddé€leni intenzivni
péCe, musela byt reSerSni otdzka rozSifena o klicové spojeni intenzivni péfe. Dale byla
z puvodni reSerSni otazky odstranéna informace o zacinajicich NLZP, jelikoz pojem zacinajici
nebyl pfi vyhleddvani vysledkd relevantni. Vynechany musely byt také pojmy jako
zdravotnicky zachranaf, adaptace, vSeobecna sestra, adaptacni proces, nebot’ pii zadani téchto

klicovych slov v databazich nebylo nic dohledano. Naopak do nové reSerSni otdzky bylo
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zatazeno kliCové slovo prechod, jelikoz s timto klicovym slovem je adaptacni proces velice

uzce spojovan a objevuje se v mnoha odbornych ¢lancich.

Zaklad pro vyhledavaci strategii bylo ur€eni kli€¢ovych slov. Kli¢ova slova pro literarni review
byla: ptechod, novy absolvent, intenzivni péce. Pii vyhleddvani bylo vyuzivano
1 Booleovskych operatord. Booleovského operatofi urcuji vztah mezi jednotlivymi klicovymi
slovy. Pfi vyhledavani bylo vyuZito dvou operétort, a to AND a OR. Operator AND propojuje
jednotlivé oblasti a operator OR rozsifuje vyhledavani. U operatoru OR je podminka, aby bylo
zafazeno minimalné jedno z klicovych slov v urcité oblasti (Klugar, 2015). Pfi vyhledavani
v databazich bylo vyuzito pokroc¢ilého vyhledavani (advanced search). Prostiednictvim
pokro€ilého vyhleddvani je mozné dotaz vSelijak modifikovat. V databazich, pokud to
umoziovaly, bylo vyhleddvdno v oblastech Abstract/Title. V pfipadech, kdy toto databaze

neumozinovaly, bylo vyhledavano pouze v oblastech Title.

Tabulka ¢. 2 znazorfiuje klicova slova v oblasti vyhledavani Problém/Populace/Pacient
(Problem/Population/Patient). V oblasti populace bylo definovdno omezeni pouze na nové
absolventy. Do této oblasti mohl spadat tedy jakykoliv NLZP, ktery je absolventem. Adaptacni

proces se totiz tyka vSech NLZP, kteti po studiu nastoupili do zaméstnani.

Tabulka €. 2: Klicova slova v oblasti vyhledavani "Populace"

CISLO KLICOVE SLOVO

Tabulka €. 3 znazoriiuje klicova slova v oblasti vyhledavani konceptu (concept). V oblasti

konceptu byl zafazen pojem piechod. Toto klicové slovo je velice ¢asto spojovano s adaptacnim
procesem, ¢ehoz jsem si vS§imla béhem psani teoretické ¢asti. Pojem piechod (tedy transition)
se objevuje v mnoha odbornych c¢lancich. K pfechodu byla jako synonyma pfifazena Sok

z ptechodu, Sok z reality.

Tabulka €. 3: Kli¢ova slova v oblasti vyhledavani "Koncept"

CISLO KLICOVE SLOVO

Reality shock
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KLICOVE SLOVO

Transition shock

20R30R4

Tabulka €. 4 znazoriiuje klicova slova v oblasti kontextu (context). Tato tabulka byla stanovena
1 na podkladé predchézejiciho ptfedvyzkumu. V oblasti kontextu byla urcena intenzivni péce.

K ni byla, jako synonymum, pfifazena akutni péce.

Tabulka 4: Kli¢ova slova ve vyhledavaci kategorii '"Kontext"

CISLO KLICOVE SLOVO

Intensive care
Acute care

6 OR 7

7.3 Stanoveni zarazovacich a vyrazovacich kritérii
Stanovenim zatfazovacich a vytazovacich kritérii je ovlivnéno, které zdroje budou zatazeny
a nasledné zpracovany a které naopak vyfazeny. Bylo stanoveno celkem pét zafazovacich

kritérii a pét vyfazovacich kritérii.

Tabulka &. 5: Zarazovaci Kkritéria

OZNACENI OBLAST ZARAZOVACI KRITERIUM

IC1 Obdobi Od roku 2019 do 10.03. 2024.

I1C2 Jazyk publikace Publikace zvefejnéné v Ceském, slovenském

anglickém 1 némeckém jazyce.

Typ studie Publikace plnotextové.
Typ studie Jakykoliv typ publikovaného, recenzovaného
¢lanku
Téma Odpovida resersni otazce.
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IC=zafazovaci kritérium

Tabulka €. 6: Vyiazovaci kritéria

OZNACENI  OBLAST ZARAZOVACI KRITERIUM
EC1 Obdobi Publikace zvetfejnéné pied rokem 2018 a po
10.03. 2024.
Jazyk publikace Publikace zvefejnéné v jiném neZ Ceském,

anglickém, némeckém a slovenském jazyce.

Typ studie Neodpovida reSerSni otazce.
Typ studie Publikace  zvefejnéné v nerecenzovanych
periodicich.
ECS Téma Publikace bez plného textu.

EC=vytazovaci kritérium

Tato kritéria byla pouZzita k tomu, jaky druh literatury bude do systematického piehledu
zatazen. Snahou bylo zafadit primarni zdroje do vyzkumu. Bylo ov§em nutné opfit se i o ¢lanky,
které jsou ve védecké hierarchii diikazi nize nez primarni zdroje. Déle bylo vyuzivano i ¢lankd,

které predstavuji nazor odbornika.

7.4 Zmapovani dat

Vyhledéavani bylo realizovano pouze v elektronickych databézich, a to konkrétné v databazich
Proquest Scopus, EBSO, PubMed, SCOPUS a vyhledava¢e PRIMO. Vyhledavani probihalo od
ledna 2024 do 10. bfezna 2024. Podrobné vysledky z jednotlivych databazi jsou zobrazeny
v tabulce ¢. 7. Z tabulky tedy vyplyva, Ze databazi Proquest Scopus bylo nalezeno celkem
5 c¢lanktl, v databdzi EBSCO byly vyhledany celkem 3 ¢lanky, v databazi PubMed byly
nalezeny celkem 2 ¢lanky, databaze SCOPUS vyhledala celkem 10 ¢lankd a vyhledéavac
PRIMO vyhledal celkem 7 ¢lankd.

Tabulka €. 7: Seznam prohledanych databazi s poctem nalezenych studii

DATABAZE POCET NALEZENYCH STUDII

Proquest Scopus 5

EBSCO 3
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DATABAZE POCET NALEZENYCH STUDII

PubMed
SCOPUS
Vyhledivaé PRIMO

Po odstranéni duplicitnich studii

ProQuest
Ukazka vysledkil hledani v databazi ProQuest Scopus, dle vyse urcenych klicovych slov.

Po zadani klicovych slov a stanoveni Booleovskych operatorii databdze Proquest nasla

59 vysledki (viz. obr. €. 3).

TISTUP Zajistuje.

ProQuest Univerzita Pardubice

abstract(new graduates) AND abstract(practice) AND abstract(acute care) AND abstract(transition)

59 V?Sledkﬁ Upravit hledani  Posledni hledani  Ulozi

O Zobrazit vysledky mimo O vybrat 1-20 Q e 6 °

predplatné moji knihovny.

Tridéno podle O Early career nurses and moral distress: An integrative review (
1 Loyd, Lauren A; Stamler, Lynnette Leeseberg; Culross, Beth. Nurse Education in Practice; Kidlington Sv. 73, (Nov 2023): 103844.
Relevance v
Abstrakt/detaily Plny text PlIny text - PDF (769 KB) 36 Reference
Omezit na Vadecky
Zasopis
O Piny text
O Recenzované
(=] BUILDING BLOCKS OF A SUCCESSFUL ONCOLOGY NURSE ORIENTATION PROGRAM (
[ l’ Mitts, Jocelyn, MSN, RN, OCN®; Caravia, Annette, MSN, APRN, BMTCN®; Bent, Marcia, BSN, RN, OCN®; Ramirez-Aquilar, Daymi, BSN, RN, OCN®.
Typ zdroje ~ Oncology Nursing Forum; Pittsburgh Sv. 50, Cis. 2, (Mar 2023): C99-C100
& Scholarly Journals Védecky Abstrakt/detaily Plny text Plny text - PDF (1 MB)
casopis
a Dissertations & Theses
E Trade Joumals w} Ability to Care in Acute Situations—The Influence of Simulation-Based Education on New Graduate Nurses (

w

Dalsi » Journal of Emergency Nursing: JEN; Philadelphia Sv. 48, Cis. 5, (Sep 2022): 515-524.

. Abstrakt/detaily Piny text Piny text - PDF (299 kB) Timescited 1 0n Web of Science 2 33 Reference
Datum publikace ~

Obrazek ¢. 3: Vysledky hledani v ProQuest databazi pied zadanim zafrazovacich Kkritérii
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Po zadani zatazovacich a vytazovacich kritérii (uvedenych vyse) databaze Proquest zuzila

pocet vysledkti na 11 (viz. obr. €. 4).

11 vysledk

PouZité filtry

Zrusit vybeér vsech filtrd
Scholarly Jounals B
Poslednich 5 let B3
Anglictina B3

O Zobrazit vysledky mimo
predplatné moji knihovny.

Tfidéno podle

Relevance v

Omezit na

O Plny text

J Recenzoval

e

Typ zdroje -~

& Scholarly Jounals B

Upravit hledani  Posledni hledani  UloZit hledani/v

O Vybrat 1-11 Q 9 o ° Vybrané polozky 5 Reset

Védecky
Easopis

Early career nurses and moral distress: An integrative review
Loyd, Lauren A, Stamler, Lynnette Leeseberg, Culross, Beth. Nurse Education in Practice; Kidlington Sv. 73, (Nov 2023). 103844

Abstrakt/detaily Plny text B Piny text - PDF (769 K8) 36 Reference

BUILDING BLOCKS OF A SUCCESSFUL ONCOLOGY NURSE ORIENTATION PROGRAM
Mitts, Jocelyn, MSN, RN, OCN®; Caravia, Annette, MSN, APRN, BN
Oncology Mursing Forum; Pittsburgh Sv. 50, Cis. 2, (Mar 2023): C99-C100.

Abstrakt/detaily Plny text B Piny text - PDF (1 MB)

Ability to Care in Acute Situations—The Influence of Simulation-Based Education on New Graduate Nurses
Journal of Emergency Nursing: JEN; Philadelphia Sv. 48, Cis. 5, (Sep 2022). 515-524

Abstrakt/detaily Piny text h Piny text - PDF (299 KB) Times cited 1 on Web of Science 2 33 Reference

Obrazek ¢. 4: Vysledky hledani v ProQuest databazi po zadani zafazovacich kritérii

CN®; Bent, Marcia, BSN, RN, OCN®; Ramirez-Aquilar, Daymi, BSN, RN, OCN®

o0

Q0

Q0

Nésledné bylo zafazovani a tfidéni relevantnich studii realizovdno pomoci tzv. tiistupiiového

postupu dle Peters et al., (2020). V prvnim kroku probéhlo vytazeni publikace na zaklad¢ jejiho

nazvu (z 11 studii zbyva 7). V druhém kroku probihalo vyfazovéani publikaci na zdkladé

prostudovani klicovych slov a abstraktu (ze 7 studii zbyva 5). V tretim kroku se publikace

vyhodnocovaly podle piecteni plného textu a na zdkladé piecteni doslo k vyhodnoceni,

zda se jedna o relevantni studii ¢i nikoliv. Po prostudovani 5 studii bylo vyhodnoceno,

ze se jedna o relevantni studie, a proto mohly byt dale zatfazeny do analyzy.
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EBSCO
Ukéazka vysledkt hledani v databazi EBSCO dle vyse ur¢enych klicovych slov.

Po zadani klicovych slov a stanoveni Booleovskych operatori databaze EBSCO nasla

13 vysledki (viz. obrazek ¢. 5).

Upfesnit vysledky Vysledky hledani: 1-13 ze 13 Relevance~  MozZnosti stranky~  Sdiletv

Aktualni vyhledavani

1. Experiences of registered nurses in a general practice-based new graduate program: a e
Loglcky vyrazfréze: qualitative study.
AB new graduate AND AB By: Mclnnes, Susan; Halcomb, Elizabeth; Huckel, Karen; Ashley, Christine. Australian Journal of Primary Health. 2019, Vol. 25 Issue 4, p366-373. 8p.
practice AND AB acute car - DOI: 10.1071/PY19089. , Databaze: Academic Search Complete

& AND AB transiti
Nurses are increasingly needed in primary healthcare settings to support community-based healthcare delivery. Programs to facilitate transition of new

Rozsifujici podminky AK;:S?;:SKY graduate nurses are well established in acute
Pouzfvant a
ekvivalentnich Témata: FAMILY medicine; INTERVIEWING; LABOR supply; RESEARCH methodology; MEDICAL care; MENTORING; NURSES; NURSE supply &
predméta demand; NURSING education: RESEARCH funding; EMPLOYEE retention: QUALITATIVE research; GRADUATES; THEMATIC analysis;
TRANSITIONAL programs (Education); AUSTRALIA; Temporary Help Services
. - . Ly o .
Omezit na N Piny text HTML Piny text PDF (180kB) B Find author's articles in Web of Science
O Piny text citace.com ulozit do Citace.com — Elanky

[ Dostupné reference

() Recenzovana periodika

ou o 2. Effectiveness and Best Practice Of Nurse Residency Programs: A Literature Review. e
0

Datum
publikovan{

By: Cochran, Cindra. MEDSURG Nursing. Jan/Feb2017, Vol. 26 Issue 1, p53-63. 6p. 1 Chart. , Databaze: Academic Search Complete

Objective The focus of this literature review was to determine if nurse residency programs (NRPs) are effective in reducing the attrition rate of new

| EE—— | Akademicky nurses, and if so, to identify best practice ..

Zobrazit dalsi CaS0DIS emata: CINAHL database; COST effectiveness: CRITICAL care medicine; HEALTH; INFORMATION storage & retrieval systems, MEDICAL
databases; INTERNSHIP programs; LABOR turnover; MEDLINE; NURSING education; SYSTEMATIC reviews; BIBLIOGRAPHIC databases

Typy zdroju

Obrizek ¢. 5: Vysledky hledani v EBSCO databazi pied zadanim zafazovacich kritérii

Po zadéni zatazovacich a vytazovacich kritérii (uvedenych vyse) databaze EBSCO zuzila pocet

vysledki na 6 (viz. obr. €. 6).

Upresnit vysledky Vysledky hledani: 1-6 ze 6 Relevance  Moznosti stranky~  Sdilet~

Aktualni vyhledavani X . . .
1. Experiences of registered nurses in a general practice-based new graduate program: a o)

Logicky vyrazifraze: qualitative study.
AB new graduate AND AB By: Mclnnes, Susan; Halcomb, Elizabeth; Huckel, Karen; Ashley, Christine. Australian Journal of Primary Health. 2019, Vol. 25 Issue 4, p366-373. 8p.

practice AND AB acute car DOI: 10.1071/PY19089. , Databaze: Academic Search Complete
e AND AB transiti

I B Akad k/ Nurses are increasingly needed in primary healthcare settings to support community-based healthcare delivery. Programs to facilitate transition of new
Rozsifujici podminky gase(?pjlg v graduate nurses are well established in acute

Pouzivani a

ekvivalentnich Témata: FAMILY medicine; INTERVIEWING; LABOR supply; RESEARCH methodology; MEDICAL care; MENTORING; NURSES; NURSE supply &
predmétd demand; NURSING education; RESEARCH funding; EMPLOYEE retention; QUALITATIVE research; GRADUATES; THEMATIC analysis;
Omezujicl‘ podml’nky TRANSITIONAL programs (Education); AUSTRALIA; Temporary Help Services

R 4 a = . .

peer(‘:sg‘ic;vana Plny text HTML % Plny text PDF (180KB) “ Find author’s articles in Web of Science

Datum publikovani: a citace.com ulozit do Citace.com — Elanky

20190101-20241231

Omezit na v 2. Factors influencing the practice of new graduate nurses: A focused ethnography of acute care ol
settings.

O Plny text

[ Dostupné reference By: Charette, Martin; Goudreau, Johanne; Bourbonnais, Anne. Journal of Clinical Nursing (John Wiley & Sons, Inc.). Oct2019, Vol. 28 Issue 19/20,

p3618-3631. 14p. 1 Diagram, 2 Charts. DOI: 10.1111/jocn.14959. | Databaze: Academic Search Complete
Recenzovana periodika

Aim: To explore the influence of an acute care setting on competency deployment of new graduate nurses (NGNs) from a competency-based
Obrazek ¢. 6: Vysledky hledani v EBSCO databazi po zadanim zarazovacich kritérii

Nasledné bylo zatazovani a tfidéni relevantnich studii realizovano pomoci tzv. tfistupiiového

postupu dle Peters et al., (2020). V prvnim kroku probéhlo vytazeni publikace na zaklad¢ jejiho
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nazvu (z 6 studii zbyvaji 4). V druhém kroku probihalo vytazovani publikaci na zaklad¢
prostudovani klicovych slov a abstraktu (ze 4 studii zbyvaji 3). V tietim kroku se publikace
vyhodnocovala podle pfecteni plného textu a na zaklad¢ precteni doSlo k vyhodnoceni,
zda se jedna o relevantni studii ¢i nikoliv. Po prostudovani 3 studii bylo vyhodnoceno,

ze se jedna o relevantni studie, a proto mohly byt dale zatazeny do analyzy.
PubMed
Ukazka vysledkii hledani v databazi PubMed dle vyse uréenych kli¢ovych slov.

Po zadani kliCovych slov a stanoveni Booleovskych operatorti databdze PubMed naSla

10 vysledki (viz. obrazek €. 7).

Pu bmed ® (((new graduates(Title/Abstract]) AND (practice[Title/Abstract])) AND (acute ¢ X m

Advanced Create alert Create RSS User Guide
Save Email Send to Sort by: | Best match s Display options %
/ NCBI FILTERS [4 10 results Page 1 of 1
RESLLTS BY VEAR [ ] The prevailing winds of oppression: understanding the new graduate experience
i, 1 in acute care.
- Cite  Duchscher JB, Myrick F.
Nurs Forum. 2008 Oct-Dec;43(4):191-206. doi: 10.1111/).1744-6198.2008.00113.x.
i || Share  oMiD: 19076463 Review.
________ I____ II__ __I TOPIC: The experience of new graduates in acute care. PURPOSE: The majority of newly graduated
188 284 nurses make their initial professional role transition in acute care. ..Demanding workloads for hospital
nurses, an aging nursing workf ...
TEXT AVAILABILITY
[ Abstract [ ] Residency for Transition Into Practice: An Essential Requirement for New
2 Graduates From Basic RN Programs.
[] Free full text Cite  Goode CJ, Reid Ponte P, Sullivan Havens D.
[ Full text e Nurs Adm. 2016 Febi46(2):82-6. do: 10.1097/NNA.0000000000000300.
PMID: 26771476
ARTICLE ATTRIBUTE Nurse residency programs have been developed with the goal of helping newly licensed nurses

. successfully transition to independent practice. The authors propose that all newly licensed nurses
[] Associated data N )
hired in acute care hospitals be required to complete an acc ...

Obrazek ¢. 7: Vysledky hledani v PubMed databazi pired zadanim zaiazovacich kritérii
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Po zadani zarazovacich a vytazovacich kritérii (uvedenych vyse) databaze PubMed zuzila pocet

vysledki na 4 (viz. obr. €. 8).

m National Library of Medicine $ lucie.odvarkova@stu...
National Center for Biotechnology Information

Pu bmed ® (((new graduates(Title/Abstract]) AND (practice[Title/Abstract])) AND (acute ¢ X m

Advanced Create alert Create RSS User Guide
Save Email Send to Sortby: | Best match ] Display options ¥
¥ NCBI E . [A
MY NCBI FILTERS [3 4 results Page 1 of 1

RESULTS BY YEAR
I Q Filters applied: in the last 5 years, Czech, English, German, Slovak. Clear all

Ok Reset
[ | Perceptions of acute care nurse residencies: Perspectives from one state.
1 Cadmus E, Wurmser T.
I Cite J Nurs Manag. 2019 Sep;27(6):1251-1260. doi: 10.1111/jonm.12807. Epub 2019 Jun 14.

O=0 PMID: 31136025
2019 2024 Share AIM: To describe how new nurses transition into practice in acute care settings. BACKGROUND: The

T AVAILABILIT Institute of Medicine (2010) landmark report, Future of Nursing: Leading Change, Advancing Health

recommends implementing nurse residency programs. ..CONC ...
[ ] Abstract
[] Free full text [ ] International nursing students' perceptions and experiences of transition to the

2 nursina workforce - A cross-sectional survev
Obrazek ¢. 8: Vysledky hledani v PubMed databazi po zadani zaFazovacich kritérii

Nésledné bylo zatfazovani a tfidéni relevantnich studii realizovdno pomoci tzv. tfistupnového
postupu dle Peters et al., (2020). V prvnim kroku probéhlo vytazeni publikace na zaklad¢ jejiho
nazvu (ze 4 studii zbyvaji 3). V druhém kroku probihalo vyfazovani publikaci na zakladé
prostudovani kliCovych slov a abstraktu (ze 3 studii zbyvaji 2). V tietim kroku se publikace
vyhodnocovala podle pfecteni plného textu a na zakladé preCteni doSlo k vyhodnoceni,
zda se jedna o relevantni studii ¢i nikoliv. Po prostudovani 2 studii bylo vyhodnoceno,

ze se jedna o relevantni studie, a proto mohly byt dale zatazeny do analyzy.
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SCOPUS

Ukéazka vysledkt hledani v databazi SCOPUS dle vyse urcenych klicovych slov.

Po zadéani klicovych slov a stanoveni Booleovskych operatori databaze SCOPUS nasla

55 vysledk (viz. obrazek €. 9).

55 documents found

Refine search Download  Citation overview ==« More

O anv

Document title

Export ~

Authors

Show all abstracts

A Analyze results

Sort by Date (newest) v

Source Year

H =

Citations

Search within results

Review
D 1 Graduate enrolled nurse readiness to practice: A scoping review Akhter, Z., Malik, G.,
Filters Jacob, E., McDonald, E.
Year A Show abstract v @uewerarws 7 View at Publisher1  Related documents
@ Range () Individual Review
D 2 Early career nurses and moral distress: An integrative review Loyd, LA, Stamler, L.L.,

|I I Culross, B.
® ° Show abstract v @uewraws 71 View at Publisherz1  Related documents
-

Review « Open access

D 3 Nurse manager support of graduate nurse development of work Jeffery, )., Rogers, S.,
readiness: An integrative review Redley, B., Searby, A.
Author name v
Show abstract v Qumwraten 7 View at Publisher 7 Related documents
Subiect area ~

Nurse Education Today, 2023
131,105973

Nurse Education in 2023
Practice, 73, 103844

Journal of Clinical 2023

Nursing, 32(17-18), pp.
5712-5736

Obrazek ¢. 9: Vysledky hledani v SCOPUS databazi pied zadanim zaiazovacich kritérii

Po zadani zatazovacich a vytazovacich kritérii (uvedenych vyse) databdze SCOPUS zuzila

pocet vysledki na 19 (viz. obr. €. 10).

19 documents found

Refine search Download  Citation overview s+« More

0 A~

Document title

Export v

Authors

Show all abstracts

N Analyze re

Source Year

Sort by Date (newest) v H

Cit

Search within results

Review

D 1 Graduate enrolled nurse readiness to practice: A scoping review Akhter, Z., Malik, G.,

Filters Clearall

Year Clear ~ Show abstract v @uewrart A View at Publisher 2 Related documents

@ Range (O Individual Review
Early career nurses and moral distress: An integrative review
Culross, B.

2019 | - | 2023

Show abstract v View at Publisher 7 Related documents

D sk toru Tt 7

Review + Open access

D 3 Nurse manager support of graduate nurse development of work

Jeffery, )., Rogers, S.,

readiness: An integrative review Redley, B., Searby, A.

Show abstract v Qumirares 7 View at Publisher ;7 Related documents

Discover early research ideas

View nrenrinte nithlished hv authare ta have an earlv idea of incomine recearch doaciiments

Jacob, E., McDonald, E.

Loyd, L.A., Stamler, L.L.,

Nurse Education Today, 2023
131, 105973

Nurse Education in 2023
Practice, 73, 103844

Journal of Clinical 2023

Nursing, 32(17-18), pp.
5712-5736

Obrazek ¢. 10: Vysledky hledani v SCOPUS databazi po zadani zatazovacich kritérii

Nasledné zatazovani a tfidéni relevantnich studii bylo realizovano pomoci tzv. tiistupiiového

postupu dle Peters et al., (2020). V prvnim kroku probehlo vyfazeni publikace na zakladé jejiho

nazvu (z 19 studii zbyva 11 studii). V druhém kroku probihalo vyfazovani publikaci na zakladé
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prostudovani klicovych slov a abstraktu (z 11 studii zbyva 10 studii). V tfetim kroku se
publikace vyhodnocovala podle ptecteni plného textu a na zdkladé precteni doslo
k vyhodnoceni, zda se jedna o relevantni studii ¢i nikoliv. Po prostudovéani 10 studii bylo

vyhodnoceno, ze se jedna o relevantni studie, a proto mohly byt dale zafazeny do analyzy.

VYHLEDAVAC PRIMO
Ukazka vysledkii hledani ve vyhledavaci PRIMO dle vyse urcenych klicovych slov.

Po zadani kli¢ovych slov a stanoveni Booleovskych operatorii vyhledava¢ PRIMO naSel

156 vysledkt (viz. obrazek ¢. 11).

I:‘ Ovybrdno STRANA1 1-107156 Visiedky ~ , UloZit dotaz Radit podle Vasich preferenci

\:‘ CLANEK 5 Y ” B £
Ability to Care in Acute Situations—The Influence of Simulation-Based Education on
New Graduate Nurses

Sterner, Anders ; Skyvell Nilsson, Maria ; Jacobsson, Madelene ; Eklund, Annika ; Philadelphia: Elsevier Inc
Simulation-based education is frequently used in transition programs for new graduate nurses. Simulation-based
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Obrizek ¢. 11: Vysledky hledani ve vyhledava¢i PRIMO pied zadanim zafazovacich kritérii
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Po zadani zarazovacich a vyfazovacich kritérii (uvedenych vyse) vyhledava¢ PRIMO zuzil

pocet vysledkl na 35 (viz. obr. €. 12).
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Obrazek ¢. 12: Vysledky hledani ve vyhledavaci PRIMO po zadani zaiazovacich kritérii

Nasledné bylo zatazovani a tfidéni relevantnich studii realizovano pomoci tzv. tfistupiiového
postupu dle Peters et al., (2020). V prvnim kroku probé&hlo vytazeni publikace na zéklad¢ jejiho
nazvu (z 35 studii zbyva 11 studii). V druhém kroku probihalo vytazovani publikaci na zakladé
prostudovani klicovych slov a abstraktu (z 11 studii zbyva 7). V tfetim kroku se publikace
vyhodnocovala podle pfecteni plného textu a na zakladé preCteni doSlo k vyhodnoceni,
zda se jedna o relevantni studii ¢i nikoliv. Po prostudovani 7 studii bylo vyhodnoceno,

Ze se jedna o relevantni studie, a proto mohly byt dale zatfazeny do analyzy.

Vysledkem vyhledani ve vyhledavaci bylo 27 studii (viz. tabulka €. 8). Po odstranéni

duplicitnich ¢lanki zbylo celkem 10 studii pro naslednou analyzu.
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU

Ze zatazenych studii, kterych pro naslednou analyzu bylo celkem deset, byla data zpracovana
do tabulky. V tabulce (¢. 8) je kazda studie identifikovana prostfednictvim roku publikace,
autora, mista publikace, terminologie (pojem obsahuje nova slovni spojeni ¢i nova slova,

ktera maji souvislost s adaptacnim procesem), populace, typu studie a obsahu.
V podkapitole 7.5.1. je tabulka ¢. 8 zahrnuta.

V podkapitole 7.5.2. je kazdéd studie rozebrana s ohledem na obsah, metodiku, cile a nové

terminy souvisejici s adaptaénim procesem.

V podkapitole 7.5.3. jsou ziskana data ze zahrnutych studii shrnuty.
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8.1.1 Tabulka zahrnutych publikaci

Tabulka €. 8: Pfehled zahrnutych publikaci a jejich identifikace

AUTORI ROK PUBLIKACE MiSTO PUBLIKACE TERMINOLOGIE OBSAH POPULACE TYP STUDIE
Prechod nowych
Hawkins, Jeong, OZetfovatelsky Zivot-| absolvent do praxe | Nové diplomované
Smith 2019 Australie prizpasobeni akutni péce sestry Kvalitativni
| Vliv prostredi akutni NLZP bakalaFskych
Charette, Goudreau, < péce na nasazeni | proprami zalozenych na
Bourbonnais 2019 Kanada novych NLZP kompetencich Kvalitativni
Rezidencni Jak nové sestry
misto/rezidenéni | pfechdzeji do praxe
Cadmus, Wurmser 2019 Spojene staty program akutni péce. Nové sestry Kvalitativni
Priprava novych Novi absolventi
Charette, Goudreau, absolvent( na zdravotnickych
Bourbonnais 2019 Kanada realitu. obort Kvalitativni
Wliv simulaci na
schopnosti NLZP
Sterner, Nilsson, poskytovat akutni
Jacobsson, Eklund 2022 Svédsko Simulace pédi pacientiim. NLZP Kvantitativni
Zlepsit porozumeéni
strategiim, ktere
Feltrin, Zatleneni, diplomované sestry | Nové diplomované
Newton,Willetts 2019 Kanada socializace pouiivaji k zaclenéni. sestry Kvalitativni
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AUTORI ROK PUBLIKACE MiSTO PUBLIKACE TERMINOLOGIE OBSAH POPULACE TYP STUDIE
| Ppiipravenost nové
" ’ vystudovanych NLZP
,,,/"A"' na poskytovani
Hatzenbuhler Klein 2019 Spojene staty ,f"’ff bezpecné pece. NLZP Kvalitativni
/,;"' Poskytovani
Scully, Swamidoss- _\y/,—" programu staZi pro | Nové vystudovane
Douglas, Graling, (,.,«"' o ‘ nové vystudované | sestry s praxi méné
Makar 2023 Spojené staty - | sestry v perianeterii. nez 2 roky. Kvantitativni
Pro nové
vystudované sestry
Trepanier, Yoder- nabidka rezidenéni | Nové vystudované
Wise,Finis 2019 Spojeneé staty Rediden&ni program staze. diplomované sestry Kvalitativni
Jak absolventi vnimaji
vyuku zaloZenou na
simulaci, a jak se
Sterner, Nilsson, podili v poskytovani | Nové vystudované
Eklund, 2023 Svédsko Simulace akutni péce. sestry Kvalitativni

52




Obsahy zahrnutych publikaci

1. Natasha Hawkins RN, PhD Candidate, Sarah Jeong PhD, RN, Associate Professor,
Tony Smith PhD, MSc, Associate Professor. Coming ready or not! An integrative review
examining new graduate nurses' transition in acute care.

Metodika: V obdobi 2006-2016 byla provedena reserSe vyzkumu zalozeného na dikazech ze
sedmi elektronickych databazi (CINAHL, MEDLINE, ProQuest, Cochrane, JBI, Wiley
a Scopus). Zpiusobilé ¢lanky byly kriticky pfezkoumany a hodnoceny pomoci néstroje pro

hodnoceni smiSenych metod.

Obsah: Cilem studie bylo shrnout védecké poznatky o zkuSenostech s prechodem novych
diplomovanych sester na pracovisté akutni péce a zvazit dasledky pro sestry a jejich praxi.
Pro ucely tohoto ptehledu jsou nové sestry absolventky definovany jako sestry s praxi kratsi nez
12 mésict (Berkow et al., 2008). Navzdory velkému mnozstvi literatury o ptfechodu novych
absolventek do praxe je ptrechod novych absolventek do praxe celosvétovym problémem

a zustava v popiedi diskusi v osetiovatelské komunité.

Terminy: Pfizptisobeni se oSetfovatelskému zivotu-Nove vystudované sestry se béhem prvniho
roku Zivota potykaji s problémy, jak se ptizplisobit zménam v zivoté (Ashton, 2015; Brewington,
2013; Feng & Tsai, 2012). Sest icastniktl kvalitativni studie (Ashton, 2015) uvedlo, Ze maji
problémy s tim, jak a kdy se naucit spat pred no¢nimi sluzbami a po nich, kdy jist a najit si ¢as
na cviceni. Jini vyjadiovali pocity izolace, protoZe jejich osobni zivot a rutina byly naruSeny
praci o vikendech a na smény (Ashton, 2015). Brewington (2013) podobné¢ identifikoval potize,
s nimiZ se potykaji nové vystudované zdravotni sestry v USA, jako je pfizplisobeni se praci na
smény, prace v noci a spanek. Nespokojenost s naruSenim rodinného zZivota a volného casu
vyjadfili také icastnici studie Pellica, Brewera a Kovnera (2009). Ugastnici také uvadéli, Ze je
"nebezpecné a obtizné" pracovat ve 12hodinovych sménéch (napt. od 7:00 do 19:00), a volali po

navratu 8hodinovych smén kviili bezpecnosti pacientt.

Vysledky: Bylo ptfezkoumano 26 ¢lanki, z toho 19 kvalitativnich, 5 kvantitativnich a 2 studie
se smiSenymi metodami. Pfi popisu zkuSenosti s pifechodem dominuje pocit strachu, ale také
pocity naplnéni a uspokojeni. Absolventy byl déale popisovan rozdil mezi jejich predstavami
(idealismus profese) a skuteCnou realitou. Narocné pro absolventy bylo také ptizpiisobeni
se oSetfovatelskému Zivotu. Faktory, které ovliviiuji nového absolventa v obdobi adaptacniho

procesu, byly popsany ve tfech oblastech: osobni, profesni a organizac¢ni.
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2.  Martin Charette RN, PhD, Postdoctoral Fellow, Johanne Goudreau RN, PhD,
Professor, Anne Bourbonnais RN, PhD, Associate Professor. Factors influencing the
practice of new graduate nurses: A focused ethnography of acute care settings.

Metodika: Data byla shromazd’ovéna prostiednictvim individualnich rozhovort, fokusnich
skupin, pozorovani a dokumentace. Data byla analyzovana podle ramce etnografické

oSetfovatelské analyzy.

Obsah: Cilem studie bylo prozkoumat vliv prostiedi akutni péfe na uplatnéni kompetenci
novych diplomovanych sester (NGN) z bakalafského programu zaloZzeného na kompetencich.
Jednim ze zpiisobi, jak usnadnit prechod z akademického prostiedi do klinického, je nabidnout
ptfechodné nebo orientacni programy, které poskytnou diplomovanym sestrdm absolventkdm
stabilitu a sniZzenou pracovni zdtéz a umozni jim postupné rozvinout jejich kompetence.
Organizaéni a individualni faktory ovliviiuji zpasob, jakym nové vystudované sestry vyuzivaji

své kompetence. Vedouci sester mohou pisobenim na tyto faktory novym sestrdm pomoci.

Vysledky: Byly zjistény organiza¢ni a individudlni faktory, které ovliviiuji NLZP b&hem
adaptacniho procesu na JIP. Organizacnimi faktory jsou orientace, stabilita, pracovni zatéz
a védecka kultura oddéleni. Osobni faktory lze dle zjiSténi formovat u absolventd NLZP
prostiednictvim staZe, a to jiz béhem pocate¢niho vzdélavani. U jiZ pracujicich absolventi NLZP
mohou byt kolegové na oddéleni, nebo mentor/mentorka vzorem a podporovat nového

pracovnika.

3. Edna Cadmus PhD, RN, NEA-BC, FAAN, Executive Director, Clinical Professor,
Teri Wurmser PhD, MPH, RN, NEA-BC. Perceptions of acute care nurse residencies:
Perspectives from one state.

Metodika: Byla provedena kvalitativni studie s vyuzitim obsahové analyzy. Utvoftilo se Sest
fokusnich skupin. 19 pedagogii, 21 sester-rezidentek a 10 vrchnich sester. Spolupracovnici

zkoumali data oddélen¢ a poté se sesli k analyze spolecnych kategorii, aby doséhli konsenzu.

Obsah: Cilem studie bylo popsat, jak nové sestry absolventky piechazeji do praxe v zatizenich
akutni péce. Pfelomova zprava Institute of Medicine (2010), Future of Nursing: (Budoucnost
sester), kterd doporucuje zavadéni programi reziden¢nich mist pro sestry (Leading Change,
Advancing Health). Ne vSechny organizace je vSak nabizeji. Hodnoceni jejich Gc¢innosti bylo
nedostateéné. Reseni modeltl prechodu do praxe miZe byt jednou ze strategii, kter napomiize
udrzeni novych absolventli. Vedouci pracovnici v oblasti oSetfovatelstvi musi vyhodnotit

efektivitu svych stavajicich adaptacnich oSetfovatelskych programt. Pro ucely této studie byly
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novopecené sestry definovany jako sestry s jakymkoli stupném vzdélani a s praxi <12 mésici,

které byly zaméstnany v zafizeni akutni péce.

Terminy: Rezidenc¢ni misto/rezidencni program — jedna se o Skolici program ve zdravotnické
organizaci pro vSeobecné sestry absolventky za i¢elem lepsiho prizptisobeni se nové profesni
roli. Ne vSechny nové sestry védely, co rezidencni program zahrnuje, nebo ze viibec existuje.
V posledni dobé dochdzi k rozsifovani sesterskych reziden¢nich programi, a to zejména
ve specializovanych oborech, napi. operacni saly, pohotovostni odd¢€leni, jednotky intenzivni
pé¢e a porodnice. Cetnost a délka trvani sesterskych rezidenénich programii se urluje
na zaklad¢ poctu volnych mist, fluktuace a dostupnosti zdroji. Délka vétSiny rezidenénich

programt byla 6-12 mésicti v zavislosti na specializaci.

Vysledky: Bylo identifikovano pét hlavnich kategorii: predrezidencni obdobi, struktura
programu, preceptor, podpora rezidenti a hodnoceni s dalSimi podkategoriemi. Ackoli
se ucastnici shodli na tom, Ze reziden¢ni program je dilezity, vysledky ukazaly nesoulad mezi

tim, co je potieba, a tim, co je poskytovéno.

4.  Martin Charette, Johanne Goudreau, Anne Bourbonnais. How do new graduated

nurses from a competency-based program demonstrate their competencies?

A focused ethnography of acute care settings.
Metodika: Na tfech oddélenich akutni péce ve fakultni nemocnici byla provedena cilena
etnografie. Individualnich polostrukturovanych rozhovori nebo fokusnich skupin se ucastnili
ucastnici (n = 19) ze ¢tyf podskupin (sestry z oddéleni, preceptofi, klinické sestry specialistky
amanazerky). Data byla shromazd’ovana také prostfednictvim pozorovani a terénnich poznamek.

Byl pouzit ramec etnografické analyzy.

Obsah: Cilem tohoto vyzkumu bylo 1) popsat kompetence NLZP z bakalatského programu
kanadské univerzity v prostfedi akutni péfe a 2) prozkoumat vliv prostiedi akutni péce
na zavadéni kompetenci. Tento ¢lanek ptindsi zjisténi tykajici se prvniho cile. Podle Frenka et.
al., (2010) by reformované programy mély pfipravit zdravotniky schopné pracovat v inter-
profesnim systému, vyuzivat kritické mySleni a etické jednani, coz by potencidlné zlepsilo
kvalitu péce a odstranilo nedostatky. Vzdélavaci programy zaloZzené na kompetencich (CBE)

vvvvvv

situaci (Benner et al., 2009; Goudreau et al., 2009).

Vysledky: Byla identifikovdna tii témata, kterd popisuji nasazeni kompetenci NLZP: NLZP

si osvojili svou novou roli, rozd€lili praci na dil¢i ukoly a rozvijeli tim tak svou praxi. NLZP
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spolupracovali v rdmci pracovniho tymu, fidili si béznou denni praci a dokdzali komunikovat
s pacienty a jejich rodinami. NLZP se dale vénovali védecké praxi, zvysili svou védeckou
zvidavost a vyuzivali divéryhodné zdroje. Analyza prvki téchto témat ve svétle kompetencniho
ramce programu ukazala, ze NLZP uplatiiuji sedm z osmi kompetenci, které béhem své odborné

ptipravy rozvijeji.

5.  Anders Sterner, PhD, Maria Skyvell Nilsson, PhD, Madelene Jacobsson, MSc, and

Annika Eklund, PhD, Boras, Trollhittan, and Gothenburg. Ability to care in acute

situations-the influence of simulation-based education on new graduate nurses.
Metodika: Celkem 102 novych NLZP se zic¢astnilo simulacniho vzdélavani jako povinné soucasti
uvodniho programu do zaméstnani. Dotazniky, které jim byly rozdany, vyplnili pfed méfenim
a po méfeni. Hodnoceni probihalo pomoci $kaly Perception to Care in Acute Situations.
K testovani statistické vyznamnosti vysledkti vzdélavani zalozeného na simulacich byl pouzit
Wilcoxonliv signovany test a t-test parovych vzorkd, pricemz alfa bylo stanoveno
na 0,05. V ptipadé¢, Ze se Gi¢astnici vzdélavani zamefeného na simulaci setkali s riznymi vysledky,
bylo mozné je ovétit pomoci Wilcoxonova testu. K vypoctu velikosti u€inku byl pouzit Cohentiv

vzorec d.

Obsah: Vyuka zaloZen4 na simulaci se €asto pouziva v pifechodovych programech pro nové
diplomované zdravotni sestry. Cilem této studie bylo prozkoumat vliv vyuky zaloZené
na simulaci na vnimanou schopnost novych diplomovanych sester poskytovat péci v akutnich
situacich. Vyuka zaloZend na simulaci mize byt G¢innym prosttedkem ke zlepSeni vnimani
schopnosti novych diplomovanych sester poskytovat péci v akutnich situacich. Vzdé¢lavani
zalozené na simulaci vedlo ke statisticky vyznamné zméné ve vnimani sester ohledné jejich

schopnosti pecovat v akutnich situacich.

Terminy: Simulace — je vzdé€lavani zalozené na praxi. Je realizovano jako opatfeni
k procvicovani oSetfovatelskych dovednosti, ziskavani zkuSenosti a pfipraveé sester na péci
v naroc¢nych situacich, jako jsou akutni stavy. Obavy o udaje podporujici vyuziti simulace jsou

v8ak ziskavany z malych studii, které nepouzivaji validované meéfici skaly.

Vysledky: Wilcoxonlv signovany rank test na celkovém skoére Skaly ukézal, ze vzdélavani
zalozené na simulaci vedlo ke statisticky vyznamné zméné ve vnimani sester ohledné jejich
schopnosti peCovat v akutnich situacich (N % 99; Z V4 7877; P < .001). Parovy vybérovy t-test
ukazal, ze primérné skore po vzdélavani bylo v celkovém skére vyznamné vyssi (P < .001).

Coheniiv vzorec d (-1,24) naznacil velkou velikost ti€¢inku na celkové skore.
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6. Caterina FELTRIN MNurs Monash, RN, Adjunct Associate Professor Jennifer
NEWTON EdD, RN/RM, Associate Professor Georgina WILLETTS DEd, MEd, RN.
How graduate nurses adapt to individual ward culture: A grounded theory study.
Metodika: Pomoci zamérného vybéru bylo vybrano sedm absolventit NLZP. Sbér dat provedeny
v roce 2016 vyuzival individualni rozhovory sestavajici se z otevienych otdzek
v nestrukturovaném formatu. Ptepisy byly provedeny doslovné. Procesy analyzy dat zahrnovaly

pocatecni a cilené kédovani, budovani teorie, psani vzpominek a teoreticky vybér.

Obsah: Cilem studie bylo, zlepS$it porozuméni strategiim, které sestry absolventky kazdodenné
pouzivaji k za¢lenéni do jiz existujicich socialnich ramct. Byt diplomovanou zdravotni sestrou
a prejit ze studenta na zacatecnika v prvnim roce klinické praxe je stresujici, naroéné a zdrcujici
kvili strmé kiivce uCeni a prizplisobovani se praci v profesiondlnim prostiedi.
To, jak se absolventské sestry socialné ptizptisobi a zapadnou do kultury oddéleni, je prekazkou
uspésného prechodu a muize byt obtizné. Tii hlavni kategorie: sebepojeti a sebeuvédomeni,
orientace v socialnich konstrukcich a zvySovani védomi, podpotfené dil¢imi kategoriemi, popisuji
hlavni strategie, které¢ diplomované sestry pouzivaji k usnadnéni adaptace na slozité klinické
prostiedi a kulturu oddéleni. Nasledny vyvoj konceptu a teorie vysvétluje, jakym zpisobem
absolventky  zdravotnickych ~ Skol nachazeji socialni a  profesni  rovnovéhu,
aby se zaClenily. Pochopeni adaptacnich strategii absolventli mize slouZit jako podklad pro
zlepSeni programu pro absolventy oSetfovatelstvi. Usnadnéni a zlepSeni adaptace absolventll je
predpokladem pro vytvafeni odolngjSich sester, které jsou piipraveny celit vyzvam,

které v dneSnim pracovnim prostiedi existuji.

Terminy: Socializace/za¢lenéni — neni zcela nepodobno terminu "zapadnuti". Lze definovat jako
identifikaci sebe sama jako ¢lena tymu a prostiedi oddéleni, coz je vysledek nebo kone¢ny efekt
procesu zapadnuti. Synonyma jako sounalezitost a asimilace, a to s kulturou oddéleni jako
klicové pro proces prechodu a adaptace NLZP. Pokud se NLZP nepfizpiisobi, nebo neni na svém
oddéleni socidlné akceptovan, ma to negativni dusledky pro jeho postup od zaatecnika
k pokrocilému zacatecnikovi (Kelly & Ahern, 2009; Lai & Lim, 2012). Toto obdobi pfedstavuje
fadu problémi, jako je rozporuplnd komunikace, nasili, podcetiovani, a dokonce 1 Sikana (Parker
et al., 2014; ten Hoeve et al., 2018; Walker, Earl, Costa & Cuddihy, 2013). Teorie organiza¢ni
socializace (Phillips et al., 2015), profesni socializace (Houghton, 2014; Lai & Lim, 2012)
a teorie socialni identity (SIT) (Ellemers, Haslam, Platow, & van Knippenberg, 2003; Willetts
& Clarke, 2014) byly aplikovany na oSetfovatelstvi s cilem rozsifit znalosti nad ramec piechodu

a ziskat vEtsi porozumeéni slozitosti oSetfovatelské profese.
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Vysledky: Tii hlavni kategorie: sebepojeti a sebeuvédoméni, orientace v socidlnich konstrukcich
a zvySovani védomi, podpofené dil¢imi kategoriemi, popisuji hlavni strategie, které NLZP
pouzivaji k usnadnéni adaptace na slozité klinické prostiedi JIP a kulturu oddéleni. Nasledny
vyvoj konceptu a teorie vysvétluje, jakym zptisobem absolventi zdravotnickych Skol nachazeji

socidlni a profesni rovnovahu, aby se zaclenili.

7.  Anders Sterner, Maria Skyvell Nilsson, Annika Eklund. The value of simulation-
based education in developing preparedness for acute care situations: An interview study
of new graduate nurses’ perspectives.

Metodika: V zim¢ 2021-2022 bylo provedeno 14 polostrukturovanych rozhovord s noveé
vystudovanymi NLZP dva mésice po absolvovéani simula¢niho vzdélavani a rozhovory byly

analyzovany pomoci tematické analyzy.

Obsah: Cilem této studie bylo zjistit, jak nové vystudované sestry vnimaji jednodenni simula¢ni
vyuku, ktera ptispéla k poskytovani péce v akutnich situacich dva mésice po jejim absolvovani.
Vyuka zalozen4 na simulaci je Casto nabizena nové promovanym zdravotnim sestrdm jako
soucast dulezitého vzdelavani na pracovisti. Vzdeélavani zalozené na simulaci je platnou strategii
ueni a vyuky a navrhuje se jako opatieni ke zlepSeni schopnosti sester
v akutnich situacich. Studie jsou vSak Casto provadény jako pre-post hodnoceni bezprostiedné
po dokonceni simulace. Poznatky o klinickém dopadu vzdélavani zaloZeného na simulacich
na skute¢né situace v akutni péc¢i by tak mohly byt pfinosem jak pro vyzkum, tak pro praxi.
Vysledky jsou prezentovany ve tfech tématech: strukturovana a sdilena strategie feSeni akutnich
situaci, rozvinuta role v akutnich situacich a komplexnéjsi porozuméni akutnim situacim.
Vysledky ukézaly, Ze vzdélavani béhem adaptace na novou profesni roli NLZP zaloZené na
simulaci, miiZe ptispét ke schopnosti petovat v akutnich situacich. Ugastnici simulaci jsou vice

pfipraveni, lépe akutnim situacim rozumi a Iépe vnimaji souvislosti.

Terminy: Simulace — byla popséna jako pfilezitost k ziskani zkuSenosti v akutni situaci.
Simulaci Ize wvnimat téZ jako nazornou ukazku, ktera pomaha chdpat akutni situace
a snimi spojenou péci o pacienty. Soucasti simulace je dilezitd 1 diskuze, béhem které

se debatuje o situacich a péci o pacienty.

Vysledky: Vysledky jsou prezentovany ve tfech tématech: strukturovana a sdilend strategie
feSeni akutnich situaci, rozvinuta role v akutnich situacich a komplexnéj$i porozumeéni akutnim
situacim. Vysledky ukazaly, Zze vzdélavani zalozené na simulaci mize ptispét ke schopnosti

pecovat v akutnich situacich z hlediska ptipravenosti k akci a Sirokého porozuméni souvislostem.
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8.  Nicole J. Hatzenbuhler, MSN, RN; and Julie E. Klein, PhD, RN, CNE. Educational
Preparation for Clinical Practice.
Metodika: Byly provedeny osobni polostrukturované rozhovory s 10 respondenty, kteii méli

bakalafsky titul, byli zaméstnani v zatizenich akutni péce a vykonavali praxi 1 az max 2 roky.

Obsah: Pripravenost nové vystudovanych NLZP na poskytovani bezpe¢né a kompetentni péce
0 pacienty je vyznamnym problémem vzhledem k rostoucim pracovnim narokim a slozitosti
systémt zdravotni péce. Tato kvalitativni studie zkoumala nazory Cerstvych absolventti oboru
vSeobecna sestra na to, jak je jejich vzdélavaci zkusSenosti z doby pted ziskanim licence ptipravily
na vstup na trh prace v oSetfovatelstvi. Analyza dat z rozhovori odhalila,
ze vzdélavaci programy pro sestry neptipravuji absolventy dostatecné na jejich mnohostranné
role a povinnosti NLZP. Utastnici nabidli doporudeni, ktera by mohli vyulujici vyuzit
v kvalifikacni oSetrovatelskych programech, aby lépe pfipravili studenty na uspésny prechod do
klinické praxe. Osetfovatelské fakulty by mély realizovat vyuku zaméfenou na praxi,
aby studentim wusnadnily pifevzeti profesnich roli a odpovédnosti pifi néstupu
do oSetfovatelského povolani. Pfipravenost zacinajicich sester na praxi musi byt pro vyucujici
sester prioritnim hlediskem pfi planovani a hodnoceni studijnich program vzhledem k rychle se
ménicimu zdravotnickému prostfedi a zvySujicim se narokiim kladenym na NLZP. Vysledky
ukdzaly, ze kvalifika¢ni oSetfovatelské programy nedostate¢né ptipravuji studenty s klicovymi
dovednostmi, které jsou nezbytné pro zvladnuti vyzev, jez jsou spojeny se vstupem do odborné
praxe. Vzdélavatelé v oboru oSetfovatelstvi mohou studenty 1€pe ptipravit na prechod do praxe
pomoci vyukovych strategii, které vyuzivaji interaktivni vyukové zkuSenosti orientované
na praxi a prileZitosti k zaZitkovému uceni, které kladou diraz na aplikaci znalosti a rozvoj

dovednosti klinického uvazovani na vysoké urovni.

Vysledky: Analyza dat z rozhovoril odhalila, ze vzdélavaci programy pro NLZP nepftipravu;ji
absolventy dostate¢né na jejich mnohostranné role a povinnosti. Uéastnici nabidli doporucent,
kterd by mohli vyucujici vyuzit v kvalifikacnich oSetfovatelskych programech, aby 1épe
piipravili studenty na UspéSny prechod do klinické praxe. Jako doporuceni navrhli,
aby vzdélavatelé v oboru oSetfovatelstvi studenty 1épe ptipravili na pfechod do praxe pomoci
vyukovych strategii, které vyuZzivaji interaktivni vyukové zkuSenosti orientované na praxi
a prilezitosti k zazitkovému uceni, které¢ kladou diraz na aplikaci znalosti a rozvoj dovednosti

klinického uvazovani na vysoké urovni.
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9.  Sylvain Trepanier, DNP, RN, CENP, FAAN, Patricia Yoder-Wise, RN, EdD, NEA-
BC, ANEF, FANOL, FAAN, and Nanne Finis, RN, MS. From policy to execution:
Residency programs for new graduate nurses.

Metodika: Na jate 2019 byly provedeny strukturované rozhovory s 9 respondenty, kteii méli

praxi mens$i nez 12 mésicti a byly zaméstnani na JIP.

Obsah: Cilem této studie bylo, pfinést shrnuti o reziden¢nich programech na odd¢€lenich
poskytujicich akutni péci pro absolventy NLZP. Piestoze rezidencni programy pro NLZP nejsou
dostupné vSem novym absolventim, ukézaly se jako piinosné pro rezidenty i organizace.
Vedouci sestry by se mohly vzdélavat v oblasti pfinosu reziden¢niho programu a navratnosti
investic s nim spojenych. Vedouci sestry by mohly navazat kontakty s dal§imi vedoucimi
sestrami, které UspéSné zavedly akreditované, na dikazech zalozené reziden¢ni programy.
Z lépe ptipravené pracovni sily mame prospéch vSichni. Urceni konkrétnich opatfeni ndm

umozni pievést politiku do praxe.

Terminy: Reziden¢ni programy — Skolici misto, které usnadiiuje novym absolventim NLZP
prechod do nové profesni role. Tento ptechod je totiz pro n¢ velkou vyzvou a predstavuje pro né
velky stres. Program trva nejméné 6 mésici. Je pro absolventy s praxi mensi neZ 12 mésici.
Program musi zahrnovat orientaci v organizaci, zkuSenosti z praxe a doplikové aktivity
na podporu profesniho rozvoje sester. Komise pro vysokoskolské vzdélavani sester (CCNE)
definuje program pro zacinajici sestry (Entry-to — Practice Nurse Residency Program) takto:
jedna se o sérii vzdélavacich kurzt a dalSich zkusenosti, které probihaji nepietrzité po dobu 12
mésici a jejichz cilem je pomoci novym ucastnikiim pii pfechodu do jejich prvni profesionalni
oSetfovatelské role. Program je urcen pro role v piimé péci ve zdravotnické organizaci a je
nabizen zdravotnickou organizaci ve spolupraci s akademickym(i) oSetfovatelskym(i)

programem(y).

Vysledky: Vysledky ukazuji, ze reziden¢ni program je zddrnym feSenim pro snazsi piechod
z akademického prostfedi do nové profesni role. Prekazky, které brani zahijeni a udrZeni
reziden¢niho programu, jsou zna¢né. Reziden¢ni programy jsou ndkladné a ¢asto jsou vnimany
spiSe jako vydaj nez jako investice, coz pro mnoho vedoucich sester vytvaii prekazku pro jejich
zavedeni. Ne vSechny reziden¢ni programy jsou stejné a jen velmi malo z nich si zaslouzi

akreditaci.
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10. Scully, K.R., Swamidoss-Douglas, C., Graling, P.R., Makar, E.V. Growing novice
Nurses to Perianesthesia Care: Formation of a Post-Anesthesia Care Unit (PACU)
Fellowship.

Metodika: Tento 24tydenni stipendijni program vyuzival k rozvoji zékladnich dovednosti na
jednotce anesteziologické péce smisené metody uceni a stupiiovity model pro ziskavani
dovednosti. NLZP béhem staze ziskavali znalosti postupné, ptfi¢emz kazdy tyden v programu
posiloval a rozvijel poznatky z pfedchoziho tydne. Nastaveni zahrnovalo tivodnich 10 tydnt
na ambulantni anesteziologické jednotce, poté na jednotce akutni péce (tydny 11-20) a posledni
4 tydny byly straveny na primarnich jednotkach, kam stazista mél nastoupit a stat se tak novym
pracovnikem na JIP/ARO. Respondentim byly déany strukturované dotazniky, zameétené
na pusobeni mentorti na nové NLZP a déle na pocity NLZP béhem zacatku jejich nové profesni
role. K hodnoceni uzkosti a sebedtivéry zacinajicich NLZP spojenych s klinickym rozhodovanim
bylo v uréenych intervalech pouzito skaly NASC-CDM (Nursing Anxiety and Self- Confidence

Associated with Clinical Decision Making).

Obsah: Cilem studie bylo poskytnout diikaz konceptu strukturovaného opakovatelného
programu stazi v anestezii pro sestry s mén¢ nez dvouletou praxi a nové vystudované sestry.
Vsechny sestry, které se programu zucastnily, dokoncily program a zlstaly na pozici na oddéleni,
které si vybraly 1 dva roky po ukoneni programu. Pfi pfechodu na jinou jednotku uvadély
nepiijemné pocity a zvySeny stres, pozdé&ji vSak uvedly sniZeni uzkosti a vétsi jistotu pfi
klinickém rozhodovani, jak bylo zaznamenano pii ndsledném vyhodnoceni, buduji
u zacinajicich sester diivéru a kompetence, coz z této skupiny sester ¢ini zivotaschopnou moznost
naboru pifimo do prostedi. Tento pilotni program a jeho nésledné Uc¢inky vyznamné podnitil
hrdost na oSetfovatelskou péci a riist profesionality, odbornosti a osvédcenych postupti pfi snaze

splnit personalni pozadavky této neustéle se vyvijejici perianesteziologické specializace.

Vysledky: Vsichni NLZP dokon¢ili program a zlstaly na pozici na oddéleni JIP/ARO i dva roky
po ukonceni programu. Pfi pfechodu na jinou jednotku uvadéli nepfijemné pocity
a zvySeny stres, pozdéji vSak uvedly snizeni izkosti a vétsi jistotu pii klinickém rozhodovani,

jak bylo zaznamendano pti nasledném vyhodnoceni skaly NASC-CDM.
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8.1.2 Vyhodnoceni dat
Zhodnoceni dat je rozdéleno podle dil¢ich témat, dle kterych byly jednotlivé ¢lanky popsany

v tabulce ¢. 9.
Autor

Ani v jednom piipad€ nebyl ¢lanek publikovan jednim autorem. Dvakrat byly ¢lanky napsany
dvéma autory. Sestkrat byly ¢lanky napsany tfemi autory a dvakrat byly ¢lanky napsany &tyfmi
autory. Tedy ve vysledku bylo 6 ¢lanki z 10 napséno tfemi autory, 2 ¢lanky z 10 napsany ctyfmi
autory a 2 ¢lanky z 10 byly napsany dvéma autory. Ve Ctyfech piipadech se stalo, Ze dva ¢lanky
byly publikovany stejnymi autory (Charette, Goudreau, Bourbonnais z Kanady vydanych roku
2019).

Rok publikace

2 Elanky 7 elankd
7 ¢lanka

1 ¢lanek
—_—

= rok 2019 m=rok 2022 = rok 2023

Obrazek ¢. 13: Graf procentuilniho zahrnuti roku publikace v zahrnutych studiich
V podkapitole 7.3. Stanoveni zafazovacich a vyfazovacich kritérii muizeme videét,

ze k zatazovacim kritériim pro hodnoceni ¢lanku bylo nastaveno obdobi od roku 2019 az do

10.03.2024. Clanky mimo toto vybrané obdobi nebyly do analyzy zahrnuty.

Dle tabulky ¢. 9 mizeme vidét, Ze nejvice ¢lankt bylo publikovano v roce 2019. Konkrétné sedm
¢lankl bylo v tomto roce publikovéano. Jednou miizeme v tabulce €. 9 vidét publikovany ¢lanek
z roku 2022 a dvakrat ¢lanek z roku 2023. Za obdobi leden 2024 az 10.biezen 2024 zadny clanek
publikovén nebyl.
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Clanky z roku 2019 se zabyvaji tématy jako jsou piizptisobeni se osetiovatelskému Zivotu, piechod
absolventit NLZP do prostiedi akutni péce, zaclenéni se do kolektivu, zlepSovani strategii pro
socializaci absolventi. Dva ¢lanky z roku 2019 se dale zabyvaji problematikou reziden¢nich
mist/rezidenénich programt. Clanek z roku 2022 se jiz zabyva vlivem simulace na schopnosti
NLZP pifi poskytovani akutni péce pacientim. Téma simulace je rozebrano
1 v ¢lanku z roku 2023. Druhy ¢lanek z roku 2023 se zabyva tématem poskytovani programu stazi

pro nove vystudované NLZP.
Misto publikace

Z tabulky ¢. 8 zpodkapitoly 7.5.1. (tabulka zahrnutych publikaci) je patrné, ze 8 clankda,
které byly zahrnuty do analyzy, bylo publikovéano v anglicky mluvicich zemich. 2 ¢lanky nebyly

publikovany v anglicky mluvicich zemich.

Nejvice publikovanych ¢lanki je z USA (4x), 3 ¢lanky byly publikovany v Kanadé, dva ¢lanky

ve Svédsku a jeden ¢lanek v Austrélii.
Terminologie

Tabulka ¢. 9 popisuje nové terminy, které se objevily v jednotlivych clancich v souvislosti

s adaptacnim procesem na oddé€leni intenzivni péce. Celkem se jednalo o ¢tyfi nové terminy.

Jedenkrat se v Clancich vyskytuje termin oSetfovatelsky Zivot, ktery popisuje ptizpisobeni
se novych absolventi NLZP praci na smény, pracovnim podminkdm, time managementu
(aby stihali nejen praci, ale i svij vlastni osobni Zivot). Z ¢lanku vyplyva, Ze nové vystudované
sestry se béhem prvniho roku Zivota potykaji s problémy, jak se pfizplisobit zméndm v Zivoté.
Maji problémy s tim, jak a kdy se naucit spat pied no¢nimi sluzbami a po nich, kdy jist a najit
si ¢as na cviCeni. Vyjadfeny byly také pocity izolace, protoze jejich osobni Zivot a rutina byly
naruseny praci o vikendech a na smény. Uvedena také byla nespokojenost s narusenim rodinného

Zivota a volného Casu.

Dvakrat se v ¢lancich vyskytuje termin rezidenéni misto/rezidencni program. Prvni ¢lanek
od autortt Cadmus a Wurmser uvadi, Ze se jedna o Skolici program ve zdravotnické organizaci pro
vSeobecné sestry absolventky za ticelem lepSiho ptizpisobeni se nové profesni roli. V posledni
dobé na uzemi USA dochazi k rozSifovani sesterskych reziden¢nich programi, a to zejména
ve specializovanych oborech, napt. operacni saly, pohotovostni oddéleni, jednotky intenzivni péce
a porodnice. Cetnost a délka trvani sesterskych rezidennich programi se urduje

na zédkladé poctu volnych mist, fluktuace a dostupnosti zdrojii. Délka vétSiny rezidencnich
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programt byla 6-12 mésicii v zavislosti na specializaci. Druhy ¢lanek od autort Trepanier, Y oder-
Wise a Finis definuji rezidenni program/rezidencni misto jako Skolici misto,
které usnadnuje novym absolventim NLZP piechod do nové profesni role. Tento pfechod je totiz
pro n¢ velkou vyzvou a ptedstavuje pro né velky stres. Program trva nejméné 6 mésict. Je pro
absolventy s praxi men$i nez 12 mésici. Program musi zahrnovat orientaci v organizaci,
zkuSenosti z praxe a doplnkové aktivity na podporu profesniho rozvoje sester. Komise pro
vysokoskolské vzdélavani sester (CCNE) definuje rezidencni program pro zacinajici sestry (Entry-
to — Practice Nurse Residency Program) takto: jedna se o sérii vzd€lavacich kurzi
a dalSich zkuSenosti, které probihaji nepfetrzité¢ po dobu 12 mésici a jejichz cilem je pomoci
novym ucastnikiim pii pfechodu do jejich prvni profesionalni oSetfovatelské role. Program je
uréen pro role v pfimé péci ve zdravotnické organizaci a je nabizen zdravotnickou organizaci

ve spolupraci s akademickym(i) oSetiovatelskym(i) programem(y).

Dvakrat se v ¢lancich vyskytuje termin simulace. Oba ¢lanky jsou psany autory Sterner, Nilsson
a Eklund. V prvnim ¢lanku je jesté uvadén jako spoluautor Jacobsson. Prvni ¢lanek z roku 2022
definuje simulaci jako vzdéldvani zaloZzené na praxi. Je realizovdno jako opatfeni
k procvicovani oSetfovatelskych dovednosti, ziskavani zkuSenosti a ptipravé sester na péci
v naro¢nych situacich, jako jsou akutni stavy. Druhy clanek zroku 2023 piSe o simulaci,
7e je to prilezitost k ziskdni zkuSenosti v akutni situaci. Simulaci 1ze vnimat téz jako nédzornou
ukdzku, kterd pomaha chéapat akutni situace a s ni spojenou péci o pacienty. Soucésti simulace

je dulezité i diskuze, behem které se debatuje o situacich a péci o pacienty.

Jedenkrat se v Clancich vyskytuje termin zaclenéni ¢i socializace. Autofi Feltrin, Newton
a Willetts ve ¢lanku z roku 2019 o zaclenéni pisi, Ze neni zcela nepodobno terminu "zapadnuti".
Lze definovat jako identifikaci sebe sama jako ¢lena tymu a prostfedi odd€leni, coZ je vysledek
nebo kone¢ny efekt procesu zapadnuti. Synonyma jako soundlezitost a asimilace, a to s kulturou
oddélenti, se jevi jako kli¢ové pro proces prechodu a adaptace NLZP. Pokud se NLZP neptizplsobi,
nebo neni na svém oddé€leni socidlné akceptovan, ma to negativni dasledky pro jeho postup

od zac4atecnika k pokroc¢ilému zacatenikovi (Kelly & Ahern, 2009; Lai & Lim, 2012).

Ve c¢tyfech €lancich nebyly nalezeny Z4dné nové terminy, které by byly spojovany s adaptacnim

procesem na oddé€leni intenzivni péce.
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Tabulka ¢. 9: Pirehled novych termini nalezenych v €lancich

TERMININY CETNOST VYSKYTU

Osetrovatelsky Zivot-prizptisobs 1x
Reziden¢ni misto/rezidenc¢ni pre 2x
Simulace 2x
Zaclenéni, socializace 1x

Obsah

Jednotlivé ¢lanky hodnoti adaptacni proces (¢i piechod nového absolventa NLZP do nové profesni
role) jako naro¢ny a stresujici. Z ¢lankl vyplyva, Ze absolventi obori NLZP pii pocatec¢nim
profesnim pfizpisobovani Casto maji pocity uzkosti, nejistoty, nedostatecnosti, nestability.
Z ¢lankt dale vyplyvd, zZe obdobi, kdy se novy absolvent zacleniuje a adaptuje
na novou profesni roli, je dilezitym faktorem pro zdravotnické organizace ve smyslu zvySovani
kapacit pracovnich sil. Ve vSech ¢lancich je popsano, jak je dilezité, aby proces zaclenovani
nového pracovnika byl dobfe nastaven a veden, a aby se zajistilo dostatecné zaclenéni
a zapracovani nového pracovnika. To, jak je tento proces zalenén ovliviiuje nejen klima

na pracovisti, ale také miru fluktuace.

V ¢lanku €. 1 je pospéno, ze ptrechod nové vystudovanych NLZP do praxe je celosvétovym
problémem a zlstdva v popiedi diskusi v oSetfovatelské komunité. Zjisténi také zdiraziiuji,
ze k rustu a podpore novych NLZP je zapotiebi celého oddéleni, coz znamena, ze se jedna
o proces spoluprace. Vzhledem k tomu, Ze se nové vystudované sestry citi nedostatené ptipraveny
na realitu praxe, je tfeba zménit nékteré aspekty a tradice oSetfovatelské profese, aby se pro nové
vystudované  sestry  vytvofilo  pfiznivé  prosttedi  béhem  jejich  ptechodu.
V ¢lanku €. 2 autofi piSi, ze jednim ze zplsobil, jak usnadnit piechod absolventi NLZP
z akademického prostiedi do klinického, je nabidnout prechodovy nebo orientacni program, ktery
jim poskytne stabilitu a sniZenou pracovni zatéZ a umozni jim postupné rozvinout jejich

kompetence.

V ¢lanku €. 3 autofi uvadéji, ze v soucasné dobé¢ existuji dva programy zalozené na diikazech,
které by mohly byt pfijaty nebo aplikovany jako celostatni feSeni na pomoc novym NLZP pfi
pfechodu do praxe: Vizient a National Council of State Boards of Nursing. U organizaci,

které maji nedostatek zdroja, je tieba fesit prekdzky pro zavedeni programu reziden¢nich mist pro
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sestry. Déle jsou velmi uznavani mentofi, kteti maji zasadni vyznam pro pomoc novym NLZP pii

jejich prechodu do praxe.

Ctvrty ¢lanek hodnoti, Ze piinos této studie spoéiva v tom, Ze identifikovala souvislost mezi
pocatecnim Skolicim programem zaloZenym na kompetencich NLZP a kompetencemi zavadénymi
pfi praci v prostfedi akutni péce. Navzdory neustalému dialogu mezi vzdélavacimi a klinickymi
komunitami, stale existuje nesoulad mezi cili pocatecniho vzdélavani
a o¢ekavanim klinického prostfedi. Manazeti a vzdé€lavatelé sester musi mit realisticka ocekavani
ohledné schopnosti NLZP hned na konci jejich vzdélavaciho programu. Pfipravenost (nebo
zpusobilost) pro praxi neznamena, ze NLZP jsou pfipraveni prevzit stejnou pracovni zatéz jako
zkuSené sestry, 1 kdyz jsou schopni poskytovat bezpecnou péci pacientim. Stale potiebuji podporu

kolegt, ktefi jim v této ptechodné f4zi pomohou dosédhnout nové trovné osetfovatelskych znalosti.

Akutni situace jsou popisovany (v €lanku €. 5), jako specificky ndro¢né pro NLZP. Proto je
dilezité zdlraznit iniciativy v pfechodovych programech, které¢ ovliviiuji vnimanou schopnost
poskytovat péci v téchto situacich. Vzdélavani NLZP zalozené na simulacich mize byt u¢innym
prosttedkem ke zlepSeni vnimané schopnosti poskytovat péci. Konkrétn¢ bylo zjisténo,

ze pozitivné ovlivnény byly aspekty divery, komunikace a zapojeni pacienttl.

V clanku ¢. 8 vysledky ukdzaly, ze oSetfovatelské programy nedostatecné ptipravuji studenty
na klicové dovednosti, které jsou nezbytné pro zvladnuti vyzev, jeZ jsou spojeny se vstupem
do odborné praxe. Vzdélavatelé v oboru oSetfovatelstvi mohou studenty lépe pfipravit
na prechod do praxe pomoci vyukovych strategii, které vyuzivaji interaktivni vyukové zkuSenosti
orientované na praxi a prilezitosti k zaZitkovému uceni, které kladou duraz
na aplikaci znalosti a rozvoj dovednosti klinick¢ého uvazovani na vysoké urovni (napt. simulace).
Autofi  ¢lanku ¢. 9 uvad€i, Ze jsou malo vyuZivdny rezidenéni programy
a ze reziden¢ni programy nejsou dostupné vSem novym absolventim NLZP, piicemz
se reziden¢ni programy ukdzaly jako pfinosné nejen pro samotné rezidenty, ale i pro zdravotnické

organizace.
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Populace

4x

= Diplomované sestry

m NLZP bakalafskych programi

= Nové vystudované sestry s praxi méné nez 12 mésicl

Obrazek ¢. 14: Graf procentualniho zastoupeni populace v zahrnutych studiich
Na obr. €. 13 je zndzornéno procentudlni zastoupeni jednotlivych kategorii populace. Nejcastéji
byl pfechod novych absolventli zmifovan a vyuZzivan u diplomovanych sester. Konkrétné tato

kategorie zahrnuje 50 % populace, jak je patrno z obr. €. 13, tedy pfesné polovinu populace.

40 % populace v zahrnutych studi tvoii NLZP bakalafskych programt, jak muizeme vidét
na obr. ¢. 6 a 10 % populace v zahrnutych studii tvoii nové vystudované sestry s praxi méné nez

12 mésicu.
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9 DISKUZE

Ptehledova cast prace byla zpracovana jako literarni review. Zarazeno bylo celkem 10 ¢lankd.
Clanky byly charakterizovany podle nékolika kritérii. Dle piislusnych kritérii jsou &lanky

prezentovany v tabulce (viz. tabulka ¢. 8). Podle zvolenych kritérii jsou ¢lanky nasledné

1 hodnoceny.

Hlavni vyzkumna otdzka méla zjistit, co se v literatufe piSe o adaptatnim procesu u NLZP
na oddéleni intenzivni péce. Tato hlavni vyzkumna otdzka byla déle rozebrana na tii vyzkumné otazky,

které budou nasledné zodpovézeny. Hlavni vyzkumna otazka bude zodpovézena v zavéru diskuze.

Vyzkumna otazka 1 hledala odpovédi na to, jak je nastaven adaptacni proces. Téma adaptacniho
procesu se nejvice objevuje v anglicky mluvicich zemich. Pro Ceskou republiku nebyl nalezen
zadny aktualni ¢lanek. Autofi ¢lankd se shoduji, Zze navzdory velkému mnozstvi literatury
o prechodu novych absolventii NLZP do praxe je tento piechod do praxe celosvétovym problémem
a zlstava v poptedi diskusi v oSetfovatelské komunité. V ¢lancich (ve 4 ¢lancich) je definovano,

7e za nového NLZP jsou povazovani NLZP s praxi méné nez 12 mésict.

V nastaveni adaptacniho procesu je velky problém v tom, Ze orientacni programy nejsou
v jednotlivych nemocnicich konzistentni, a dokonce se 1i8i i mezi jednotlivymi oddélenimi v rdmci
jedné zdravotnické organizaci. Dal§im problémem v nastaveni adaptacnich procest
je bud’ nedostatek podpory od mentori, nebo dokonce i absence mentorit z divodu nedostatku
personalu. VSechny ¢lanky se shoduji v tom, Ze adaptacni proces pro NLZP trva od 6 do 12 mé&sicti.
Bartak (2023) uvadi, Ze adaptacni obdobi je jasn€ vymezené a probiha dle adaptacniho programu
¢i planu. V&stmik MZ CR (2017) uvadi, 7e délka adaptaéniho procesu je rizna.

U absolventii NLZP je obvykle na dobu 3-12 mésicti od nastupu do zaméstnani.

Dtlezitd je ve spravném nastavovani adaptaéniho procesu zejména dostate¢na podpora
prostiednictvim mentord. Dle vysledkii od Takacse (2016) jednim ze zptisobu, jak se zabyvat
programy pifechodu NLZP, je pouzit Donabediantiv rdmec zroku 1966, ktery byl jiz diive
aplikovan na zlepSeni zdravotni péfe v mnoha prostfedich. Donabedianliv rdmec je pouzit
k popisu struktury (podminky, za jakych program probihd a organizacni aspekty), procest
(samotna realizace, poskytovani adaptacniho procesu) zavedenych pro pfechod novych NLZP do
procesem a po adaptacnim procesu. Takdcs (2016) ve své dizertacni praci uvadi,
ze ke klicovym faktorim Donabedianova ramce patii predev§im spokojenost, interpersonalni

vztahy, interakce, coz patii do strukturdlni nebo procesudalni tirovné. V €lancich je aktualné velice
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Casto rozebirano téma simulace, coz patii k podptirnym komponentliim a podptrné strategii pfi

orientaci, ziskani zkusSenosti a dovednosti nového pracovnika.

Z literatury vyplyva, ze adaptacni proces neni nijak nastaven. Neni stanoven zadny ramec, kterého
by se zdravotnické organizace drzely. Dle Véstniku MZ CR (2017) je nastavena pouze
dokumentace, kterd musi byt zavedena u kazdého nového pracovnika. Takova dokumentace bude
obsahovat minimalné: identifikacni tidaje zdravotnické organizace a useku, kde adaptacni proces
bude realizovan. Kazdy fizeny dokument musi mit svlij ndzev — Plan adaptacniho procesu ¢i plan
zapracovani, ktery je piizptisoben oboru, ve kterém adaptacni proces probihd. Déle bude
dokumentace obsahovat identifika¢ni idaje pracovnika, jehoz se adaptacni proces tyka (konkrétné
jeho piijmeni, kiestni jméno a rok narozeni), identifika¢ni tdaje vedouciho pracovnika, ktery
povede adaptacni proces (tedy stanicni sestry), pfijmeni a kiestni jméno vSeobecné sestry, ktera
bude sestrou Skolitelkou, provozni dokumentaci konkrétniho oddéleni, seznam dovednosti
a znalosti, které musi pracovnik v adaptacnim procesu ziskat a zvladnout, zavérecné hodnoceni,

hodnotici kritéria a doporuceni pro dalsi vzdélavani a rozvoj pracovnika.

Mentorstvi novych pracovnikii zacind byt ¢im dal vice vyuzivano, ovsem kviili nedostatku casu
nebo nedostatku personalu neni tato podpora zcela zajisténa (Zitkova et al., 2012). V koncepci
oSetfovatelstvi z roku 2021 je uveden zamér vytvoftit tabulkové misto pro skolitelky/mentorky.
Ta bude mit povinnost se vénovat novym zaméstnancim v adaptaénim procesu a dale také
studentim béhem vykonu odborné praxe. Zitkova et al., (2012) uvadi jako dal$i nastroje pro
adaptacni program adaptacéni plany, prakticky zacvik, adaptacni kolecko, rotace prace, mentorstvi,
koucovani. Neni nastaven ani zadny ramec, dle kterého by mél byt adaptacni proces sestaven.
Mellanova (2017) uvadi, Ze adaptacni proces riiznych profesi se li§i ve svych podminkach a to
proto, ze kazdd pracovni profese ma& rOznou naroCnost. Domnivam = se,
ze ziejme proto nelze nastavit jednotny adaptacni proces pro vSechny profese NLZP. OvSsem mohl

by byt nastaven zékladni ramec pro adaptaéni proces, kterého by se zdravotnickd zatizeni drzela.

Béhem celého adaptacniho procesu je nutné fidit se platnou legislativou, a to konkrétné:
Metodickymi pokyny pro realizaci a ukon€ovani adaptacniho procesu pro nelékaiské zdravotnicke
pracovniky, Zakonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani, Vyhlaskou MZCR & 55/2011 Sb., o ¢&innostech
zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnikd, Zakonem

¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
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Vyzkumna otazka 2 hledala odpovéd’ na to, jak vnimaji adaptacni proces zaméstnanci v adaptaci.
Dle zahrnutych ¢lanki bylo velice casto vyuzivano slovo strach, a to v souvislosti s tim, ze udélaji
chybu, poskodi pacienta, z neznamého prostiedi, do kterého nastupuji, strach z toho, Ze nebudou
schopni plnit o¢ekdvani. Novi pracovnici se Casto citi izolovan¢, protoze kvuli nové profesni roli
a praci ve sménném procesu je jejich osobni zivot zna¢né ovlivnén. Maji Casto potize s fizenim
Casu, problémy se vztahy a komunikaci. Citi se nedostate¢né ptipraveni v rdmci oSetfovatelského
vzdélavani. V obdobi adaptace pocit'uji nedostatek podpory a ¢asto maji potiebu byt cenéni. Pro
nové pracovniky je dulezité, aby citili, ze jsou soucasti tymu. Piicemz z ¢lanka vyplyva, Ze novy
pracovnik se citi byt kolektivem pfijaty az po 12 mésicich. Velice ¢asto jsou novi pracovnici
frustrovani ze $patnych mezilidskych vztaht na pracovisti. Rehakova (2014) uvadi, ze na nového
pracovnika v adapta¢nim procesu pusobi faktory jak vnitini, tak vnéjsi. Vnitini faktory ovlivitujici
adaptacni proces souvisi s osobnostni charakteristikou jedince. Do osobnostnich charakteristik 1ze
fadit odbornou pfipravenost NLZP, zvladdani stresu, psychickou odolnost, hodnoty jedince,
motivace jedince pro vykon povolani. Bartak (2023) dale uvadi, ze do osobnich charakteristik
jedince také spada schopnost tymové spoluprace a morélka jedince. To, jaké ma jedinec hodnoty,
motivaci, odbornou pfipravenost, ale i energi¢nost, je velmi dilezitym zdrojem pro Gspesnost celé
organizace, plnéni mise, vize i strategickych cilti organizace. Rehakova (2014) uvadi, Ze vngjsi
faktory souviseji s pracovni situaci. Do vnéjSich faktorti 1ze fadit technické vybaveni, technologie
na vybraném pracovisti, organizace prace (napf. harmonogramy, dostupnost standardd,
dodrZovani standardil). Do vnéjSich faktorti ovliviiujici adaptacni proces dale spada organizacni
kultura (materialni i duchovni hodnoty, vzorce chovani, postoje, normy a sdilena piesvédcent).
To, jak je organiza¢ni kultura nastavena, velice ovliviiuje proces adaptace. Zitkova et al., (2012)
uvadi, Ze organizacni kultura totiz vytvaii tzv. socidlni psychologické klima. Diky dobfe nastavené
organiza¢ni kultute se novy NLZP bude lépe orientovat v tom,
co se od n& b&hem plnéni pracovnich povinnosti oéekava. Rehakova (2014) pise, Ze béhem
adaptacniho procesu je 1 diilezité, zda je vedouci pracovnik ochoten vénovat adaptacnimu procesu
dostateCnou pozornost. Adaptacni proces ovliviiuji i pracovni podminky, pracovni kolektiv,
odménovani a hodnoceni pracovnikli, organizace prace a pracovni rezim, obsah
a charakter prace. Navzdory obavam, strachu a nejistoty byl soubéZné prokézan pocit naplnéni
a uspokojeni z prace. Z ¢lankl vyplyva, ze ¢im cCastéji byla dovednost pouzivéana, tim vyssi bylo

jeji hodnoceni.

Novi pracovnici také uvadéli, ze béhem studia pocitovali nedostatek pfrilezitosti k praxi

skutecného oSetiovatelstvi. Casto se citili jako neviditelni, ignorovani, nikdo si jich
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na odbornych praxich béhem studia nevsimal. Jako nejefektivnéjsi bylo dle ¢lanki hodnoceno
koucovani/mentorstvi. Novakova (2015) uvadi, ze béhem adaptacniho procesu je velice dilezité,
aby si mentor dobfe zanalyzoval mentee, aby dobie vyhodnotil jeho osobnostni charakteristiky,
a diky tomu pak mnohem Iépe mentor porozumi svéfenému mentee. Osobnostni charakteristiky
ovlivilyji to, jak mentee zacina vnimat svou novou profesni roli. Pokud mentor spravné odhali,
jaky typ osobnosti mentee je, mize to prispét ke kvalitnéjSimu nastaveni adaptacniho procesu
a také k vétsi spokojenosti jak mentee, tak 1 mentora. OvSem novi pracovnici ¢asto uvadéli,
ze pocituji nedostatek Skoliteli/mentori, ktetfi by jim poskytovali podporu. Mlaba a Waheedha
(2019) uvadéji, ze jako hlavni piekdzku realizace mentoringového programu je oznaCovan
nedostatek Casu, coz vnimaji i mentofi. Mentofi také ¢asto vnimaji jako piekazku mentoringu

nedostatecnou podporu ze strany vedeni vi¢i mentorim.

Dale by novi pracovnici uvitali i vice zpétné vazby. Z ¢lankt vyplyva, Ze novi pracovnici dostavaji
bud’ velice malou nebo Zzadnou zpétnou vazbu. Bartdk (2023) uvadi, Ze organizace
si jsou védomy dtilezitosti vychovat si a udrzet kvalitni zaméstnance. Dle Spirudové (2015) lze
k nastrojim, které zmirnuji rizika adapta¢niho procesu, fadit mentorstvi, koucovani, adaptacni
plany, adaptacni kolecko, prakticky zacvik, supervizi, systém psychosocialni intervencni sluzby

a peer podpory, plany rozvoje a motivace pracovnik.

Z literatury vyplyva, Ze adaptacni proces je pro nové pracovniky velice stresujici, naro¢né, nejisté
obdobi, béhem kterého muze dochazet k odchodu novych pracovniki ze zaméstnavani. Novi

pracovnici velice Casto pocit'uji, Ze nemaji potfebnou podporu a pomoc.

Vyzkumna otazka 3 hledala odpoveéd’ na to, kdo tidi adaptaéni proces. Dle zahrnutych ¢lank
tfizeni adaptacniho procesu spada do kompetenci vrchni sestry ptislusného oddé€leni. Vrchni sestry
tedy mohou ovliviiovat cely proces adapta¢niho programu, mohou plsobit na faktory, které
ovliviiuji  adaptacni  proces, mohou poskytovat vice podpory jak mentee,
tak ale i mentorim. NLZP na oddé&leni, kteti by byli vhodni kandidati pro mentorovani, by méli
vrchni sestry aktivné nabizet kurzy. Bartdk (2023) uvadi, Ze vrchni sestra seznami nového
pracovnika s jeho pravy a povinnostmi, s pribéhem a délkou adaptacéniho procesu, s dokumentaci
souvisejici s adaptaénim  procese, se stylem hodnoceni (s hodnoticimi  kritérii
a frekvenci hodnoceni) a se stani¢ni sestrou piislusSného oddéleni a pak deleguje vedeni
adaptaéniho programu na staniéni sestru. Ve Véstniku MZ CR (2017) je uvedeno, Ze staniéni sestra
odpovida za uplatiiovani doporuceni vedeni adapta¢niho procesu. Stanicni sestra nového kolegu

predstavi pracovni skuping, vSem dal$im pracovnikim na oddéleni, ale pfedev§im mentorovi.
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Stani¢ni  sestra tak  deleguje dal vedeni adaptaéniho procesu na  mentora,
ktery povede mentee béhem celého adaptacniho procesu. Mentor nového pracovnika zorientuje
vramci celé organizace, sezndmi nového NLZP s ocekavanou pracovni moralkou, pravidly

pouzivani intranetu, pravidly pouzivani telefonu, s oddélenim.

Prostfednictvim jednotlivych vyzkumnych otazek bylo odpovézeno na hlavni vyzkumnou otazku.
Vsechny vyzkumné otazky byly zaméfeny na prostiedi intenzivni péce (specifikace intenzivni
péfe v kapitole 5). Zliteratury vyplyva, Ze potieba podpurnych  programui
pro piechod absolventi NLZP je velice vysoka, nebot’ dobfe nastavenym adapta¢nim procesem je
ovlivnéna mira fluktuace a nédklady na nahrazeni NLZP. Zpravy o mife fluktuace se pohybuji od
17,5 % do vice nez 25 % novych absolventi NLZP, kteti opusti své prvni zaméstnani

do jednoho roku.

Takto vysoké procento fluktuace v adaptacnim obdobi je rizikové, a to predevSim proto,
7ze dochazi ke starnuti oSetfovatelské pracovni sily. Starnouci oSetfovatelska pracovni sila
a vysokd mira fluktuace novych absolventii oSetfovatelstvi tedy miize mit vyznamny dopad
na financ¢ni stabilitu organizaci. Ov§em problematika naboru a udrzeni zaméstnancti je pro odvétvi

akutni péce velmi dilezita.

Rozdily ve zptisobu, jakym jsou novi NLZP uvadéni do praxe, znepokojuji vedouci pracovniky

v celém staté. Od roku 2016 je to klicové téma diskusi na setkanich predstavitelti vrchnich sester

Bartak (2023) uvadi, Ze organizace si jsou védomy dulezitosti vychovat si a udrZet si kvalitni
zaméstnance. Snazi se o snizovani fluktuace a usiluji o upevilovani stabilizace. K tomuto
organizace vyuzivaji napf. motivaéni programy, systematickou péci o pracovniky, kvalifika¢ni
rozvoj, bezpecnost a ochranu zdravi pii praci, organiza¢ni kulturu, rizné zaméstnanecké vyhody,

styl vedeni lidi a dalsi (Bartak, 2023.

9.1 Doporuceni pro vzdélavani

Bylo by vhodné, kdyby béhem odbornych praxi studentti NLZP byl na pracovisti pfitomen vzdy
mentor, aby se studentli hned od prvni chvile ujal, komunikoval s nimi a vedl je. Vzdélavaci
zafizeni by mohla se stani¢ni sestrou ptisluSného oddéleni zajistit dostatek mentorti pro ptislusny
pocet studentl. Mentofi ovS§em nejsou piili§ motivovani a vnimaji mentorstvi spiSe jako praci
navic, zatézuje je to a chtéji za tuto praci navic ohodnotit. Proto by bylo vhodné mentory k této
¢innosti vice motivovat a podporovat je (napi. financné, kdy by organizace pracovniklim po tfech

odpracovanych letech mohla hradit ¢ast certifikovaného kurzu mentoringu. V organizaci praci
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mentora zacit chapat a také prezentovat jako urcity profesni rist. Mentofi by mohli mit moznost

vybirat terminy dovolené jako prvni).

Do praktické vyuky student by bylo vhodné zaradit vice simulaci, aby se studenti vice

pripravovali na redlné situace, se kterymi se budou potykat.

Vhodné by také bylo zaméfit se na dostate¢nou podporu a motivaci pro studium certifikovaného

kurzu pro mentory NLZP.

9.2 Doporuceni pro praxi

NLZP by méli byt podporovéani a motivovani v ramci studia mentorského kurzu. Adaptacni plan
by si m¢l sestavovat sam mentor a neopakovat stale dokola jeden a ten samy adaptacni plan
nastaveny vrchni sestrou. Adaptaéni plany by mély byt sestaveny dle Donabedianova ramce
(struktura, proces, vysledek). Na samotném zacatku adaptacniho procesu by si m¢l mentor
s mentee pohovofit o cilech, postupech, hodnoceni a podpote. Zpétna vazba by méla byt davana
pravidelné, aby mentee mohl vcas zareagovat. Ze zahrani¢nich ¢lankd bylo zjisténo,
ze simulace ma béhem adaptacniho procesu uspéch. Simulace by se tak mohla do adaptac¢niho
programu zafadit i v Ceské republice, kdy by si mentee zkousel své reakce v akutnich situacich.
V ¢lancich byla také zminovana moznost rezidencnich mist v zahrani¢nich zdravotnickych
organizacich. Reziden¢ni mista sice jsou ve zdravotnickych zafizenich Ceské republiky

k dispozici, ale mohla by byt studentim NLZP mnohem vice nabizena a vyuzivéana.

9.3 Doporuceni pro dalsi vyzkum

Dalsi vyzkum by se mohl zaméfit prav€ na vySe zmiflovanou simulaci a reziden¢ni mista
v souvislosti se snadn&j$Sim prechodem z akademické pliidy do nové profesni role. Vysledky
by mohly vést k zatfazeni téchto novych metod, které jsou vyuzivané v zahranici (konkrétné¢ USA)
do adaptaéniho procesu ve zdravotnickych organizacich v Ceské republice. Obecné 1ze doporuéit,
aby se adapta¢nimu procesu vyzkumy vénovaly, protoZe v literatuie nebyly zadné ceské studie

nenalezeny.

9.4 Vystup prace
Zodpovézeni jednotlivych vyzkumnych cilti (1 az 3), coz vedlo ke zodpovézeni hlavni vyzkumné
otazky pouze slovnim zhodnocenim, se jevi jako dostatecné a vystizné, neni tieba ptikladat grafy

¢i tabulky.
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9.5 Limitace prace

Doporuceny postup pro literarni review byl v maximalni mozné miie dodrzen. Jelikoz se jedna
o zaveéreCnou praci, bylo toto review zpracovano samostatné, bez ptitomnosti druhého
posuzovatele. Protoze v oblasti populace bylo uvedeno pouze jedno kli¢ové slovo (new graduates)
a u vystupu také pouze jedno slovo (transition), tak ziejmé mohlo dojit k vyraznému omezeni

vyhledanych ¢lanki.
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10 ZAVER

Tématem diplomové prace byl adaptacni proces na odd€leni intenzivni péce zpracovany jako
literarni review. Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva teoretickymi vychodisky adapta¢niho
procesu. Ve vyzkumné ¢asti je zodpovézena hlavni otazka prace, tedy zjistit,
co se vV literatufe piSe o adaptacnim procesu u NLZP na oddéleni intenzivni péce.
Ke zodpovézeni hlavni vyzkumné otdzky pomohly tfi dil¢i otazky. Vysledky, které byly ziskany
jen ze zahrani¢nich ¢lankli, jsou porovnavany piedevSsim s cCeskou literaturou
a legislativou v diskuzi, a to proto, Ze diplomova prace je zpracovavana pro Ceska zdravotnicka

zafizeni.

Adaptacni proces je dulezitym faktorem pii budovani schopnosti organizace zvySovat kapacitu
pracovnich sil. Snahou adaptacniho procesu je zmirnit faktory, které negativné ovliviiuji adaptacni
proces a predstavuji tak pro adaptacni proces zna¢na rizika. Dobfe nastaveny adaptacni proces
muze zna¢né usnadnit pocatecni fazi prechodu do nové profesni role. V nastaveni adaptac¢niho
procesu je velky problém v tom, Ze orientacni programy nejsou v jednotlivych nemocnicich
konzistentni, dokonce se 1i$i i mezi jednotlivymi oddélenimi v ramci jedné zdravotnické
organizaci. DalSim problémem v nastaveni adaptacnich procesii je bud’ nedostatek podpory od
mentort, nebo dokonce i absence mentort z divodu nedostatku personalu. Dulezitd ve spravném

nastavovani adapta¢niho procesu je zejména dostate¢na podpora prostiednictvim mentorti.

Ptechod absolventli NLZP do zaméstnani je obdobim vyznamnych zmén, které maji
za nasledek vysoky ubytek novych zdravotnickych pracovniki. Tento pfechod je velice Casto
popisovan jako naro¢ny a stresujici z pohledu novych pracovnikli. Novi pracovnici c¢asto
identifikuji své pocate¢ni profesni pfizpiisobeni z hlediska pocitd, které v nich pfechod do
pracovniho procesu vyvoldva, jako uzkost, nejistotu, nedostate¢nost a nestabilitu. K popisu
zkuSenosti s prechodem z pohodlné a zndmé role studenta/ky do role profesionélni je pouzivan
relativné novy pojem, termin "Sok z prechodu". Novi pracovnici v adaptacnim procesu casto
uvadéji, ze casto pocituji nedostatek podpory béhem adaptacniho procesu, a to z divodu
nedostatku ¢asu nebo neptitomnosti mentora. Nedostatek ¢asu vnimaji i samotni mentoti. Mentofi
také Casto vnimaji jako prekazku mentoringu nedostate¢nou podporu ze strany vedeni vuci
mentorim. Jiz béhem studii studenti pocituji nedostatek prilezitosti k praxi skute¢ného
osetfovatelstvi. Casto se citili jako neviditelni, ignorovani, nikdo si jich na odbornych praxich
béhem studia nevSimal. Vice by se méla zafadit i zpétnd vazba, kterou novi pracovnici

v adaptacnim procesu nedostavaji bud’ vliibec zddnou, nebo velice malou.
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Potfeba podptrnych programii pro pfechod absolventi NLZP je velice vysoka, nebot’ dobie
nastavenym adapta¢nim procesem je ovlivnéna mira fluktuace a ndklady na nahrazeni NLZP.
Rozdily ve zptisobu, jakym jsou novi NLZP uvadény do praxe, znepokojuji vedouci pracovniky v
celém svété. Od roku 2016 je to klicové téma diskusi na setkanich predstavitelii vrchnich sester.
Organizace si jsou védomy dilezitosti vychovat si a udrzet si kvalitni zaméstnance. Snazi

se o snizovani fluktuace a usiluji o upeviiovani stabilizace.

Vyzkumné cile, které byly stanoveny, byly splnény. Diplomova prace uceluje problematiku
adaptacniho procesu u NLZP v intenzivni péci. Vyhleddvané studie se zabyvaly prostfedim
intenzivni péce. Na zéklad¢ ziskanych vysledkd vyslo, ze pro adaptacni proces v intenzivni péci
je specifické implementovat vice simulaci. Diplomova priace déale navrhuje zaméfit
se na vzdélavani mentorti a pfitomnost mentord béhem odbornych praxi studentii a v dobé
adapta¢niho procesu nového pracovnika. Do vyuky studentii, ale i pfi realizaci adaptaéniho
procesu, by méla byt implementovana simulace jako v zahrani¢nich zdravotnickych organizacich.
Diplomovéa prace dale navrhuje zatfazeni reziden¢nich mist, kterych je vyuzivano téz
v zahrani¢nich zdravotnickych organizacich. Diplomova prace navrhuje, aby se dalsi vyzkum do
budoucna zaméfil pravé na problematiku simulace a rezidencni mista, coZ by mohlo vést
k zatfazeni téchto metod do adaptaénich procesti ve zdravotnickych organizacich Ceské republiky.
Obecné Ize doporucit, aby se adaptacnimu procesu vyzkumy vénovaly, protoze v literature nebyly

7adné Ceské studie nenalezeny.
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