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ANOTACE

Cilem diplomové prace s nazvem Adaptacni proces U perioperacnich sester na operacnich
salech je zmapovat pribéh adaptaéniho procesu na operacnich salech a také to, jak jej zacinajici

perioperacni sestry vnimaji.

Prace obsahuje c¢ast teoretickou a prazkumnou. V teoretické Casti je popsana profese
perioperacni sestry, jejich vzdélavani a kompetence. Dalsi kapitoly se zamétuji na prostiedi
operac¢nich salti a problematiku adaptace a adaptacniho procesu ve zdravotnictvi. Posledni

kapitola se vénuje pojmim pracovni zatéz, stres a syndrom vyhoteni.

Prazkumna ¢ast diplomové prace byla zpracovana formou kvantitativniho vybérového Setfeni.
Pro sbér dat byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce a standardizovany
Meistertiv dotaznik pro hodnoceni vlivu pracovni zatéze na psychiku. Priizkumného Setfeni se
zucastnilo celkem 50 respondentek a vyplynulo z néj, jak adaptacni proces perioperac¢nich
sester na operacnich salech probiha. Ve vétSin€ piipadi je perioperacnimi sestrami vniman jeho
identifikovaly vliv dobrého kolektivu a osobu Skolitele. Pracovni zatéz byla posuzovana
standardizovanym nastrojem u 34 respondentek, které splnovaly kritérium minimalné ro¢ni
praxe na operacnich salech. Pracovni zatéz byla klasifikovana na prvni Grovni ze tfi. Vliv
ziskané specializace v oboru perioperacni péce na uroven pracovni zatéz byl prokdzan jako

statisticky nevyznamny.

KLICOVA SLOVA

Adaptacni proces, operacni sal, perioperacni sestra.



TITLE

Adaptation process of perioperative nurses on operating rooms.
ANNOTATION

Aim of this diploma thesis titled Adaptation process of perioperative nurses on operating rooms
is to map course of the adaptation process on operating room and how beginners’ perioperative

nurses perceive it.

This diploma thesis consists of theoretical and exploratory part. In the theoretical part the
profession of perioperative nurse, their education and their professional authority is described.
Following chapters are focused on environment of the operating rooms and problematics of
adaptation and adaptation process in healthcare. Last chapter applies to problematics of

workload.

Exploratory part of this diploma thesis was carried out by the method of quantitative research.
Research was conducted by non-standardized questionnaire of own construction and
standardized Meister questionnaire. 50 respondents took part in exploratory research, and it
showed how adaptation process is carried out in medical institutions and how perioperative
nurses perceive this whole process in general. Good work team and person of mentor were
labeled as most important factors to ease the demanding process of adaptation. Workload was
evaluated for 34 respondents who had more than one year experience working in operating
rooms. Workload was determined on stage one from total three stages. Affection of the highest
education level in perioperative care on workload of beginner’s perioperative nurses was staged

as statistically insignificant.
KEYWORDS

Adaptation process, operating room, perioperative nurse.
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UVOD

Adaptacni proces lze definovat jako proces, ktery by mél nové ptichozimu zaméstnanci co
nejvice ulehcit ndro¢nou cestu k zaclenéni se vV novém pracovnim prostiedi. Tato narocna cesta
zahrnuje nejen seznameni se specifiky prace a orientaci v novém pracovnim prostiedi,
ale v socialni sféfe navic tvorbu vztahti nejen k novym spolupracovnikiim, ale i k vedoucim
pracovnikiim daného pracoviité (Véstnik MZCR, 2009, s. 40). Obdobi adaptaéniho procesu lze
povazovat za urCité¢ dobrodruzstvi, které ma za cil v nové prichozim zaméstnanci, vytvorit

neottesitelné zaklady, na kterych Ize stavét i v budoucnu, po celou dobu trvani profesni kariéry

(Zitkova, Pokorna, Mi¢udova, 2015, s. 11).

Tato diplomova prace se vénuje problematice adaptaéniho procesu perioperacnich sester na
operacnich salech. Problematika adaptacniho procesu je z neustalého nedostatku nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki stale aktualnim tématem. Je dulezité vénovat procesu adaptace
zdravotniki nalezitou péci. Tvorba vhodného prostiedi pro pritbéh adaptacniho procesu, ktery
splituje potfebné podminky je cesta k zisku kvalitnich a orientovanych sester, které jsou
ve svém zaméstnani spokojené a zaroven motivované ke kvalitnimu vykonu a utvéieji tak

dobrou povést celé organizace (Spirudova, 2015, s. 75).

Hlavnim cilem diplomové prace je prozkoumat vnimani adapta¢niho procesu zacinajicimi
periopera¢nimi sestrami na operacnich salech. Dil¢i cile se zaméfuji na popis prubéhu
adaptacniho procesu ve vybranych zdravotnickych zatizenich a jeho vnimani zacinajicimi
perioperanimi sestrami. Zacinajici sestry jsou sestry S praxi od 3 mésici do dvou let na
operacnich salech. Dal§im dil¢im cilem préce je prozkoumat vliv pracovni zatéZe na psychiku
u perioperacnich sester s praxi jeden rok a vice na operacnich salech. V minulosti bylo napsano
jiz mnoho diplomovych i bakalafskych praci, které se zabyvaji fizenim adaptacniho procesu ve
zdravotnictvi €1 zaté€zi perioperacnich sester. Problematice adaptacniho procesu vSeobecnych
sester se ve své diplomové praci vénovala Jaluvkova (2015) a psychickou zatéz perioperacnich
sester zkoumala ve své praci napiiklad Hubackova (2020). PredloZena diplomova prace vSak
zkouma pracovni zatéZ zacinajicich perioperacnich sester a zda je tato pracovni zat€z ovlivnéna

ziskanym vzdélanim praveé v oboru perioperacni péce (magisterské studium ¢i specializace).

rowr

Prace je ¢lenéna na dvé &asti. Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka &ast je rozdélena do ti
kapitol, vychazi zodborné literatury a popisuje problematiku adapta¢niho procesu
perioperacnich sester na operacnich salech. Prvni kapitola nas uvadi do problematiky

perioperacni péce definovanim samotného povolani perioperacnich sester a jejich vzdélani.
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Druha kapitola se vénuje obecné pojmim souvisejicich s adaptaci a v dalsich podkapitolach je
podrobné popsan adaptacni proces a vSechny jeho soundlezitosti. Jelikoz je jednim z cila
diplomové prace zjisténi vlivu pracovni zatéze na psychiku zac¢inajicich periopera¢nich sester,
je posledni kapitola vénovana pravé tomuto tématu. Jsou zde definovany pojmy stres, zatéz

a syndrom vyhoteni.

Prakticka cast se zabyva kvantitativnim prizkumem, ktery byl proveden za pomoci
dotaznikového Setfeni v 6 zdravotnickych zatizenich na tizemi mésta Prahy. V této Casti jsou
prezentovana data ziskana dotaznikovym Setfenim a u respondentek s minimalné ro¢ni praxi je
porovnana pracovni zatéz zacinajicich perioperacnich sester pracujicich na operacnich salech,
které absolvovaly nebo nyni absolvuji specializa¢ni studium v oboru a perioperacnich sester,

které specializacni studium zatim neabsolvovaly.

Téma diplomové prace jsem si zvolila, nebot’ sama nyni prochdzim adapta¢nim procesem na
operacnich salech. Moc dobfe vim, jak naroéné obdobi to miuze pro Cerstvé absolventy
zdravotnickych obort byt a jak je dulezité mit pevné zaklady a podporu ze strany vedoucich
pracovnikli, a 1 celé organizace. Vysledky této diplomové prace by mohly pomoct
zdravotnickym zafizenim i pfimo vedoucim pracovnikim ve zkvalitnéni procesu adaptace

novych perioperacnich sester na operacnich salech.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Teoreticky cil:
Popsat problematiku adaptacniho procesu perioperacnich sester na opera¢nim séle.
Pruzkumny cil:

Prozkoumat vnimani adaptac¢niho procesu zacinajicich perioperacnich sester (praxe do dvou

let) na operac¢nich salech.
Dil¢i cile:

1. Zmapovat prabéh adaptacniho procesu na operacnich silech ve vybranych

zdravotnickych zatizenich.

2. Prozkoumat vniméni adapta¢niho procesu zaCinajicimi perioperacnimi sestrami na

opera¢nim sale.

3. Zjistit miru pracovni zatéze zacinajicich perioperacnich sester v adapta¢nim procesu na

operacnich salech, a zda je ovlivnéna dosazenym vzdelanim v oboru perioperacni péce.
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TEORETICKA CAST

2 PERIOPERACNI SESTRA

Diplomové prace se zabyva problematikou adaptacniho procesu u perioperacnich sester na
operacnich salech (dale jen OS). Proto se Gvodni kapitola teoretické Casti této prace vénuje
samotné profesi perioperacnich sester, jejich vzdélavani a kompetencim. Na zavér kapitoly je

také strucné piedstaveno prostiedi operacnich sall.

Perioperacni sestra je absolventkou specializacniho vzd€lani v oboru perioperacni péce.
Vzdélani poskytuje sestram ¢i porodnim asistentkam piipravu pro zajisténi zakladni az vysoce
specializované oSetfovatelské péce v perioperaénim obdobi, Vv rozsahu svych kompetenci dle

platné legislativy (Véstnik MZCR 2020, s. 27).

EORNA (European Operating Room Nurses Association — Evropské sdruzeni salovych sester)
definuje perioperacni sestru jako osobu, kterd se stala expertem v jednom ¢i vice oboril
perioperacni péCe. Samotna perioperacni péce je popisovana jako osetfovatelska péce, ktera je
pacientovi poskytovana v obdobi pfed operaci, béhem operace a nasledné i po operaci

(EORNA, 2019, s. 12).

Perioperacni sestry jsou vramci personalniho obsazeni na operaénim sale jednim
povolani perioperacni sestry fazeno mezi kategorie s naroky nejvysSimi. Vedle znalosti
odbornych je u perioperacnich sester kladen velky diraz také na psychickou a fyzickou vydrz.
Prace na operacnim sdle vyZaduje nutnou déavku komunika¢nich schopnosti, vydrze
Vv krizovych situacich, rychlosti, svédomitosti a samostatnosti. Dulezité jsou i schopnosti
v oblasti technické zdatnosti (Jedlickova, 2019, s. 17, 19). Naroky na péci a ovladani ptistroji
pouzivanych v perioperacni péci se totiz neustale zvySuji a persondl, ktery s danymi pfistroji

piichazi do kontaktu musi byt nalezité a opakované proskolovan (Svoboda, 2021, s. 116).

Pracovni uplatnéni nalézaji perioperacni sestry nejen na operacnich salech, ale také v zatizenich
jednodenni chirurgie, na oddélenich sterilizace ¢i oddé€lenich invazivnich vySetfovacich metod

jako jsou endoskopie ¢i intervenéni radiologie (EORNA, 2019, s. 15).

2.1 Vzdélavani perioperacnich sester
Absolvovanim bakalafského studijniho programu oSetfovatelstvi/porodni asistence ziskéavaji

v ramci nelékaiskych oborii vSeobecné sestry/porodni asistentky (dale VS/PA) nejvysSiho
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stupné kvalifikatniho vzdélani. To je zakonceno obhajobou bakalafské prace a ziskdnim
diplomu. Prohloubeni svych dovednosti a znalosti mohou vyse uvedeni nelékaisti zdravotnicti
pracovnici (dale NLZP) dosdhnout absolvovanim specializacniho studia ¢i certifikovanych

kurzii (Jedlickova, 2019, s. 7).

Vzdélavaci program, ktery obsahuje celkem 560 hodin teoretické a praktické vyuky je
poskytovan akreditovanym zafizenim, akreditaci udéluje ministerstvo v souladu s § 45 odst. 1,
pismeno a), zdkona ¢. 96/2004 Sb. Vyuka praktickd zahrnuje i odborné praxe vykonavané
v akreditovaném i neakreditovaném zafizeni a musi utvaret alespon 50 % z celkovych 560
hodin. Celkova dostacujici doba specializaéniho vzdélavani je 18-24 mésica. Tuto dobu lze
modifikovat, to znamend zkratit ¢i prodlouzit, ale musi byt zachovana kvalita a pocet hodin

vzdélavaciho programu (Véstnik MZCR, 2020, s. 2).

V oblasti perioperacni péce mohou porodni asistentky a vSeobecné sestry pozadované vzdélani
ziskat také studiem navazujiciho magisterského studia na vysokych Skolach (Jedli¢kova, 2019,
S. 13). Zminéné magisterské studium v oblasti perioperacni péce pro vSeobecné sestry i porodni
asistentky umoznuje Univerzita Pardubice na Fakulté zdravotnickych studii. Kombinovana
forma studia v délce dva roky poskytuje absolventkam specializaci s oznacenim odbornosti
vSeobecna sestra pro perioperacni péci ¢i porodni asistentka pro perioperacni péci. Podminkou
pro piijeti je usp&$né slozeni pfijimaci zkouSky a ukonéené bakalaiské vzdélani v oboru

vSeobecna sestra €1 porodni asistentka (Univerzita Pardubice, 2022).

2.2 Kompetence perioperaénich sester
Kompetence zdravotnickych a jinych nelékatskych pracovniku vychazi z Vyhlasky 55/2011
Sb., kterd byla s pokrokem zdravotni péfe a se vznikem novych specializacnich oboril

novelizovéna 1. ¢ervence 2022 vyhlaskou 58/2022 Sb.

Perioperacni péce poskytovana vSeobecnou sestrou ¢i porodni asistentkou, je upravovana

nasledujicimi paragrafy ve Vyhlasce 55/2011 Sb.:

o, §54 —sestra pro perioperacni péci, pecuje o pacienty pred, v pribéhu a bezprostiedné
po operacnim vykonu, vcetné intervencnich, invazivnich a diagnostickych vykonii.

Pritom zejména muize:

a) bez odborného dohledu a bez indikace
1. pripravovat instrumentarium, zdravotnické prostiedky a jiny potrebny material

a pomiuicky pred, v priubéhu a po operacnim vykonu,
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2. provadet specializované sterilizacni a dezinfekcni postupy,
3. zajistovat manipulaci s operacnimi stoly, pristroji a tlakovymi nadobami,
4. provadet antisepsi operacniho pole u pacientii,
5. provadeét ve spolupraci s lékarem-operatérem pred zacatkem a ukoncenim kazdé
operace pocetni kontrolu nastrojut a pouzitého materialu, zajistovat stalou pripravenost
pracoviste ke standardnim a specialnim operacnim vykoniim,
6. provadet zarouskovani operacniho pole,
7. instrumentovat pri operacnich vykonech,
b) bez odborného dohledu na zdakladé indikace lékai'e
1. zajistovat polohu a fixaci pacientii na operacnim stole pred, v priubéhu a po
operacnim vykonu, véetné prevence komplikaci z imobilizace,
2. asistovat u méné narocnych operacnich vykonii.
® § 69 — porodni asistentka pro perioperalni péci, pecuje o pacientky v oboru

gynekologie a porodnictvi pred, v pritbéhu a hned po operacnim vykonu. Pritom
vykondvd ¢innosti sestry pro perioperacni péci podle § 56.“ (Véstnik MZCR, 2021, s.
28, 34)

2.2.1 Napln prace perioperacni sestry — instrumentaiky

Instrumentujici sestry pracuji v piimém kontaktu s operatéry a celym operacnim tymem

na operacnich salech. Jsou extrémné cennymi ¢leny opera¢niho tymu (EORNA, 2019, s. 13).

Nejvyznamnéj§i soucasti prace perioperacni sestry v roli instrumentarky je instrumentovani.
V¢asné podavani a odebirani néstroji v pribéhu operace na zaklad€ slovni vyzvy, gest ¢i bez
vyzvani. Pro zajisténi kvalitniho instrumentovani je nutné, aby sestra nepfetrzité a do detailu
sledovala postup operace, znala jednotlivé operacni postupy a zvyklosti opera¢niho tymu.
Mimo samotné instrumentovani vSak profese zahrnuje nespocet dalSich, velmi dilezitych
aktivit, které musi béhem operace a celého pracovniho dne vykonavat a dodrzovat (Ihnat, 2017,

s. 36; Jedlickova, 2019, s. 241-243).

Prace sestry instrumentaiky zahrnuje ptipravu veskerého materidlu a nastrojli spolu se sestrou
cirkulujici. Po antisepsi operacniho pole dopoméhd k zarouskovani pacienta, pfipravuje
instrumentarium a vesSkery potfebny materidl na instrumentacni stolky. Pfed zacatkem
samotného vykonu kontroluje pocty nejen nastrojti, ale také obvazového materialu. Sleduje
dodrzovani aseptickych zasad kazdého ¢lena opera¢niho tymu. Pfrednostné plni pokyny
hlavniho operatéra. Nastroje podava cCisté a funkcni. Pouzité instrumentarium si pak

od opera¢niho tymu odebira a uklada zpét na stejné misto na instrumentaénim stole. Ma
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neustaly prehled o poctu ndstroji, rousek, tamponli a Sicitho materidlu. Pocetni kontrolu
veskerého materialu a instrumentéria provadi instrumentéika spolu s cirkulujici sestrou pied
uzavienim kazd¢ télni dutiny a znovu na konci celého operacniho vykonu. Souhlas ¢i nesouhlas
S poCtem pouzitych nastroju a veSkerého dalSiho materialu hlasi operatérovi. Na zavér, omyje,
osusi, vydezinfikuje a sterilné¢ piekryje operacni rany pacienta. Mezi dalSi Cinnosti patii
I zabezpeCeni pouzitého instrumentdria. To instrumentatka nalozi k dekontaminaci do
kontejnerti, dle zvyklosti daného pracovist¢ a na konec spolu s obihajici sestrou kontroluji
kvalitu uklidu sélu a ptipravuji se k dalsi operaci (Ihnat, 2017, s. 36; Jedlickova, 2019, s. 241-
243).

2.2.2 Napln prace perioperacni sestry — obihajici (cirkulujici)
Obihajici neboli cirkulujici perioperacni sestra je spojkou mezi sterilnim a nesterilnim
prostfedim, nabizi naptiklad ¢leniim opera¢niho tymu sterilni ndstroje. Monitoruje cely proces

operace a dohlizi na dodrzovéani bezpecnosti a sterility po celou dobu operacniho vykonu

(EORNA, 2019, s. 13).

Po pfijezdu pacienta na operacni sal se obihajici sestra seznami s pacientem a jeho
dokumentaci, oveéfi jeho totoznost a opétovné s pacientem kontroluje piipadné alergie.
Ve spolupréci s anesteziologickou sestrou vyplituje také bezpecnostni perioperacni protokol, a
to nejen na zaCatku operace, ale také po jejim skonceni. Dopomaha instrumentaice s piipravou
zdravotnickych prostredktl, zapojuje a kontroluje funkénost ptistrojii pied zac¢atkem vykonu.
Pted zacatkem a na konci operace provadi s instrumentarkou pocetni kontrolu nastrojui a dalsiho
materidlu. Spravné pfiloZi na pacienta neutralni elektrodu. Dopoméha k ptipravé operacniho
tymu zavazanim operacnich plastd. Ve spolupraci se sdlovym sanitafem uvede pacienta do
bezpecné a vhodné polohy, dle specifik operatniho vykonu. Instrumentéfce nabizi sterilni
material, tak aby nutna sterilita nebyla poruSena. DohliZi na dodrZovéni aseptickych podminek
na operacnim sale. Zodpovidd za dokumentaci, spravné uloZeni a oznafeni odebrané¢ho
biologického materialu. Po ukonceni operace odpojuje veskeré pouzité ptistroje, dohlizi na
jejich spravnou dezinfekci a zajist'uje odsun nastroju a dalSich pomticek na sterilizaci. Podili
se s instrumentaikou na kontrole tklidu salu a pfipravuje samotny sal a potfebny material

k dalsimu vykonu (Jedlickova, 2019, s. 244-245).

2.3 Prostiedi operacnich sala

Operacni saly se rozd€luji do dvou modelii, operacni saly oborové a operacni saly centralni. Ty

se vyznacuji rozdilnou koncepci a jsou novinkou poslednich desetileti. Oba modely maji své
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pro a proti. Centralni operacni saly vznikaly v souladu se stoupajicimi pozadavky na maximalni

ochranu prostfedi opera¢niho traktu pied vnéjsimi vlivy (Wichsova et al., 2013, s. 35).

S oborovym opera¢nim salem se nejCastéji setkdvame v zafizeni tzv. pavilonového typu,
kde ma kazdé oddéleni svou samostatnou budovu, nebo je v jedné budové vice oddéleni sobé
podobnych — chirurgie, gynekologie, urologie. Opera¢ni trakt byva v téchto budovach situovan
do vyssich pater a nejlépe do nejklidnéjsi ¢asti budovy, aby byl oddélen od ruchu bézného
provozu nemocnice. Clenéni do jednotlivych zén operaéniho traktu musi byt dodrzeno
a operacni saly musi byt minimalné dva — asepticky a septicky. Tam, kde neni dostatek prostoru
na dva operacni saly, je nutné organizacné ¢asovat operacni vykony a délit je na Cisté a necisté.
byva piijemnéjsi z hlediska psychického. Neplsobi tak neosobné¢ jako ohromné velké

komplexy centralizovanych nemocnic (Pokorna, 2013, s. 11; Schneiderova, 2014, s. 30).

V centralnim typu nemocnice, kde jsou V jedné budové situovany vSechna oddé€leni, se
nachdzeji centrdlni operacni saly. Zde jsou v jednom operacnim traktu situovany saly vSech
operacnich obori s jednotnou organizacni strukturou. Ty jsou v idealnim ptipad¢ rozd€leny dle
druhu operaci na superaseptické, aseptické, mezoseptické a septické. Vyhodou je mensi
ekonomickd néarocnost, lep$i organizace prace a také efektivnéjSi dodrzovéni

protiepidemickych zésad (Pokorna 2013, s. 11; Schneiderové 2014, s. 30, 31).

Rizeni oborového operaéniho salu mé na starosti staniéni sestra a vedouci lékat opera¢nich sald.
V modelu centralnich opera¢nich saly, jsou 1ékai'ské obory rozdéleny do tisek a tyto jednotlivé
useky jsou fizeny usekovymi ¢i stanicnimi sestrami. Primaf operacnich sali dohlizi na
bezchybny provoz vSech operacnich salii a na operacni programy, které si navrhuji samotni

chirurgové (Wichsova et al., 2013, s. 35, 36).

Operacni tym se sklada z hlavniho operatéra a jeho asistentil, sestry instrumentarky, sestry
obihajici, oSetfovatele, anesteziologa a anesteziologické sestry. Charakter a naro¢nost
operacnich vykonl provadénych na operacnim sale pak urCuje, zda je soucasti tymu
| biomedicinsky technik ¢i rentgenovy laborant. Pro poskytovani bezpe¢né péce pacientovi, je
nutnd tymova prace, kde ma kazdy ¢len tymu na zéklad¢ ziskané¢ho vzdélani piesné vytycené

ukoly, které je schopen bezchybné a s jistotou plnit (Balkova, Jankechova, Libova, 2019, s. 44).

Naro¢né pracovni prostiedi operacnich salu, které je zatiZeno vyraznym stresem a psychickou
1 fyzickou narocnosti, vyrazné ovliviiuje vztahy mezi jednotlivymi ¢leny operacniho tymu.

O tyto vztahy mezi zaméstnanci je nutno pecovat efektivni socialni i profesni komunikaci
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jednotlivcd, kterda by méla byt pfimé a jasna. V ramci operacniho tymu je dulezité naslouchat,
mit mezi sebou vzajemnou tctu, akceptovat se a projevovat empatii. To vSe pfispiva k dosazeni
spolecnych cili celého operacniho tymu a tim je zdafild operace a spokojeny pacient

(Jedlickovd, 2019, s. 23).
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3 ADAPTACE A ADAPTACNI PROCES

V kapitole je popsan adaptacni proces nelékaiskych zdravotnich pracovnikii a vSechny jeho
nalezitosti a vlastnosti, ale pro hlubsi proniknuti do problematiky adapta¢niho procesu jsou zde

vysvétleny také zakladni pojmy adaptace a adaptability.

Adaptace je pojem s pomérné Sirokym rozsahem. Obecné se adaptace popisuje jako schopnost
ptizptisobeni se uréitym podminkdm (prostiedi, okoli), ve kterych dané systémy existuji a je
tedy nezbytna pro fungovani, preziti a vyvoj. Adaptace je zajistovana vzajemnym piisobenim
systémt, které jsou diilezité pro kompenzaci naroki a jejich zmén a tim udrZzovat homeostazu
(stabilni vnitini prostiedi). Homeostatické mechanismy v souvislosti s adaptaci jsou
popisovany na urovni biologické (korekce odchylek dané zménou prostiedi). Na urovni
psychologické vSak vstupuje do hry také subjektivni hodnoceni situace s urcitou emocionalni
odpovédi (prozivani). Obecné schopnost adaptace oznaCujeme pojmem adaptabilita, ta
zahrnuje jak samotnou osobnost ¢loveéka, tak tirovné a funkce jeho subsystémi (senzoricky,
motoricky, kardiovaskularni atd.). Clovék se nejéast&ji musi adaptovat v oblastech kulturnich,

spolecenskych a samoziejmé nesmime opomenout adaptaci pracovni (Paulik, 2017, s. 13-16).

Adaptacni proces mizeme vnimat jako dobrodruzstvi, které ma za cil v nové pfichozim
zameéstnanci ukotvit neotiesitelné zaklady, na kterych mize dale stavét, po celou dobu své

profesni kariéry (Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015, s. 11).

3.1 Adaptacni proces zdravotnického pracovnika

Sestry jsou v pfimém kontaktu s pacienty (klienty organizace) a stoji tak v prvni linii a utvareji
povést celé organizace. Tvorba vhodného prostifedi pro vycvik kvalitnich a orientovanych
sester, které jsou zarovenl motivované a spokojené ve svém zaméstnani, by proto meéla byt

V nejvétsim zajmu dané organizace (Spirudova, 2015, s. 75).

Pro realizaci a ukonéeni adaptaéniho procesu NLZP zvefejnilo Ministerstvo zdravotnictvi CR
metodicky pokyn, ktery slouzi jako navod s doporu¢enym postupem pro vSechny zdravotnické
zafizeni. Tento metodicky pokyn je zarukou jednotnych podminek nejen pro absolventy, ktefi
nastupuji do nového zaméstnani, ale i pro NLZP, ktefi vykon povolani prerusili na dobu delsi
nez dva roky ¢i prestupuji na jina pracovisté a jejich nova prace ma jiny charakter neZ prace

predchozi (Véstnik MZCR, 2009, s. 40).

Adaptacni proces NLZP je v tomto metodickém pokynu definovan jako ,,proces zaclenéni nove

nastupujicitho nelékarského zdravotnického pracovnika, ma usnadnit obdobi zapracovani v

24



novém pracovnim prostiedi, orientaci a seznameni se s novou praci, vytvorit vztahy ke
spolupracovnikiim vietné vztahii k nadiizenym a podrizenym a pochopit styl a organizaci prdce.
V' neposledni radé zahdjit formovani pocitu zodpovédnosti, samostatnosti a soundlezitosti
k zaméstnavateli.“ (Véstnik MZCR, 2009, s. 40). Adaptaéni proces musi byt mezi
zaméstnancem a zaméstnavatelem nalezité smluvné podlozen a musi byt uznana zkusebni doba,

ktera je definovana zakonikem prace (Spirudova, 2015, s. 74).

Zdravotnické zafizeni si na zdkladé metodického pokynu vydaného MZCR, ktery je jiz zminén
vyse, nadefinuje vlastni postup adaptaéniho procesu i s pfislusnou dokumentaci, ktery
koresponduje s § 305 zakoniku prace. Vnitini piedpis dale musi popisovat proces ob&hu
dokumentti a odpovédnost vedouciho pracovnika za uskutecnéni adaptacniho procesu (Vestnik

MZCR, 2009, s. 40).

Adaptaci na profesi NLZP lze povazovat za individualni proces, pfi kterém se musi vyrovnat
s danou mirou narocnosti, kterou je povolani zdravotnika vyzna¢né. Adaptacni proces je pro
zdravotnika do urcité miry cestou k bezchybnému vykonu profese a pfijeti role, pro kterou jiz
ziskal odborné vzdélani. Nesmi vSak vést k profesionalni deformaci, kterda by mohla pterast

k citové otupélosti a nete¢nosti vicéi pacientim (Mellanova, 2017, s. 82-83).

3.2 Vlastni pribéh adapta¢niho procesu
Plan adaptaéniho procesu (zapracovani), je sestaven vedoucim pracovnikem ihned po nastupu
nové prichoziho zaméstnance. Zaméstnanci je piidélen Skolitel a je nalezit¢ seznamen

s priibdhem a organizaci zapracovani (Véstnik MZCR, 2009, s. 41).

Adaptacni proces zaméstnanct se sestava jak z formalnich, tak i neformalnich tkont spojenych
s predavanim informaci, odbornym zapracovanim a také zaclenénim do spole¢nosti pracovniho

prostiedi.

Jak bylo nastinéno vySe, adaptacni proces probiha, jak na formalni urovni, tak i na té

neformalni.

Formalni uroven znamena vedeni nové ptichoziho zaméstnance zvolenym vedoucim

pracovnikem ¢i manaZerem, dle systematického adaptacniho programu.

Neformalni uroven naopak probihé bez zasahu vedouciho pracovnika a je ur¢ena vlivem okoli,
predevsim kolegl, spolupracovnikii a dalSich zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikil

daného oddéleni, kliniky, zdravotnického zatizeni.
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Mezi nezbytné soucasti adaptacniho procesu fadime:

e Informovani nov¢ prichoziho zaméstnance o vSech podstatnych faktech tykajicich se
organizace dulezitych pro vykon povolani. Informovéani miize probihat ustné ¢i pisemné
(formou edukacnich letdku, brozur) a na starost ho ma personalista, povéreny
zaméstnanec ¢i pfimo vedouci pracovnik.

e Odborné zapracovani, kter¢é muze probihat pfimo na pracovisti pod vedenim
vedouciho ¢i zkuSenéjSiho kolegy, ¢i mimo pracovisté napiiklad formou seminait
a znamend adaptaci nového pracovnika na podminky a ¢innosti, kterymi se dané
povolani vyznacuje.

e Dalsi dilezitou soucésti je také socialni za€lenéni. Nov¢ piichozi zaméstnanec musi
pfekonat pocatecni nejistotu a strach z nezndmého a osvojit si vztahy na novém
pracovisti. DulleZita je pfitom podpora spolupracovnikii a vedouciho pracovisté (Sikyt,
2016, s. 115).

3.2.1 Faze adaptac¢niho procesu

Autorka Mellanova (2017) uvadi ve své knize, Ze za GspéSnym prub&hem adaptac¢niho procesu
stoji vzajemné propojeni dvou osobnostnich slozek, racionality a emocionality. Na jejich
zaklad¢ je adaptacni proces rozdélen do dvou fazi. V prvni fazi pfevySuje emocionalni slozka
nad tou racionalni. Ve druhé fazi je emoc¢ni sloZka potlacena rozumem a je tedy pro adaptacni

proces nejidealné;si (Mellanova, 2017, s. 84, 85).

1. Faze
Jak jiZz bylo zminéno, prvni faze adaptacniho procesu je charakterizovana pievazujici
emociondlni slozkou. Nové ptichozi sestra se ¢asto dostava do stresujicich situact, které souvisi
S péci o nemocné ¢i az 0 zivot ohrozené pacienty. Empatickd slozka, ktera je bezpochyby
V povolani sestry velice dllezitd, miiZe vSak u zacinajicich sester pfertst aZ do nevhodné tirovné
soucitu, kdy na své pacienty sestra mysli i mimo pracovni dobu. Zpoc¢atku miize byt nepiijemny
také narust odpovédnosti, kdy uz sestra jedna v pracovnich situacich sama za sebe a jiz nema

jistotu a oporu mentora ¢i vyuc€ujiciho (Mellanova, 2017, s. 85).

Casto opomijenym faktorem silného emocniho prozivani po ndstupu do nového zameéstnani
jsou zmény v osobnim zivoté. Nastup do zaméstnani sebou totiz piind$i zménu socialniho
prostfedi a vztahli a také osobni zménu role, kterd je zaptic¢inéna naptiklad odpoutdnim od

rodicu a konflikty, které vychazeji ze zmény role mohou byt i pti¢inou rozpadu partnerského
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vztahu. Z toho vypliva dilezitost podpory nejen v roviné pracovni, ale i té osobni (Mellanova,

2017, s. 85).

2. Faze

Druha faze adaptace za¢ina snizenim mohutnosti prozivani, kdy rozum zacina pievladat nad
prozivanim a sestra ziskava idedlni emocni neutralitu a je schopna za vSech situaci jednat
logicky, bez emocniho pietizeni. Emociondlni neutralita je v povolani sestry, sociology
fazi u konce. Dale vSak pokracuje rozvijeni vztahu k profesi sestry a ¢innostem s ni spojenymi.
Do popiedi se dostava péce o ziskanou emociondlni neutralitu, kterd nesmi ptertst

Vv profesionalni deformaci (Mellanova, 2017, s. 86).

3.3 Délka a cil adaptac¢niho procesu

Pocatek adaptacniho proces je shodny s dnem néstupu do nového zaméstnani a konci na zaklade
rozhodnuti vedouciho pracovnika. Nejcastéji to byva po dosazeni délky sjednané zkusebni doby

(Sikyt, 2016, s. 116).
Mezi prvky, které cely proces adaptace v novém zaméstnani mohou zrychlit fadi Tegze (2018):

e pfipravenost pracoviste,

e nalezité uvedeni nového zaméstnance do tymu pracovniki,

e blizsi seznameni s SirSim okruhem pracovnikd,

e moznost pfifazeni mentora.
Dopliiuje, Ze pozornost zaméstnavatele sméfovana k nov€ nastupujicimu zaméstnanci by
neméla skoncit jeho vybérem. Je dulezité ji zaméstnanci vénovat po celou dobu adaptace.

Zanedbana faze adaptace by mohla vyustit k odchodu pracovnika (Tegze, 2018, s. 311).

Metodicky pokyn vydany Ministerstvem zdravotnictvi stanovuje délku adaptacniho procesu

NLZP nasledovné:

e U nove¢ nastupujicich pracovniki, kteti jsou zaroven Cerstvymi absolventy by délka
adaptacniho procesu méla byt 3 az 12 mésict,

e u nové nastupujicich pracovniki, ktefi prerusili ¢innost na déle nez dva roky, ¢i
pfichazeji z jiného pracovisté a specifika nového zaméstnani se lisi od zaméstnani
ptedchoziho, je ukonceni adaptacniho procesu obvykle po 2-6 mésicich.

Zaroven dopliuje, ze délka procesu zapracovani je podiizena tomu, jak je dany pracovnik znaly

a schopny (Véstnik MZCR, 2009, s. 41).
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Na proces zapracovani by mélo byt vymezeno dostatek casu. Nepfiméfené rychlé zauCovani
pod pocitem tlaku vede k nepochopeni a chybovosti. Chyby, které novy zaméstnanec pak
zpusobi ptidaji vedoucimu pracovnikovi praci a uspora Casu je tedy nulova. Pfipravé novych
zaméstnanc by tedy mélo byt vénovano dostatek Casu, protoze to zvyhodiuje 1 daného
manazera, kterému spravné zauceny zaméstnanec usnadnuje i vlastni ziti v organizaci

(Bélohlavek, 2017, s. 140).

Po ukonceni adaptacniho procesu by mél byt pracovnik schopen plnit pozadované vykony
zaméstnani samostatné. Cilem tedy je prozkoumat a zhodnotit znalosti a praktické schopnosti
NLZP, to, jak dané teoretické znalosti dokazi uplatnit v praxi, pfipadné nedostatky doplnit, ¢i
schopnosti rozsifit, a to vie zaroéit v hledani nejvhodngjsiho uplatnéni (Sikyt, 2016, s. 116;

Véstnik MZCR, 2009, s. 40).

3.4 Nastroje Fizeni adapta¢niho procesu

Pro idedlni fizeni adaptacniho procesu je nutné vytvofit vzdjemnou harmonii dvou
rovin. Tou prvni jsou odborné védomosti, praktické dovednosti a socialni zkuSenosti nové
nastupujiciho zaméstnance. Druhou jsou pracovni podminky, kterymi se konkrétni organizace

vyznacuje (Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015, s. 14).

3.4.1 Typovy adaptacni program

Jednd se o soubor opatieni, které upravuji proces zapracovani dané skupiny pracovniki.
V ptipadé zapracovani NLZP jsou v kazdém zdravotnickém zatizeni vypracovany standardni
oSetfovatelské postupy pro vedeni adaptacniho procesu. Ty koresponduji s nastavenym
legislativnim rdamcem realizace adaptaéniho procesu v Ceské republice. Vsichni vedouci
pracovnici zdravotnického zatizeni vychdzeji z tohoto jednotného metodického pokynu, ktery
je tieba dodrzet. Je jim vSak umoznéno dokument doplnit o specifika,
které vychazeji ze zaméteni daného medicinského oboru (Zitkova, Pokorna, Mi¢udova, 2015,

s. 14).

3.4.2 Adaptacni plan

Plan adaptace je utvafen z aktualni Grovn€ znalosti a dovednosti nové nastupujici
VS/PA, proto je pfi tvorbé tohoto planu nutna spoluprace mezi vedoucim pracovnikem (Skolici
sestrou) a Skolenou sestrou. Adaptac¢ni plan musi navazovat na Groven znalosti a dovednosti
Skolené sestry a piipadné je dale rozvijet. Timto eliminujeme ztratu ¢asu, kdy bychom

se zabyvali vécmi, které dana $kolena sestra zna a ovlada (Spirudové, 2015, s. 76).
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Pro tvorbu adaptacniho planu je také dilezit¢ specifikovat pracovni roli nové piijatého
zaméstnance. Specifikace by méla obsahovat ocekavani toho, co musi pracovnik znat, byt
schopen provadét a jak se v chovat prostiedi dané organizace. V oSetiovatelské praxi jsou pro
ucely adaptacniho planu vytvoieny ,,Zaznamy o zapracovani NLZP*, ty obsahuji kontrolni
listy. Kontrolni listy nam poskytuji seznam ¢innosti, které se musi zaméstnanec naucit a splnit.
Mimo to obsahuji adaptacni plany, podminky k ukonceni procesu adaptace, vzdélavaci
apodpirné aktivity a vymezuje také k nastudovani seznam doporucené literatury
¢1 organiza¢nich norem, které jsou pro zameéstnance zavazné (Zitkova, Pokorna, Micudova,

2015, s. 15).

3.4.3 Prakticky vycvik

Armstrong (2015) definuje odborny vycvik jako proces, pii kterém se systematicky uvadéji do
praxe formalni postupy, které jsou pro pracovnika dtlezité k nabyti znalosti a dovednosti nutné
pro vykon dané pracovni ¢innosti. Vyzdvihuje také rozdil mezi pojmy ,,uc¢eni se a ,,vycvik®,
kdy uceni definuje jako cinnosti, které provadi dany pracovnik a vycvik jako to, co je

organizace pracovnikovi schopna poskytnout pro vykon urcité prace (Armstrong 2015, s. 336).

V oSetfovatelské praxi zastupuje roli Skolitele ¢i Skolitelky tedy toho, kdo nové ptichozimu
zaméstnanci predava informace a postupy pro poskytovani oSetfovatelské péce, zkuSeny
pracovnik z konkrétniho oddé€leni, ktery je k tomu povéfen vedoucim manazerem (Zitkova,

Pokorna, Mic¢udova, 2015, s. 15-17).

V obdobi praktického zacviku novy zaméstnanec neziskava pouze instrumentalni dovednosti,
ale adaptuje se také na organizac¢ni kulturu pracovisté. Vztah Skolitele a Skolené sestry vyrazné
ovliviiyje interakci nového zaméstnance do celého kolektivu na pracovisti, proto by skolitel mél
vynikat nejen svymi odbornymi znalostmi, ale také socidlnimi zkusenostmi a kladnym vztahem
K praci a ostatnim ¢lenim pracovisté. Samoziejmosti je také ochota a uméni vlastni znalosti
a zkusSenosti predavat dal. Pro hladky pribéh praktického zacviku a vyhnuti se konfliktim
je tento vztah monitorovan a vyhodnocovan v prubéhu celého adapta¢niho procesu. Idealni je,
co nejmensi mozny pocet Skolitelli, pro zajiSténi plynulosti a jednotnosti vycviku. Délka
praktického zacviku je upravovéana individudlné, tak, aby nebyl ani pfili§ kratky, ani pfilis
dlouhy. Kratky zacvik mize mit na nového zaméstnance stresujici vliv a dlouhy zacvik mize
zase snizovat motivaci k samostatné a aktivni praci. Proto je nutné stanovit konkrétni cile

praktického zacviku a je na zodpovédnosti Skolitele, aby reagoval na vyvoj v adaptaci nového
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zaméstnance a dobu zacviku adekvatné upravoval (Zitkova, Pokorna, Mi¢udova, 2015, s. 15-

17).

Nové nastupujici sestra by tedy vzdy méla slouzit se svou sestrou Skolici. Na samém zacatku
pecuji o pacienty spolecné a postupné dochazi k osamostatiiovani Skolené sestry na zakladé
hodnoceni skolitelky. Proces probiha postupné od plnéni jednotlivych oSetfovatelskych ukoni
az po péci a fizeni oSetfovatelského procesu u piidélenych pacienti. Manazefi oSetfovaci
jednotky by méli respektovat doporuceni Skolitelky ve stanoveni rychlosti osamostatiiovani

nového zaméstnance (Spirudova, 2015, s. 78).

3.4.4 Adaptaéni kolecko, rotace prace

Sikyt (2016) definuje rotaci prace jako dodasné premistovani zaméstnanct na jiné pracovni
pozice, kde se zaméstnanec setka s jinymi pracovnimi podminkami a bude muset plnit jiné
pracovni ukony. Z hlediska trvani rozliSuje rotaci kratkodobou a dlouhodobou. Z hlediska

irovné na horizontélni a vertikalni (Sikyt 2016, s. 77).

e Kratkodoba rotace (b¢hem dne nebo tydne) poskytuje zaméstnanci vétsi rozmanitost
prace a snizuje jednotvarnost.
¢ Dlouhodoba rotace (b¢hem tydnid, mésica, let) pfispiva v rozvoji zaméestnancii, ktefi
se mohou praci na jinych pozicich a mistech ptipravovat na karierni postup
V organizaci.
e Horizontalni rotace probihé na stejné trovni fizeni.
e Vertikalni rotace probiha mezi jednotlivymi trovnémi fizeni (Sikyt, 2016, s. 77).
K rotaci prace neboli k adaptacnimu kolecku organizace pfistupuje tehdy, kdy je pro pracovisté
nezbytné, aby novy zameéstnanec ziskal praktické znalosti a dovednosti z ¢innosti realizovanych
na jinych tusecich pracovisté. Tento nastroj posiluje u zaméstnance nejen spektrum znalosti
a dovednosti, ale pfispiva k posileni osobnich kontakti a k hlub$i orientaci na pracovisti.
Adaptacni kolecko je vhodné zaradit az po urcité dobé trvani adaptacniho procesu a pridélit

taktéz Skolitele (Zitkova, Pokorna, Mi¢udova, 2015, s. 17).

3.4.5 Vzdélavaci programy

Cilem vzd¢€lavani a rozvoje je, aby si lidé osvojili a nadale posouvali své znalosti a dovednosti,
které jsou zdsadni pro efektivni vykon svéfenych pracovnich ¢innosti a vedou ke kariérnimu
postupu. To vSe konaji nejen ve sviij prospech, ale 1 ve prospéch dané organizace. Poskytnuti

ptilezitosti a podpory k dalSimu vzdélavani je zadsadni. VEtSi vyznam totiz ma to, kdyz se lidé
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vzdélavaji sami pro sebe s podporou a vedenim organizace nez byt pouhym piijemcem toho,

co poskytuje samotna organizace (Armstrong, 2015, s. 333-334).

3.4.6 Mentorstvi

Mentorstvi je fazeno mezi podplirné systémy pro sestry, které zahrnuji metody a koncepce
urcené k usnadnéni cesty sester k akceptaci jejich profesnich roli, k posileni odborného riistu
ataké k ochrané jejich duSevniho zdravi a syndromu vyhoteni. Podpora sester je dilezita
vzhledem k povaze jejich povolani, které vyzaduje z jejich strany investovani nejen odbornych

znalosti a dovednosti, ale také Gasti vlastni osoby (Spirudova, 2015, s. 66).

Mentorstvi je obecné vyuzivano v adaptacnim procesu nove piichozich pracovniki, v riiznych
typech praktickych profesi a je povazovan za moderni pfistup v ramci fizeni organizace. Netyka

se tedy pouze oboru oSetfovatelstvi (Plevova et al., 2018, s. 52).

Cilem mentorovani je u€eni se pii vykondvani prace. Takové uceni je povazovano za nejlepsi
formu k ziskani praktickych dovednosti a teoretickych znalosti. Mentoring ptispiva k doplnéni
ziskaného formalniho vzdélani pod vedenim zkuSené¢ho odbornika z daného zatizeni, ktery
odbornym vedenim, poskytovanim praktickych rad a podpory, pfipravuje pro nového
zaméstnance pudu pro dosahovani lepsich vysledkil (Armstrong, 2015, s. 361; Spirudova, 2015,
S. 61). V poslednich letech se metoda mentoringu rozsifila také ve vedeni klinickych praxi

studentu oSetfovatelstvi. (Plevova et al., 2018, s. 52).

V oSetfovatelské praxi existuji dvé formy mentorovani. Individudlni mentorstvi, kdy je novému

pracovnikovi pfifazena sestra-skolitelka, ktera ho doprovazi po celou dobu trvani adaptacniho
procesu. Pokud vsak z personalnich diivodu, pfi nastupu vétsiho poctu novych pracovniku, neni

mozno dosahnout individualniho mentorstvi, ur¢uje se skupinovy mentor. Ten ve vyclenéném

pracovnim ¢ase poskytuje mentoring vetsi skupiné novych zaméstnancii (Zitkova, Pokorna,

Micudovi, 2015, s. 18).

3.5 Hodnoceni a dokumentace adapta¢niho procesu

Dle metodického pokynu uvedeném ve Véstniku MZCR (2009) hodnoceni adaptaéniho procesu
realizuje vedouci pracovnik ¢i pfimo Skolitel z daného useku, a to metodou hodnoticiho
pohovoru ¢i ovéfenim ziskanych dovednosti. Je nutné provést zapis do dokumentace idealné
jednou tydné a nejméné jednou meésicné. Vedouci pracovnik mize také zadat za ukol

vypracovani pisemné prace, na zaklad¢ odbornosti ucastnika adapta¢niho procesu (Véstnik

MZCR, 2009, s. 41).
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Vedeni dokumentace a provadéni prabézného hodnoceni od pocatku néstupu nového
zaméstnance poskytuje dulezité informace a ptehled o priabéhu celého procesu zapracovani
nejen vedoucimu pracovnikovi, ale 1 samotnému novému zaméstnanci. Pracovnik v adaptacnim
procesu, tak ziskdva moznost z piehledné¢ vedené dokumentace a hodnoceni, reagovat
na zpétnou vazbu Skolici sestry a zapracovat na moznych nedostatcich ve svém pracovnim
vykonu. Dalsi vyhodou je, ze dokumentace poskytuje ptehled, co nového zaméstnance
na pracovisti ¢ekd a mize se na dané ukony doptedu piipravit v ramci samostudia teorie.
Vsechny tyto faktory piispivaji k efektivnéjSimu vedeni celého procesu adaptace nového

zaméstnance na pracovisti (gimonové, 2014, s. 30).

Dokumentace vedena zdravotnickym zafizenim o pribé¢hu adapta¢niho procesu ma uréenou
zakladni osnovu toho, co musi minimalné obsahovat. Ta je uvedena v metodickém pokynu

MZCR k realizaci a ukon&eni procesu adaptace pro NLZP (Véstnik MZCR, 2009, s. 42).

Dokumentace musi obsahovat udaje K identifikaci nejen zdravotnického zafizeni, ale také
daného tiseku, kde proces adaptace probiha. Rizeny dokument musi byt naleZité pojmenovan
(naptiklad: Plan adapta¢niho procesu). Déle obsahuje identifikani udaje zaméstnance, ktery
adaptacnim procesem prochdzi a identifikaéni udaje vedouciho i Skoliciho pracovnika.
K dokumentaci musi byt déle pfiloZeno sezndmeni s provozni dokumentaci zdravotnického
zafizeni 1 dan¢ho oddé¢leni, kde probiha adaptacni proces. Seznam odbornych dovednosti
a znalosti, které si ma v prib¢hu procesu zapracovani zaméestnanec osvojit. Hodnotici métitka
v pribehu adaptace a finalni hodnoceni na konci procesu adaptace, které obsahuje i doporuceni

pro dalsi rozvoj a vzdélavani (Véstnik MZCR, 2009, s. 42).

Dokumentace je zakladana na zaklad¢ vnitiniho ptfedpisu daného zatizeni. Hodnoceni by mél
minimaln¢ obdrzet zaméstnanec a persondlni oddéleni zdravotnického zafizeni (Véstnik

MZCR, 2009, s. 41).

Hodnoceni (formélni ¢i neformalni) je nezbytnou soucasti adaptacniho procesu. Neformalni
hodnoceni spocivd v prubéZzném hodnoceni. To je uskuteciiovano dle potieby vedoucim
pracovnikem za ucelem vedeni nového pracovnika ke splnéni pfedem stanovenych cilii nejen
pracovnich, ale také rozvojovych. Umoziuje odhalit nedostatky pracovniho vykonu a jejich
vcasnou korekci. Hodnoceni, které je provedeno na samém konci adaptacniho procesu se
nazyva formalni. Vedouci pracovnik s novym zaméstnancem provede rekapitulaci celého
adaptaéniho programu a nad jeho priibéhem a vysledky vedou spoleénou diskusi (Sikyt, 2016,
s. 116).
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Pozitivni pfistup v ¢ase adaptace je zasadni. Zaméstnanec, ktery se u¢i novym dovednostem se
Casto nachazi ve slozitych situacich. Je nevyhnutelné a potfebné vytykat chyby, ale zaroven je

dulezité oslavovat jakykoliv uspéch (Bélohlavek, 2017, s. 140).

Hodnoceni nového pracovnika nezahrnuje pouze jeho pracovni schopnosti, ale také to, jak se
dokaze zaclenit do pracovniho kolektivu. Adaptace na urovni interpersonalnich vztahl je
pro nového zameéstnance také velice vyznamnd, protoze c¢lovek, ktery nebyl piijat do
pracovniho kolektivu, nebude dosahovat tak kvalitnich vykona. Dal§im vyznamnym bodem
V hodnoceni nového zaméstnance je i hodnoceni chovani k samotnym pacientim. Hodnoti se
vstiicnost a schopnost vciténi se do prozivani jiné osoby. Na samém zavéru hodnoceni
vyzdvihne vedouci pracovnik oblasti, na které by se mél zaméstnanec je$té zaméfit a do

budoucna je vylepsit (Simonova, 2014, s. 31).

3.6 Ukonceni adapta¢niho procesu

Ukonceni adapta¢niho procesu je realizovano zavéreénym pohovorem, u kterého je pfitomen
vedouci pracovnik useku ¢i prfimo Skolitel nového zaméstnance. Jednotna podoba ukoncéeni
adaptacniho procesu neni stanovena. V nékterych zatizenich je vedle vrchniho managementu
NLZP dokonce u ukonc¢eni adapta¢niho procesu piitomen také sam primai oddéleni. V piipade,
ze bylo zadano k podminkédm ukonceni procesu adaptace také vypracovani zavérecné prace, je
soucasti formalniho pohovoru i obhajoba dané prace. Zdarné ukonceni adaptac¢niho procesu je
zapsano vedoucim pracovnikem do dokumentace a zaméstnanec je sjeho celkovym
hodnocenim obezndmen a bude mu pfimym vedoucim zhotovena i nova népli prace (Véstnik
MZCR, 2009, s. 41; Zitkova, Pokorna, Mi¢udova, 2015, s. 24-25). Vedle nové naplné prace by
mél pracovnik ziskat také nové platové zatazent, to je v metodickém pokynu MZCR vynechéno

(Spirudova 2015, s. 79).

Po formalnim ukonceni adaptacniho procesu za¢ind pro vedouciho pracovnika dilezita etapa
tzv. zpétné analyzy, kdy zpétn€ zhodnoti cely pribch adaptacniho procesu, toho, co se povedlo
1 nepovedlo a co za ptipadnymi nedostatky stdlo. To v§e vedoucimu pracovnikovi umoziuje
Vv adaptacnim programu provést nalezité upravy pro dalSi nové nastupujici zaméstnance

(Zitkova, Pokorna, Mi¢udova, 2015, s. 25).

4 PRACOVNI ZATEZ
Jednim z cilti predkladané diplomové prace je zjistit miru pracovni zatéze u zacinajicich

perioperacnich sester na operacnich salech, proto se posledni kapitola teoretické ¢asti této prace
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vénuje praveé pracovni zatézi. Jsou zde definovany pojmy stres a zatéz, faktory, které pracovni
zatéz mohou ovliviiovat a posledni podkapitola se stru¢né vénuje problematice syndromu

vyhoteni.

4.1 Definice pojmu zatéZ a stres

Autor Fontana (2016) definuje stres jako ,,ndrok (pozZadavek) kladeny na adaptivni schopnosti
mysli a téla . Pokud se se stresovou situaci dokazeme pomoci adaptivnich schopnosti vyrovnat,
mize byt stres i uzitecny a tim padem vitany. Pokud toho vsak ¢loveék schopen neni, je stres

vysilujici a neuziteény (Fontana, 2016, s. 15-16).

Autor Paulik (2017) pojmy stres a zatéz spojuje oznacenim situace se zvySenymi naroky na
adaptaci. Zatéz definuje jako souhrnné oznaceni pro veskeré naroky. Pokud tyto naroky
piesahnou aktualné ¢i dlouhodobé schopnost ¢loveéka prizplisobit se (adaptovat se), hovoiime

0 stresu. Naroky, které tento stres vyvolaji se oznacuji jako stresory (Paulik, 2017, s. 65-68).

Stresory muze kazda osoba vnimat a hodnotit rozdilné. Schopnost adaptace na stresory je
zavisla na procesech kognitivnich, motivacnich a emocionalnich. Adaptovat se na stresovou
situaci je Cloveék schopen v akutni fazi. V ptipad¢ chronického stresu miize dojit nasledkem
opakovanych pokusti o adaptaci k vycerpani vSech adapta¢nich mechanismi. To mize mit
negativni disledky na homeostdzu a dochézi k poruse metabolismu a imunity. Psychosocialni
slozka Cloveka je stejné dulezita jako ta biologicka. Proto jsou disledky psychosocidlniho
traumatu na zdravi ¢lovéka stejné dramatické jako disledky traumatu télesného (Sovova et al.,

2023, s. 56).

Zaté¢Zz muzeme dale délit zriznych pohledd. Z hlediska doby trvani na kratkodobou
a dlouhodobou. Dle emo¢ni odpovédi na pFijemnou a nepfijemnou, dle sily na minimalni,
lehkou, stiedni a téZkou. A Vv posledni fad¢ dle typu podnétl, které vyvolavaji zatéz na
biologickou, pfi niz ptisobi faktory, které vyvolaji biologickou odpoveéd, zatéz fyzickou, ktera
vytvaii naroky na muskularni ¢innost a zatéz psychickou. Zatéz psychicka se jesté zvlast' déli
dle oblasti, kde piisobi na senzorickou (podnéty kladouci pozadavky na smyslové organy),
emociondlni (naroky vzbuzuji citovou odpoveéd’ v reakci na nepfiméfenou emocionalni zatéz)
a mentalni (naroky na pamét, predstavivost, mysleni a rozhodovéani za ucelem zpracovani

informaci (Paulik, 2016, s. 68).
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4.2 Pracovni zatéz (stres)

Pracovni zatéz se dé€li na subjektivni a objektivni. Objektivni zatéz je ta, kterou lze zméfit. Je to
napiiklad pocet klientl, Cas straveny s klienty ¢i pocet zhotovenych zprav atd. Oproti tomu
subjektivni zat€z meéfit nelze a je to subjektivni pocit pracovnika, kdy napiiklad vnima,
ze nezvladne splnit objem préace, ktery je po ném vyzadovan (kvantitativni subjektivni
pietizeni), nebo pochybuje o své odbornosti pti plnéni néjakého ukolu (kvalitativni subjektivni

pretizeni) (PeSek, Prasko, 2016, s. 120).

Stres v urcité mife patii k pracovnimu zZivotu a je zcela bézny a ptirozeny. I prace, kterou ¢lovek
vykonavé rad, obnasi urcitou miru stresu a narocnosti. Mirny stres ma naopak v pracovnim
prostiedi vyhodu toho, Ze ¢lovéka posouva k lepSimu vykonu. Opakem tohoto pozitivniho
stresu je zatéz, ktera vznika jsou-li na ¢loveéka kladeny naroky, které jiz nedokdze pojmout.
Pokud se nadmérny stres opakuje ¢i plisobi nepfiméfené dlouhou dobu, snizuje celkovou
psychickou pohodu clovéka a ve vazngjSich ptipadech miize mit i trvalej$i nasledky.
V pracovnim prostiedi mize dojit k poklesu spokojenosti a motivace, coz muize vyustit
az v efekt vyhoteni (Urban, 2016, s. 11).

Nadmérna psychicka zatéz ve form& mentalniho pifetéZzovani vyplivd v dneSni dob€ hlavné
z nekone¢ného prilivu informaci (tzv. informacni smog). Dale z neustale narUstajici
byrokratické zatéze. Dalsi formou pracovni zatéze je zatéz fyzicka, ktera vypliva z chybéjicich
nastroji a pomucek, které by mohly zatéZzi v urcité mife ulevit. Zde jsou nejidedlnéjSim
ptikladem oSetfovatelky a vSeobecné sestry, které si naptiklad pti zvedani pacienti kazdodenné

zatézuji patet (Pesek, Prasko, 2016, s. 119).

4.2.1 Faktory ovliviiujici pracovni zatéz

Mezi faktory, které ovlivituji nasi emoc¢ni pohodu na pracovisti a maji vliv na vykon a rozsah
prozivaného stresu fadime fyzikélni a materialni podminky v pracovnim prostfedi. Pokud
hovofime o fyzikdlnich faktorech jedna se o fyzikalni Cinitele jako teplota, hluk, osvétleni,
prasnost €i pfitomnost nebezpecnych latek. V pfipadé materidlnich podminek se jedna
pfedevsim o dostateCnou vybavenost pracovniho prostfedi nastroji a pomuckami, ale 1 typy
barev v prostoru mohou zna¢n¢ ovlivnit emo¢ni pohodu na pracovisti (Pesek, Prasko, 2016, s.

128).

Pti tvorbé vhodného prosttedi pro praci jsou kladeny urcité pozadavky a doporuceni, které
vyplivaji z hygienickych, fyziologickych a psychologickych poznatka. Existuji také

pracovnépravni predpisy, které udavaji bezpecnost a ochranu zdravi pii praci, znamé pod
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zkratkou BOZP. Tyto pozadavky byvaji ¢asto organizacemi zlehcovany ¢i uplné ignorovany
nejen z neznalosti téchto predpist, ale i za Gcelem snizeni nakladi (Pesek, Prasko, 2016, s.

128).

Prace ve zdravotnictvi je obecné zatizena Sirokym spektrem rizikovych faktorti (fyzicka
a psychickad zatéz, sménny provoz, prace ve vynucené poloze, manipulace s t¢zkymi bifemeny,
ruzné druhy zareni, hluk a vibrace, mikroklimatické podminky, vystavovani se riznym druhtim
dezinfekénich prostiedka a farmak atd.), které maji vliv na zdravi zaméstnanct. Tyto negativni
faktory pracovniho prostfedi spojené s vysoce ndroCnou praci navic doplnéné naptiklad
0 nevhodny zivotni styl (koufeni, nedostatecny pohyb a odpocinek) mohou mit negativni vliv
na kazdého pracovnika ve zdravotnictvi, nehled¢ na jeho pozici (Tucek a Slamova, 2018, s.

206-207).

4.3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni Ize oznacit jako proces na jehoz konci dochazi k uplnému fyzickému
I duSevnimu vycerpani, vyhasnuti (tzv. burnout). Toto vyhasnuti mize vyustit i v zavazné
zdravotni problémy. Ptiznaky ptichazeji postupné a jsou zplsobeny dlouhodobym pisobenim
riznych stresorl. Méni se nejen chovani osoby v zaméstnani, ale také v osobnim Zivot¢.
Dochézi k omezeni kontaktd, ztraté pocatecni euforie z povolani, mira pracovniho nasazeni jde
strmé dolt. Clovék pocituje vnitini prazdnotu a na venek pasobi bezradostné a nevrle

(Mellanova, 2017, s. 89; Sovova et al., 2023, s. 63).

Problematika syndromu vyhoteni se tyka vSech ndro¢nych povolani, kde nésledkem
nerovnovahy v emocni oblasti dojde postupem casu k nedostatku psychickych i fyzickych
rezerv. Situace, které zprvu vyvoldvaly uspokojivé pocity a prozitky se Casem stavaji
nepiijemnou a vycerpavajici rutinou (Zacharova, 2017, s. 65). Hlavnimi znaky syndromu
vyhofeni je ve vSech definicich vysokd pracovni naroCnost, neustaly kontakt s lidmi,
nepfimétené ohodnoceni a v neposledni fad¢é nepfiméiené vysoky pocatecni osobni zapal pro

profesi (Matéjkova, Kelnarova, 2014, s. 62).

Kopecka (2015) uvadi ve své knize 5 fazi syndromu vyhoteni. Na pocatku je faze nadSeni, kdy
pracovnik davéd do pracovniho vykonu velké usili a je vysoce angazovany a ma vysoko
postavené cile. Faze stagnace nastava v dobé¢, kdy se pracovnikovi nedaii spliiovat vysoké cile
a pozadavky narokované okolim nejen v pracovnim, ale i osobnim Zivot¢ jej za¢inaji obtéZovat.
Ze stagnace se pracovnik dostava do frustrace, v této fazi vnima pracovisté i klienty negativné.

Nasleduje apatie, apaticky pracovnik zac¢ne byt neptatelsky ke klientim a vyhybavy
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k jakymkoliv aktivitam. Posledni fazi uz je stav, kdy pracovnik dosédhne tplného vycerpani,

tzv. syndrom vyhoieni (Kopecka, 2015, s. 191-192).

Pracovni zatizeni, ke kterému se navic ptfidava zodpovédnost plynouci z péce o jiné osoby,
mohou postupem c¢asu vyustit k vyCerpani vSech obrannych mechanisml, které osoba méla na
poc¢atku. Pro poskytovani kvalitni péce je nutné peCovat v prvé fad¢ o sebe. Postavit své
dusevni, psychické, fyzické i duSevni potieby sobecky do popredi je cesta k ochrané vlastniho

zdravi a zaroven k poskytovani mnohem lepsi péce ostatnim (Leblanc, 2021, s. 112).

V perioperacni péci je za hlavni rizikovy faktor propuknuti syndromu vyhoteni povazovano
nedostatecné finan¢ni a moralni ohodnoceni, za kterym stoji dlouhodobé pietéZzovani personalu,
které prameni z nedostatku pracovnikl, déale dlouhotrvajici a stereotypni prace, pretizeni

z nedostatku odpocinku a celkové zatizeni psychické stranky ¢lovéka (Svoboda, 2024, s. 53).

Piatelské prostiedi a podpora ze strany vedoucich pracovnikii jsou v prevenci syndromu

vvvvvv

Setfeni, které¢ho se zucastnilo celkem 485 zdravotnich sester ukazalo, ze citlivy pfistup sester
na manazerskych pozicich hraje velkou roli ve sniZeni rizika vzniku syndromu vyhoteni

u podiizenych zdravotnich sester (Kuswantoro et al., 2021, s. 90-96).
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5 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ést diplomové prace byla zpracovana formou kvantitativniho Setfeni, které bylo
realizované s vyuzitim dotazniku. Tti pruzkumné otazky a jedna prizkumna hypotéza byly

stanoveny na zaklad¢ predem zformulovanych cili:
Cile prace a prizkumné otazky
Cil 1.

Zmapovat pribéh adaptaéniho procesu na operacnich sdlech ve vybranych zdravotnickych

zafizenich.

Prazkumna otazka 1:

Jak probihé adaptaéni proces zacinajicich perioperacnich sester na operacnich salech?
Cil 2.

Prozkoumat vnimani adaptac¢niho procesu zacinajicimi periopera¢nimi sestrami na opera¢nim

sale.
Prizkumna otazka 2:

Jak zacinajici perioperacni sestry v adaptacnim procesu na operacnich salech subjektivné

vnimaji adaptacni proces?
Cil 3.

Zjistit miru pracovni zatéze zalinajicich perioperacnich sester v adaptacnim procesu na

operacnich salech, a zda je ovlivnéna dosaZenym vzdélanim v oboru perioperaéni péce.
Prizkumna otazka 3:

Jaky je stupen pracovni zatéZe zacCinajicich periopera¢nich sester a je tato zatéz ovlivnéna

nejvyssim dosaZzenym vzdélanim v oboru perioperacni péce?

Prizkumna hypotéza k otazce 3: Existuje vyznamny rozdil vlivu pracovni zatéze na psychiku
mezi skupinou VS/PA se specializaci ¢i absolvujici specializa¢ni studium a skupinou VS/PA

bez specializace?
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6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Pro zpracovani prizkumné ¢asti diplomové prace byla zvolena kvantitativni metoda Setfeni.
Kvantitativni méfeni zjistuje obecné vlastnosti zkoumanych jevi, u kterych lze nasledné
porovnavat urcité vlastnosti. Tato metoda je ¢asto uzivana v ptirodnich védach. Vyjimkou neni
uziti tohoto typu méteni také v oboru socidlnich véd. Métenim ziskame Ciselné kvantitativni
informace o zkoumaném jevu. Informace ziskané touto metodou méfeni se vyznacuji svou
pfesnosti a moznosti porovnavat naméiené tidaje. Dal$im vyznamnym rysem této metody je

moznost opakovani, tim lze docilit upfesnéni vysledku (Ochrana, 2019, s. 38-41).

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti je prozkoumat vnimani adaptacniho procesu zacinajicimi
periopera¢nimi sestrami na operacnim sale. V minulosti jiz bylo zpracovano mnoho praci na
téma adaptacniho procesu ve zdravotnictvi. Spousta praci se zabyva problematikou adaptaéniho
procesu ze Sirokého obecného pohledu ¢i z pohledu mentorek. Tato diplomové prace je Gzce
zameétena na problematiku adaptace na operacnich salech. Pfedev§im z pohledu zacinajicich
perioperacnich sester s praxi do dvou let. Dalsim dil¢im cile je zjistit, jak je v zacatcich kariéry
perioperacéni sestry na operacnich salech ovlivnéna mira pracovni zatéze ziskanym vzdélanim

(specializace) v daném oboru.

6.1 Charakteristika pruzkumného souboru

Vybér respondentii pro prizkumnou ¢ast této diplomové prace byl zamérny, to znamena, ze
byla dana jasna kritéria pro zatazeni respondenta do souboru. Zkoumany soubor se skladal z 50
respondentll. Jednalo se o zalinajici vSeobecné sestry €1 porodni asistentky pracujici na
opera¢nich salech (prvni kritérium) ve vybranych zdravotnickych zatizenich. Zac¢inajici VS/PA
jsou ty, které maji praxi od 3 mésict do dvou let na opera¢nim sale (druhé kritérium). VSichni
respondenti byli ochotni spolupracovat a se zafazenim do prizkumného Setfeni pro tuto

diplomovou praci souhlasili.

Vylucovacim kritériem pro respondenty byla praxe del$i nez dva roky na operacnim sale, ¢i

nesouhlas se zafazenim do prizkumného souboru.

6.1.1 Popis nastroje pro sbér dat

Zvolenym nastrojem pro sbér dat k prizkumné ¢asti této diplomové prace, byl dotaznik slozen
ze dvou c¢asti. Prvni ¢ast byl nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby. Otazky byly vytvoreny
na zékladé prostudovani metodického pokynu MZCR o realizaci a ukondeni AP u NLZP
(Véstnik MZCR, 2009, s. 40-42). Dalsi inspiraci byly diplomové prace, které se zabyvaly
adapta¢nim procesem ve zdravotnictvi (Hudcova, 2011; Plhonova 2015). Pro druhou ¢ést
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dotazniku byl pouzit standardizovany Meisteriv dotaznik hodnoceni pracovni zatéze,

v sou¢asném znéni dle PhDr. Zdeiky Zidkové (Zidkova, 2013).

Nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby obsahuje otazky k ziskani zakladnich charakteristik
souboru respondentek (otazky €. 1, 2, 3, 4 a 5 - vék a pohlavi respondentti, nejvyssi dosazené
vzdé¢lani, délka praxe na OS), otazky ¢. 6, 7, 8, 9, 10 a 11 byly vytvofeny pro ziskani dat
mapujici pribéh adaptacniho procesu. Pfedeviim zda probiha dle metodického pokynu MZCR
(Véstnik MZCR, 2009, s. 40-42). Otazky ¢&. 12, 13 a 14 zjistuji spokojenost a subjektivni

vnimani adapta¢niho procesu zac¢inajicimi perioperacnimi sestrami.

Ve vyzkumném Setfeni je uziti dotaznikii nejcastéj$im nastrojem pro sbér dat. Jedna se
o tiskopis, vytvotreny vyzkumnikem za ucelem sbéru informaci, myslenek ¢i postojii danych
respondentt, ktefi dotaznik vypliuji sami ¢i ve spolupréci s vyzkumnikem (Hendl. Remr, 2017,

s. 82).

Druhou ¢asti dotazniku je standardizovany Meisterv dotaznik. Ten slouzil K ziskani dat
ohledné pracovni zatéze zacinajicich VS/PA na operacnich salech v adaptacnim procesu a jeji
ovlivnéni nejvyssim dosazenym vzdélanim v perioperacni pééi. Ziskana data byla zpracovana
s vyuzitim popisné statistiky a standardizovanym hodnocenim Meisterova dotazniku (dotaznik

je soucasti prilohy 1 a jeho hodnoceni je uvedeno v kapitole 6.1.2 nize).

6.1.2 Meistertav dotaznik vlivu pracovni zatéZe na psychiku

Tento dotaznik se fadi mezi nejznaméjsi standardizované dotazniky pouzivané k hodnoceni
vlivu pracovni zatéze na psychiku osoby. Pivodnim autorem dotazniku je W. Meister. Dotaznik
byl verifikovan mezi lety 1976-1984 hygienickou sluzbou. Nyni se pouZiva jiz opravena verze

z roku 1987 (Zidkova, 2013).

Hodnoceni pracovni zatéZze dle Meisterova dotazniku je platné jen pro zkoumanou skupinu,
ktera ma podobny charakter prace. Dale jsou pro zisk validnich dat vybirdni respondenti
s minimalné roéni praxi (Hladky, Zidkova, 1999, s. 39). V nasem prizkumném souboru byly
vSechny podminky pro hodnoceni vlivu pracovni zatéZe na psychiku pomoci tohoto

standardizovaného nastroje splnény.

Ziskana data lze vyhodnotit dvéma zpusoby. Prvnim zpiisobem je hodnoceni dle faktord

pfetiZzeni a druhym zptisobem hodnoceni dle jednotlivych polozek.

40



Vyhodnoceni dle faktori
Faktory jsou tfi a vytvofeny byly na zakladé pftislusnych dotazti v dotazniku. I. faktor —

pretizeni, II. faktor — monotonie, I11. faktor — nespecificky faktor.

Dotaznik Ize zhodnotit jak pro jednotlivé osoby, tak pro celé skupiny. V této diplomové praci
je hodnoceni aplikovano na dvé skupiny vSeobecnych sester/porodnich asistentek. Proto pro

vypoéet vyuzijeme aritmetické priméry sledovanych faktorti a hrubého skoéru (Zidkova, 2013).

Tabulka 1: Hodnoceni dle faktort (Zidkova, 2013)

Faktor Nazev faktoru Soucet polozek Maximum
l. Pretizeni 1+3+5 15
1. Monotonie 2+4+6 15
1. Nespecificky faktor 7+8+9+10 20
HS Hruby skor I+ 1. + 111 50

Vyhodnoceni dle jednotlivych poloZek
Pro hodnoceni zatézovych faktorti vychazime z hodnot, kdy byla ptekroc¢ena kritickd hodnota
medianu. K zatéZi dochazi v takové oblasti, kde vypocitany median ze ziskanych dat piekroci

kritickou hodnotu medianu (Zidkova, 2013).

Tabulka 2: Hodnoceni dle jednotlivych polozek (Zidkova, 2013)

Polozka Kriticky median Zaclenéni do faktoru
1. Casova tiseii 3,0 l.
2. Malé uspokojeni 2,5 Il.
3. Vysoka odpovédnost 3,0 l.
4. Otupujici prace 2,5 Il.
5. Problémy a konflikty 2,5 l.
6. Monotonie 2,5 .
7. Nervozita 3,0 Il
8. Presyceni 3,0 M.
9. Unava 3,0 I,
10. Dlouhodoba inosnost 2,5 1.
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Klasifikace zatéze
Z4t87 se klasifikuje ve tiech stupnich a vychézi z faktorovych skora (Hladky, Zidkova, 1999,
s. 41).

Metoda klasifikace se provadi sectenim stfednich hodnot (medidnil) jednotlivych faktorti. Pro
faktor I. seCteme otazky ¢islo 14+3+5, pro faktor II. otazky ¢islo 2+4+6 a pro faktor IIl. otazky
gislo 7+8+9+10 (Hladky, Zidkova, 1999, s. 41).

Sectenim stiednich hodnot mohou nastat 3 pripady:

V prvnim pripadé ma faktor I. nejméné o dva body vyssi soucet mediani nez faktor II.
V tomto piipad¢ secteme stfedni hodnotu faktor I. a III. Dle tabulky 3 uvedené nize

vyhodnotime stupei zatéZe a zatéZovou tendenci (Hladky, Zidkové, 1999, s. 41).

Tabulka 3: Prvni piipad klasifikace zatéze (Zidkova, 2013)

JestliZe je soucet Stupein Zatézova tendence
7-19 1
20-24 2 k pretizeni
25-35 3 k pretizeni

V druhém pripadé ma faktor II. o dva body vyssi souc¢et medianti nez faktor I. V tomto ptipadé
seCteme stiedni hodnoty faktord I1. + 111. Dle tabulky 4 niZze vyhodnotime opét stupen zatéze a

zatézovou tendenci (Hladky, Zidkova, 1999, s. 41).

Tabulka 4: Druhy piipad klasifikace (Zidkova, 2013)

JestliZe je soudet Stupen Zatézova tendence
7-21 1
22-26 2 k monotonii
27-35 3 k monotonii

V tiretim pripadé je rozdil faktort I. a III. menSi nez dva body. Zde tedy secteme mediany

v§ech faktorti. Dle tabulky 5 nize vyhodnotime stupefi zatéZe a jeji tendenci (Hladky, Zidkova,

1999, s. 41).

Tabulka 5: Tteti ptipad klasifikace (Zidkova, 2013)

JestliZe je soudet Stupen ZatéZzova tendence
10-26 1
97-39 5 kombinace obou (t:1. ptetiZeni i
monotonie)
33-50 3 kombinace obou (t:1. pfetizeni 1
monotonie)
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Finalni zafazeni psychické zatéze mizete vidét v tabulce 6 nize.

Tabulka 6: Klasifikace zatéze dle Zidkové (2013)

., Psychicka zatez, pri které neni pravdeépodobné ovlivneéni zdravi,

1 subjektivniho stavu a vykonnosti (pritom je nutno odhlédnout od
nahodnych situacné podminénych vykyvii v priubéhu pracovni smény).
Psychicka zatez, pri které miize dochdzet pravidelné k docasnym
ovlivnénim subjektivniho stavu, resp. vvkonnosti.

Psychickd zdtéz, pri niz nelze vyloucit zdravotni rizika. * (Zidkova
2013).

6.2 Priubéh sbéru dat

V prvni fadé byl vytvofen dotaznik na zaklad¢ ptfedem danych cili diplomové prace. Cile

I samotny dotaznik byl konzultovan s vedouci diplomové prace.

Dotazniky byly dany jako zkuSebni vzorek skupiné péti zacinajicich perioperacnich sester
V nemocnici statniho typu v prosinci roku 2023. Pro provedeni pilotaze byl pfedem ziskan
souhlas tohoto zdravotnického zatizeni. Pilotaz slouzila pro konfirmaci vhodnosti pokladanych
dotazli, zda jsou srozumitelné a spravné interpretované. Dale pilotdz ukazala predpokladany
¢as pro vyplnéni dotazniku. Dotazniky respondenti vypliiovali sami. VSechny dotazniky byly
vyplnény spravné a bez pripominek k pokladanym otazkdm, proto byly dotazniky z pilotaze

zatazeny do pruzkumného Setfeni.

Sbér dat probihal od ledna do biezna roku 2024. Samotnému sbéru dat vzdy predchazelo
osloveni vedeni dané nemocnice a nasledné vedeni konkrétnich klinik, poddni Zadosti
0 umoznéni anonymniho dotaznikového Setfeni a ziskdni fadné potvrzené zadosti se
souhlasnym stanoviskem pro sbér dat. Souhlas se sbérem potvrdila i Fakulta zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice. Pro zachovani anonymity danych zdravotnickych zatizeni nejsou
potvrzené zadosti a smlouvy soucasti této diplomové prace. V piipadé potieby budou dodany

k dispozici a ovéteni.

Z divodu specifickych kritérii zkoumaného souboru (za¢inajici perioperacni sestry s praxi od
3 mésici do dvou let) bylo pro zajisténi dostate¢ného poctu respondentli osloveno

6 zdravotnickych zafizeni statniho typu v hlavnim mésté Praha.

Dotazniky byly na kliniky vSech nemocnic doruceny v tisténé podobé osobné, vrchnim ¢i

stanicnim sestram, které byly srozumény s nezbytnosti o vyplnéni dotaznikli pouze zacinajicimi
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perioperanimi sestrami s praxi od 3 mésici do dvou let na operacnich salech. Dotazniky byly

po vyplnéni respondenty opét osobné vyzvednuty.

Rozdano bylo celkem 52 dotazniki. 2 dotazniky byly z divodu netplného vyplnéni vyiazeny.

Navratnost dotaznikt je tedy 96,15 %. Pro analyzu bylo tedy celkem zpracovano 50 dotaznikd.

6.3 Zpracovani a analyza dat

Sesbirana data byla zpracovana a zanalyzovana s vyuzitim programti Microsoft Office Word
2016, Microsoft Office Excel 2016 a programu STATISTICA. Data jsou pro zajisténi
piehlednosti interpretovana za pomoci tabulek a grafii. Hodnoty jsou formulovany v absolutni

(n) a relativni Cetnosti (%).

Absolutni ¢etnost udava kolikrat se hodnota vyskytla ve zkoumaném vzorku pro uréenou
proménou. Relativni Cetnost (%) udava zastoupeni dané hodnoty k celkové Cetnosti (celkovy
pocet respondentl) a ziskdme ji podilem absolutni a celkové Cetnosti (Hendl, Remr, 2017, s.
235).

Dalsi veli¢iny pouzity k interpretaci dat:
e Aritmeticky primér — hodnota se ziska souctem vSech hodnot ze souboru a naslednym
podilem jejich poc¢tu (Hendl et al., 2022, s. 321).

e Median — rozdéluje soubor na poloviny (prostiedni hodnota souboru) (Hendl et al.,

2022, s. 323).

e Minimum — nejnize poloZena hodnota (Hendl et al., 2022, s. 324).

e Maximum — nejvySe polozena hodnota (Hendl et al., 2022, s. 324).

e Smérodatna odchylka — urcuje rozptyleni hodnot méfenych proménnych v souboru
(Hendl et al., 2022, s. 328).
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7 PREZENTACE VYSLEDKU SETRENI
V nasledujici kapitole jsou prezentovany vysledky priazkumného Setieni s vyuzitim popisné

statistiky.
7.1 Vysledky charakterizujici priizkumny soubor

Otazka 1. Uved’te Vase pohlavi.

Priizkumny soubor ¢&itajici 50 respondentii se sklada pouze z Zen (100 %). Setieni se tedy
nezucastnil ani jeden muz. Pfevaha Zenského zastoupeni miize byt dana charakteristikou tohoto

povolani.
Otazka 2: Uved’te Vas vék.

Tabulka 7: Vé&k respondentek

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
20-30 let 40 80 %
31-40 let 7 14 %
41-50 let 3 6 %
51-60 let 0 0%
Celkem 50 100 %

Tabulka 7 prezentuje v€kové rozlozeni respondentti v priazkumném souboru. Nejpocetné&jsi
vékovou kategorii je kategorie prvni (20-30 let), ta ¢ita celkem 40 respondentek (80 %). Do
druhé veékové kategorie (31-40 let) se zatadilo 7 respondentek (14 %). Vékova kategorie 41-50
let ¢ita celkem 3 respondentky (6 %). Do posledni kategorie 51-60 let se nezatadila ani jedna

respondentka.
Otazka 3: Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 8: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Vzdélani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Sti‘edni odborné s maturitou 10 20 %
Vyssi odborné 12 24 %
Vysokoskolské bakalarské 20 40 %
Vysokoskolské magisterské 8 16 %
Celkem 50 100 %

Dalsi otazka zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Nejvétsi zastoupeni (40 %)
v tomto priizkumném souboru maji respondentky s vysokoskolskym bakalatskym vzdélanim,
celkem jich je 20. Druhou nejpocetnéji obsazenou kategorii je vyssi odborné vzdélani, celkem

tuto moznost oznacilo 12 respondentek (24 %). Na tfetim misté je kategorie stiedni odborné
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vzdé¢lani s maturitou. Tato kategorie ¢ita 10 respondentek (20 %). Posledni kategorii je vzdélani

vysokoskolské magisterské. Timto vzdélanim disponuje 8 respondentek (16 %).

Otazka Cislo 4: Jak dlouho pracujete na opera¢nim sale?

Otazka cCislo 4 zjistovala délku praxe respondentek na operacnich salech. Dle zadanych kritérii
pro vybér souboru musi byt délka praxe zacinajicich perioperacnich sester zatfazenych do
pruzkumu od 3 mésict do dvou let (24 mésicti). Nasledujici tabulka 9 zpichledituje délku praxe
vSech respondentek zatazenych do prizkumu. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou s ohledem
na délku praxe je praxe v trvani od 10 do 14 mésici, do té se zaradilo celkem 15 respondentek
(30 %). Stejny pocet respondentek obsahuje kategorie praxe od 20 do 24 mésicu, 15
respondentek (30 %). 10 respondentek (20 %) cita kategorie délky praxe od 15 do 19 mésict
a kategorie od 5 do 9 mésicu 7 respondentek (14 %). Nejméné respondentek (3, tedy 6 %) se

zatadilo do prvni kategorie s délkou praxe od 3 do 4 mésicu.

Tabulka 9: Délka praxe na OS (v mésicich)

Délka praxe na operacnich salech v mésicich :A bsolutni Relativni ¢etnost (%)
Cetnost (n)
3-4 mésice 3 6 %
5-9 mésicu 7 14 %
10-14 mésici 15 30 %
15-19 mésicu 10 20 %
20-24 mésicu 15 30 %
Celkem 50 100 %

Pro zpiehlednéni je doplnéna tabulka 10, ktera ukazuje primérnou délku praxe respondentek
zatazenych do souboru. Priimér je 15,34. Dale je zde zpfehlednéno maximum a minimum délky

praxe, ktera vychazi z kritérii danych pro zafazeni respondentii do souboru.

Tabulka 10: Délka praxe respondentek na OS (v mésicich)

Pocet e B - _
respondentek R Median Minimum | Maximum
Praxe na OS 50 15,34 16 3 24

46



Otazka 5: Absolvovala jste nebo nyni absolvujete specializa¢ni studium?

Specializa¢ni studium absolvovalo nebo nyni absolvuje celkem 24 respondentek z celkového

poctu 50 respondentek, tedy 48 %.

Tabulka 11: Absolvovani specializaéniho studia u respondentek

Specializa¢ni studium Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 24 48 %
Ne 26 52 %
Celkem 50 100 %
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7.2 Vysledky charakterizujici priibéh adapta¢niho procesu

Otazka 6: Byla jste informovana pri nastupu na operacni sal o délce a formé adaptacniho

procesu? Pokud ano, uved’te, jak dlouho trval.

Tabulka 12: Informovanost respondentek zaméstnavatelem o délce a form& AP pti nastupu do zaméstnani

Informovani o délce a formé AP pri Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
nastupu (n) (%)
Ano 36 72 %
Ne 14 28 %
Celkem 50 100 %

Jak je uvedeno v tabulce 12, o délce a form¢ adaptac¢niho procesu bylo pii nastupu na operacni
sal informovano 36 z 50 respondentek (72 %), 14 respondentek opovédélo zaporné (28 %),
z toho 2 respondentky byly informovany pouze o formé AP a 2 respondentky byly informovany

pouze o délce AP.

Primérna délka AP perioperacnich sester na operacnich salech v prizkumném souboru, je 8,06.

Minimalni uvadéna délka AP je 3 mésice a maximalni 12 (tabulka 13).

Tabulka 13: Pramérna délka AP respondentek

Pramér Minimalni Maximalni
8,06 3 12

Délka AP

Pro grafické znazornéni délky AP respondentek je doplnén graf 1. Nejvice uvadéna délka AP
je 12 mésic, tu uvedlo celkem 17 respondentek (34 %). Na druhém mist¢ je délka AP 6 mésic,
tu uvedlo 13 respondentek (26 %) a na mist¢ tfetim se umistila délka AP 3 mésice, tu uvedlo 9

respondentek (18 %).

Graf 1: Délka AP respondentek v mésicich

Délka AP v mésicich
18 17 (34 %)
y 16
=214 13 (26 %)
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Z 10 9 (18 %)
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= 6 (12 %)
= 6
0O 3 (6%
3 4 2(4%) (6 %)
2
0
Délka AP 3 mésice 5 mésicu 6 mésicu 8 mésicu 10 mésicu 12 mésicu
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Otazka 7: Kdo je/byl béhem adapta¢niho procesu Vasim Skolitelem?

Tabulka 14: Ptidéleny $kolitel

Skolitel Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Stani¢ni sestra 13 26 %
Vedouci smény daného dne 9 18 %
Pridéleny mentor, Skolitel 21 42 %
Jiné 7 14 %
Celkem 50 100 %

Otazka ¢islo 7 zjistovala, zda maji nove nastupujici perioperacni sestry pridéleného skolitele.
21 respondentek (42 %) uvedlo, ze mély ptidéleného skolitele, ve 13 ptipadech (26 %) byla
Skolitelem stani¢ni sestra, 9 respondentek (18 %) oznacilo, Ze Skolitelem byl vedouci smény
daného dne a 7 respondentek (14 %) oznacilo moznost jiné a nejcastéji doplnily, Ze se jim

vénovaly kolegyné na dané smén¢.
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Otazka 8: Jsou/byly soucasti Vaseho adaptacniho procesu i vzdélavaci seminare, kurzy?

Pokud ano, uved’te jejich pocet.

Tabulka 15: Seminafe/kurzy v pribéhu AP

Byly seminare/kurzy soucasti AP? | Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 24 48 %
Ne 26 52 %
Celkem 50 100 %

Na otdzku, zda byly soucasti AP i vzdé€lavaci seminafe ¢i kurzy odpovédélo kladné 24
respondentek, tedy 48 %. 26 respondentek (52 %) uvedlo, ze vzdélavaci kurzy ¢i seminaie

nebyly soucasti jejich adaptacniho procesu.

Graf 2 nize uvadi pocet kurzii a poradatele. 12 respondentek odpovédélo v dotazniku, Ze se
zlUcastnily jednoho kurzu, 2 respondentky uvedly pocet kurzii dva, a tfi kurzii pofadanych
zaméstnavatelem se zucastnily také 2 respondentky. 8 respondentek uvedlo, ze se zacastnily

jednoho vzdélavaciho kurzu pofadaného v jiném zdravotnickém zafizeni.

Graf 2: Pocet kurzii a potadatel

Pocet kurzii a poradatel
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POCET RESPONDENTEK
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POCET KURZU

Zaméstnavatel B Jiné zdravotnické zarizeni
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Otazka 9: Ziskavate/ziskal/a jste v pribéhu adaptacniho procesu nejvice informaci od

svého Skolitele?

Tabulka 16: Podavani informaci $kolitelem v prab&hu AP

Informace od $kolitele Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 37 74 %
Ne 13 26 %
Celkem 50 100 %

Tabulka 16 ukazuje, ze 37 (74 %) respondentek ziskavalo nejvice informaci v dobé trvani AP
od svého skolitele. 13 respondentek (26 %) odpovédélo na tuto otazku zaporn€ a nejCastéji

doplnily, ze ziskavaly informace od vSech kolegy.
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Otazka 10: Probihalo/probiha prubézné hodnoceni adapta¢niho procesu s vedoucim

pracovnikem? Pokud ano, jak ¢asto?

Tabulka 17: Hodnoceni AP respondentky s vedoucim pracovnikem

Probihalo pribéZzné hodnoceni AP s vedoucim Absolutni Relativni ¢etnost
pracovnikem cetnost (n) (%)
Ano 44 88 %
Ne 6 12 %
Celkem 50 100 %

Tabulka 17 ukazuje, ze u 44 respondentek (88 %) probihalo pribézné hodnoceni AP

s vedoucim pracovnikem. 6 respondentek (12 %) uvedlo, Ze prubézné hodnoceni neprobihalo

vubec.

Interval pritbéZzného hodnoceni zpiehlednuje graf 3 nize. 33 respondentek (75 %) uvedlo, ze

hodnoceni probihalo kazdy mésic, 5 respondentek (11 %) uvedlo interval hodnoceni AP

s vedoucim pracovnikem kazdé dva mésice a 6 respondentek (14 %) kazd¢ tii mésice.

Graf 3: Interval hodnoceni AP
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35 33 (75 %)
30
25
20

15

POCET RESPONDENTEK

10
5 (11%)

Kazdy mésic Kazdé dva mésice

52

6 (14 %)

Kazdé tii mésice



7.3 Vysledky charakterizujici vnimani adaptacniho procesu

periopera¢nimi sestrami

Otazka 11: Mate/mél/a jste moZnost vyjadrit se ke spokojenosti s pribéhem adapta¢niho

procesu?

Tabulka 18: Moznost vyjadfit se k prib&éhu AP

Moznost vyjadiit se ke spokojenosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
s AP (n) (%)
Ano 38 76 %
Ne 12 24 %
Celkem 50 100 %

Otazka cislo 11 zjiStovala, zda mély perioperacni sestry moznost vyjadfit se ke spokojenosti

s prabéhem AP. Kladné odpoveédélo 38 respondentek (76 %), zaporné 12 respondentek (24 %).

Otazka 12: Na Skale (5 - maximalni spokojenost, 1 - nespokojenost) zhodnot’te osobni

spokojenost s adapta¢nim procesem na operacnich salech.

V této otazce uvadéli respondenti na Ciselné skale osobni spokojenost s adaptacnim procesem

na operacnich salech.

Graf 4: Spokojenost respondentek s AP

Spokojenost s AP
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22 (44 %)
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17 (34 %)
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0
1 — nespokojenost 2 - spise 3 — pramér 4 - spiSe 5 - maximalni
nespokojenost spokojenost spokojenost

Nejvice respondentek (22), tedy 44 % oznacilo Cislo 4, coz znaci spiSe spojenost. 17

respondentek (34 %), oznacilo primérnou spokojenost s prubéhem AP. 8 respondentek (16 %)
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bylo maximalné spokojeno s pribéhem AP. 3 respondentky (6 %) byly spise nespokojeny.

Cislo 1 na $kale, coz zna&i nespokojenost neoznaéila zadna z respondentek.

Otazka 13: Citite/citil/a jste se dostatecné zaclenén/a do kolektivu béhem adaptacniho

procesu?

Nasledujici tabulka zptehlednuje na kolik se nové nastupujici perioperacni sestry citily

zaclenény do kolektivu.

Tabulka 19: Zaglenéni do kolektivu

Pocit zaclenéni do kolektivu béhem AP

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 27 54 %

Po urcité dobé 21 42 %
Ne 2 4%

Celkem 50 100 %

Kladnou odpovéd’ oznacilo 27 respondentek, tedy 54 %. 21 respondentek (42 %) uvedlo, Ze se

citily zaclenény do kolektivu po urcité dobé (nejcastéji uvadéna doba jeden mésic) a zaporne

odpovédély 2 respondentky, tedy 4 %.
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Otazka 14: Co Z uvedenych mozZnosti Vam nejvice pomohlo v adaptaci na nové pracovni

prostiedi operacnich sali? (miiZete zaskrtnout vice moZnosti ¢i doplnit)

V otazce ¢islo 14 respondentky vybiraly ¢initele, ktefi jim nejvice pomohli v adaptaci na nové
pracovni prostfedi, vybirat mohly ze 7 moznosti, ¢i mohly doplnit vlastniho Ccinitele.

Respondentky mohly oznacit vice moznosti.
Graf 5: Podptrni ¢initelé v prib&hu AP
Co respondentkam nejvice pomohlo v adaptaci na pracovni

prostiredi operac¢nich salu:

Jiné  1(1%)
Seminarie a kurzy 3 (3%)

Specializa¢ni vzdélani 11 (9%)

Samostudium 21 (18 %)

Vrchni sestra 4

Stani¢ni sestra 26 (22 %)

Skolitel 22 (19 %)

Dobry kolektiv 29 (25 %)

0 5 10 15 20 25 30 35
Pocet odpovédi

Nejvice volenou moznosti byl vliv dobrého kolektivu. Ten zvolily respondentky v 25 % piipada
(celkem 29 odpovédi). Druhym nejcastéji oznaCovanym ¢initelem byla stani¢ni sestra, celkem
22 % (26 odpovedi). Na tietim misté se umistil Skolitel 19 % (22 odpovédi). Samostudium
zvolily respondentky jako pomocného ¢initele v 21 piipadech (18 %). Specializa¢ni vzdélani
bylo oznaceno celkem 11krat (9 %). Nejméné Casto zvolenou moznosti byl €initel vrchni sestra
(4 odpovédi, 3 %) a seminaie a kurzy (3 odpovédi, 3 %). Moznost jiné s doplnénim vlastni

moznosti vyuzily 2 respondentky a jako pomocného ¢initele doplnily vlastni snahu.
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7.4 Vysledky charakterizujici pracovni zatéz s vyuzitim standardizovaného

dotazniku
Hodnoceni pracovni zatéZze perioperacnich sester na operacnich salech probéhlo s vyuzitim
standardizovaného Meisterova dotazniku pro hodnoceni vlivu pracovni zatéze na psychiku.
Popis hodnoceni a kritéria k uziti standardizovaného nastroje jsou uvedeny v kapitole 6.1.2.
Respondentky byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupinou jsou VS/PA, které zatim
specializa¢ni studium v perioperacni péci neabsolvovaly a maji praxi 12 mésici a vice na OS
(celkem 16 respondentek) a druhou skupinou VS/PA, které specializaci absolvovaly nebo nyni
absolvuji a maji praxi 12 mésict a vice na OS (celkem 18 respondentek). Statisticka analyza

byla provedena s vyuzitim programu STATISTICA a Microsoft Excel 2016.

7.4.1 Skupina prvni — vS§eobecné sestry/porodni asistentky bez specializace
Graf 6 nize vyobrazuje délku praxe respondentek bez specializace zatazenych do souboru
(celkem 16 respondentek) pro hodnoceni pracovni zatéze dle Meisterova dotazniku. Nejvice

respondentek (6) udalo délku praxe 12 mésicu.

Graf 6: Délka praxe na OS VS/PA bez specializace

Délka praxe na OS, VS/PA bez specializace
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Vyhodnoceni dle faktori

V tabulce 20 Ize vidét, ze u respondentek bez specializace v perioperacni péci nebyla ani

Vv jedné kategorii zatézovych faktorti dosazena a ani prekrocena kriticka hodnota primeéru. Dané

hodnot¢ kritického priméru se nejvice ptiblizuje polozka faktoru I — pretizeni (8,13).

Tabulka 20: Tabulka vyhodnoceni dle faktorti u skupiny 1 (VS/PA bez specializace)

:Absolutni Kl’lotlclv()" Primér | MIN | MAX Sm.
cetnost (n) | priamér odch.
FAKTOR 1 - pretizeni 16 10 8,13 5 11 1,93
FAKTOR 2 — monotonie 16 9 4,63 3 9 1,67
FAKTOR 3 -
nespecificky faktor 16 14 9,56 S 15 3,18
Hruby skor 16 29 22,31 15 30 5,57

Vyhodnoceni dle jednotlivych polozek

Nasledujici tabulka 21 zptehlednuje vysledky pracovni zatéZze ve vztahu k jednotlivym

polozkam. Zluta barva zna&i hodnoty, které dosahuji kritické hodnoty medianu (polozky &. 1 —

Casova tisen, 3 — vysoka odpovédnost, 9 - inava) a ¢ervena barva ty, které kritickou hodnotu

ptesahly (polozka ¢. 10 — dlouhodoba unosnost). Nejnizsich hodnot dosahuji polozky 4 a 6

(otupujici prace a monotonie).

Tabulka 21: Vyhodnoceni dle jednotlivych polozek u skupiny respondentek 1 (VS/PA bez specializace)

Polozka Absolutni | Kriticky | wpoqicn | MIN | MAX | Primer
cetnost median
1. Casova tiseri 16 3,0 1 5 3,25
2. Malé uspokojeni 16 2,5 2,0 1 3 1,75
3. Vysoka odpovédnost 16 3,0 2 4 3,00
4. Otupujici prace 16 2,5 1,0 1 3 1,38
5. Problémy a konflikty 16 2,5 2,0 1 3 1,88
6. Monotonie 16 2,5 1,0 1 3 1,50
7. Nervozita 16 3,0 2,0 1 4 2,06
8. Presyceni 16 3,0 2,0 1 3 1,75
9. Unava 16 3,0 1 4 2,88
10. Dlouhodoba tinosnost 16 2,5 3,0 1 5 2,88
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7.4.2 Skupina druha — vSeobecné sestry/porodni asistentky se specializaci ¢i
absolvujici specializa¢ni vzdélani

Graf 7 nize zptehledituje délku praxe na operacnich salech respondentek se specializaci

zatazenych do souboru (celkem 18 respondentek) pro hodnoceni pracovni zatéze dle

Meisterova dotazniku. Nejvice respondentek (7) uvedlo délku praxe 24 mésicii.

Graf 7: Délka praxe na OS VS/PA se specializaci
Délka praxe na OS, VS/PA se specializaci
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Vyhodnoceni dle faktori

I u VS/PA se specializaci ¢i absolvujici specializaéni studium v oboru perioperacni péce 1ze
pozorovat v tabulce 22, Ze ani v jednom ptipad€é nebyla dosaZena a ani ptekroCena hodnota
kritického priméru jednotlivych faktort. Stejné jako u piedeslé skupiny VS/PA bez

specializace se dané hodnot¢ kritického priméru nejvice ptiblizuje faktor I — pretizeni (7,83).

Tabulka 22: Vyhodnoceni dle faktorti u skupiny respondentek 2 (VS/PA se specializaci)

A!)solutnl Krioticlv(y Pramér | MIN | MAX Sm.

cetnost | priumér odch.

FAKTOR 1 - pretiZeni 18 10 7,83 5 14 2,75

FAKTOR 2 — monotonie 18 9 4,06 3 6 1,16

FAKTOR 3 - nespecificky 18 14 8,94 5 14 3,02
faktor

Hruby skor 18 29 20,83 15 30 5,87
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Vyhodnoceni dle jednotlivych poloZek

V tabulce 23 nize jsou opét zpiehlednény vysledky pracovni zatéze ve vztahu k jednotlivym

polozkam. Zluta barva oznaluje hodnoty, které kritické hodnoty dosahuji (polozky 1, 3)

(malé uspokojeni, otupujici prace, monotonie a presyceni).

cvwr

Tabulka 23: Vyhodnoceni dle jednotlivych polozek u skupiny 2 (VS/PA se specializaci)

Proménna AE) gLt Kriti.c k y Median | MIN | MAX | Primér
Cetnost median
1. Casova tiseii 18 3,0 1 5 3,11
2. Malé uspokojeni 18 2,5 1,0 1 2 1,44
3.Vysoka odpovédnost 18 3,0 1 5 2,89
4. Otupujici prace 18 2,5 1,0 1 2 1,39
5. Problémy a konflikty 18 2,5 15 1 4 1,83
6. Monotonie 18 2,5 1,0 1 2 1,22
7. Nervozita 18 3,0 2,0 1 3 1,67
8. Presyceni 18 3,0 1,0 1 3 1,39
9. Unava 18 3,0 2,0 1 5 2,94
10. Dlouhodoba tinosnost 18 2,5 3,00 1 5 2,94
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7.4.3 Klasifikace zatéZe a porovnani obou skupin

Pro urceni stupné zatézové tendence je zapotiebi vychazet z faktorovych skort. Je tfeba secist
mediany jednotlivych faktorii. Pro faktor jedna se¢teme mediany otazek ¢islo 1, 3 a 5. pro faktor
dvé secteme mediany otazek cislo 2, 4, 6 a pro faktor tfi mediany zbyvajicich otazek cislo 7, 8,

9, 10 (Zidkova, 2013). Hodnoty jsou zpiehlednény v tabulce 24 a 25.

Tabulka 24: Stupen zatéze dle mediana faktort (VS/PA se specializaci)

Faktor I. Median Faktor I1I. Median Faktor I11. Median
1. otazka 3,0 2. otazka 1,0 7. otazka 2,0
3. otazka 3,0 4. otazka 1,0 8. otazka 1,0
5. otazka 1,5 6. otazka 1,0 9. otazka 2,0
10. otazka 3,0
CELKEM 75 3 8
Tabulka 25: Stupen zatéze dle mediant faktori (VS/PA bez specializace)
Faktor I. Median Faktor I1. Median Faktor I11. Median
1. otazka 3,0 2. otazka 2,0 7. otazka 2,0
3. otazka 3,0 4. otazka 1,0 8. otazka 2,0
5. otazka 2,0 6. otazka 1,0 9. otazka 3,0
10. otazka 3,0
CELKEM 8 4 10

U prvni skupiny VS/PA se specializaci jsme po secteni medidnil jednotlivych faktort dosli
k vysledku, ktery ukazal, Ze soucet mediant pro faktor L. je 0 4,5 bodii vyssi nez soucet medianu
u faktoru dvé. U druhé skupiny VS/PA bez specializace je soucet mediand pro faktor I. o 4
body vyssi nez u faktoru dvé. Hodnoty lIze pozorovat v tabulce 24 a 25. Na zaklad¢ téchto
vysledki byly dle navodu (vysvétlen v kapitole 6.1.2) pro vyhodnoceni Meisterova dotazniku
secteny hodnoty medianii pro faktor I. a III. Po secteni u obou skupin odpovida vysledna
hodnota prvnimu stupni zatéZe u obou pozorovanych skupin (tabulka 26). Prvni stupen zatéze
je definovan jako: ,,Stav psychické zateze, pri kterém neni pravdépodobné ovlivneéni zdravi,

subjektivniho stavu ¢i vykonnosti.* (Zidkova, 2013)

Tabulka 26: Klasifikace zatéze

Vieobecné FAKTOR | FAKTOR | FAKTOR | SOUCET | STUPEN
sestry/porodni asistentky | 1 11 FI AFIIl | ZATEZE
Se specializaci 7,5 3,0 8 15,5 1
Bez specializace 8,0 4,0 10 18 1
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Tabulka 27: Porovnani mediant obou skupin

"y Kriticky G Medidn | 7 Mentni do
Proménna g VS/PA se VS/PA bez
median . ., L faktoru
specializaci | specializace
1. Casova tisei 3 l.
2. Malé uspokojeni 2,5 1,0 2,0 Il.
3.Vysoka odpovédnost 3 l.
4. Otupujici prace 2,5 1,0 1,0 1.
5. Problémy a konflikty 25 15 2,0 l.
6. Monotonie 2,5 1,0 1,0 Il.
7. Nervozita 3 2,0 2,0 Il.
8. Presyceni 3 1,0 2,0 1.
9. Unava 3 2,0 Il
10. Dlouhodoba unosnost 2,5 3,0 3,0 1.

Pro ptehledné porovndni stfednich hodnot (medianil) u obou skupin respondentek byla
zpracovana tabulka 27 vySe. Zde miizeme pozorovat, Ze u obou porovnavanych skupin bylo
dosazeno kritické hodnoty medianu (oznaceno zlutou barvou) u polozek 1 a 3. U skupiny
VS/PA bez specializace bylo navic dosazeno kritické hodnoty medidnu u polozky 9 (inava).
K ptesdhnuti hodnoty kritického medianu (oznaceno Cervenou barvou) doslo u polozky 10,

U obou porovnavanych skupin. Polozky 2, 5, 7 a 8 nedosdhly kritické hodnoty medianu

cvwvr

7.4.4 Srovnani obou pozorovanych skupin s normou pro Zenské pohlavi
V tabulce 28 miiZzeme pozorovat pii porovnani aritmetickych praméra (X) vyssi hodnoty rizika
vlivu pracovni zatéze na psychiku u sester bez specializace. U obou skupin ani v jednom

piipad¢ nebyla ptekrocena dand norma hodnoty kritického medidnu pro Zenské pohlavi.

Tabulka 28: Srovnani obou skupin respondentek (se specializaci/bez specializace) s normou stanovenou pro zeny
(Zidkova 2013)

FAKTOR I FAKTOR I FAKTOR Il HS
SOUBOR X Med X Med X Med MAX
NORMA u Zen 8,4 10 7,6 9 11,7 14 50
VS/PA bez specializace 8,13 8,0 4,63 4,0 9,56 10,0 30
VS/PA se specializaci 7,83 7,0 4,06 4.0 8,94 8,0 26
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7.4.5 Porovnani pracovni zatéZe u VS/PA v perioperacni péci v zavislosti na

specializa¢nim vzdélani

Vliv pracovni zatéze na psychiku porovndme mezi skupinami respondentek pomoci medianu

hrubého skoru.

Tabulka 29: Porovnani pracovni zatéZe u vybranych skupin VS/PA

Absolutni ¢etnost Priumér | Median
Soubor ") HS HS Sm. odch.
VS/PA se specializaci 18 20,83 19 5,87
VS/PA bez specializace 16 22,31 20,50 5,57

Na krabicovém grafu 8 lze pozorovat, ze median hrubého skoru (HS) je u skupiny VS/PA se

specializaci niz$i, nez u skupiny VS/PA bez specializace. Je nutno stanovit, zda je tento rozdil

statisticky vyznamny. Nebyly detekovany zadné odlehlé body ani v jednom souboru.

Graf 8: Krabicovy graf porovnani HS u obou skupin
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Pro testovani pruzkumné hypotézy, zda existuje statisticky vyznamny rozdil vlivu pracovni
zatéze na psychiku mezi skupinou VS/PA se specializaci ¢i absolvujici specializacni studium
a skupinou VS/PA bez specializace, byl pouzit neparametricky Mann-Whitneyuv test, jelikoZz
sledujeme ordinalni proménné. Zvolena hladina vyznamnosti je a=5 % (0,05). Zformulovana

byla nésledujici nulové a pracovni hypotéza.

HO: Mezi vlivem pracovni zatéze na psychiku u VS/PA se specializaci a u VS/PA bez

specializace neni statisticky vyznamny rozdil.

HA: Mezi vlivem pracovni zatéze na psychiku u VS/PA se specializaci a u VS/PA bez

specializace je statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 30: Mann-Whitneyuv U test.

Skupina 1 vs. Skupina p- O O
' Z U platnych | platnych
2 hodnota
sk. 1 sk. 2
VS/PA se specializaci
vs. VS/PA bez 0,308752 | -1,01785 | 114,0000 18 16
specializace

Provedeni testu na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 (5 %) v programu STATISTICA prokazalo
hodnotu p= 0,308752 (p>0,05). Na zakladé ziskané hodnoty na dané hladiné vyznamnosti
nezamitime nulovou hypotézu a dochazime k zavéru, ze mezi vlivem pracovni zatéze na
psychiku u VS/PA se specializaci a u VS/PA bez specializace, neni statisticky vyznamny

rozdil v naSem souboru respondenti.

7.4.6 Zhodnoceni celého souboru respondentek
Vyhodnoceni celkového poétu respondentek zatazenych do souboru (n=34), dle danych kritérii

uvedenych v kapitole 6.1.2, ukazalo, ze hodnoty kritického priméru nebylo dosazeno
ani u jednoho faktoru (tabulka 31).

Tabulka 31: Vyhodnoceni dle faktord vSech respondentek

iAbsolutm Krttlclv(y Primeér | MIN | MAX Sm.
¢etnost (n) pramér odch.
FAKTOR 1 — pietizeni 34 10 7,97 5 14 2,37
FAKTOR 2 — monotonie 34 9 4,32 3 9 1,43
FAKTOR 3 - nespecificky 34 14 9,24 5 15 3,07
faktor
Hruby skoér 34 29 21,53 15 30 5,70
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Tabulka 32 nize zptehlednuje vysledky vyhodnoceni dle jednotlivych polozek. Lze pozorovat,
ze kritické hodnoty medianu dosahuji polozky 1, 3 a 9 (Casova tiseni, vysoka odpoveédnost

a tnava). K presazeni kritické hodnoty doslo u polozky 10 (dlouhodoba inosnost).

Tabulka 32: Vyhodnoceni dle jednotlivych polozek u vSech respondentek

Polozka Absolutni | Kriticky | vy qiqn | MIN | MAX | Préamér
Cetnost median
1. Casova tiseri 34 3,0 1 5 3,18
2. Malé uspokojeni 34 2,5 1,5 1 3 1,59
3. Vysoka odpovédnost 34 3,0 1 5 2,94
4. Otupujici prace 34 2,5 1,0 1 3 1,38
5. Problémy a konflikty 34 2,5 2,0 1 4 1,85
6. Monotonie 34 2,5 1,0 1 3 1,35
7. Nervozita 34 3,0 2,0 1 4 1,85
8. Presyceni 34 3,0 1,0 1 3 1,56
9. Unava 34 3,0 1 5 2,91
10. Dlouhodoba tinosnost 34 2,5 3,0 1 5 2,91

Klasifikace zatéze

I u zhodnoceni mediant jednotlivych faktord celého souboru respondentek pro urceni zatéze,
jsme dosli k vysledku, ktery ukazal, Ze soucet mediant pro faktor I. je o 3,5 bodu vyssi nez
soucet mediant u faktoru II (tabulka 33). Secteny tedy byly hodnoty mediant pro faktor I. a Il.

Vysledek je 17 a odpovida tedy prvnimu stupni zatéze.

Tabulka 33: Stupein zatéze dle mediant faktort u v8ech respondentek

Faktor I. Median Faktor I1. Median Faktor I1I. Median
1. otazka 3,0 2. otazka 15 7. otazka 2,0
3. otazka 3,0 4. otazka 1,0 8. otazka 1,0
5. otazka 2,0 6. otazka 1,0 9. otazka 3,0
10. otazka 3,0
CELKEM 8 4,5 9
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8 DISKUZE

V nasledujici kapitole diplomové prace s ndzvem Adaptacni proces perioperacnich sester na
operacnich salech budou shrnuty data ziskand prizkumnym Setfenim. Vysledky budou
porovnany s jiz publikovanou literaturou, vyzkumy a vysokoskolskymi pracemi na obdobné

téma.

Cilem této diplomové prace V teoretické rovin€ bylo popsat problematiku adapta¢niho procesu
perioperacnich sester na operacnich salech. V rovin¢ prizkumné bylo cilem zmapovat prab¢h
adaptac¢niho procesu zacinajicich perioperacnich sester na operacnich salech a jak je jimi
subjektivné vniman. K tomuto ucelu byl vytvofen nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby.
Dotaznik obsahoval otazky k ziskani zakladni charakteristiky prizkumného souboru
respondentl. Déle otazky k ziskdni zakladnich informaci o pribéhu adaptaniho procesu na
operacnich salech a otdzky k subjektivnimu hodnoceni adapta¢niho procesu zacinajicimi
periopera¢nimi sestrami. Data ziskana z odpovédi respondenti byla pouzita k zodpovézeni
stanovenych pruzkumnych otazek. Ttetim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda je pracovni
zatéz perioperacnich sester ovlivnéna nejvyssim ziskanym specializa¢nim vzdélanim v oboru
perioperacni péce. Druhou ¢asti dotazniku byl tedy standardizovany Meisteriv dotaznik pro
hodnoceni vlivu pracovni zatéZe na psychiku zaméstnancti. Pro tuto diplomovou praci byla
pouzita verze z roku 2013 od PhDr. Zdenky Zidkové. Ziskana data ohledné vlivu pracovni
zatéze na psychiku byla nasledné porovnana mezi skupinou VS/PA, které absolvovaly ¢i nyni
absolvuji specializa¢ni studium, a skupinou VS/PA, které specializaci v oboru perioperacni

péce dosud neabsolvovaly.

Na zaklad¢ ptedem zformulovanych cili byly stanoveny tii prizkumné otazky a jedna

prizkumna hypotéza.

8.1 Pruzkumna otazka ¢islo 1

Jak probiha adaptacni proces zacinajicich perioperacnich sester na operacnich sdalech?

Prvni prizkumna otdzka byla poloZena na zakladé pfedem urceného cile. Zmapovat pribch
adaptaéniho procesu na opera¢nich salech. Ugelem této priizkumné otazky bylo zjistit zakladni
specifika pribé¢hu AP na operacnich salech ve vybranych zdravotnickych zatizenich a zda
koresponduje s vydanym metodickym pokynem MZCR o pribghu a ukonéeni adaptaéniho
procesu NLZP (Véstnik MZCR, 2009, s. 40-42).
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Setieni se zucastnilo celkem 50 VS/PA pracujicich na operaénich salech. Viech 50 respondentii
bylo Zzenského pohlavi, coz nejspise vyplyva z povahy povolani. Nejpocetnéji zastoupenou
vékovou kategorii byly respondentky ve véku 20-30 let (80 %). Z danych kritérii pro vybér
pruzkumného souboru (zacinajici perioperacni sestry v adaptaénim procesu) se nejpocetnéjsi
obsazeni prvni vékové kategorie dalo o¢ekavat. Diive se na operacni sal dostala VS/PA az po
nékolikaleté praxi na standardnim Itzkovém odd¢€leni. Od tohoto zvyku muselo byt upusténo
vlivem neustale se navySujiciho nedostatku perioperacnich sester. Proto vyskyt sluzebné
i vékoveé mladsich VS/PA na operac¢nich salech jiz neni tak ojedinélym tkazem. Nutnosti je,
aby do doby, nez ziskaji dostatecné zkuSenosti a specializaci v daném oboru, byly vedeny

sestrou s adekvatni odbornosti a zkuSenostmi v periopera¢ni péc¢i (Wichsova et al., 2013, s. 47).

Co se tyCe nejvySsiho dosaZeného vzdélani, tak vysokoSkolskym bakalatskym vzdélanim
disponuje 40 % respondentti a 16 % respondentli vysokoskolskym magisterskym vzdélanim.
Prevaha vysokoskolsky vzdélanych VS/PA vyplyva zpovahy prace na operacnim sile.
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh. stanovuje, ze zakladni a vysoce specializovanou péci, pod niz
perioperacni péce spadd, mize zajiStovat vSeobecna sestra ¢i porodni asistentka v rdmci svych
kompetenci. Prakticka sestra poskytuje vysoce specializovanou pé¢i za piimého dohledu

VS/PA s oborovou specializaci (CESKO, 2022).

Pro ziskani dat k nahledu toho, jak adaptacni proces na operacnich salech probiha, byly

vytvoreny otazky ¢islo 6, 7, 8, 9, 10 v prvni ¢asti nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby.

V otazce Cislo 6 byly respondentky tazany, zda byly pii nastupu do nového zaméstnani
informovany o délce a formé& AP. 36 z 50 respondentek (72 %) odpovédélo kladné. Primérna
délka adaptacniho procesu u zacinajicich perioperacnich sester na operac¢nich salech ze
ziskanych dat byla 8,06 mésici. Minimalni doba trvani procesu adaptace byla 3 mésice
a maximalni 12 mésich. Ze ziskanych dat lze potvrdit, Ze zdravotnicka zafizeni dodrzuji
doporu¢eni MZCR tykajici se doby trvani adaptaéniho procesu, ktera by u nové nastupujicich
pracovnikii/absolventi méla byt 3 az 12 mésicti (Véstnik MZCR, 2009, s. 41). Dotaznikové
Setfeni provadéno od kvétna do Cervna roku 2019 zjiStovalo zkuSenosti vSeobecnych sester
s vykonem profese v ¢eskych nemocnicich. Setieni se z(i¢astnilo 2479 respondenttl a mimo jiné
sledovalo i problematiku adaptacniho procesu. Respondenti se mohli vyjadrit k potfebné délce
AP vzhledem k oblastem, ve kterych se novy zaméstnanec musi zadaptovat. Pro zorientovani

se v tymu je dle respondentti adekvatni ¢as na adaptaci 3 meésice. Ke zadaptovani se
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V samostatné praci se vétSina respondentt shoduje na del$im potfebném case (6 méesict az dva

roky) (Moravcova et al., 2022, s. 1-6).

Otazka cislo 7 zjistovala, kdo je/byl v prubéhu adaptacniho procesu Skolitelem. Ministerstvo
zdravotnictvi v metodickém pokynu uvadi, ze vedouci pracovnik by m¢l ihned po nastupu
nového zaméstnance urcit Skolitele, ktery je k tomu dostate¢né kompetentni a odborné
zpusobily, jak je stanoveno v zakoné 96/2004 Sh. (Véstnik MZCR, 2009, s. 41). V naem
souboru zac¢inajicich perioperacnich sester jich 21 (42 %) uvedlo, Ze mély ptidéleného Skolitele,
ve 13 pripadech (26 %) byla skolitelem stani¢ni sestra. 9 respondentek (18 %) oznacilo, ze
Skolitelem byl vedouci smény daného dne a 7 respondentek (14 %) oznacilo moznost jiné
a doplnily, Ze se jim vénovaly kolegyné na dané¢ sméné. Na tuto otdzku navazuje otazka cislo
9, ktera zjiStovala, zda nejvice informaci ziskavaly respondentky od ptidéleného skolitele. Dle
metodického pokynu MZCR by mél $kolitel ¢ mentor byt v piimém kontaktu s novym
zaméstnancem a provadét prabézna hodnoceni (Véstnik MZCR, 2009, s. 41). 37 respondentek
(74 %) ziskavalo nejvice informaci v dob¢ trvani AP od svého $kolitele. Pouze 13 respondentek
(26 %) odpovédéelo na tuto otazku zaporné a nejcastéji doplnily, ze ziskavaly informace od
perioperacni sestry na dané sméné ¢i od vSech ostatnich kolegyil. Ze ziskanych odpovédi lze
usoudit, 7¢ i doporuéeni MZCR o ptidéleni $koliciho pracovnika je ve vétsing piipadi ve
zdravotnickych zatfizenich dodrzovano. K podobnym vysledkiim dosla ve své diplomové praci
i Tereza Plhonova (2015, s. 77). Ve svém vyzkumu se vénovala adaptacnimu procesu sester
pracujicich na odd¢€leni intenzivni péce. 58,96 % dotazovanych z celkového poctu 134 uvedlo,
Ze se jim vétsinu ¢asu vénoval pridéleny Skolitel. Vyznam skolitele v procesu adaptace sester
absolventek dokazuje i studie z roku 2017, které se zacastnilo 174 respondentd pracujicich
v riznych oborech se zdravotnickym zamétfenim. Data ziskand pomoci dotazniku odhalila
3 zésadni Cinitele k GspéSnému adaptacnimu procesu sester absolventek. Vedle dobrého
pracovniho prostiedi, vlastni snahy a znalosti hraje vyznamnou roli také osobnost $kolitele

(Lindfors et al., 2018, s. 256-262).

Dalsi dilezitou soucésti adaptacniho procesu je priubézné hodnoceni pracovnika. Dle
metodického pokynu uvedeném ve Véstniku MZCR (2009) hodnoceni adaptaéniho procesu
realizuje vedouci pracovnik nebo ptimo Skolitel z daného useku, a to metodou hodnoticiho
pohovoru ¢i ovétenim ziskanych dovednosti. Navic doplituje nutnost provedeni zapisu do
dokumentace idealné jednou tydné a nejméné jednou mési¢né. 33 respondentek (66 %) naseho

souboru uvedlo, Ze prubézné hodnoceni AP s vedoucim pracovnikem probihalo kazdy mésic.
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Pouze 6 respondentek (12 %) uvedlo, ze prubézné hodnoceni neprobihalo vibec (Véstnik
MZCR, 2009, s. 41).

Posledni otazkou pro charakteristiku pritbéhu AP na operacnich salech je otazka cislo 8. Ta
zjistovala, zda jsou soucCasti AP u perioperacnich sester vzdélavaci kurzy ¢i seminare. Zde
odpovédélo kladné 24 respondentek, coz predstavuje 48 %, a ve vétSiné pripadi byly
organizovany zamé&stnavatelem. 26 respondentek (52 %) uvedlo, Ze vzdé€lavaci kurzy
a seminafe nebyly soucasti jejich adapta¢niho procesu. Cilem vzdélavacich kurzii je osvojeni
a posouvani dosazenych znalosti a dovednosti, které jsou zasadni pro efektivni vykon
svéfenych pracovnich cinnosti. Déle vedou ke kariérnimu postupu, ze kterého néasledné
profituje nejen samotny zaméstnanec, ale také zaméstnavatel. Poskytnuti piilezitosti a podpory

k dalsimu vzdélavani ze strany zamé&stnavatele je tedy zasadni (Armstrong, 2015, s. 333-334).

Ze ziskanych dat lze usoudit, ze pfi fizeni adapta¢niho procesu perioperacnich sester na
operacnich sdlech zdravotnicka zafizeni ve vétSin€¢ piipadl dodrzuji doporuceni MZCR
uvedené v metodickém pokynu pro fizeni a ukonéeni adaptacniho procesu NLZP (Véstnik

MZCR, 2009, s. 40-42).

8.2 Pruzkumna otazka ¢islo 2

Jak zacinajici perioperacni sestry v adaptacnim procesu na operacnich sdlech subjektivné

vnimaji adaptacni proces?
Pro ziskani dat k prizkumné otazce Cislo dva byly vytvotfeny otazky Cislo 11, 12, 13 a 14.

V prvni fad€ bylo zji§tovano, zda maji perioperacni sestry moznost vyjadfit se ke spokojenosti
s adapta¢nim procesem. Kladné odpovédélo 38 respondentek (76 %), zaporné 12 respondentek
(24 %). To lze hodnotit jako kladny ukazatel. Na tuto otdzku navazuje otazka 12, v niz mély
respondentky na Ciselné Skale 5-1 (5 - maximalni spokojenost, 1 - nespokojenost) vyznacit
spojenost s vedenim AP. 44 % respondentek bylo spiSe spokojeno, 34 % praimérné spokojeno
a 16 % maximalné spokojeno. Pouze 3 respondentky (6 %) byly spiSe nespokojeny. Z téchto
vysledkl 1ze usuzovat vétsinovou spokojenost nasich respondentek s prubéhem adaptacniho
procesu. Na spokojenost s priibéhem AP se ve své diplomové praci zaméfila i Tereza Plhonova
s celkovym poctem 134 respondentl. Vyhodnocenim pruzkumu zjistila, ze 57,47 %
respondentt bylo spiSe spokojeno a 24,63 % bylo primérné spokojeno. Vysledky jsou tedy
obdobné¢ (Plhoniova, 2015).
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S vnimanim adaptacniho procesu vyrazné souvisi také ptijeti do kolektivu nove nastupujiciho
zaméstnance. Problematikou pfijeti do kolektivu se zabyvala otazka ¢islo 13 této diplomové
prace. Respondentky byly dotazovany, zda se citily ¢i citi dostateéné zaclenény do kolektivu
v pribéhu AP. V¢Etsi polovina respondentek, celkem 54 %, odpovédéla kladné. 42 %
respondentek oznacilo, ze se citily zac¢lenény az po urcité dob¢ a nejcasteji doplnily, ze plné
zacClenény do kolektivu se citily po jednom az dvou mésicich. Pouze 2 respondentky, tedy 4 %,
se neciti zaclenény do kolektivu. Vyznam piatelského prostiedi vyzdvihuje také kvalitativni
studie z roku 2022, do které se zapojilo 9 sester absolventek nastupujicich do nemocniénich
zafizeni v Irsku. Sbérem informaci z jejich prozitych zkuSenosti béhem prvnich 6 mésict
vV novém zaméstnani vyslo najevo, ze pratelské a povzbuzujici prostfedi na novém pracovisti,

vvvvvv

absolventek na pracovisti (Hardiman et al., 2022, s. 1, 11)

Pro ziskani ptehledu o tom, co nové nastupujici perioperacni sestry vnimaji jako podptirného
Cinitele v prab&éhu AP, byla sestavena otazka ¢islo 12. Zde mély respondentky moznost oznadit
prave ty Cinitele, které jim v pribéhu adaptacniho procesu nejvice pomohly. Oznacit mohly
vice moznosti nebo mohly doplnit ¢initele vlastni. Dle ocekavani nejvice volenou moznosti byl
dobry kolektiv (25 %). Druhym nej¢astéji oznacovanym Cinitelem byla stani¢ni sestra (22 %),
Skolitel 19 %, samostudium 18 % a specializa¢ni vzdélani bylo oznaceno 11krat (9 %). Moznost
doplnit vlastniho podpiirného Ccinitele vyuzily dvé respondentky a uvedly vlastni snahu.
K obdobnym vysledkiim dospé€l i vyzkum provedeny v roce 2012, ktery ve své knize uvadi
Marie Zitkova (2015). Pravé pratelsky pracovni kolektiv oznacilo 28 % respondenti jako
podpiirného cinitele a osobnost Skolitele 17 % respondentt (Zitkova, 2015, s. 113). Vyznam
dobrého kolektivu v adaptacnim procesu nového zaméstnance dokazuji také vysledky
vyzkumného Setfeni diplomové prace Jaluvkové (2015). Ta se ve své praci vénovala
problematice adaptacniho procesu v povolani vSeobecné sestry. Na otdzku, co povazuji

N4

polovina, dobry kolektiv (Jaluvkova, 2015, s. 60).

Ze ziskanych vysledkti 1ze konstatovat, Ze zacinajici perioperacni sestry subjektivné vnimaji
adaptacni proces kladné. Dobry kolektiv a osobu Skolitele hodnoti jako ty nejzasadnéjsi faktory,

které uleh¢uji narocnou cestu v procesu adaptace.
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8.3 Priizkumna otazka cislo 3
Jaky je stuper pracovni zdatéZe zalinajicich perioperacnich sester a je tato zatéz ovlivnéna

vvr

nejvyssim dosaZenym vzdélanim (specializaci) vV oboru perioperacni péce?

Poslednim cilem predkladané¢ diplomové prace bylo zjistit miru zatizeni zacinajicich
perioperaénich sester pracujicich na opera¢nich salech (s praxi minimaln¢ jeden rok) a zda je
tato zatéz ovlivnéna specializaci v daném oboru. Pro hodnoceni pracovni zatéze byl vyuzit
Meisteriv dotaznik pro hodnoceni vlivu pracovni zatéze na psychiku v aktualnim znéni dle

Zidkové (2013).

Povolani perioperacni sestry je fazeno do kategorie s naroky nejvyssimi, a to jak v ohledu
fyzické, tak i psychické zdatnosti (Jedlickova, 2019, s. 17, 19). Stupen pracovni zatéze u obou
skupin prizkumného souboru této prace byl klasifikovan na stupen zatéze 1. Ten je piesné
popsan nasledovné: ,,Psychicka zatez, pri kterée neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi,
subjektivniho stavu a vykonnosti (pritom je nutno odhlédnout od ndhodnych situacné
podminénych vykyvii v pribéhu pracovni smény).” (Zidkova, 2013). Vysledky klasifikace
stupné pracovni zatéze perioperacnich sester v adaptacnim procesu se pii porovnani vysledkli
jinych vyzkumi nelisi od stupné zatéze perioperacnich sester s urcitou dobou praxe. Hubackova
(2020) ve své diplomové praci zkoumala pracovni zatéz u 108 perioperacnich sester napii¢
raznymi obory také s vyuzitim standardizovaného Meisterova dotazniku. I zde byla pracovni
zatéZ klasifikovana na trovni 1. V diplomové praci Odlozilikové (2019), kterd se zabyvala
psychickou zatézi u 80 perioperacnich sester se vSak ukazalo, Ze v piipadé¢, kdy respondentky
hodnotily pracovni zatéz subjektivné pomoci Skaly, byly vysledky horsi nez vysledky, které
vyplynuly z hodnoceni Meisterova dotazniku. Zde bych uvedla navrh pro dalsi zkoumani
pracovni zatéZe zacinajicich perioperacnich sester, a to z pohledu subjektivniho pravé pomoci

hodnotici skaly.

Za ptihodné k tématu povazuji zminit 1 nasledujici zjisténi. Poldkova (2016) ve své diplomové
praci zkoumala pracovni zatéz u sester v periopera¢ni péce. Jednim z cild bylo zjistit, zda je
zatez ovlivnéna délkou praxe. U celkového poctu 210 respondentll nebyl shleddn statisticky
vyznamny rozdil ve vyskytu pracovni zatéze u perioperacnich sester sluzebné mladSich
a u sester sluzebné starSich. Hranice praxe u sluZzebné mladsich sester byla stanovena do tfi let

(Polékova, 2016).

Na zékladé porovnéni stfednich hodnot medidnt jednotlivych polozek z dotazniku bylo

dosazeno kritické hodnoty obou skupin u polozek 1 — ¢asova tiseni, 3 — vysoka odpovédnost a
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9 — tnava. K ptesahnuti hodnoty kritick¢ého medianu doslo u obou skupin pouze u polozky 10
— dlouhodobé unosnost. Dosazeni kritickych hodnot u casové tisné€, vysoké odpoveédnosti
a unavy nejspise vychazi z povahy prace na operac¢nim sale. Osetiovatelska péCe poskytovana
pacientim na operacnich salech béhem opera¢niho vykonu je fazena mezi ty nejrizikovejsi.
Casova tiseti pfirozend vyplyva z mnozstvi akutnich vykontl, kdy pro zachranu pacienta je asto
nutnost spéchu. Vysoka odpovédnost zejména pro perioperacni sestry vychdzi z naplné prace.
Jednim ze zasadnich ukoll perioperacni sestry pied i v pritbé¢hu operacniho vykonu je kontrola
poctu pouzitého materidlu, nastroji a hlaSeni souhlasu ¢i nesouhlasu operatérovi. Chyba
vV téchto poétech miiZe pacienta zasadn& ohrozit na Zivoté. Unava personalu a dlouhodoba
unosnost, nejen na operacnich salech, vyplyva z ¢asto probiraného tématu nedodrzovani limitd
pro celkovou fyzickou z4tdZ (pfescasy) naiizenych Vladou CR (&.361/2007 Sb.). Limity jsou
Casto prekraovany 1 v roviné psychické zatéZze a vyplyvaji z tempa prace, které Casto byva
vnucené. DalSimi rizikovymi faktory jsou prace v noci a specifika pracovniho provozu

(nejcastéji nepietrzity a tiisménny provoz) (Svoboda, 2024, s. 43-52).

I u porovnani dosazenych a ptekrocenych kritickych hodnot medidnu lze konstatovat, ze
ziskané vysledky zacinajicich perioperacnich sester v adaptacnim procesu se vyrazné nelisi od
jiz publikovanych diplomovych praci, které se zabyvaly také tématem pracovni zatéze
perioperaénich sester (bez ohledu na vék ¢i délku praxe). Jak v praci Hubackové (2020), tak
Vv praci Polakové (2016) kritickych hodnot medianu bylo dosaZeno u polozek Casové tisné,
vysoké zodpovédnosti, inavy a prekrocena hodnota byla u polozky dlouhodoba inosnost jako

je tomu u souboru respondentti této diplomové prace.

Statisticky testovanym cilem této diplomové prace bylo, zda je pracovni zatéZz zacinajicich
perioperacnich sester v adaptacnim procesu ovlivnéna nejvys$Sim dosazenym vzdélanim
V oboru perioperacni péce. Respondentky byly proto rozdéleny do dvou kategorii. Do prvni
kategorie se fadily ty respondentky, které absolvovaly nebo nyni absolvuji specializaéni
studium Vv perioperac¢ni péci. Do druhé ty respondentky, které specializa¢ni studium dosud
neabsolvovaly. Prvni kategorie Citala 18 respondentek a druha 16. U obou skupin byla dodrZena
podminka minimalné€ ro¢ni praxe, ktera vychazi z danych kritérii pro hodnoceni Meisterova
dotazniku (uvedeno v kapitole 6.1.2). Stupen zatéze, jak je jiz zminéno vyse, byl u obou skupin
klasifikovan na prvni trovni. Na zakladé¢ statistického zpracovani dat na hladiné vyznamnosti
5 %, nebyla zamitnuta nulova hypotéza, tudiz mezi vlivem pracovni zatéZe na psychiku
u VS/PA se specializaci a u VS/PA bez specializace nebyl prokazan statisticky vyznamny

rozdil.
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K obdobnému zavéru dosla také studie provedena v Cin& Vv prosinci roku 2022 pomoci
dotaznikového Setfeni. Tato studie sledovala troven psychického zdravi a pracovni zatéze
u 171 perioperacnich sester. I zde bylo prokdzéano, ze pohlavi, uroven vzd€lani ¢i rodinny stav
nemaji statisticky vyznamny vliv na miru pracovni zatéze a stresu (Ling Wei et al., 2022, s. 1-
6).

I ptes vySe uvedené vysledky nelze podcenovat narocné obdobi v zacatcich kariéry
perioperacni sestry na operacnich salech. Studijni programy, které nabizi komplexni
perioperacni oSetfovatelské vzdelani a také dobie nastavené adaptacni programy na operacnich
salech, jsou cestou k ziskani nové generace kvalitnich a kompetentnich perioperacnich sester.
Podpora zacinajici perioperacni sestry nejen v zaméstnani v ramci adaptacniho programu,
ale také podpora v navySovani urovné vzdélani, je dobrou investici, ze které bude prospivat
nejen samotnd perioperacni sestra, ale také dané zdravotnické zafizeni. Zisk vzdélanych
perioperacnich sester ma pozitivni vliv na kvalitu poskytované péce a se stoupajici kvalitou

péce stoupa i bezpecnost pacientll na operacnich salech (Nijkamp et al., 2023, s. 1-3).
Limity prizkumného Setieni

Vysledky této diplomové prace jsou limitovany malym poctem respondentll zatazenych do
priazkumného souboru. DalSim limitem je, Ze pruizkumné Setfeni probihalo v 6 zdravotnickych
zatizenich statniho typu pouze na tizemi mésta Prahy, proto nelze vysledky zobecnit na celou
populaci perioperacnich sester v Ceské republice. I pies limitace zejména v prizkumné ¢asti
této prace by ziskand data mohla poslouzit zdravotnickym zatizenim ke zefektivnéni prib&hu
adaptaéniho procesu perioperacnich sester. Je dilezité, aby cely AP vedl nejen ke spokojenosti
zaméstnance, ale také samotného zaméstnavatele a vyustil v ziskani kvalitni, vzdélané
a kompetentni perioperacni sestry, ktera bude ve svém zaméstnani spokojena po dlouhou dobu.
Dalsi Setfeni v této problematice by bylo adekvétni rozsifit vétSim souborem respondentil

a zkoumat tuto problematiku i v jinych regionech republiky.
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9 ZAVER

Cilem piedkladané diplomové prace, jak napovida jeji nazev, bylo popsat problematiku
adaptacniho procesu perioperacnich sester na operacnich salech se zamétenim na zacinajici
perioperacni sestry (praxe od 3 mésict do dvou let), které adaptacnim procesem prochazeji.
Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit miru pracovni zatéze v zacatcich jejich kariéry v perioperacni

péci a porovnat, zda je tato zatéz ovlivnéna nejvyssim dosazenym vzdélanim v tomto oboru.

Na pocatku prizkumného Setfeni byly stanoveny tfi prizkumné otazky a jedna prizkumna
hypotéza vztahujici se k urCeni vztahu mezi pracovni zatézi a ziskanou specializaci v oboru
perioperacni péce. Pro prizkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda Setfeni S vyuzitim
dotazniku, ktery se skladal ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast byl nestandardizovany dotaznik vlastni
tvorby a v druhé ¢asti byl pouzit standardizovany Meisteriv dotaznik k hodnoceni vlivu

pracovni z4téZe na psychiku v aktualnim znéni dle Zidkové (2013).

Prvnim dil¢im cilem prizkumné ¢asti bylo zmapovat pribéh adaptacniho procesu na
operacnich sélech. Analyzou ziskanych dat z prvni ¢asti nestandardizovaného dotazniku bylo
zjidténo, ze zdravotnickd zafizeni ve vét§ing piipadi dodrzuji doporuceni dana MZCR
0 pribshu a ukondeni adaptacniho procesu NLZP (Véstnik MZCR, 2009, s. 40-42).
Zjistovana byla zejména délka adaptacniho procesu, ptid€leni Skolitele, osoba Skolitele a také

zda a zaroven jak Casto, probiha prubézné hodnoceni nového pracovnika.

Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat subjektivni vnimani adapta¢niho procesu zacinajicimi
periopera¢nimi sestrami. Respondentky ve velké mife maji moZnost vyjadfit se k pribc¢hu
adaptacniho procesu na svém pracovisti a na Skdle subjektivni spokojenosti s prubéhem
adaptacniho procesu pievazovala primérnd spokojenost az spokojenost. Dilezitym faktorem
v zacatcich kariéry je také pfijeti do pracovniho kolektivu, jak bylo zminéno jiz v kapitole
teoretické Casti této diplomové prace. Svij velky vyznam ma v adaptaci nového pracovnika
I kvalita interpersonalnich vztaht, protoze ¢lovek, ktery nebyl piijat do pracovniho kolektivu,
nebude dosahovat tak kvalitnich vykont (Simonova, 2014, s. 31). Zde se ukazalo, Ze vétsi
polovina respondentek, celkem 54 % bylo pfijato do kolektivu ihned a 42 % respondentek
oznacilo, ze se citily zac¢lenény po urcité dob¢ (nejcastéji po jednom az dvou mésicich). Pouze

dvé respondentky (4 %) odpovedély, ze se neciti zac¢lenény do kolektivu.
Tietim a zaroven poslednim dil¢im cilem bylo zjistit stupent pracovni zatéze zacCinajicich

perioperacnich sester a jestli je tato zatéz ovlivnéna nejvyssim dosazenym vzdélanim v oboru

perioperacni péce. Pro potieby ziskani dat k tomuto cili byl pouzit standardizovany Meisteriv
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dotaznik. Pracovni z4téz byla hodnocena jen u respondentek s minimalné ro¢ni praxi na OS
(celkem 34 respondentek), coz vyplyva z podminek pouziti standardizovaného Meisterova
dotazniku. Pracovni zatéz byla u zacinajicich perioperacnich sester klasifikovana na urovni 1,
S pfevazujicim zatizenim u polozek Casova tisen, vysokda odpovédnost, inava a dlouhodoba

anosnost.

Pro tento dil¢i cil byla stanovena vyzkumna hypotéza, zda existuje statisticky vyznamny rozdil
vlivu pracovni zatéZze na psychiku u VS/PA se specializaci a u VS/PA bez specializace.
U zkoumaného souboru nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv specializacniho vzdélani na

pracovni zatéz zacinajicich perioperacnich sester. Zvolena hladina vyznamnosti byla 5 %.
Stanovené cile této diplomové prace byly splnény.

Téma diplomové prace jsem si zvolila na zakladé osobni zkuSenosti. Sama jsem v pribéhu
zpracovavani této prace prochazela adaptacnim procesem na operacnich salech. Mohu potvrdit,
ze adaptacni proces probihal az na par nedostatkl, tak jak by mél. Podpora ze strany kolegyn
a vedeni byla vtomto obdobi pro m¢ nejdalezitéjsi. Dale mohu potvrdit, ze na zaklade
ziskanych znalosti v prib¢hu studia specializace v porodni asistenci — perioperacni péce, jsem
si v mnoha krizovych situacich, které mé pii praci potkavaji sama sebou jistéjsi. Jsem velice
rada, ze ve velké vétsing piipadl jsou zkusSenosti zacinajicich perioperacnich sester naseho
priazkumného souboru S vedenim AP ve vybranych zdravotnickych zafizenich podobné. Je
urcité dulezité vénovat pozornost spokojenosti sester v adaptacnim procesu, aby na daném

pracovisti byly spokojené a vykonavaly svou praci kvalitn€ po dlouhou dobu.

9.1 Doporudéeni pro praxi

Vysledky této diplomové prace mohou poslouzit zdravotnickym zatizenim v identifikaci
podplrnych ¢Ciniteld v pribéhu adaptacniho procesu novych pracovnikli. Zaméfit se na
interpersonalni vztahy a osobnost Skolitele. Pii nedostatku personalu je urcité pro organizace
nezadouci, aby pfichazeli o nové a motivované zaméstnance vlivem nepiatelského prostiedi. Je
samoziejmeé, Ze naro¢na prace ve zdravotnictvi mize byt tak vy€erpavajici, ze ne vzdy je mozné
vlidné prostfedi udrzet. AvSak udrzeni novych pracovnikli na daném tuseku je v zajmu
I samotnych periopera¢nich sester, SniZi se tim podstav a i pfes¢asy. Dobré pracovni vztahy by
sdm zameéstnavatel ¢i vedouci pracovnik mohl podporovat poraddnim spolecnych akei. Déle je

nutno klast diraz na pfid€leni adekvatniho Skolitele, ktery je dostate¢n¢ kompetentni a nebude

tuto funkci vykonavat z donuceni a nechuti.
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Dale by vysledky této prace mohly byt impulzem pro nepodceniovani pracovni zatéze i
u mladych zacinajicich sester. Jak se ukazalo i mlady organismus je ohrozen negativnim vlivem
pracovni zatéZe na psychiku a pro jejich eliminaci by zaméstnavatel mohl pfispét napiiklad
poskytnutim pfispévku na rekreacni Ci lazenské pobyty. I kdyZ nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi pracovni zatézi VS/PA se specializaci a VS/PA bez specializace, urcité
rozdily v porovnavani aritmetickych primérd mezi témito skupinami byly. Proto by zisk
dalsiho vzd¢lani mél byt nejen v zajmu samotného pracovnika, ale také zaméstnavatele.
Umoznéni a podpora zisku dalsiho vzdélavani by tedy pro vedouci pracovniky i celé organizace

m¢elo byt jednou z priorit.
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11 PRILOHY

Pfiloha 1- Dotaznik

82



Priloha 1

Dotaznik
Dobry den, vaZené kolegyné a vaZeni kolegové

jmenuji se Sabina Nadvornikova a jsem studentka 2. ro&niku magisterského studia Specializace
v porodni asistenci — Perioperaéni péce na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Timto
bych Vas radda pozadala o vyplnéni niZe pfiloZeného dotazniku, ktery je soutasti mé diplomové prace
snazvem Adaptaéni proces perioperaénich sester na operatnich sdlech. Vyzkumné Setfeni je
kvantitativni a pro sbér dat jsem zvolila dotaznik, ktery se sklada ze dvou &asti. Prvni &ast je dotaznik
vlastni konstrukce a pro druhou ¢&ast je pouiit standardizovany Meisterv dotaznik pro hodnoceni
pracovni zatéie. Dotaznik je zcela anonymni, informace ziskané prostfednictvim tohoto dotazniku
budou vyuZity pouze pro Gely zpracovani vyzkumné &asti této diplomové prace. Vyberte vidy jednu
pro Vas nejvice vyhovujici odpovéd, pfipadné doplrite slovy, pokud neni uvedeno jinak. Pfiblizny &as
vyplnéni obou dotaznikd je 25 minut.

Vyzkumné 3etfeni a analyza dat této diplomové prace umoini vytvofit navrh na idedlni nastaveni
adaptacniho procesu a bude tak pfinosna pro viechny budoudi perioperaéni sestry, které ¢ekd naroéna
cesta zapracovani se v novém pracovnim prostiedi.

Pfedem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku a tim i za pomoc pfi zpracovani této diplomové prace.

1. Uvedte Vade pohlavi:
A. Zena
B. mui

2. Uvedte Va3 vék:
A. 20-30let
B. 31-40let
C. 41-50let
D. 51-60 let

3. Jaké je Vase nejvyssi dosaiené zdélani?
A. stfedni odborné s maturitou
B. vyisi odborné
C. vysokoskolské bakalaiské
D. vysokoskolské magisterské

4. Jak dlouho pracujete na operaénim séle?

5. Absolvoval/a jste nebo nyni absolvujete specializaéni studium?
A. ano
B. ne

Pokud ano, uvedte konkrétné jakou specializaci a kde
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6. Byl/a jste informovana pfi ndstupu na operaéni sél o délce a formé adaptaéniho procesu?

A. ano
B. ne
C. pouze o délce
D. pouze o formé

Pokud ano, uvedte délku adaptaéniho procesu

7. Kdo je/byl béhem adaptaéniho procesu Vadim Skolitelem?
A. stanicni sestra
B. vedouci smény daného dne
C. ptidéleny mentor, 3kolitel
D. jiné, doplrte:

8. Jsou/byly souéasti Vaseho adaptaéniho procesu i vzdélavaci seminafe, kurzy?

A. ano
B. ne

Pokud ano kolik jste jich absolvovala?

Byly organizovany zaméstnavatelem & v jiném zafizeni (NCONZO, jiné zdravotnické zafizeni, jiné)?

9. Ziskavate/ziskal/a jste v pribéhu adaptaéniho procesu nejvice informaci od svého $kolitele?

A. ano
B. ne, dopliite tedy od koho:

10. Probihalo/probihé pribéiné hodnoceni adaptaéniho procesu s vedoucim pracovnikem?

A. ano
B. ne

Pokud ano, jak ¢asto?

11. Méte/mél/a jste moZnost vyjadrit se ke spokojenosti s priab&hem adaptaéniho procesu?

A. ano
B. ne

12. Na nize uvedené $kile zhodnotte osobni spokojenost s adaptaénim procesem na operaénich

salech:
(5 - maximdlni spokojenost, 1 - nespokojenost)

5 4 3 2 1
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13. Citite/citil/a jste se dostateéné zaélenén/a do kolektivu béhem adaptaéniho procesu?

A
B.

C.

ano, snaha kolegl byla znat okamaiité

ne ihned po nastupu, ale po urtité dobé ano, dopliite prosim, jak dlouho po nastupu
na operaéni sal:
ne, snaha nebyla a ani neni znat

14. Co z uvedenych moinosti Vam nejvice pomohlo v adaptaci na nové pracovni prostiedi
operaénich sal(? (muzZete zaskrtnout vice moznosti & doplnit)

A

TIOMmMMOoON®

dobry kolektiv
Skolitel
staniéni sestra
vrchni sestra
samostudium
specializacni vzdélavani

seminafe a kurzy v ramci adaptacniho procesu
jiné, prosim dopliite

Meistertiv dotaznik hodnoceni pracovni zdtéze

(dle Zidkové 2013, dostupné z: https://zdenka-zidkova-psvz.webnode.cz/metody/)

Pokyny: Vasim tkolem je u kaZdé otdzky zakrouZkovat odpovéd, ktera nejvice vystihuje Vase pocity pfi

préci.

5 - ano, plné souhlasim

4 - spide ano

3 - nevim, nékdy ano, nékdy ne

2 - spise nesouhlasim

1 - ne, viibec nesouhlasim

1. Pfi praci mivam casto pocit ¢asového tlaku 5 4 3 2 1

2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a 5 4 3 2 1 |

3. Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou

zodpovédnost, spojenou se zdvainymi disledky S 4 3 2 1

4. Prace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici 5 4 3 2 1
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5.V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz

se nemohu odpoutat ani po skonéeni pracovni doby

6. Pfi praci udrZuji jen s ndmahou pozornost,

protoZe se po dlouhou dobu nic nového nedéje

7. Prace je psychicky tak naro€na, Ze po nékolika

hodinach citim nervozitu a rozechvélost

8. Po nékolika hodindch mam préace natolik dost,

Ze bych chtél/a délat néco jiného

9. Prace je psychicky tak ndroéna, Ze po nékolika

hodinéch citim Gnavu a ochablost

10. Préace je psychicky tak naroéna, Ze ji nelze délat

po léta se stejnou vykonnosti
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