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,»Tim, Ze ucime jiné, ucime i sebe. *“ (Seneca)
UVOD

Adaptace jako takova hraje v zivoté Clovéka vyznamnou roli a setkdvame se s ni
prakticky od narozeni. Jde v podstaté o d¢j, diky kterému se jedinec aktivné piizpisobuje

neustale se ménicim podminkam vnéjsiho prostredi.

Jednim z dilezitych meznikli v lidském Zivoté¢ je cesta ze Skolnich lavic
do pracovniho procesu. I pfes to, Ze studenti nelékaiskych obori absolvuji béhem studia
velké mnoZzstvi hodin ve zdravotnickych zatizenich, byva pro né€ tato cesta narocna a tézka.
Casto piichazi jako absolventi do praxe s uréitou piedstavou a nadenim, ale jejich pocity
se zahy méni v negativni, dostavuji se rizné stresové situace, strach a uzkost z velké

zodpoveédnosti apod.

vvvvvv

Tato pracovisté se fadi mezi vysoce narocna oddéleni, jak po fyzické, tak i po psychické
strance. VSeobecné sestry zde zabezpeCuji komplexni oSetfovatelskou péci o nemocné
Vv kritickém stavu a denn¢ se setkavaji s utrpenim, bolesti a umiranim. Ocekava se od nich
zodpovédnost, peclivost, samostatnost, schopnost rychle se rozhodovat apod. Vysoké
naroky jsou také kladeny na odborné znalosti a praktické dovednosti. Usnadnit pfechod
ze Skoly do zaméstnani, ztotoznit se s profesni roli sestry a pfipravit erudovaného
pracovnika, ma za ukol adaptacni proces, ktery se v poslednich letech dostava do poptedi
I ve zdravotnictvi a ma zasadni vyznam z hlediska budoucnosti zaméstnance. Jeho cilem
je smysluplnd a pozitivni adaptace na nové pracovni prostiedi. Ta ma nasledné vliv

na kvalitu poskytované péce a fluktuaci pracovniki.

Po ukonceni bakaldiského studijniho programu OSetfovatelstvi jsem sama jako
sestra absolventka nastoupila na Kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
a prosla adaptacnim procesem, béhem kterého jsem se setkala s rlznymi piistupy
k zadinajicim sestram. A pravé rozdilnost nazorti a postoji mych kolegyn, mé piivedla
k myslence, vénovat se tématu adaptacniho procesu o néco podrobnéji ve své diplomové
praci. Vté bych se chtéla zabyvat nejen timto procesem, ale rada bych pfibliZila
I naro¢nost prostiedi intenzivni mediciny a znaky, které se podileji na vysledné efektivite

a kvalité celého procesu zaclenéni v§eobecnych sester.
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TEORETICKA CAST

1 OSETROVATELSTVI V INTENZIVNI PECI

1.1 Intenzivni medicina

Zdravotni péce je poskytovana kazdému nemocnému a v takové intenzité, ktera
odpovida zévaznosti jeho zdravotniho stavu. Pracovisté intenzivni mediciny piedstavuji
nejnaro¢ngjsi, nepredvidatelnou a nejméné stabilni oblast zdravotni péce a poskytuji péci
pacientim se zavaznym, Zivot ohrozujicim onemocnénim, u nichz je nezbytnd zevrubna
I¢karska 1 oSetfovatelska péce. Na zakladé doporuceni Evropské spolecnosti intenzivni
mediciny (European Society of Intensive Care Medicine - ESICM) se jednotky intenzivni
péce (dale jen ,,JIP“, v zahrani¢i uzivany termin ICU — intensive care unit) déli do tii
stupiti na podkladé tize onemocnéni oSetfovanych pacientd. Zaroven je rozdélenim

deklarovano i1 doporucené personalni a materidlni zajiSténi.

JIP 1. urovné zajistuji neodkladnou resuscitaci, nepietrzit¢é monitorovani vcéetné
jednoduché invazivni monitorace, zvySenou sesterskou péci a moznost kratkodobé
ventilace. Pracovisté tohoto typu jsou zdkladni soucasti intenzivni péce v oblastnich
nemocnicich, ve vétSich nemocnicich do této kategorie spadaji nékteré oborové JIP.
V anglicky mluvicich zemich tyto jednotky splyvaji s tzv. high dependency units, které by
mély byt jakymsi mezistupném mezi klasickym standardnim oddélenim a JIP. V Ceské

republice se Castéji setkdvame s oznaenim intermedialni péce.

JIP II. drovné jiz zajistuji dlouhodobou ventilaci, podminkou je nepfetrzita
pfitomnost 1ékafe — intenzivisty a moznost celodenni spoluprace S dal§imi obory (napf.
radiologie). Specidlni metody monitorovani a podpory organli Casto nejsou dostupné,

pracovis$t€¢ vétSinou neoSetfuji pacienty v nejvyssi kategorii TISS! (30 a wvice).

! Therapeutic Intervention Scoring Systém = jedna se o bodovy systém, ktery vyjadfuje naroénost 1é¢by a
predstavuje intenzivni a resuscitacni péci o pacienta za jeden oSetfovaci den pii hospitalizaci na lizkovém
odde¢leni. Vyhlaska €. 493/2005 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami,
rozdéluje intenzivni péci podle TISS skore nasledovné: péce 1. tirovné je pro pacienty v bodovém rozmezi 9
az 19, péce II. trovné je pro pacienty s 20-29 body a resuscitac¢ni péce je pro pacienty od 30 bodu vyse. Tento
zpusob bodovani ma ctyfi ¢asti, kdy ukony za jeden bod jsou naptiklad monitorace EKG, rutinni pfevazy,
péce o dekubit; kony za dva body: ¢etné pievazy, méfeni centralniho Zilniho tlaku apod.; ikony za tfi body:
komplikovana ortopedicka trakce, méteni srdecniho vydeje, arterialni katétr, hodinova diuréza, parenteralni
vyziva do centralni zily apod.; ikony za ¢tyfi body: monitorovani nitrolebniho tlaku, oSetfovani pacienta

s morbidni obezitou, Swan-Ganzuv katétr, transfuze krevnich desticek, fizena ventilace, srdeCni zastava

apod. (1, 2)
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JIP Il. rovné jsou nutnou soucasti struktury intenzivni péce ve vétSich regiondlnich

nemocnicich, jsou nadfazena pracovistim . typu.

JIP III. urovné se zamétuji na kritické stavy s rtiznou pficinou vzniku obtizi
a poskytuji cely rozsah intenzivni péfe vcletné specializovanych diagnostickych,
monitorovacich a terapeutickych postupl. Historicky odpovidd plivodnimu ceskému
oznaceni resuscitaéni péce. Pracovisté III. trovné jsou vétSinou multioborova, nejcastéji
vedena pod zastitou anesteziologicko-resuscitaénich oddéleni ¢i klinik. Setkdvame

se s nimi prakticky bezvyhradné jen ve velkych nemocnicich krajského nebo fakultniho
typu.

Z hlediska odbornosti je intenzivni péce poskytovana bud’ multioborové, nebo
podle ptislusné odbornosti. V Ceské republice se s multioborovymi JIP setkame, hlavné
péce. Ve velkych nemocnicich najdeme obecna pracovisté intenzivni péce typu
anesteziologicko - resuscita¢niho oddéleni (multioborova JIP III. Grovné) a dale pracovisté
zaméfena oborové. Jde napiiklad o metabolické, koronarni, pneumologické,
neurochirurgické, kardiochirurgické, infekéni nebo neurologické jednotky intenzivni péce.
Pocet lazek je dan zaméfenim nemocnice a mél by se pohybovat mezi 1 az 4 luzky
na 100 nemocni¢nich  lizek. Technické vybaveni pracovisté se fidi zakonem
¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni.
Persondlni zabezpeceni se tidi vyhlaSkou ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni

personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. (3, 4)

Ke zhodnoceni zavaznosti stavu, rizika komplikaci a imrti se v intenzivni péci

pouzivaji skorovaci systémy. K celosvétov€ uZivanym patii Glasgow coma scale?,
APACHE 11° a SOFA*. (5, 6, 7, 8)

2 Glasgow Coma Scale (GCS) je stupnice slouZici k posouzeni hloubky bezvédomi u dosp&lého. Hodnoti

se odpoved na podnéty: otevieni oc¢i (spontanni otevieni 4 body atd.), slovni odpoveéd’ (orientovana 5 bodi
atd.), motoricka odpovéd’ (uposlechnuti pfikazu 6 bodl atd.). Maximum bodi je 15, soucet bodi pod 8 znaci
vazné poskozeni a pfi 3 bodech jde o areflektorické koma. (9, 10)

¥ APACHE 11 (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) je druha verze skérovaciho systému, kdy
se stanovuje zavaznost stavu pacienta na podkladé bodového ohodnoceni jeho chronického stavu a
zavaznosti akutnich odchylek vitalnich funkci a biochemickych parametrti vyvolanych aktualnim
onemocnénim.

* SOFA (Sepsis Related Organ Failure Assessment Score) je skorovaci systém umozitujici hodnoceni
zavaznosti systémové zanétlivé odpovédi na podkladé miry poskozeni jednotlivych organovych funkci.
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1.1.1 Role sestry a specifika péce o pacienta v kritickém stavu

Rozsah poskytované péce je dan diagnézou nemocného a jeho aktualnim
zdravotnim stavem a ruzné vyjadienym deficitem sebepéCe. Pacienti jsou do intenzivni
(resuscitacni) péce pfijimani z jiného zdravotnického zafizeni, od zachranné sluzby nebo
Z jiného oddéleni nemocnice. Jiz od okamziku pfijeti je obvykle nutné provedeni tady
vysoce specifickych zakrokt, které jsou spojeny s vysokym rizikem selhdni zadkladnich
zivotnich funkci. U fady nemocnych je potieba zajistit prichodnost dychacich cest
a napojeni na ventila¢ni podporu, zahajit kontinualni monitorovani vitalnich funkci, zajistit
invazivni (periferni zilni katétr, arterialni kanyla, centrdlni zilni katétr) a neinvazivni
vstupy (nasogastrickd sonda, permanentni mocovy katétr). Vedle zakladni oSetiovatelské
péfe musi sestra zaméfit svoji pozornost i na dalSi Cinnosti. Mezi né patii napiiklad
nepretrzit¢ sledovani védomi pacientaS, velikosti a reakci zornic, dechové frekvence,
pulzni oxymetrie, kapnometrie, EKG kiivky, srdecniho vydeje, intrakranidlniho tlaku
a stfedniho perfuzniho tlaku v mozku (pocita se jako rozdil stfedniho arterialniho tlaku
a intrakranidlniho tlaku), meéfeni télesné teploty, méfeni intraabdomindlniho tlaku,
centralniho Zzilniho tlaku a tlaku v a. pulmonalis, pravidelné krevni nabéry, podavani
transfuzi a krevnich derivatl, fedéni antimikrobialnich a jinych latek, odbér materialu
na mikrobiologické vySetfeni, méfeni krevniho tlaku. U vétSiny pacientll pifijimanych
na lizka intenzivni péce je pravé meéfeni tlaku zajiStovano invazivné arteridlni kanylou
zavedenou nejcastéji do a. radialis nebo a. femoralis, druhou moZnosti je méfeni tlaku
neinvazivné tlakovou manzetou (NIBPG). Na zaklad€¢ vyhodnoceni téchto hodnot sestra

titruje podavani presn¢ fedénych katecholaminti.

Dale sestra pravidelné za piisnych aseptickych podminek ptevazuje invazivni
vstupy, chirurgické rany, dekubity aj. U pacientll se zajiSténymi dychacimi cestami
endotrachealni nebo tracheostomickou kanylou je dilezita péce nejen o dychaci cesty, ale
I 0 spravnou polohu endotrachealni kanyly nebo o okoli tracheostomatu. Do péce o dychaci
cesty fadime zejména pravidelné odsdvani otevienym nebo uzavienym zpiisobem,
mikronebulizace, pfisun dostatecn¢ zahiaté a zvlhéené vdechované smeési. Sestra dale
pacienta pravidelné polohuje za pomoci antidekubitni pomtcek a brani vzniku dekubiti,

sleduje hodinovou diurézu a bilanci tekutin. Po zavedeni nasogastrické sondy (n¢kdy

® Nové nastupujici sestry by se mohly pii vykonu povolani v prvnich mésicich diky velkému piisunu
informaci zaméfit pouze na sledovani monitorti a ¢isel kolem pacienta. V adaptacnim procesu a za pomoci
sestry Skolitelky by si mély uvédomit, ze se neléci monitor, ale pacient.

® Non-invasive blood pressure
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cestou dutiny ustni) provadi vyplach zaludku, sleduje pH zalude¢niho obsahu, event.
zahajuje enteralni vyzivu. Pokud nelze zajistit pacienta vyzivou pfes travici trakt, je jiStén
parenteralni cestou nejéastéji vaky all-in-one, které si sestry mohou samy fedit na oddéleni
V laminarnim boxu, nebo je lze pfipravovat ustavné v 1ékarné. V pravidelnych intervalech
sestra m&fi pacientovu glykémii a na zdkladé namétenych hodnot si sama titruje podavani
inzulinu. VSechny zjisténé hodnoty sestra zaznamenava kazdou hodinu do dokumentace.
K tomu vSemu jesté ovlada monitorovaci systémy kolem pacienta (PiCCO’, Vigileo®,
monitor pro méfeni intrakranialniho tlaku apod.), mimotélni elimina¢ni metody a organové
podpory (CVVHD®, ECMO' apod.). V neposledni fads asistuje lékafi pfi provadéni
nejriznéjsich zakrokt, napt. pii bronchoskopii, punkci a drendzi hrudniku, lumbalni

punkci, zavadéni epiduralniho katétru.

V soucasné dobé maji sestry vice odbornych kompetenci, nez méli v pfedchozich
letech. Patrné je to zejména prave V oblasti intenzivni mediciny, kde se fada 1é¢ebnych
postupii piesunula zrukou Ilékaii do oblasti sesterskych kompetenci. S ohledem
na o¢ekavanou restrukturalizaci ceského zdravotnictvi lze ptedpokladat, Ze se tyto
pravomoci budou dale rozsifovat. Pokud sestry chtéji udrzet krok s rozvojem zdravotnické

techniky a mediciny, musi zvladnout stale vyssi naroky, které jsou na né kladeny. (11)

Sestry pracujici v prostifedi intenzivni péCe jsou vystaveny velkému fyzickému,
psychickému i1 emoc¢nimu tlaku, ktery jejich profesi fadi mezi velmi naro¢na povolani.
Vedle oSetrovatelské péce musi sestra zvladnout obsluhovat riizné pfistroje, musi mit
dostatec¢né znalosti v oboru, musi se vyvarovat unahlenym rozhodnutim a zaroven vnimavé
sledovat pacientliv stav, aby mohla flexibiln¢ reagovat na jakékoli zmény. Dilezitym
pfedpokladem pro sestru je schopnost samostatného rozhodovani a kritického mysleni,

které ji usnadiiuje feSeni problémovych situaci. Vliv na psychiku sestry na téchto

7 Systém PiCCO (Pulse Contour Cardiac Output) je mén& invazivni monitoraci nez za pomoci Swan-
Ganzova katétru. Umoznuje invazivni hemodynamickou monitoraci pomoci centralniho Zilniho katétru

a termodiluc¢niho arteridlniho katétru bez nutnosti zavedeni do a. pulmonalis. Metoda nepfetrzité monitoruje
srdecni vydej analyzou tepové kiivky a intermitentné transpulmonalni termodiluci. Kromé srde¢niho vydeje
ziskame i objemové parametry preloadu (napln srdecni komory na konci diastoly) a zdroven nam metoda
umoznuje stanovit mnozstvi extravaskularni plicni vody (ELWI). Nutnosti je pravidelna kalibrace ledovym
fyziologickym roztokem, kterou zajist'uji ve vétsiné piipadi sestry. (12)

¥ Vigileo monitor je dalsi, Setrn&j&i, metodou monitorace hemodynamiky, tentokrat bez nutnosti zavadéni
specialni arterialni kanyly a bez nutnosti kalibraci. Pro validni data je vhodna farmakologicka sedace
pacienta a fizena ventilace. Software si sam hodnoti algoritmus matematickym vypoctem na zakladé analyzy
arterialni kiivky.

9 CVVHD = kontinualni veno-vendzni hemodialyza je metoda, kter4 odstrafiuje z pacientovy krve odpadni
latky (pf. urea, kreatinin), nadbyte¢nou vodu a upravuje poruchy elektrolytové a acidobazické rovnovahy.
Latky prestupuji na principu difuze ptes semipermeabilni membranu do dialyza¢niho roztoku. (10)

19 ECMO = extrakorporalni membranova oxygenace — systém podobny mimoté&lnimu ob&hu, kdy je docasné
nahrazovana funkce plic a srdce. RozliSuje se veno-vendzni nebo veno-arterialni metoda. (10)
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oddélenich maji rtizné faktory: sménny provoz, pfepracovanost, Unava, mechani¢nosti
prace, nutnost prakticky nepfetrzitétho vzdélavani a uceni se novym vécem, péce
0 ptibuzné a o pacienty ve vegetativnich stavech, po poranéni patete, po amputacich apod.
(10) ,,Kvalifikovana zdravotni sestra necekda jen na pokyny. Rychlé tempo v soucasnych
zdravotnickych zarizenich od ni vyzaduje, aby posuzovala, predvidala a hodnotila stav
pacientii a behem par minut na néj reagovala tak, aby péce o nemocné byla maximalnée
ucinnd a koordinovand. To je iikol obtizny i pro tu nejzkusenéjsi sestru, zvlasté jde-li

0 urgentni stavy, kdy pochybeni ¢i prodleni mohou mit fatdlni nasledky. “ (13, s. 9)

1.2 Vzdélavani sester

Samotné oSetfovatelstvi proSlo od svého zrodu dlouhym vyvojem
od opatrovnického pojeti péée az po soucasnou koncepci oSetfovatelstvi. Pokud jde
o0 tradi¢ni pojeti vzdélani sester, cilem bylo kvalitné vyskolit asistentku 1ékate, ktera plné
akceptuje jeho rozhodnuti a samostatné nerozhoduje. Rozvoj ceského osetfovatelského
vzdélani i praxe byl vyrazné ovlivnén Florance Nightingalovou a otevienim prvni
oSetfovatelské Skoly v Londyné v roce 1860. Postupné nariistaly naroky na odbornost
i kvalitu v oSetfovatelstvi, a to se tak postupné stalo autonomnim povolanim

a multidisciplinarni védou spolupracujici s jinymi obory.

1.2.1 Pregradualni vzdélani a kompetence

Nejvétsi zvrat ve vzdélani sester nastal na pielomu 20. a 21. stoleti vstupem Ceské
republiky do Evropské Unie (dale jen EU). VSeobecné sestry byly zafazeny
do tzv. regulovanych obori, pro které byla stanovena jednotna kritéria piipravy.
Ministerstvo zdravotnictvi tak ucinilo krok, ktery dosavadné stfedoSkolské zdravotnické
obory pfesunul do miniméln¢ vy$§iho odborného vzdélavani. Na stfednich Skolach tak
vznikly jiné obory, jako nahrada, ovSem s niz§i kvalifikaci a kompetencemi. Ptikladem
Vv oSetfovatelstvi je =zdravotnicky asistent, kterému k vykonu povoldni staci sice
sttedoSkolské vzdélani, ale podle § 30 vyhlasky ¢. 55/2010 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii, poskytuje bez odborného
dohledu pouze oSetfovatelskou péci spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim

zakladnich potieb pacientt. (14)
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Piijeti Ceské republiky do EU bylo podminéno i piijetim pravnich piedpisti fesicich
mj. specifickou problematiku vykonu povolani v§eobecné sestry. Jednalo se o definovani
profese, ureni rozsahu puasobnosti Vv primarni, sekundarni a terciarni péci, stanoveni
profesnich kompetenci, stanoveni vzdélavacich i etickych standardii a standard profesni
zpusobilosti. Jako hlavni legislativni norma, kterd stanovuje jasny pravni ramec, vzesel
Vv platnost zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce. Vytvorily se tak nové pozadavky na kvalifikacni piipravu vSeobecnych sester.
Legislativa naptiklad klade sestie povinnost kontinudlné¢ se vzdélavat a piijmout

pozménéné role. (15)

Pro sjednoceni pravniho rdmce v jednotlivych Clenskych stitech EU slouzi dvé
smérnice Rady Evropské unie (77/452 EHS a 77/453 EHS). Smérnice 77/452 EHS
se vénuje vzajemnému uznavanim diplomi a ostatnich dokladli o vzdélani vSeobecnych
sester zodpoveédnych za v§eobecnou osetfovatelskou pé¢i. Druha (77/453 EHS) stanovuje
naroky na vzdelani vSeobecnych sester, které mé sestdvat z 10 let vSeobecného Skolniho
vzdélani dolozeného dokladem pftislusného orgénu clenského stdtu nebo osveédEeni
na zaklad¢ kvalifika¢ni zkousky. Samotné studium oboru vSeobecnd sestra je minimalné
trilet¢ a sklada se ze 4600 hodin teoretického a praktického vycviku. Déle také stanovuje
pfedméty studijniho programu (péfe o nemocné, etika, zakladni védy jako fyziologie,
anatomie, patologie, biofyzika, biochemie, hygiena, farmakologie, socidlni védy jako
sociologie, psychologie, zaklady prava aj.) a formu klinického oSetfovatelského vycviku
na vysSich odbornych a vysokych Skolach. Staty maji povoleno zavést 1 jinou nez
prezen¢ni formu studia, ale musi byt zajiSténa stejna Groven vzdélani a doba studia. Také
musi byt zajiSténo, aby instituce vzdélavajici vSeobecné sestry nesly odpovédnost

za koordinaci a vyvazenost teoretické a praktické vyuky. (16, 17)

Kompetence vSeobecnych sester jsou upravovany vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii, konkrétné pak
§ 4 definuje ¢innosti, které sestra vykonava:

¢ bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare,

¢ pod odbornym dohledem sestry se specializaci,

e bez odborného dohledu ale na zakladé indikace lékare,

¢ pod odbornym dohledem Iékarte. (18)
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1.2.2 Postgradualni a celoZivotni vzdélani

Kvalifikovanost vSeobecnych sester neni zajiSténa pouze stanovenim piipravy pred
zahajenim vlastniho vykonu povolani. Zékon ¢. 96/2004 Sb. upravuje jesté systém
celozivotniho vzdélavani. Jeho cilem je pfispét k veétsi informovanosti pracovnika
ve zdravotnictvi, zvySovani prestize zdravotnickych povolani a sestry si pfi ném prohlubuji
znalosti ve vybranych medicinskych oborech. Podle § 53 zikona ¢. 96/2004 Sb.,
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich se jedné o ,,pribézné obnovovani, zvysovani,
prohlubovani a dopliiovani veédomosti, dovednosti a zpiisobilosti zdravotnickych
pracovnikit a jinych odbornych pracovnikii v prislusném oboru v souladu s rozvojem oboru
a nejnovejsimi védeckymi poznatky.” (15, str. 39) Do celozivotniho vzdé¢lani sester
se napiiklad tadi specializani vzdé€lani, certifikované kurzy, inovacni kurzy, odborné
stdze, ucast na Skolenich, konferencich a sympoziich, publikacni cinnost nebo e-
learningové kurzy. Dale se sem pro ucely zakona ¢. 96/2004 Sb. tadi studium navazujicich
programti po pfedchozim ziskani odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani.
CeloZivotni vzdélani je pro vSechny zdravotniky povinné a jeho plnéni se prokazuje na
zaklad¢ kreditniho systému, ktery upravuje vyhlaska ¢. 4/2010 Sb. V soucasné dob¢ platna
novela zakona ¢. 96/2004 Sb. uklada zdravotnickému pracovnikovi povinnost ziskat

v ramci celoZivotniho vzdélavani 40 kreditii za obdobi 10 let. Aktualné je pfipravovana

novelizace .... (15, 19)

I samotné vzdé€lani sester v intenzivni péci proSlo fadou zmén. V soucasné dobé
je mozné ziskat specializaci s ozna¢enim ,,Sestra pro intenzivni pé(:i“11 dvojim zplsobem.
Prvnim je absolvovani navazujiciho magisterského programu v oboru Intenzivni péce,
prezenni nebo kombinovanou formou. Druhym moZnym zplsobem je absolvovani
specializacniho vzdélani v oboru Intenzivni péée12 pod zastitou NCO NZO™ v Brng. Tento
vzdélavaci program probihd v akreditovanych zdravotnickych zatfizenich, zahrnuje dva
moduly, zdkladni a odborny a je ukoncen atestatni zkouskou. Absolventka po jeho
ukonceni poskytuje na zékladé¢ § 53 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. oSetfovatelskou péci
0 pacienty star$i 10 let, u kterych dochazi nebo jiz doSlo k selhani zdkladnich Zivotnich

funkci. Bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare sleduje tidaje o zdravotnim stavu

1 Obory specializaéniho vzd&lani jsou uvedeny v nafizeni vlady &. 31/2010 Sb., o oborech specializa&niho
vzdélani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zptisobilosti. (20)

vvvvvv

resuscitace a intenzivni péce (ARIP).
13 Narodni centrum oetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborii
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pacienta, hodnoti zavaznost stavu, zahajuje kardiopulmondlni resuscitaci se zajiSténim
dychacich cest vcetné defibrilace srdce, pecuje o dychaci cesty pacienta véetné odsavani
Z dolnich cest dychacich atd. Dale provadi bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace
Iékaie napiiklad katetrizaci mocového méchyie u muzi, zavadi nasogastrickou sondu
pacientovi v bezvédomi, provadi vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi
cestami, vykondvéa cCinnosti pfi aplikaci metod 1é€by bolesti, provadi punkeci arterii
(s vyjimkou a. femoralis). Pod odbornym dohledem lékaie pak sestra specialistka aplikuje

transfuzni piipravky, provadi extubaci trachealni kanyly a externi kardiostimulaci. (18, 20)
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2 MODERNI ASPEKTY PERSONALNIHO MANAGEMENTU

2.1 Proces motivace

V procesu moderniho fizeni se v posledni dobé stdva koncept motivace jednim
z velmi médnich a ¢asto pouzivanych slov. Jedna se o vnitini stav ¢lovéka, vnitini hnaci
silu, ktera ovliviiuje jeho chovani a usmériiuje jednani a prozivani. Integruje a organizuje
psychickou a fyzickou aktivitu jedince smérem k pfedem vytcenému cili. Samotna
motivace vychazi ze dvou zakladnich pojmu: stimul a motiv. Stimulem je mysSlena kazda
vnéjsi pobidka, kterd mé néjakym zplisobem ovlivnit jednani ¢lovéka — vyvolat, posilit
¢i potladit n&jaky motiv. Samotna stimulace (ptsobi na psychiku ¢lovéka zvnéjsku) pak
muze byt zaméfena na perspektivu uspéchu (stimulace kladnym hodnocenim)
nebo netspéchu (stimulace zapornym hodnocenim). Oproti tomu motivem rozumime
vnitini pohnutky, které jednani ¢lovéka podnécuji, aktivizuji a udrzuji. Obecnym cilem
motivu je dosazeni né&jakého finalniho psychického stavu — nasyceni v podob¢ vnitiniho
uspokojeni apod. Na jednani Cloveéka se vétsSinou podili cely soubor motivi, ktery miize
mit odliSnou intenzitu, perzistenci ¢i smér. Pusobi tak dlouho, dokud neni daného cile
dosazeno. Znalost motivi jednotlivych lidi mize znacné piispét k uspésné praci manaZera.
Nejcastéjsimi motivy lidi jsou penize, osobni postaveni (potteba vést lidi a rozhodovat),
pracovni vysledky, pratelstvi, jistota, odbornost a profesionalni rozvoj, samostatnost

a tvotivost. (21, 22, 23, 24, 25)

Motivace ma tfi zakladni slozky: smér, jakym se dand osoba pokousi jit; s jakym
usilim, a jak vytrvale se o to pokousi. Motivovani mohou byt pracovnici sami od sebe,
ale vétsina lidi potfebuje byt ve vétsi ¢i mensi mife motivovana z vnéjsku. Motivovat tedy
znamena vyvolat néjakou aktivitu, udrzovat ji po potiebnou dobu, sméfovat
Ji kK pozadovanému cili a vyvijet celou aktivitu uvédomeéle. Organizace jako celek muze
do zna¢né miry ovlivnit motivaci pracovnika vhodnym prosttedim, v némz lze dosahnout
vysoké miry motivace pomoci stimulti a odménovani, prilezitosti ke vzdélani apod. Ale
pofad hraji hlavni Ulohu manazefi, ktefi museji vyuzivat své dovednosti motivovat
a dosdhnout toho, aby jemu podfizeni pracovnici ze sebe vydali to nejlepsi. Stejné tak by
manazefi méli védeét, co jejich podiizené motivuje a co je demotivuje. Jedna se o velmi
tézky tkol. Nejen ze jsou lidé motivovani rozdilnymi faktory, ale i na manazerské podnéty

reaguji odlisné. Zptsob jejich reakce zavisi na individuélnich dispozicich (napf. vlastnosti
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osobnosti, Zivotni situace, z4jmy), na typu prace, na pozici a na zvyklostech organizace

(napf. styl fizeni, odménovani, firemni kultura). (23)

Pracovni motivace je spojena s vykonem pracovni ¢innosti a vyjadiuje ptistup lidi
Kk praci. Jedna se o aspekt motivace lidského chovani a je produktem podminek, ve kterych
¢lovek svoji praci vykonava. Motivy jsou zde tedy velmi dilezité pro efektivitu prace.
Castym obrazem je, Ze pokud nejsou zaméstnanci dostate¢né motivovani, nemohou
se identifikovat se zadanym ukolem, se skupinou ¢i s pracovni organizaci, nemohou byt
loajalni, nemohou mit radost z prace a chybi u nich pocit uspokojeni a seberealizace.
Nestaci pouze u zaméstnanci motivaci vyvolat, ale predevsim ji pak dale udrzet a vzbudit
u lidi z4jem, ochotu a chut’ k aktivnimu plnéni tikolii. Manazefi by si jesté pied samotnym
motivovanim svych zaméstnancii méli polozit n€kolik zdkladnich otdzek: Pro¢ chtéji
motivovat? Cim je cht&ji motivovat? Jsou n&jaké bariéry motivovani? Psychologie ¢asto
rozdéluje motivaci k praci do dvou skupin na zékladé rozliSeni motivii k praci. Jedna se
0 motivaci intrinsickou, kde motivy pfimo souviseji s praci a nejcastéji se jedna o potiebu
¢innosti, potfebu kontaktu s druhymi lidmi, potfebu vykonu, touhu po moci apod. Druhou
skupinou je motivace extrinsickd, kde motivy stoji mimo vlastni praci (napf. potieba
penéz, jistoty, socialnich kontaktli, sounalezitosti apod.). Plsobici motivy se mohou
V pracovni ¢innosti projevovat rozdilnych zptisobem a diky tomu je mizeme rozdélit do tii
skupin: motivy aktivni (pfimo podnécuji pracovni vykon), motivy podporujici (vytvareji
podminky pro spravné piisobeni motivli aktivnich), motivy potlacujici (odvadeji
zamestnance od pracovni ¢innosti). Zavérem by se dalo fici, Ze o pracovni motivaci lze
hovofit jako o jednom ze subjektivnich faktord, které ovliviiuji pracovni ¢innost ¢lovéka

a nepfimo i prospéch organizace. (21, 24)

2.1.1 Teorie motivace

Motivace k praci patii mezi znacné rozsdhlou oblast poznatkti z hlediska
manazerské pozice ,,vedeni lidi“ a pfinési celou fadu teorii, které se odliSuji rozdilnymi
vychodisky a specifikacemi pfi¢in lidského chovéani v urcitych pracovnich situacich.
Je dilezité, aby byly zavéry jakymsi praktickym navodem pro vedeni lidi, a aby byly
pouzitelné v takové podob¢, ve které je muze realizovat vedouci pracovnik pii adaptaci
nove nastupujici sestry. Literatura uvadi cely vycet teorii od riznych autort. Jako jedna
Z nejslavnéjSich byva zminovana teorie Maslowovy hierarchie potteb, ktera predpoklada,

ze zékladem lidské aktivity je uspokojovani potieb. Maslow klasifikoval potieby do péti
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skupin a tvrdil, ze kazdy jedinec ma individudlni systém motivi a své potfeby uspokojuje
od nizsich po vyssi. Diky tomu je podle néj ¢lovek vlastné neustdle motivovan, protoze
pouze neuspokojend potfeba motivuje chovani. Tato teorie nebyla verifikovana
empirickym vyzkumem a vyvolala i vinu kritiky za svoji nepruznost a nekompromisnost.
Nejcastéjsi vytky byly sméfovany k pracovni motivaci, kde se mohou potieby napiiklad
prekryvat, mohou byt zatazeny do vice nez jedné kategorie apod. Maslow dale nebere
v ivahu touhu lidi po vécech, které nutné nepotiebuji k zivotu, ale zajisti jim jakousi
prestiz a svoji teorii zaklada na obecnych poznatcich o lidském chovani a motivaci. Proto

Ji nelze tolik spojovat s problematikou motivace tykajici se ptfimo pracovisté. (23, 25, 26)

Spolu s Maslowovou teorii potieb patii k nejznaméj$im Herzbergliv dvoufaktorovy
model z roku 1957. Autor déli faktory motivace do dvou skupin s rozdilnym postavenim
a funkci v procesu motivace. Jednu tvoii tzv. satisfiers (motivatory) jako ¢initelé motivujici
jedince K vyssimu vykonu a majici obvykle pfimou vazbu k obsahu prace. Nejcastéjsi
motivujici faktory jsou dosazeni predem vytéeného cile, povyseni, uznani, odpovédnost,
moznost osobniho ristu, kreativnost apod. Druhou skupinu tvoii tzv. dissatisfiers, které
charakterizuji prostiedi (tzv. hygienické faktory) a slouzi k prevenci nespokojenosti
se zaméstnanim. Jejich piikladem muze byt podnikova politika, vztah s kolegy, plat,
zivotni styl, pracovni podminky, vybaveni pracovist' apod. Pokud se hygienické faktory
zhorsi pod hranici tolerance pracovnika, vyvolaji nespokojenost, ovlivni vztah pracovnika
K praci a muzou byt i zdrojem konfliktd. Podle Herzbergera je management schopen
zvySovat vykon a motivaci zaméstnanct pouze zménami motivacnich faktord. Jeji aplikace
velmi souvisi sutvafenim zasad motivacné ucinného vedeni pracovnikti a utvareni
motivacné pozitivniho vztahu nadfizeného k podiizenym. Z toho diivodu je nutné k této
teorii pfistupovat spolu s poznatky jinych teorii, které fe$i pfimo tuto problematiku.
(22, 23, 25, 26, 27)

McGregorova teorie X (autoritativni styl fizeni) a Y (participativni styl fizeni)
vznikla po nékolikaletém pozorovani manaZeri v Massachusettském technologickém
institutu, kde sdm autor pracoval. Nepatii jednozna¢né mezi motivacni teorie, spiSe v ni jde
o principy vedeni pracovnikii, ale za ur¢itych podminek je vedeni lidi prostfednictvim
spravné vedené motivace velmi efektivni formou tohoto procesu. Vychazi ze dvou krajnich
pfedpokladii rozdilného pracovniho chovéani, postoji k praci, fizeni a motivace
zaméstnancl, které se v nékolika vécech shoduji s metodou ,,cukru a bice”. Autor

si myslel, ze se manazefi na zakladé poznatkd teorie X a Y pokusi usmérnit predsudky
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0 svych podfizenych a budou hledat motivaci vztahujici se ke konkrétni realité. Chovani
pracovniki je totiz podle né&j ovlivnéno chovanim manazera. Podle teorie X lidé neradi
pracuji, maji k praci piirozeny odpor, coz je piirozenou vlastnosti ¢loveéka, jsou lini,
nejradéji by se praci vyhybali a pracuji jen kvili penéztim. Potfebuji byt nékym fizeni, aby
jejich ¢innost byla vedena a oni se tak vyhnuli odpovédnosti. Chybi jim ctizadost, ambice,
davaji prednost jistoté a pasivité, do prace musi byt prakticky nuceni a musi se jim hrozit
postihem. VSechna problémova rozhodnuti nechavaji na jinych pracovnicich, aby si pak
mohli stézovat na Spatna rozhodnuti, ktera za n¢ n¢kdo ucinil. Teorie Y naopak vychazi
Z toho, ze lidé pracuji radi, jsou samostatni a ztotoznéni s cili a vizemi podniku. Projevuji
angazovanost, pfi vhodnych podminkach piijimaji odpovédnost a rizika, jsou kreativni,
pouzivaji vlastni pfedstavivost a nachédzeji v praci seberealizaci a sebeuspokojeni. Na tyto

pracovniky lze delegovat ukoly a nepotiebuji tak ptisny dohled. (22, 25, 26, 27, 28)

Oproti zminénym teoriim, Vroom ve své expektacni teorii neboli teorii o¢ekavani
zroku 1964 chape motivaci jako proces zavisly na osobni volbé ¢lovéka. Pracovnik
vynalozi usili, které povede k dosazeni cile, za ktery bude odménén. Odmeéna ov§em musi
byt ptizptisobena individualnim potiebdm jednotlivych zaméstnancti a musi také odpovidat
vynalozenému usili. Teorie piipousti, ze hodnoty se méni nejen u jednotlivel,
ale i v pribéhu ¢asu a podle mista a pokud jde o cile, motivy a chovani, snazi se vysvétlit
neZ se vyjadfil pravé Maslow a Herzberg. Praveé spojeni mezi jednotlivymi motivy a cilem
tvoii cestu, kterou muze nadfizeny ovlivnit. Manazer by mél sledovat ocekavani
pracovnikt a sladit je s cili celé organizace. Splnéni tkoll je zavislé na dvou proménnych,
které také dopliuji vynaloZené usili: schopnosti (zejména inteligence, manualni zrucnost,

znalosti) a vnimani role (to, co si jedinec pieje délat). (22, 23, 25)

Dalsi americky psycholog Alderfer navazuje v roce 1972 do urcité miry na teorii
Maslowa. Jeho poznatky doplnil o nové z vyzkumi lidského chovani a zredukoval jeho pét
hierarchicky uspotfadanych kategorii potifeb na pouhé tfi. Odkud pochéazi i nazev teorie —
teorie tfi motivacnich faktorti (teorie ERG = existence, relatedness, growth). Jedna
se 0 potfeby existenni (vSechny fyziologické potieby, potieba bezpeci a jistoty
Vv zameéstnani), vztahové (socialni potieby) a ristové (seberealizace v zaméstnani a pocit
piijeti). Autor striktné netrval na hierarchickém uspotadani jako Maslow a tvrdil,
ze 1 pies neuspokojené napf. existencni potfeby, muze ¢lovék touzit po potiebach jinych.

Takze do urc€ité miry existuje propojenost mezi v§emi potfebami. (25, 26, 29)
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Relativné alternativni pfistup k pracovni motivaci vytvoril americky psycholog
McClelland ve své teorii ziskanych (nebo motivacnich) potieb, kde zdklad tvofi potieba
uspéchu a dosahovani. Riizni lidé maji razné silnou chut’ tyto potieby uspokojovat.
Uplatiiovat svou moc, dovednosti a vyhledavat obtiznéjsi tikoly se snazi lidé s vysokou
pottebou uspéchu, ktefi se neboji pfijmout odpovédnost souvisejici s dosazenim cila.
Naopak tomu lidé s nizkou potiebou uspéchu si podle McClellandovy teorie vybiraji spise
lehce splnitelné ukoly a tim se vyhnuli moznému netspéchu. Potieba efektivniho vykonu
auspéchu v praci je podle n¢j zaloZzena na tfech zékladnich potifebach dopliujici fyzické
stimuly. Jde o pottebu uspéchu, kdy lidé neustale touzi po podnécujicich ukolech, vyzaduji
odpovédnost a chtéji uplatiiovat své ambice. Druhou potiebou je potieba moci a potieba
kontroly nad lidmi. Ta je typicka u pracovnikd, kteti chtéji zauymout dominantni postaveni
a radi ovliviiyji druhé. Jedinci s touto silnou potiebou Casto zastavaji manazerské pozice,
iniciuji zmény a radi kontroluji druhé lidi. Tteti, potfeba sounalezitosti, je dlilezitd zejména
u profesi, kde uspéch zavisi na souhfe mezi spolupracovniky a jde o potiebu tykajici
se dobrych mezilidskych vztahil a o vytvafeni piijjemnych a divérnych vztahl s kolegy.
Dominance jednotlivych potieb bude mit ptimy vliv na pracovni vykon. Autor tvrdi,

Ze tyto potieby nejsou vrozené, ale vytvareji se v pribéhu Zivota. (21, 22, 25)

Fenomém socialniho srovnani se poprvé objevil v Adamsovo Equity theory (teorie
spravedlivé odmény), ktera se zabyva tim, jak lidé vnimaji, jakym zpisobem se s nimi
zachazi v porovnani s ostatnimi. Jde o jednoduchou, ale pomé&mé dileZitou mySlenku
zejména pi1 zaucovani noveé nastupujiciho zaméstanance. Srovnavaci efekty mohou byt
rizné, lidé srovnavaji své pozice, vykon, uzndni od nadfizeného, moZnost zvySovani
kvalifikace a odmény s ostatnimi kolegy. V moment¢, kdy nové nastupujici pracovnik
nabude dojmu, Ze efekty nejsou v rovnovaze, dostavuje se tendence tuto nespravedlnost
odstranit a dochazi k uplatnéni principu disonance. Uréitou miru nespravedlnosti jsou
pracovnici po néjakou dobu schopni tolerovat. Pii dlouhodobé€j$im trvani se objevuje
nespokojenost v zaméstnani, snizeni pracovniho vykonu a Casto ve finale pracovnik

organizaci opousti. Podle Adamse existuji dvé formy spravedlnosti:

e Distributivni spravedlnost fesi, jak lidé citi, Ze jsou odménovani na zakladé¢ svého
pfinosu a v porovnani s ostatnimi.

e Proceduralni spravedInost se tyka toho, jak vnimaji pracovnici spravedlnost postupt
vyuzivanych od nadfizenych v oblasti hodnoceni, povySovani a disciplinarnich

vécl. (21, 22, 23, 25)
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Dalsi teorii motivace pfedstavil americky psycholog Skinner pod nazvem teorie
zesilenych vjemi. Vychdzi v ni z Givahy, ze diive ziskané zkuSenosti ovlivni reakci ¢loveka
na obdobné situace v pfitomnosti. Pozitivni vjemy (napi. pochvala) vedou ke kladné reakci
na novou situaci a prilezitost podobného druhu. Naopak negativni vjemy tlumi jednani,
které uz nekdy vyustilo v zaporny efekt (napf. kritika). Autor rozliSuje ¢tyfi mozné postupy
motivace: pozitivni a negativni motivace, utlumeni aktivity a plné negativni trestani.
Pozitivni motivaci popisuje jako postup, ktery je zaloZen pravé na pozitivnim dojmu
z urcité zkuSenosti a pobizi tak jedince k opakujicimu se chovani a jedndni. Na druhou
stranu negativni motivace upozoriiuje jedince, ze stejné jednani v minulosti vedlo
k postihu. Demotivace, v podobé utlumeni urcité aktivity, je viditelna v ptipad¢, kdy
prevazuji negativni vysledky nad o€ekavanymi vystupy. Utlumeni probiha pomoci absence

odmény nebo napf. pfi ignoraci vysledki uréitého zaméstnance. (22, 25)

2.1.2 Typy motivace

Podle charakteru plsobeni se motivace rozdéluje na vnéj$i a vnitini. Vnéjsi
je charakterizovana motiva¢nimi aktivitami samotného manazera, jako jsou odmény,
pochvaly, povySovani, kritika apod. U vnitini motivace lidé motivuji sami sebe tim,
ze délaji to, co dé€lat cht&i - jednaji samostatné a odpovédné s pocitem, Ze je prace
dilezita, a ze maji kontrolu nad svymi moZnostmi. Literatura uvadi i dalsi déleni motivace
na védomou, nevédomou, primarni (potéSeni ze samotné pracovni C¢innosti) a sekundarni

(potéseni vychazi z prestize apod., ale ne z pracovni ¢innosti). (25)

2.1.3 Prekazky motivované ¢innosti

Proces, vedouci k dosazeni urcitého cile a tim i1 k uspokojeni né&jaké potieby,
neprobiha vzdy bezproblémové. V momenté, kdy okolnosti brani uskutecnéni motivované
¢innosti, dostavuje se frustrace, deprivace nebo konflikt motivi. Frustrace ovliviiuje
nepiiznivé veskerou ¢innost a chovani ¢lovéka. Reakci na ni mtze byt agrese, regrese nebo
stereotypie. Samotna reakce ¢lovék zavisi na jeho frustracni toleranci a mezi nejcastejsi
patii nezddouci zmény v psychice (napf. prozitek neuspéchu, nelibosti, zklamani, hnévu)

I jednani ¢lovéka bez vlivu na pietvareni jeho osobnosti.
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Specifickym druhem frustrace je konflikt motivl. Jednd se o psychicky stav
clovéka, ve kterém dochazi ke stfetnuti dvou nebo vice neslucitelnych motivi, a ktery

je provazen nepfijemnymi pocity.

Na rozdil od frustrace, deprivace ma zietelny a negativni dopad na osobnost
¢lovéka. Zakladni znak je dlouhodobé neuspokojeni vyznamnych potieb. Podle toho, jaka
skupina potfeb neni uspokojovéna, se deprivace déli na senzorickou (omezeni smyslovych
podnétl), emocionalni (omezeni citovych projevil), socialni (nedostatecné uspokojeni
potieby stykat se s lidmi) a deprivaci zakladnich biologickych potieb (potfeba jidla, spanku
apod.). (21)

2.2 Ridici pracovnik

Pivod slova manazer nachazime v anglickém manage — fidit. Definovan je jako
vedouci fidici pracovnik vybaveny uréitymi kompetencemi a zodpovédny nejen za chod
organizace, ale 1 za fizeni ostatnich zdrojl: financi, znalosti, ¢asu apod. V posledni dob¢
se do poptedi dostava pojem leader (pocesténa forma: lidr), ktery je ¢asto stavén na stejnou
uroven jako manazer. Historicky to tak plati, ovSem v realit¢ je situace jina. Vyznam
vedeni leadera vychdzi zejména z nasi volby, ziskavd moc od svych nésledovniki, kdezto
vyznam vedeni manazera vychdzi z jeho postaveni a moc ziskava od nadfizenych. Jinymi
slovy, manazer a leader jsou dvé velmi odlisné osobnosti. ManaZefi maji neosobni vztah
k praci, kdezto leader ma k pfijatému ukolu vztah osobni a zapojuje do n¢j emoce svoje
i dalsich lidi. U manazeri cCasto chybi empatie, leadefi funguji intuitivné a pravé
empaticky. Hlavni rozdil je tedy v jejich emociondlni inteligenci, kterd odpovida mife,
s jakou zvladaji motivaci, seberegulaci, empatii, adaptabilitu apod. Pro pracovni tym

je velmi dulezité mit mezi sebou leadera, ¢asto je jim samotny manazer. (25, 30)

Mezi zakladni manazerskou funkci patii tedy leadership neboli vedeni lidi, které
je zalozeno na tvorbé cilti, kdy manazefi uplatiuji vici svym podfizenym rizné techniky
vedeni lidi. Méli by s nimi umét vhodn¢ komunikovat, znat jejich potieby a nasledné
uplatnit vhodné motiva¢ni nastroje, které by mély vést ke zvySeni vykonu pracovniki
a ke snadn¢jsi adaptaci nové nastupujici sestry. Vést lidi také znamena cilevédomé
a nendsilné ovlivnit jejich chovani, zajistit jejich spokojenost a rozvijet jejich schopnosti.
(31)
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Manazeti se V organizaci odliSuji podle naplné prace na tfi zadkladni Urovné.
Za celkovou vykonnost organizace zodpovidaji vrcholové neboli top manazefi. Strategické
cile organizace a ftizeni liniovych manazer uskuteciiuji stfedni manazefi (middle class).
Za samotné vedeni zaméstnanct pii plnéni kazdodennich ukoli a feSeni problému, které
se objevi v bézném provozu, zodpovidaji liniovi manazeti (first line management). Pokud
se zaméfime na zdravotnictvi, rovnou tedy na oSetfovatelstvi, setkdvame se s dvéma
pojmy: oSetfovatelsky management, kde jde o fizeni oSetfovatelského procesu pacientt;
a management v osetfovatelstvi, ktery se zabyva poznatky o jednotlivych urovnich fizeni
zaméfenych na oSetfovatelstvi, pficemz vyuziva obecnych pojmi ze vSeobecného
managementu: vrcholovy management (naméstkyné pro oSetfovatelskou péci apod.),
sttedni management (vrchni sestry), liniovy management (stani¢ni, isekové nebo sménové

sestry). (25)

Dosazeni piredem stanovenych cilti zabezpecuji manazerské ¢innosti a funkce, které
vykonava manazer v pribéhu fizeni a vedeni lidi. Manazerské funkce se déli na sekvencni
(plénovani, organizovéani, vedeni lidi, kontrola) a pribézné (rozhodovani, analyzy,
komunikace, motivovani). Pfi vykonu téchto funkci by m¢l manaZer respektovat tzv. 4E:
effectiveness (délat véci spravné, spravné vytvaret cile), efficiency (provadéni véci
spravnym postupem), economy (dé€lat véci s minimalnimi naklady), equity (provadéni véci
spravedlivé a v souladu s pravem). Pfi praci manazera je také kladen velky dliraz na jeho
osobni vlastnosti. Oc¢ekavd se od nich socidlné kompetentni chovani, urcitd Uroven
v komunikaci s okolim, ptiméfena reakce na kritiku, ptiznani chyby, vyjadfeni pochvaly,
vyslechnuti podfizenych apod. Pro uspéch manazera je duilezita jeho sebekontrola, vira,
energie, dobré vztahy a odvaha. Na manazery ve zdravotnictvi jsou kladeny vysokeé
naroky. Nejen ze maji zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani, ale jsou vazani
I etikou a etickymi kodexy odbornych spolecnosti. Manazer tak musi byt silna osobnost,
s moralnim sebevédomim, se schopnosti korigovat své chovani, ktera dokaze vytvorit

vhodné prostfedi pro adaptani proces sester absolventek a pro poskytovani kvalitni

osetfovatelské péce. (22, 25)

Manazefi se pfi vykonu své funkce dopoustéji nekdy chyb. Mnozi z nich
zapominaji na dal$i odborny riist a rozSifovani svych védomosti. Uchyluji se spiSe
ke kontrolovani, nez k vedeni a motivovani. Mohou na nov¢ nastupujici sestry vyvijet
prilis velky tlak nebo mohou upfednostiiovat pouze nejvykonné€jsi pracovniky. Po case

mohou manazefi zaujmout negativni postoj k praci, lhat, byt nerozhodni, izolovat
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se od okolniho svéta, Spatné vybirat pracovniky nebo vést bezvysledné rozhovory

S podfizenymi. (25)

2.2.1 Styly rizeni

Manazer jde piikladem ostatnim a musi byt profesional. Na kvalit¢ vedeni
se odrazeji vlastnosti manazera, vlastnosti podfizenych, charakter kolektivu, spektrum
nemocnych 1 vytéené cile. V literatuie se nejcastéji setkadvame se tiemi zakladnimi styly
vedeni. Na zaklad¢ ptikazli se uskuteCiiuje prace v autokratickém stylu manazera. Ten
0 vSem rozhoduje sdm a vystupuje v pozici jediného zodpovédného pracovnika. Tento
zpusob je zalozen na ovladani podfizenych, u kterych se muze objevit urCity stupen
zavislosti nebo agresivity. Méné direktivni je demokraticky styl prace, ktery je zaloZen
na pfesvéd¢ovani. V ném manaZer bere v tivahu nazory svych podfizenych, dava jim
prostor, podnécuje jejich snazivost, iniciativu a pusobi pozitivné na mezilidské vztahy
na pracovisti. Persondl bez fizeni ponechdvd manazer pfi liberdlnim stylu vedeni (n€kdy
téZ nazyvan systém laissez-faire). Objevit se mize nizké autorita od podiizenych, anarchie,

chaos, nedtivéra, ale na druhé stran¢ i vysoka oblibenost. (25)

Setkat se mizeme i s dal§im délenim, napft. direktivni styl, kdy je manazer velmi
aktivni, soustfedi se zejména na svlij ndzor a Casto zasahuje do rozhodovani. Participacni
vedeni vede k neustalym konzultacim manaZera s podfizenym pii feSeni problémi.
Manazer Se miize ale drzet v ustrani, nemusi se aktivné projevovat, ale zaroven respektuje
nazory druhych pfi rozhodovani. Vysledkem jeho snaZeni je pokora, povzbuzeni a neustalé

vedeni k osobnimu rozvoji. (25)

Nejde urcit, ktery styl fizeni je tim nejlepSim a nejvhodnéj$im pro tym, ktery ma
mezi sebou nové nastupujici sestry. Zalezi na vice faktorech, na kultufe organizace,

klimatu na pracovisti apod.

2.3 Hodnoceni pracovniki

Pravidelné¢ hodnoceni zaméstnancti pomaha manazerovi poznat své podiizené
Z pracovni 1 mimopracovni stranky, a ma tedy pii préaci s lidmi velky vyznam. Jedna
se 0 ptedem definovany postup, ktery poskytuje pravidelné informace o pracovnim vykonu
zameéstnance. Hodnoceni ma né¢kolik funkei: poznavaci, srovnavaci, kauzalni apod.

Nehodnoti se pii ném pouze pracovni vykon sestry, ale také jeji osobnost. Vychazi se tedy
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z predpokladt k praci (zrucnost, organizani schopnosti), postoje k praci (pracovni
moralka, iniciativa), vysledki prace (kvantitativné nebo kvalitativng) a ze socialni urovné
(vztah k lidem). Hodnoceni probihd nejcastéji neformalni cestou, kdy je provadéno
prabézné bez n¢jakého zaznamenavani, a je soucasti kazdodenni prace a poskytuje zpétnou
vazbu manazerovi i podfizenému. Zpétna vazba je nejefektivnéjs$i, pokud je podavana
konkrétn¢ v prubéhu ¢innosti nebo v kratkém case po jejim ukonceni. Musi byt zalozena
na faktech, ne na subjektivnich zavérech. Kvalitni manazer objevuje a ocefiuje u svych
podiizenych vSechny dobré vysledky a motivuje zameéstnance k aktivnimu feSeni
problému, k rozvoji schopnosti a dovednosti. Tim dé€la z pracovnika aktivni prvek v celém
hodnoticim procesu a zvysSuje u néj sebedivéru, ochotu pracovat, pocit uspokojeni z dobie
vykonané prace, coz se odrazi na jeho lepSim pracovnim vykonu. Hodnoceni formalni
probiha podle stanovenych zasad v podobé standardii, béhem urcitého casového obdobi.
Spravedlivéjsi byvaji objektivni metody pomoci daného méfitka vykonu nez hodnoceni
spolupracovniky apod. Metodou hodnoceni miize byt dotaznik, pohovor, sebehodnoceni,
360° zpétna vazba nebo test. Dale je v literatufe zminovana metoda kritickych ptipadi, kdy
manazer pofizuje zaznamy nejen o Uspéchu zaméstnance, ale i o jeho selhanich. Cilem
hodnoceni je wudrzet zdravotnika V organizaci a zajistit pozadovanou  strukturu

zamé&stnancu. (21, 25, 32, 33)

2.3.1 Chyby hodnoceni

Pfi hodnoceni pracovniki hraje roli i osobnost hodnotitele, tedy manazera
a promitaji se do n¢j i faktory, které nemiize pracovnik zcela ovlivnit. Nejcastéji dochazi
k chybam pti vybéru kritérii a metod, v metodické piipravé hodnotitele a v uspéchanosti.
Mezi dalsi chyby patii pfiliSnd shovivavost (princip benevolence) nebo naopak piilisna
pfisnost. Objevovat se mohou i tendence k hodnoceni pracovniki na zakladé primeéru.
Ty lepsi pracovniky toto demotivuje, horS§i zaméstnanci miiZou mit pocit, Ze je vSe
v potadku a neni u nich patrné zddné zlepSeni. ManaZefti také ¢asto hodnoti podle vlastnich
méfitek, osobnich sympatii, antipatii, zaujatosti ¢i pfedsudkli vii¢i danym podiizenym.
Nékdy se nechaji unést prvnim dojmem (tzv. halo efekt), at uz v pozitivnim nebo
negativnim slova smyslu, a pak stejn¢ hodnoti i pracovni vykon pracovnika. Dal$i chybou
je, kdyz hodnotitel hodnoti pracovni vykon pracovnika podle vlastniho vykonu, opét
bez objektivizované stupnice kritéria vykonu. Stejné¢ tak casto manazefi nepouzivaji

pozitivni jazyk, a u pracovnika si v§imaji pouze negativ spojenych s pracovnim vykonem,
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coz zejména u nove nastupujicich sester vede jasné ke ztraté motivace. Kontraproduktivni
je 1 prili$ kritickd forma hodnoceni, protoze stavi podfizeného do opozice a neumoziuje
diskusi o vysledku hodnoceni, protoze nejsou akceptovany argumenty zaméstnance.
Hodnoceni také nesmi byt v rozporu s platnymi zdkony a lidskymi pravy. Manazefi
by se tak méli vyhnout hodnoceni na zaklad¢ socialniho postaveni, socialni ¢i stranické
pfislusnosti, etnickych ¢i rasovych znakd nebo pohlavi. Jakékoliv prvky diskriminace
je potieba z hodnoceni vylou¢it. Hodnotit by se tedy mélo poctive a spravedlivé na zakladé

dostate¢nych, objektivnich a relevantnich informaci. (27, 34)

2.4 Mentoring

Mentoring je jednou z forem uceni podporujici rozvoj potencidlu lidi, jejich
osobnosti a sebedivéry. Odehravat se muze v riznych oborech, napt. ve vzdélani,
personalistice, managementu, oSetfovatelstvi, a proto je obtizné nalézt jednu univerzalné
pouzivanou definici. Hawkins a Smith ho ve své publikaci popisuji jako pozitivni
rozvojovou aktivitu, kdy mentor diskutuje nad tématem, které ma vztah k praci jeho
chranénce a nabizi mu ndhled na fungovani organizace a navod na to, jak pfemyslet
a reagovat na moznosti, které prichazeji. (35, 36) O néco vystizné&jsi je pak definice Prichy
a Vetesky, ktefi mentoring definuji jako ,.specificky proces, v priibéhu kterého specidalné
vyskoleni jedinci vedou pracovnika a poskytuji mu praktické rady a soustavnou podporu.
Pracovnikovi tak mento pomahad pri vzdélavani a rozvoji.* (37, s. 171) Jde tedy idealné
0 partnersky vztah dvou pracovnikll zalozeny na vzijemné davére, kdy ten starSi
a zkuSenéjsi ochotné a dobrovolné ptedava své zkusenosti, znalosti, dovednosti mlad§imu
kolegovi a investuje do né&j svij ¢as, energii a osobni know-how. Zajimavy je rozdil mezi
evropskym a americkym modelem mentoringu. V USA je mentorem zpravidla starsi a vys
postaveny pracovnik, kdezto v Evropé¢ to byva osoba s vétSimi zkuSenostmi v oboru, ktera
nemusi byt nutné ve vyssi pozici. Zminény chranénec mentora je v literatufe nazyvan
rizné: mentee, protégé i intern. Pro ucely této prace ovSem bude nejcastéji pouzivan vyraz
ucen, nebot’ cely proces mentoringu je o uceni se. (21, 35)

Mentoringu se velmi podoba metoda koucovani, se kterou byva Casto zaménovan
nebo propojovan. Do jisté miry by se dalo tvrdit, Ze dovednost koucovat je zdkladem

pro schopnost mentorovat. Koucovani je na rozdil od mentoringu kratkodobym procesem

zamefenym na dosazeni cile, kdy kou¢ klade svému jedinci otazky, které mu pomohou
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najit k jeho dosazeni cestu. Kou¢ neradi a zpravidla nemusi byt ani odbornikem v daném

oboru. (35)

Jak jiz bylo zminéno, mentoring neni jednorazova cinnost, ale jde o proces
probihajici v nékolika na sebe navazujicich fazich. Veteska popisuje ve své publikaci faze
Ctyfi. Prvni, piipravna faze, se tyka prakticky jen mentora a rozvijeni jeho znalosti,
dovednosti 1 emoc¢ni inteligence pomoci nejrizné€jSich kurzd, seminait nebo odborné
literatury. Ve druhé fazi se jiz shazi mentor s piidélenym uéném, vzajemné se piedstavuji,
stanovuji si pravidla a sméfovani celého procesu (Cetnost setkavani, zptisob komunikace
apod.), sd&luji si otekavani a stanovuji si cile, které by mély byt podle pravidla SMART™.
Prvni dojem v této fazi miize byt pro dalsi setkdvani klicovy. Ve treti fazi se jiz realizuje
strategie sméfujici k vytyCenému cili. Mezi mentorem a uéném probiha intenzivni
spoluprace, ten se uc¢i nové dovednosti, ziskava znalosti, navyky a setkava se s prvnimi
problémy pii dosahovani cilii. Mentor se ho snazi motivovat, podporovat a provazet celym
procesem. Ve Ctvrté fazi se proces ukoncuje, dochazi k hodnoceni a poskytnuti zpétné
vazby ucni, ale i mentorovi. Megginson (2006) uvadi jeste patou fazi, kdy je jiz mentorsky

vztah ukonéen a v idealnim piipadé se zméni na piatelsky a kolegialni. (38)

2.4.1 Historie mentoringu

Mentoring patii mezi nejstarS$i metody uceni. Jeho pojmenovani se datuje do obdobi
Homérova eposu Odysseus. Kdyz Odysseus odchazel do Trojské valky, povéfil
starofeckého ucitele Mentora, aby dohlizel na jeho syna Telemacha. Ten se nakonec vydal
svého otce do valky hledat a napomocnou mu u toho byla bohyné Athéna pievtélend
za Mentora, kterd dal pusobila pfi vychové jako jeho ucitel, rddce, pritvodce a pfitel.
Mentofi' se starali o své uéng, o jejich odbornost, porozuméni cechu, rozvijeli jejich
schopnosti a vysilali je na zkuSenou. Mladi se ucili od starSich a zkuSené&jSich. Stejny
princip vztahu mizeme vidét napf. u filozofa Sokrata k Platonovi nebo Aristotela
k Alexandru Velikému. (35, 39)

Ackoliv je mentoring ¢innost stara jako lidstvo samo, publikace se o ném zminuji
az kolem 18. stoleti a soucasny vyzkum vzdélavani se mu vénuje dokonce az od poloviny

70. let 20. stoleti, kdy byla Levinsonem publikovana studie o rozvoji dosp€lého jedince.

1 Specific (konkrétni), Measurable (méfitelny), Agreed (odsouhlaseny), Realistic (realisticky), Timely
(definovany v Case)
15 Ve stiedovékém cechovnim systému udeni nazyvani mistry, cechovnimi mistry, alchymisty, femeslniky.
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Mentoring zacal byt spojovan s rozvojem kognitivnich schopnosti, s citovym rozvojem

a s pozitivnim vlivem na rozvoj vedoucich a fidicich pracovniki. (35)

Pokud se mame zabyvat mentoringem v oSetfovatelstvi, prvni zminka se objevuje
vroce 1980 vramci Mezinarodni konference o mentoringu ve Vancouveru, kde byl
nastinén koncept a smér vyzkumu v této oblasti. Historicky prvni ¢eskou mentorkou byla

podle vzoru USA jmenovana v roce 1994 Mgr. Jifina Tuckova. (40)

2.4.2 Role mentora

Casto se miizeme setkat s tim, e je mentoring chapan jako pouhé predavani rad
mlad$im pracovnikiim. Jde o mnohem slozitéjsi proces, kdy mentor jako ¢lovék musi
v mentorském vztahu zastat spoustu roli. Kdo je tedy mentor? Caruso ho definuje takto: ,,
Mentor je profesionalni osoba, ktera je moudra, vzdéland, se zkuSenostmi a dostatecné
vedomad individualita.* (35, str. 55) V adapta¢nim procesu sester je mentoring velmi
ucinnd metoda, kterd napomahd absolventce v zaclenéni se do nezndmého prostiedi véetné
zaclenéni do socidlnich vztahii. Mentor (nebo sestra Skolitelka) je sestfe pfidélen ihned
po nastupu do zaméstnani. Tato dvojice by méla byt pfednostné stavéna do stejnych
sluzeb, aby se Skolitelka mohla sestfe vice vénovat, pomoci ji poznat cely provoz, vysvétlit
nejriznéjsi pomiicky, naucit rizné postupy apod. Kvalita mentoringu zpravidla zavisi
nejen na kvalit¢ absolventky, kvalit¢ vzdélavaci instituce, ale i na kvalit¢ mentora
samotného. Na sestru mentorku jsou kladeny vysoké naroky, nebot” je velkou podporou
pro zacinajici sestru na cest¢ zménou. M¢la by absolventku podporovat v udeni®®, pomaoci
Ji propojit teorii s praxi, vyjadfovat zdjem, motivovat, nabidnout nové napady nebo
mySlenky a ptfedavat ji své zkuSenosti. Proto by meéla byt mentorka erudovanym
odbornikem v daném oboru zdravotnictvi a méla by oplyvat ur¢itou mirou zru€nosti
a Sikovnosti. Pro nastupujici sestru by mohla byt jakymsi vzorem. Dilezité jsou i jeji
charakterové vlastnosti, méla by byt chapava, vnimava, trp€liva, empaticka, nadSena

pro praci, organiza¢né schopna, kreativni, sebekriticka, komunikativni apod. (35, 41, 42)

16 U&eni by se dalo popsat tfemi stadii. Nejvice energie spotiebuje uceii v prvnim stadiu odvykéni nebo
zapominani, kdy mu jiz nevyhovuje urcity druh jednani a on si uvédomuje, Ze chce zménu. Mentor ho v této
novym zptisobem, ale musi se dal u¢it. Uspéchy nejsou tak viditelné a jeho motivace miize opadat. Treti
stadium je zaclenéni, kdy jiZ nové zplisoby mysleni a jednani povazuje za vlastni a navyky se preménuji

v automatické. (35)
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Ve vztahu sestra mentorka a absolventka muzou vzniknout rdzné situace,
které narusi fungujici proces a piisobi negativné na ob¢& strany. Mentorka mtize sestie
skakat do fe¢i, zavrhovat jeji mySlenky nebo nazory, preferovat jen nékteré sestry,
nehodnotit objektivné, jednat povySené nebo podeziivaveé, ignorovat sestru, urazet,
podceniovat apod. Reakci sestry absolventky pak bude nejprve vyckavani, stahnuti
se do sebe, kdy zacne byt nejistd, zmatena a za¢ne hledat pomoc jinde. Po delsi dobé
se vyhyba komunikaci se svoji Skolitelkou, dohaduje se a ,,brani* své vlastni ja. V krajnim
piipadé mize u zacinajici sestry dojit ke ztrat¢ motivace, zajmu o praxi, rezignaci
a odchodu z pracovisté. Problém ovSem muize vyvstat i na strané absolventky, kdy muze jit
napt. o konfliktni typ snezodpovédnym piistupem, kdy sestra nerespektuje osobnost
mentora, méalo se zapojuje do pracovnich ¢innosti, nedodrzuje zdsady bezpecnosti prace
nebo zdravotni etiky. Pokud mezi mentorem a uéném vzniknou né&jaké antipatie, které
narusuji priabéh adapta¢niho procesu, profesionalni spolupraci nebo péci o pacienty, miize
ucen pozadat o pridéleni nového mentora, stejné¢ tak mize zazadat o ptidéleni nového uéné
mentor. Mezi dalsi rizika mize patfit rozdil mezi o¢ekavanim a realitou, tlak na schopnosti

mentora, angazovanost mentora a uéné, obavy ze selhani, naro¢nost na roli mentora apod.

(39)

Mentor muze pii predavani informaci svému uc¢novi postupovat podle urcitych
styli a pfistupd. John Heron vroce 1975 analyzoval, jak lidé jednaji pii predavani
informaci. Po ném byl pojmenovdn model se Sesti zplsoby intervenci v procesu
komunikace a rozvoje. Vyuziva se i ke studiu a tréninku profesionalti ve zdravotnictvi.
Zakladem jsou dva typy pfistupu: autoritativni a facilitativni. Pokud mentor pouziva
autoritativni styl, pak pfedavad informace, navrhuje napady a zpiisoby feSeni. Sklada se
z dalsich tii styla: prikazové, informativniho a konfronta¢niho'’. Jestlize mentor vyuziva
facilitativniho stylu, snazi se hlavné pfimét ucné k tomu, aby premyslel a nachazel tak
vlastni pohledy na situaci, dokézal definovat své zpusoby feSeni a s podporou dosel
Kk vlastnimu rozhodnuti. I tento zpisob ma dalsi tfi styly intervenci: katarzni, katalyticky,

podporujicilS. (35)

Y7 P¥i prikazovém stylu mentor piedava uéni své nazory, pohledy, pouceni a rady. Riké mu, co ma d&lat. P¥i
informativnim stylu pfedava mentor informace, které vedou ucné k vlastnimu feSeni a vlastnimu nahledu na
situaci. Napomaha tak lepSimu porozuméni. Pfi konfrontacnim stylu mentor konstruktivné napada postupy
a nazory uéné, a tim ho vede k pfemysleni nad svym chovanim a jednanim. (35)

18 Katarzni styl pomah u&iovi s vyjadienim svych pocitil, emoci a myslenek, jichz si diive nebyl védom.
Vyuzivanim katalytického stylu pomahd mentor uciiovi s objevovanim sebe sama. Poklada mu otazky, které
vyvolavaji nové myslenky a moznosti, nasloucha a sumarizuje. Pfi podporujicim stylu mentor védome
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2.4.3 Vzdélavani mentora

Skolicim pracovnikem v oSetfovatelstvi, sestrou $kolitelkou, mentorkou, miize byt
vSeobecna sestra s odbornou zpusobilosti podle zdkona ¢. 96/2004 Sb. a se ziskanim
Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Bliz§i pozadavky
nejsou Ceskou legislativou definovany. Dalsi vzdélavani mentort je tedy v nasi zemi
feSeno formou kurzli pro mentory klinické praxe, které ptispivaji k odpoveédnosti, reflexi
pfijimané role a kuvédomovani si sama sebe. Je mozné jej absolvovat na nékolika
akreditovanych pracovistich po Ceské republice a podminkou pro piijeti je kvalifikace
vV oboru vSeobecnd sestra, minimalné¢ dvouletd praxe v daném oboru a aktivni
zaméstnanecky pomér. Kurz je slozen z predmétii: teorie oSetiovatelstvi, vybrané kapitoly
z pedagogiky, andragogika a obecné didaktika, pedagogicka psychologie, didaktika
oSetfovatelstvi, odborna praxe; a jeho délka je zpravidla Sest mésicli. Vyuka se déli na 60
hodin teoretické ¢asti a 40 hodin praktické Casti. Za absolvovani nalezi urcity pocet krediti
vramci celozivotniho vzdélavani a certifikdt o ziskani zvlastni odborné zpusobilosti

Mentora klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence. (15)

ocefiuje a chvali u¢né za jeho dovednosti, kvalitu, tispéchy, dobré iimysly apod., a tim u n¢j buduje
sebedtivéru. (35)
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3 ADAPTACNI PROCES

Adaptaéni proces, tedy proces zaclenéni jedince do nové socidlni/pracovni role,
je nedilnou soucasti personalniho managementu. U nelékafskych zdravotnickych
né¢j upravovaly tzv. nastupni praxi, ktera byla zahrnoviana do dalSiho vzdélavani
odbornych pracovnikd, jejiz usp€sné ukonceni bylo podminkou pro vydani registrace a pro
vykon povolani bez odborného dohledu. Délka nastupni praxe byla individualni, od Sesti
do dvanacti mésicti a bylo ji mozné vykonat v ramci zdravotnického nebo socialniho
zafizeni nebo ve vyzkumnych institucich. Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi
nedoporucoval pro absolvovani nastupni praxe uzce specializovana a ambulantni

pracovisté. (21, 43)

V roce 2004 nebyl pojem nastupni praxe piijat zakonem ¢. 96/2004 Sb. To vedlo
K tomu, Ze si zdravotnicka zafizeni zacala upravovat adaptaéni proces vnitinimi piedpisy.
Na zékladé toho vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vroce 2009
Metodicky pokyn o podminkach adaptacniho procesu zdravotnikll jako doporuceny postup
pro jeho realizaci ve vSech typech zdravotnickych zafizeni. Adaptacni proces je v ném
definovan jako: , proces zaclenéni nové nastupujictho nelékarského zdravotnického
pracovnika, ma usnadnit obdobi zapracovani v novém pracovnim prostredi, orientaci
a seznameni se s novou praci, vytvorit vztahy ke spolupracovnikum vcetné vztahii
kK nadiizenym a podrizenym a pochopit styl a organizaci prace.* (45, str. 40) Jde tedy
0 postupny dé&j, ve kterém se jedinec snaZzi ptizplisobit proménlivym podminkdm a novému
socidlnimu prostfedi, a ktery by u n& mél zahajit formovani pocitu zodpovédnosti,
samostatnosti a loajality k zaméstnavateli. V pribéhu si pracovnik ovéfuje ziskané
znalosti, nabyva dalsi zkuSenosti pro vykon prace a seznamuje se s pracovnim prostredim,

spolupracovniky a pracovnim tymem. (21, 44, 46)

Adaptacni proces se vztahuje na nelékaiské zdravotnické pracovniky se ziskanou
zpusobilosti pro vykon povolani podle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. Absolvuje ho kazdy pracovnik, ktery nastupuje do zaméstnani
po ziskéni odborné zptsobilosti a to v doporu¢eném rozsahu 3-12 mésicli. Pracovnik,
ktery pfechazi z jiného pracovisté s odliSnym charakterem prace nebo pracovnik, ktery

prerusil své povolani na dobu del$i nez dva roky by mél pfi svém ndstupu absolvovat
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zkraceny adaptacni proces v rozsahu 2-6 mésict. Vlastni délka tohoto procesu je zavisla

na prokazanych znalostech, dovednostech a schopnostech daného pracovnika. (25, 45)

Adaptace je tedy fizeny proces s piedem danou strukturou, kdy se noveé nastupujici
sestry prizpusobuji v oblasti pracovni a socidlni. Vysledkem je adaptovanost pracovnika,
ktera se hodnoti podle odvedenych pracovnich vysledkd a podle za¢lenéni do socialnich

vztahll na pracovisti. (27)

Pracovni adaptace zafind prvnim dnem nastupu do zaméstnani a jejim cilem
je adekvatni zvladnuti pracovnich ukold, pfizpusobeni se podminkam pracovni ¢innosti
a sladéni osobnich ptedpokladl s pozadavky pracovniho mista. Nékdy si mlize pracovnik
odborné znalosti a dovednosti osvojovat s obtizemi. Skolni piiprava &asto neodpovida
pozadavkiim pracovniho zafazeni nebo se absolventovy pfedstavy o pracovnich

podminkach neshoduji s realitou. (24, 32)

Zatazeni pracovnika do osobnich vztahd, do spolecenské atmosféry pracovniho
tymu, ale i pfizpisobeni se organizacni kultufe, je cilem socialni adaptace. Pozitivni
adaptace na organizacni kulturu vede k projeveni zaméstnanecké loajality,
kdezto negativni vede k Castym absencim nebo fluktuaci. Né¢im neznamym je pro nového
zamestnance kolektiv, se kterym se seznamuje a muze se setkat s zddoucimi i1 nezddoucimi
projevy socidlniho chovani. Pribéh socialni adaptace je ovliviiovan nékolika faktory,
napf. osobnosti nadfizeného, stylem vedeni, socidlni zralosti jedince, silou organizacni

kultury. (47)

3.1 Prubéh adaptacniho procesu

Ihned po nastupu do zaméstnani sestavi vedouci pracovnik plan adaptacniho
procesu, ktery musi byt zaznamenan na ptislusném formulafi. Dale ho sezndmi s pribéhem
procesu zapracovani a piidéli mu Skoliciho pracovnika (mentora), se kterym absolvent
spolupracuje po celou dobu adapta¢niho procesu, a ktery pfispiva k Gispésné realizaci

celého adaptacniho planu.
Tvorba planu zapracovani vychazi z nékolika zasad. Jeho obsah:

a) zavisi na pracovni ¢innosti pracovnika,
b) odpovida slozitosti a naro¢nosti prace,

¢) musi zohlednovat dosazené vzdélani. (45)
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Adaptacni plan je zalozen do dokumentace, kterd je zavedena kazdému ucastnikovi
adaptacniho procesu. Obsahuje identifikacni udaje zdravotnického zafizeni, nazev
dokumentu, jméno, piijmeni a rok narozeni absolventa, jméno a piijmeni pracovnika,
ktery vede adaptacni proces, jméno a piijmeni Skoliciho pracovnika. V obecné casti
obsahuje dale vycet vnitinich ptedpisi zdravotnického zafizeni a daného oddéleni,
se kterymi se musi pracovnik sezndmit. V odborné c¢asti jsou pak nastinény znalosti
a dovednosti, které si musi pracovnik osvojit. V zavéru dokumentu jsou hodnotici kritéria
ucastnika adaptaniho procesu, zavérecné hodnoceni celého procesu vcetné dalSich

doporuceni. (45)

Literatura uvadi tii faze adapta¢niho procesu:

e Zakladni faze trva zpravidla 14 dni a dala by se pfirovnat k procesu orientace,
kdy se novy pracovnik seznamuje s organizaci, harmonogramem prace apod.

e VSeobecna c¢ast se jiz zaméfuje na informace a vykony, které se budou
od pracovnika na pracovisti vyzadovat. Absolvent se v této fazi uéi provadét
jednotlivé vykony, které pii kazdodenni péci o nemocné provadi. Nejcastéji
se jedna o hygienickou péci o pacienta, odbér biologického materialu, podavani
vyzivy nemocnym, podavani a fedéni 1€kd, odsavani z hornich dychacich cest,
prevenci dekubitl. Délka této faze se pohybuje kolem 6 tydnd.

e Posledni, odborna faze se zamétuje na prohlubovéani védomosti a dovednosti

wvewr

u naro¢néjsich postupt, napi. CVVHD, monitorace hemodynamiky. (42)

3.2 Proces orientace

Dtlezitou soucasti adaptace nové nastupujiciho zaméstnance je proces orientace,
ktery probiha formalnim (spoluprdce nadfizenych s personalisty) nebo neformalnim
zpusobem pii kontaktu se spolupracovniky. Samotny proces je potieba cilené fidit a podle

Sakslové se dotyka celkem tii oblasti:
e Celopodnikova orientace - je zaméfena na seznameni s informacemi o samotné
organizaci (cile, strategie, systém odmeéinovani, informacni systém apod.).
e Utvarova orientace - seznamuje pracovnika sinformacemi o struktuie

pracovisté, spolupracovnicich apod.
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¢ Orientace na pracovni misto - jiz detailné popisuje a vysvétluje samotnou praci,
rezim prace, pracovni dobu, apod. (32)

Nejen v zahraniéi, ale i v Ceské republice se stava pravidlem, Ze pracovnik
pfi vstupu do zaméstnani dostane tzv. orienta¢ni balicek se strucnou charakteristikou
organizace, zékladnimi pracovnimi podminkami, odménovanim, informacemi o hlaseni
absenci, o ud€lovani volna, moznostmi vzdélavani, stravovani, postupy pii stiznostech,
pravidly pro telefonovani atd. Balicek mize byt modifikovan podle potfeb konkrétniho
zdravotnického zatfizeni a snizuje se jim pravdépodobnost, ze nadfizeny zapomene n¢jakou
informaci absolventovi poskytnout. Na druhou stranu neusnadiiuje zaSkoleni

na konkrétnim oddéleni, protoze obsahuje pouze v§eobecné informace. (34)

3.3 Metody pro zapracovani novych zaméstnanci

Pfi zaclenovani novych pracovnikii na pracovisti lze vyuzit riznych nastroji.
Jednd se o metody vyzadujici individudlni pfistup a partnersky vztah mezi tim,

kdo vzdé¢lava a tim, kdo je vzdélavan. Mezi tzv. tradiéni metody patii:

1. Instruktaz pii vykonu prace je v podstaté nejjednodusSsim zplsobem
jednordzového zacviku. Novy pracovnik si napodobovdnim ¢i pozorovanim osvojuje
pracovni postup piidéleného, zkuSen€jSiho pracovnika. Vzhledem k tomu, Ze jde spiSe

0 kratkodobé piisobeni, je metoda vhodna pro uceni se jednodussich pracovnich postupi.

2. Asistovani je konvencni metodou, kdy je nove nastupujici pracovnik ptidélen
jako tzv. pomocnik zkuSengj$imu pracovnikovi, jemuz pomaha pfi feSeni pracovnich tkoll
a uéi se od n¢j pracovnim postupim. Postupem casu si osvojuje takové dovednosti
a znalosti, Ze je schopen vykonavat pracovni ¢innost jiz zcela samostatn¢. Nevyhodou je,

ze si pracovnik miiZze osvojit ne zcela vhodné pracovni postupy.

3. Povéreni ukolem je zavérecnou fazi predchozi metody, kdy je jiz pracovnik
opravnén splnit urcity tkol. UCi pracovnika fesit koly kreativné a samostatné. Jeho prace

je stale sledovéna Skolitelem, usmériiovana a nasledné hodnocena.

4. Koucovani predstavuje dlouhodobéjsi proces instruovani a vysvétlovani. Nové
nastupujici pracovnik je nepfetrzité podnécovan k vlastni iniciativé a ke smeétfovani
k Zadoucimu vykonu prace. Pfi této metod¢ je neustale zaméstnanec hodnocen za vykon

prace a je vytvaren prostor pro stanoveni jeho kariérnich cila.

37



5. Counselling se fadi mezi nové€j$i metody v utvafeni pracovnich schopnosti
zaméstnancl a jde o vzajemné konzultovani, ovliviiovani a pliisobeni ve vztahu Skolitele
a vzdélavaného pracovnika, ktery se vyjadiuje k problémim své prace 1 samotné¢ho
procesu vzdélavani. Pro Skolitele tak vznika zpétna vazba s navrhy pro obohaceni stylu

Vv oblasti prace s lidmi.

6. Cross training neboli rotace prace je metoda, kdy je pracovnik povéfen
pracovnimi ukoly v urCitém casovém obdobi a vriznych C¢astech organizace. Ten

si tak rozviji zkuSenosti, utvaii nové zajmy a poznava komplexnéji organizaci. (34)

3.4 Cile adaptacniho procesu

Pokud chceme, aby byl adaptacni proces uspésny, smysluplny a efektivni, musi mit
dopiedu vytyéeny uréité cile. Podle metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky je cilem poznat, provéfit, prohloubit a rozsitit schopnosti, znalosti a dovednosti
pracovnikl pii uplatnéni ziskanych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti v praxi.

Armstrong dale uvadi ctyfi cile pti uvadéni pracovnikli do organizace:

e Piekonat pocatecni fazi, kdy se absolventovi zda vSe cizi a neznamé.

e Stabilizovat pracovnika na pracovisti tim, Ze se pokusime utvofit pozitivni postoj
a vztah k organizaci.

e Dosahnout toho, aby pracovnik podaval odpovidajici pracovni vykon v co nejkrat$im
¢asovém horizontu po néstupu.

e Snizit riziko brzkého odchodu pracovnika. Ugelem fizené adaptace tedy je sniZeni
nakladti zpisobenych fluktuaci zaméstnancd, zvySeni pracovni Spokojenosti

a zlepSeni produktivity. (23, 27, 45)

3.5 Faktory ovliviiujici adaptaci

Priibéh zacletiovani absolventt je dan subjektivnimi ptfedpoklady daného jedince19

1 objektivnimi podminkami pracovniho prostfedizo. Faktory ovliviiujici proces zaclenéni

19 Napt. odborna piipravenost, Zivotni zkuSenosti, osobni vyhranénost, hodnotova orientace, motivace,
socialni zralost, ochota spolupracovat, odolnost viiéi stresu. (21, 47)

20 Napt. obsah a charakter prace, technické vybaveni pracovists, zptisob vedeni sester, oetfovatelsky tym,
hodnoceni a odménovani sester, sila a stabilita organiza¢ni kultury. (24, 47)
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pracovnika by se dale daly rozdé€lit na obecné, které ovliviiuji vSechny pracovniky,

a specifické, se kterymi se setkaji pravé vSeobecné sestry pii vykonu své profese.

Mezi obecné faktory patii ptisobeni chemickych a fyzikalnich stresort (napf. chlad,
hluk), Casovy faktor pii praci v omezeném case, nejistota z hlediska profesni perspektivy,

obava ze ztraty zaméstnani apod. (48, 49)

Mezi specifické faktory fadime napi. nepfimétena fyzickd zatéz s jednostrannym
pretéZzovanim organismu, kontakt s chemickymi latkami a biologickymi Ciniteli, setkdvani
se slidmi ve Spatném emoc¢nim stavu, vysokou miru zodpovédnosti, vyrovnavani

se s pocity bezmoci, setkavani se s utrpenim, sménny provoz apod. (48, 50)

Vyznamnym faktorem, ktery ovlivituje prib¢h zapracovani nové nastupujici sestry
do zaméstnani, jsou 1 vztahy na pracovisti. Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
a uspokojovani potieb pacientli je nutnd tymova spolupr'cice21 Vv ramci oSetiujiciho
personalu. Tym se nejen 1épe vyrovnava s naroénymi situacemi, ale zvysuje se i pracovni
moralka a péce je poskytovana efektivnéji a dikladnéji. Od sester se ocekava, ze zvladaji
spolupracovat, ale ¢asto se vyskytuji v Zenském kolektivu urcité problémy, které mohou
vést ke vzniku konflikt na pracovisti. Jde naptiklad o soupeteni, usilovani o uznani, rozdil
ptedstav a postojl, odlisna motivace i cile, nebo mize byt i chyba na strané¢ managementu
(ptehlizi problémy apod.). K fluktuaci pracovnikd dochazi zejména na pracovistich,

kde jsou napjaté a nekolegialni vztahy nebo tam, kde si ¢lenové tymu vzajemné

nenaslouchaji, nediskutuji a jejich komunikace celkové vazne. (25, 41, 51)

To, jak zacinajici sestra vnima vSechny tyto faktory, ovliviiuje 1 jeji osobnostni
charakteristika. Literatura pro tento uc¢el rozeznava dva typy lidského chovani: typ A a typ
B. Jako typ A jsou oznaCovani ambicidzni, soutézivi a netrpélivi lidé se siln€ vyvinutym
smyslem pro povinnost a potadek. Pracovnici s timto typem chovani jsou €asto uspesni,
ale diky svoji netrpé€livosti, bojovnosti a sklony k agresivité, zplsobuji konflikty mezi
zamestnanci a dostdvaji se postupné do vetsi a veétSi izolace. Oproti tomu pracovnici

s chovanim typu B se vyznacuji vétsi trpélivosti, klidem, ale i nizkou angaZovanosti,

21 Tym je skupina lidi aktivn& spolupracujici na spole¢ném cili: naplnéni holistického piistupu k pacientovi.
Casto se zaméfiuje s pojmem ,,pracovni skupina“ nebo ,,skupinové spoluprace®, ktera ma ale jiny vnitini
mechanismus. Ve zdravotnictvi ma sva specifika a pfedem nastaveny hierarchicky systém. Tymova prace
se stava jednim ze zakladnich znakti moderniho oSetfovatelstvi. Je nedilnou soucasti kazdodenni prace

na odd¢lenich intenzivni péce, kdy spolupracuje cela fada odbornikt. Je diilezita jejich vzajemna divera

a soudrznost. (25, 29, 41)
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iniciativou a necinnosti, coz mize vést pro zménu ke vzniku nespokojenosti v pracovnim

I osobnim zivoté. (47, 52)

3.6 Hodnoceni a ukonceni adaptac¢niho procesu

Pokud chceme, aby byl adaptacni proces ucinny, je nutné provadét pribézné
kontroly pracovnich tkoli ¢i postupli. Podle metodického pokynu by toto hodnoceni mélo
byt realizovano 1x tydné, nejméné vSak 1x mésicné a fadn¢ zaznamenano do piislusné
dokumentace. Pti hodnoceni se posuzuji pracovnikovi vlastnosti, ndzory, chovani, vztah
k sobé samému (napf. sebehodnoceni), vécem (napf. mira opatrnosti) i lidem
(napt. povysovani, podcenovani), se kterymi piichazi do kontaktu apod. S ohledem
na objektivizaci hodnoceni, by méla byt vzdy dodrzovéana urcitd hodnotici kritéria. Mezi
hodnotici znaky pii poskytovani oSetiovatelské péce patii Groven odbornych znalosti,
dovednosti, zrucnost, samostatnost, zvlddani fyzick¢ho a psychického zatiZeni,

ale i pracovni kazen, dodrZzovani pracovni doby apod. (21, 45)

Ukonceni adapta¢niho procesu probihd zavéreénym pohovorem za piitomnosti
vedouciho a Skoliciho pracovnika. Pokud byla zaddna zavérecna prace, je soucasti
zaveéretného pohovoru 1 jeji obhajoba. Se zavéreCnym hodnocenim se sezndmi castnik
adaptacniho procesu a vSe se zaznamena do dokumentace. Po usp&$ném ukonceni procesu
zaSkolovani je pracovnikovi vypracovana nova napli prace. Je pomérné dilezité,
aby zavére¢né hodnoceni nebylo pouze formalitou, ale aby se svoji efektivitou zaméfilo

na budoucnost prostiednictvim motivovani. (29, 45)

3.7 Neuspéch adaptace

V dusledku adaptacniho procesu, at’ uz po jeho ukonceni nebo jiz v jeho prubehu,
mohou nastat tfi odlisné situace. Bud’ se pracovnik harmonicky zaéleni do systému vztaht
na pracovisti a zcela ovladd potfebné dovednosti, Céaste¢né¢ se adaptuje s urcitymi
vyhradami, nebo zcela odmitne pfijmout nové socidlni a pracovni podminky. Zaclenovani
a prizptisobovani se novym, ménicim se podminkam vyzaduje Gsili, jak ze strany nové

nastupujici sestry, tak i ze strany pracovnikl, mezi néz sestra ptichazi. (53)

Neuspéch adaptace muze souviset na jednu stranu s nedostate¢nou profesni

ptipravou absolventky, s pfevahou negativnich vlastni osobnosti nebo s jejim nepfiznivym
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fyzickym ¢i psychickym stavem. V nékterych pripadech, ale nemusi byt procesu adaptace
vénovana dostateCnd pozornost ze strany organizace. V pfipadé vysoce pozitivné
motivované absolventky miize nedostatecné¢ individualizovany plan (napfi. s absenci zpétné
vazby, nebo bez zadavani tkoll pfimétené obtiznosti) vést k negativnimu vnimani celého
procesu. V duasledku nezdafené adaptace se miize sestra hife vyrovnavat s pracovnimi
ukoly nebo se izolovat v ramci pracovniho tymu. Objevit se mize i pokles pracovni kazné
a ochoty ke spolupraci, nizky projev zaméstnanecké loajality, Casté absence nebo snizena

pracovni produktivita. (23, 47, 54, 55)

3.8 Specifika adaptacniho procesu v prostiedi intenzivni péce

Pracovisté intenzivni mediciny maji velmi stresujici atmosféru a prace zde ma
specificky raz, ktery vyzaduje znacné naroky na oSetfujici sestry. Naro¢nost téchto
oddéleni vedla v zahrani¢i v minulych letech k tomu, Ze pfed nastupem na oddéleni
intenzivni péce bylo potiebné mit minimalné dvouletou praxi na jiném lizkovém odd¢leni.
Stouto praxi se oviem v Ceské republice nesetkavame. Nestabilni, nepfedvidatelné,
neznam¢ a emociondlné vypjaté prostfedi intenzivni péce je vysokym rizikem
pro neefektivni a potencialné nebezpecny prechod absolventky do praxe. Spravné vedeny
adaptacni proces, konzistentnost Skolitelky a podporujici kolektiv miZze absolventce cely

tento prechod zna¢né usnadnit. (56)

Zacinajici sestry oplyvaji €asto vysokou mirou energie, pocity euforie, vzruSeni
a jakousi pfedstavou o nové praci, kterou nabyly béhem studia. Pfechod ze Skoly do praxe
je pak pro né€ probuzenim, protoze vidi, Ze se musi jeSté hodné naucit, a ze je vzdélavaci
program nepiipravil na vSe, s ¢im se muzou v praxi setkat. Absolventi mivaji nejvétsi
strach z odpovédnosti za sva rozhodovani, ktera se od nich ocekavaji vétsinou hned
Vv prvnich dnech po néastupu do zaméstnani. BéZnym jevem je, Ze béhem prvnich tifi mésict
vydavaji absolventi nahromadénou energii na pfizplisobovani se novym rolim, utvareni
odpovédnosti a ptfijmuti rozdilli mezi teoretickymi znalostmi ziskanymi ve Skole a realitou
praxe. Z nové nalezené reality vzniké poté pocit dezorientace, zmatku, chaosu a vycerpani.
Absolventka je v podstaté vystavena Soku pii piechodu do praxe, nebot’ nevi, jestli se drzet
zpiisobll, které se naucila ve Skole, nebo se fidit rutinnimi postupy daného pracoviste.
Pti adaptaci na nové podminky se u zacinajicich sester mize objevit charakteristické
chovani. Napfiiklad je sestra zticha a d€la si jen svou praci, nebo pfichdzi za svymi

nadfizenymi s vlastnimi navrhy na zmény systému, nebo se u ni objevuje inava a vyhoteni
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z vnitinich rozporti apod. Postupné si absolventka projde jednotlivymi fazemi Soku
z prechodu ze Skoly do praxe, jak popisuje ve své praci z roku 1974 Marlene Kramer,
navrati se ji smysl pro humor, postupné se vidi jako Clenka tymu, prace ji bavi, zaziva

méng¢ stresovych situaci a pocit'uje vyssi uroven sebeduvéry. (57, 58, 59, 60, 61)

42



PRAKTICKA CAST

4 METODOLOGIE VYZKUMU

4.1 Formulace problému

Prakticka cast diplomové prace je vénovana problematice adaptacniho procesu
nove nastupujicich sester. Kazdd organizace, kterd pfijimd nové pracovniky, se musi
vypotadat s problémem, jak efektivné¢ zvladnout adaptacni proces u absolventt. V relativné
kratké dob& se musi novy pracovnik sezndmit s pracovni naplni, vytvofit si vztah ke

spolupracovniklim a utvofit pocit sounalezitosti s organizaci.

O dulezitosti adaptaéniho procesu pojednava i heslo jedné z nize uvedenych klinik:
,»Vybér idedlniho pracovnika je v dnesni dobé omezen. Zastupy sester pied branami
nestoji, a proto si nemizeme dovolit ,,hazeni do vody®. Je potad dost lidi, kteti neumi

plavat, a i pfesto stoji za zachranu.*

4.2 Cil Setrreni

Hlavnim cilem bylo zmapovat za pomoci rozhovora priubéh adaptaéniho procesu

V percepci vSeobecnych sester na oddéleni intenzivni péce.

Dale byly stanoveny tii cile dil¢i:

1. Zjistit, jaké faktory ovliviiuji pribéh adaptacniho procesu absolventek oboru
vSeobecna sestra v jejich prvnim zameéstnani.

2. Analyzovat prozivani obdobi adaptace vSeobecnych sester na oddé€leni intenzivni
péce.

3. Zjistit, jestli by absolventky mély pfi vstupu do zaméstnani zajem o pracovni

manual.

4.3 Vyzkumné otazky

Otazky k dil¢imu cili ¢. 1
e Napomahaly Skolitelky nastupujicim sestram béhem adaptacniho procesu?

e Jak na absolventky ptisobil pfi zaclenovani kolektiv?
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e Jaké aspekty nejvice pomohly absolventkdam piekonat obdobi adaptace?

Otazky k dil¢imu cili ¢ 2
e Jaké pocity mély absolventky pii nastupu do prvniho zaméstnani?
¢ Jak absolventky hodnoti prubéh adapta¢niho procesu?
e Mc¢ly zacinajici sestry béhem adaptacniho procesu z né¢eho obavy?
o Jaky byl nejhorsi a nejlepsi zazitek béhem doby zapracovani?

e Kdy se absolventky citily jako rovnocenni a zapracovani ¢lenové tymu?

Otazky k dil¢imu cili ¢ 3
o Citily se nastupujici sestry dostatecné piipraveny pro praxi ze studia na vysoké
skole?
e M¢ly by absolventky pii vstupu do zaméstnani zdjem o pracovni manual, ktery by
jim pomohl vyrovnat se s velkym mnozstvim informaci?
e Pokud by absolventky mély zdjem o pracovni manudl, co by podle nich m¢l

obsahovat?

4.4 Metoda vyzkumu

Pro  vyzkumné  Setieni byl zvolen  kvalitativni  vyzkum  pomoci
polostandardizovaného rozhovoru o rozsahu 32 otazek, na které dotazované osoby
odpovidaly spontanné. Otdzky byly rozdéleny do nékolika oblasti, nejprve zjistovaly
informace ohledné vybéru povolani, dalsi se zamétovaly na samotny prib¢h adaptacniho
procesu, informace ohledné pracovniho kolektivu a ptidélené mentorky a v zavéru byly
smé&fovany otazky ke shrnuti pociti z celého procesu adaptace a udéleni rad novym
zaméstnancim. Schéma rozhovoru bylo zévazné. Bylo mozno aktudlné¢ meénit potadi
otazek, ale také pokladat otdzky dopliujici. Rozhovory byly provadény v piredem
dohodnutém case a v prostfedi, které zajiStovalo klid a minimum rozptylujicich faktort.
S nékolika respondenty byl z davodu jejich Casové tisné rozhovor proveden pomoci
elektronické komunikace Skype nebo formou sepsani eseje. Ustné sdélené informace byly

zaznamenany audio zdznamem a do diplomové prace piepsany s minimalnimi upravami.

Vyzkumné Setieni bylo provedeno na ptrelomu roku 2014 a 2015 po Klinikach
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (ddle jen KARIM) ve Fakultnich

nemocnicich po Ceské republice. Z deviti oslovenych nemocnic, jedna odmitla vyzkumné
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Setfeni uskutecnit a dvé nemély respondenty odpovidajici pfedem stanovenym kritériim.
Setfeni bylo tedy provedeno v Sesti zdravotnickych zafizenich: Fakultni nemocnice
v Motole, Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha, Vieobecna
fakultni nemocnice Vv Praze, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Fakultni nemocnice
Ostrava, Fakultni nemocnice Brno?’. Z diivodu zachovani anonymity nebude uvadéno,

ktery respondent byl z jakého pracoviste.

4.5 Vzorek respondentii

Po predchozi komunikaci s vrchnimi sestrami jednotlivych klinik se vyzkumného
Setfeni zucastnilo celkem dvanact vysokoskolsky vzdé€lanych vSeobecnych sester, které

odpovidaly zadanym pozadavkim:

¢ ukonceny adaptacni proces,
o délka praxe na lizkové c¢asti KARIM maximalné dva rokyzg,
e nastup na KARIM ihned po absolvovani studijniho programu Osetfovatelstvi

na vysoké (pouze bakalafsky smér) nebo vyssi odborné skole.

22 Souhlasna stanoviska vedeni nemocnic uvedena v piiloze &. 1.
23 Pro ucely této prace byl pojem absolvent definovan podle zakoniku prace, kde se jim rozumi zaméstnanec,
jehoz celkova doba odborné praxe nepiekrocila po fadném ukonceni studia dva roky. (62)
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5 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU

RESPONDENT ¢. 1

10.

Co Vis primélo k tomu, jit pracovat do prostredi intenzivni péce?
., UpIné jsem presné nevédéla, kam chci po §kole nastoupit a na aro zrovna hledali

sestry.

TéSila jste se hned od zacatku do prace?
., Moc jsem nevédéla, do ceho jdu, protoze jsem na tomto typu oddelent nikdy nebyla
na praxi, takze prevididala spis nejistota. Zaintubovaného cloveka jsem znala tak

maximalné z televize.

Zménil se Vas Zivot po nastupu do zaméstnani?
. Rekla bych, Ze se zménil miij pristup ke spousté vecem. Jsem ted o néco

13

flegmatictejsi a spoustu veci neresim. Spis teda zbytecnosti a drobnosti.

Jak reagovalo okoli na novou roli?
Do ted si Spatné zvykaji na muj nepravidelny rezim — vikendy a svatky v praci,

dovolena naplanovana rok dopredu a tak, vsak vite.
Byla Vam pridélena Skolitelka?
,,Jo, skolitelka mi pridélena byla, ale setkala jsem se s ni asi az po 14 dnech. *

Jak ¢asto jste s ni slouzila?

I3

,,»Moc jsme spolu neslouzily, jen asi nékolikrat do mésice.

Méla absolvovany mentorsky kurz?

,Meéla.*

Jaky jste mezi sebou mély vztah?
., Dostala jsem skvélou Skolitelku. Ze zacatku byl nds vztah kolegialni, ale postupem

casu se zmenil v pratelsky.

Vznikl mezi vami néjaky konflikt?
., Konfliktem bych to primo nenazvala, ale obcas jsme mela kazda jiny ndzor na

vniklou situaci. “

Byla Skolitelka ochotna ukazat a vysvétlit Vam pozadované ukony, vykony
apod.?

‘

., Pokud byl cas, vzdy mi vse ochotné ukazala.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Motivovala vas? Chvalila vas? Kritizovala Vas?

.»Moc nekritizovala, i kdyz bylo urcité za co. Spis se mi snazila vysvétlit, co a jak
delam spatné a jak to mam délat dobre. Takze viastné i hodne motivovala. “
Poskytovala Vam zpétnou vazbu po provedeném vykonu?

,Ano, vidy.

Chodil za Vami vedouci pracovnik ptat se na spolupraci se $kolitelkou, s kolegy
apod.?

,,Ne.

Probihalo priubéZzné hodnoceni?

,, Pouze od skolitelky. “

Byla jste spokojena s priibéhem adaptaéniho procesu nebo byste néco zménila?
. Byla jsem spokojena. Jediné, co bych zpétné wvitala, bylo, abych se skolitelkou
slouzila prvni mésice porad. “

Jakou formou byl ukoncen adaptaéni proces?

,, Ukoncen byl rozhovorem se stanicni a vrchni sestrou plus obhajobou kazuistiky
pacienta.

Jak dlouho trval Vas adaptacni proces?

., Rychlé pocty. Hm, zhruba 10 mésicii.

Myslite si, Ze Vam Skola dala dostatek teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti pro praci na tomto oddéleni?

., Ted uz mohu s klidnym svédomim vict, Ze nedala. Jasné, Ze nejvic se clovek nauci
praxi, ale néjaky zaklad bychom ze skoly mit méli. A rozhodné veétsi, nez jsem méla
ja.*

Z ¢eho jste méla nejvétsi obavy nebo v €em jste spatiovala nejvétsi problémy pri

adaptacnim procesu?

., (smich) Jejej, to bylo véci — Ze néco naredim Spatné, Ze ublizim pacientovi, Ze néco
nezvladnu, Ze neudélam veci spravné podle harmonogramu nebo standardu a tak.
Jednou jsem se dostala k dialyze a koukala jsem na ten pristroj celkem vydésene a
jen jsem utrousila, proboha, jak se tohle setuje, to se nikdy nenaucim. Nejvétsim
problémem pro mé bylo asi milion informaci podavanych v jeden cas. Prvni dny,

I3

tydny byly opravdu narocné.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Které aspekty Vam naopak pomohly piekovat celé obdobi zapracovani?
., Nejvic mi pomohla asi skolitelka s jejim prijemnym a milym pristupem. Nebrala mé
Jjako zatez. A pak taky asi i prostredi, vstupovala jsem na aro tésné po rekonstrukci,

takze vSechno bylo nové, barevné a jeste vonélo novotou.

Vzpominate si na sviij nejhorsi a nejlepsi zaZitek spojeny s Vasim adaptacnim
procesem?

., Nejhorsi zazitek mam asi spojen s prijmem intoxikovaného pacienta, ktery od
zacatku kolem sebe kopal, kousal, plival a ndsledné jsme zjistili, Ze ma pozitivni
vSechny hepatitidy a HIV. To nebylo viitbec prijemné, ale ted’ uz takové pacienty
neresim. A nejlepsi zdzitky mdm spojeny s pochvalou treba od primdre, ale i
S nékterymi pacienty, kteri nevzdali sviij boj a z kritického stavu se dostali treba uz

minutu po dvanacte.

Jak na Vs pusobil pracovni kolektiv?

wJako tym, co si spolecné vyrazi do hospody. Kdyz maji v praci klid, sednou si
spolecné ke kave a povidaji si. Kdyz maji néjakou akci, vsichni si pomiizou. A co
Jjsem ocenila asi nejvic, bylo, Ze kdyz si nékdo s nekym nesedl, vyrikaly si to zminéné

0soby rovnou mezi sebou.

Jak byste zhodnotila prijeti kolegy?
,, Veétsina mé prijala dobre. Od nékterych kolegyni stale citim trochu antipatii, ale jak
Fikam, i my jsme si to vyrikaly a profesné dokazeme skvéle fungovat. Jen spolu

I3

soukromé na to kafe nepiijdeme. ‘

KdyzZ jste potfebovala radu ¢i pomoc, pomohl Vim nékdo jiny kromé Vasi
Skolitelky?

,, Vsichni pomohli a poradili.

Motivoval vas zbytek kolektivu? Chvalil vas? Kritizoval Vas?
., Nékteri ze zacatku kritizovali hodné. Nékdo chvalil vic, nékdo min. A vyloZené

I3

motivovat nemotivoval primo asi nikdo. *

Po jaké dobé jste pocitila, Ze vas kolektiv bere jako rovnocenného ¢lena tymu?

‘

., Asi po roce.
Jaké pocity ve Vas vyvolavaji vzpominky na dobu adaptaé¢niho procesu?
,Smisené. Nesetkala jsem se Spatnym chovanim vuci moji osobé, ale prisla jsem si

hrozné nesikovna a neschopna. “
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28.

29.

30.

31.

32.

Uvitala byste pfi nastupu na KARIM néjaky pisemny materiil nebo prirucku,
ktera by Vam pomohla lépe se vyrovnat s naporem informaci?

., Kdyz nad tim tak zpétne premyslim, urcité bych neco takového uvitala. Nedokdazu si
predstavit, jak by to mélo vypadat, ale kdyz si uvedomim, kolik informaci jsem

‘

musela vstrebat, byla by asi takova prirucka hodné obsahla.

Jaké informace byste chtéla mit takto predloZené?

,Asi néjakou zdkladni charakteristiku nejcasteéjsich onemocnéni pacientit a s tim
spojend pravidla péce o né. A pak treba i to, co vse musi byt pripraveno na riizné
specialni vykony, které se nedélaji tak casto apod.

Jste s praci na tomto oddéleni spokojena?

‘

,,Spokojend jsem. *

UvaZovala jste nékdy nad zménou pracovisté?

., Chtéla bych Fict, Ze bych neménila. Nemam si zde na co stézovat, ale hodné mi laka

vevr

kus dal, za novymi zkuSenostmi. *

Jaké rady byste udélila nové prichozim zaméstnanciim?

., Pevné nervy a nenechat se odradit prvnimi neuspéchy. Bude lip! *

RESPONDENT ¢. 2

Co Vas primélo k tomu, jit pracovat do prostredi intenzivni péce?
,, PFi studiu na vysokeé skole mé pri praxi toto oddeleni velice oslovilo a vedéla jsem,
Ze tam chci pracovat. Spoustu hadicek a pristroju, vsude zmatek a chaos, ale vSichni

presne védeéli, kde je jejich misto a co maji zrovna délat.

TéSila jste se hned od zacatku do prace?
,Ano, tesila. Tesila jsem se na nové spolupracovniky a na praci, kterd byla v té dobé

pro mé velkou neznamou, ale hodné mé lakala.*

Zménil se Vas zZivot po nastupu do zaméstnani?
., Zmenil se muj zZivotni rezim, protoze to bylo mé opravdové zaméstnani od ukonceni

6

studia, ve sméru toho, Ze jsem musela zacit byt vic zodpovedna k rannimu vstavani.
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10.

11.

12.

13.

14.

Jak reagovalo okoli na novou roli?
,, Okoli reagovalo pozitivné na mou novou roli sestry na takovém oddeleni. Byl to

Z jejich strany obdiv, Ze oni by to v zZivoté nemohli délat.

Byla Vam pridélena Skolitelka?
., Po nastupu na oddéleni mi skolitelka pridélena byla. Seznamila jsem se s ni az po

‘

14 dnech v zaméstnani. ¢

Jak cCasto jste s ni spolupracovala, slouzila?

., Ze zacatku jsme spolu moc neslouzily.

Méla absolvovany mentorsky kurz?

., Mentorsky kurz absolvovany neméla. *

Jaky jste mezi sebou mély vztah?
, Vztah byl ze zacdatku profesiondlni a béhem adaptacniho procesu se vyvinul

Vv pratelsky. “

Vznikl mezi vami néjaky konflikt?

,, Konflikt mezi nami zZadny nevznikl.

Byla Skolitelka ochotna ukazat a vysvétlit Vam poZadované ukony, vykony
apod.?
. Skolitelka byla ochotnd mi cokoliv a kdykoliv ukdzat, kdyz jsem projevila zdjem

nebo jsem si nevedéla rady. *

Motivovala vas? Chvalila vas? Kritizovala Vas?
., Motivovat moc neuméla. Kritiku sdelovala primo, ale slusné a v daném okamziku,

kdy doslo k chybe.

Poskytovala Vam zpétnou vazbu po provedeném vykonu?
»Zpétna vazba kritiky probihala, ale pokud jsem néco udélala spravné, jsem se

nedozvedela.

Chodil za Vami vedouci pracovnik ptat se na spolupraci se $kolitelkou, s kolegy
apod.?
,, Vedouci pracovnik za mnou moc nechodil a neptal se, snad jednou. Spis se ptali mé

‘

skolitelky, jaka jsem a jak mi to jde, pokud nebyli sami sveédky mé prace.

Probihalo priubézné hodnoceni?

,, Priubézné hodnoceni probéhlo po piil roce od stanicni a vrchni sestry.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Byla jste spokojena s pribéhem adapta¢niho procesu nebo byste néco zménila?

,, Vcelku jsem spokojend s pritbehem byla. *

Jakou formou byl ukoncen adaptacni proces?
, Zakoncen byl vypracovanim pisemné kazuistiky na jakéhokoliv pacienta dle
Gordonové, jeji obhajobou a ustnim prezkousenim z vybranych témat a okruhui, které

«

bylo nutné probrat v priubehu adaptacniho procesu se skolitelkou.

Jak dlouho trval Vas adaptacni proces?

L, Trval 12 mésicu.

Myslite si, Ze Vam Skola dala dostatek teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti pro praci na tomto oddéleni?
., Studium na vysoké Skole mi dalo Siroky zaklad teoretickych znalosti i praktickych

“«“

dovednosti.

Z ¢eho jste méla nejvétsi obavy nebo v ¢em jste spatiovala nejvétsi problémy pii
adaptaénim procesu?

,,Obavy jsem méla vzdy pri chystani pomiicek na urcité vykony. Nejveétsi stres jsem
méla z pribézného a konecného hodnoceni vedoucich pracovnikii. A nejvétsi
problemy jsem videla v tom, Ze ani adaptacni proces vas teoreticky nepripravi na

TR

praxi. Kazda situace u pacienta je stejné jind a nejde standardizovat.

Které aspekty Vam naopak pomohly prekonat celé obdobi zapracovani?

,,Dost mi pomohlo, Ze jsme v jeden cas nastoupily ve vetsim poctu holek hned po
Skole, takze jsem na to nebyla sama. Druhou véci je, Ze po case vétsina odpadla. Ale
to ve mné vilastné moznd vyvolalo i pocit, Ze na tu prdci oproti jinym fakt mam.

Pomohla i skolitelka, ktera se ke mné chovala hezky a pomdhala mi.

Vzpominate si na sviij nejhorsi a nejlepsi zaZitek spojeny s Vasim adapta¢nim
procesem?

., Pozitivni zazitky mam asi spojeny s tim, kdyz se mi néco povedlo, kdyz jsem si
spravné pripravila pomiicky na rizné vykony. A nejhorsi zazitky souvisi s rodinami
nemocnych. Kolikrat se clovek citi hrozné bezmocny a nevi, jak pomoci, kdyz vidi
rodinu s brekem odchdazet od jeho blizkého na pokraji zivota, nebo kdyz odchdzeji uz

rozlouceni od zemrelého.
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Jak na Vas piisobil pracovni kolektiv?
., Pracovni kolektiv na mé piisobil zpocatku stmelenym dojmem. Az v priitbéhu

nekolika mésicu jsem pronikla do mistnich vztahii.

Jak byste zhodnotila prijeti kolegy?
., Prijeti od kolegyn bylo z 90 % milé a vstiicné. *

KdyzZ jste potfebovala radu ¢i pomoc, pomohl Vim nékdo jiny kromé Vasi
skolitelky?
,Kazda kolegyne mi kdykoliv pomohla, kdyz jsem si nevédéla rady nebo jsem

nestihala. “

Motivoval vas zbytek kolektivu? Chvalil vas? Kritizoval Vas?

. Motivace, chvadla i kritika samoziejmé chodila ze viech stran. *

Po jaké dobé jste pocitila, Ze vas kolektiv bere jako rovnocenného ¢lena tymu?

,,Jako rovnocenny partner jsem si prisla u vétsiny sester i lékarii asi po roce a pil. *

Jaké pocity ve Vas vyvolavaji vzpominky na dobu adapta¢niho procesu?
., Vzpominky na adaptacni proces mam pozitivni. Neméla jsem pri ném s nikym

‘

problém. *

Uvitala byste pfi nastupu na KARIM néjaky pisemny material nebo prirucku,
ktera by Vam pomohla lépe se vyrovnat s naporem informaci?

,, Pri ndstupu bych uvitala néjakou specifickou brozurku. *

Jaké informace byste chtéla mit takto predloZené?
., Asi nejcastéjsi vykony, které se provadéji na oddeleni a léky, které se zde pouzivaji

3

a néjak specialné se redi, vysvétlit astrupa a podobnée. *

Jste s praci na tomto oddéleni spokojena?
.S praci na oddéleni jsem spokojend. Z 80 % mé bavi a jsem rada, Ze jsem si tak

vybrala.

UvaZovala jste nékdy nad zménou pracovisté?

., Nad zménou jsem nikdy neuvazovala. “

Jaké rady byste udélila nové prichozim zaméstnanciim?
., Nové prichozim sestram bych doporucila pevné nervy, asertivni chovani, spis az
nejaky druh flegmatismu, ale pouze k urcitym vécem, které stejné nejdou zmenit -

jako néekteré kolegyné brdt s rezervou.
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RESPONDENT ¢. 3

1. Co Vas primélo k tomu, jit pracovat do prostiedi intenzivni péce?

10.

., Ldkali mé pacienti V tezkych stavech a celkové i prostredi intenzivni péce, ale

zdroven jsem si tam sama sebe nedokdazala moc predstavit. “

TéSila jste se hned od zacatku do prace?
,, Hrozné moc jsem se tésila, ale i mé dost mrzelo, Ze uz nebudu mit tolik volna jako

béhem studia. Tesila jsem se na kolegy a ziskani novych zkusenosti.

Zménil se Vas zZivot po nastupu do zaméstnani?
,Zivot se mi nijak vyrazné nezménil. Jen jsem ted dost omezena kviili

«

nepravidelnému, sménnému rezimu. ‘

Jak reagovalo okoli na novou roli?
,,Okoli si nemiize zvyknout jen na to, Ze nevim delsi dobu dopredu, jak budu mit

‘

volno. Jinak mé ale obdivuji.

Byla Vam pridélena Skolitelka?
., Skolitelka mi pridélena byla.*

Jak Casto jste s ni spolupracovala, slouzila?
,,Slouzila jsem s ni madlo, asi tak polovinu sluzeb.

Méla absolvovany mentorsky kurz?

I3

, Kurz méla.

Jaky jste mezi sebou mély vztah?

., Vztah ze zacatku na profesiondlni urovni, ale casem se zmenil v kamaradsky.

Vznikl mezi vami néjaky konflikt?

,, Konflikt zadny nevznikl. Nalada panovala po celou dobu velmi pozitivni.

Byla Skolitelka ochotna ukazat a vysvétlit Vam poZadované tkony, vykony
apod.?

,Ano, vidy ochotné, bez vyhrad a dalsich komentdri. Kdyz jsem se Skolitelkou
slouzila, chodila mi kontrolovat dokumentaci. Ptala se, pro¢ delam véci zrovna
takhle. Chtéla po mé znat i teoretické znalosti k onemocnéni pacienti, lékovym
kontraindikacim a podobné, coz mé vedlo k tomu, Ze jsem se teoreticky pripravovala

«

idoma.*
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Motivovala vas? Chvalila vas? Kritizovala Vas?
., Kritizovat dokazala, ale vidy jen kveci a vzdy mi ukdzala, jak danou vec délat
spravné. Za Sikovnost chvalila a motivovala, za coz jsem rada. Po nékolika mésicich

Jjsem zvazovala odchod do klidnéjsiho prostredi.

Poskytovala Vam zpétnou vazbu po provedeném vykonu?
,,Jo, jak jsem uz zminila, zpétnou vazbu mi poskytovala hned po vykonu, at pozitivni

nebo negativni.

Chodil za Vami vedouci pracovnik ptat se na spolupraci se $kolitelkou, s kolegy
apod.?

., Ano, stanicni se ptala pravidelné a vrchni se mi zeptala asi jednou nebo dvakrat za
celou dobu adaptacniho procesu. Celkem casto se mi ptal vedouci lékar, jak se mi

vo6

libi na oddéleni a podobneé.

Probihalo priubéZzné hodnoceni?
,, Pritbezné hodnoceni probihalo. Asi ve dvoumésicnich intervalech za mnou chodila
stanicni a pretlumocila mi hodnoceni moji Skolitelky. Plus pridala, jak je ona sama

‘

se mnou spokojend ci nespokojena.

Byla jste spokojena s pribéhem adaptacniho procesu nebo byste néco zménila?
., Spokojend jsem byla se v§im. Jen bych uvitala, kdybych mohla slouzit se Skolitelkou

o neco vic sluzeb. “

Jakou formou byl ukonéen adaptaéni proces?

,, Ustni pohovor se stanic¢ni a vrchni sestrou. Ptaly se mi, jak se mi pracuje, co mi jde
a nejde. A pak je zajimalo, jestli vim, jaké léky jsou na co, jak se redi, néjaka
zakladni telefonni Ccisla. PIUs jsem viastné jeste odevzdavala vypracovanou

kazuistiku.

Jak dlouho trval Vas adapta¢ni proces?

,, Rok a pul. “

Myslite si, Ze Vam Skola dala dostatek teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti pro praci na tomto oddéleni?

, Urcité nedala. Prekvapilo mi, Ze jsem prisla prakticky s nulovymi teoretickymi
znalostmi ohledné intenzivni mediciny. Praxe na aru jsme méli také malo, takze jsem

prisla hodné levd a nesikovna.
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Z ¢eho jste méla nejvétsi obavy nebo v €em jste spatifovala nejvétsi problémy pri
adapta¢nim procesu?

,,Neméla jsem dobry pocit ze sebe. Nejvetsi strach jsem méla z novych situaci, u
kterych jsem si prisla hodné nesikovna a nervozni. Obcas mi hlavou probéhla néjaka

«

myslenka, jestli jsem néco nezanedbala nebo jsem na néco nezapomnéla. *

Které aspekty Vam naopak pomohly prekonat celé obdobi zapracovani?
., Skolitelka, ale i ten kolektiv sester a celkové piijemné prostiedi, hezky uspordidané

veéci, prakticky a prehledné.

Vzpominate si na sviij nejhorsi a nejlepsi zazitek spojeny s Vasim adaptacnim
procesem?

‘“

,,Asi nic, co by mi tak utkvélo v paméti.

Jak na Vas piisobil pracovni kolektiv?

., Ten na mé pusobil velmi pratelsky. *

Jak byste zhodnotila prijeti kolegy?
., Prijali mé mezi sebe ve vetsine pozitivné. Nemiizou si ale vidycky vsichni sednout,

porad jsme velky Zensky kolektiv. *

KdyzZ jste potfebovala radu ¢i pomoc, pomohl Vim nékdo jiny kromé Vasi
skolitelky?
., AZ na vyjimky mi v§ichni ochotné pomohli, poradili a tak. Nekteré kolegyné obcas

¢

S néjakou pozndamkou. *

Motivoval vas zbytek kolektivu? Chvalil vas? Kritizoval Vas?
., Nékdo obcas jen kritizoval, nékdo dokazal i pochvdlit a namotivovat, za coz jsem

byla hodné rada. *

Po jaké dobé jste pocitila, Ze vas kolektiv bere jako rovnocenného ¢lena tymu?

,,Obcas se sama necitim jako rovnocenny partner ani ted, po dvou letech praxe,
protoze je stale dost pro mé neznamych situaci, ve kterych si nedokazu sama poradit
bez starsi sestry. Ale myslim, Ze kolektiv mé bere jako Sikovnou a schopnou

kolegyni.

Jaké pocity ve Vas vyvolavaji vzpominky na dobu adapta¢niho procesu?
,Asi smiSeni. Na néco vzpomindam rada a naopak, ale nerada spis vzpominam na

neprijemné situace u pacienti, jako kdyz zachranujete zivot mladé divce, ktera jen
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28.

29.

30.

31.

32.

Z nepozornosti skocila pod auto a vite, Ze vas za chvili cekda hodné neprijemny
rozhovor s jeji rodinou. Ale tyhle situace nejsou prijemné asi ani po letech praxe, ale
holt jako kureti mi to davalo zabrat po psychické strance o néco vic. Trochu jsem

bojovala s tim, abych si to tak moc nebrala. “

Uvitala byste pfi nastupu na KARIM néjaky pisemny material nebo prirucku,
ktera by Vam pomohla lépe se vyrovnat s naporem informaci?

,»Manual bych uvitala. Informaci bylo opravdu hodne. “

Jaké informace byste chtéla mit takto predloZené?
,Asi od zdkladnich véci na oddélent, telefonnich cisel po pripravu stolki na

specialnéjsi vykony, které nejsou tak casté, redeni lékii apod.

Jste s praci na tomto oddéleni spokojena?
,,Spokojend jsem a bavi mé to, i kdyz si obcas nejsem ve vSem jista a rychle dokdzu

«

znervoznit sama sebe.

UvaZovala jste nékdy nad zménou pracovisté?

,,Uvazovala jsem. Prisla jsem si hodné neSikovna a trochu jsem si asi i myslela, Ze na
tu prdaci nemam. Hodné mi ale podporila Skolitelka a viastné i cely kolektiv vietne
lékarii. *

Jaké rady byste udélila nové prichozim zaméstnancim?

,, Vérit si, nepodcenovat se a hlavnée — nebat se na cokoliv zeptat. *

RESPONDENT ¢. 4

1. Co Vas primélo k tomu, jit pracovat do prostiedi intenzivni péce?

¢

,, Béhem praxe na Skole se mi na tomto oddéleni libilo, prace tam mi bavila.

TéSila jste se hned od zacatku do prace?
. Ne, bdla jsem se, jestli to zvladnu. Méla jsem strach z nového kolektivu a z velké

¢

zodpovédnosti. ¢

Zménil se Vas zZivot po nastupu do zaméstnani?
,Zmeénil a hodnée. Nemam moc casu na nic dalSiho, kdyz jesté daleko dojizdim. No a

hlavné si zvyknout na praci o vikendu a v noci.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jak reagovalo okoli na novou roli?
., Vsichni kolem mé tvrdi, jak mi obdivuji, Ze oni by to delat nemohli. Ale kazdemu
holt sedne néco jiného. “

Byla Vam pridélena Skolitelka?

‘

,,Ano, pridélena mi byla. *

Jak Casto jste s ni spolupracovala, slouzila?

,, Prvni tyden jsem s ni neslouzila vitbec, ale pak uz poradd. *

Méla absolvovany mentorsky kurz?

¢

., Kurz nema.

Jaky jste mezi sebou mély vztah?

,, Vztah mame dobry. “

Vznikl mezi vimi néjaky konflikt?

., Konflikt zadny nevznikl.

Byla Skolitelka ochotna ukazat a vysvétlit Vam pozadované ukony, vykony
apod.?
,, Ukazala a vysveétlila mi vse, odpovi mi na v§echny moje otazky.

Motivovala vas? Chvalila vas? Kritizovala Vas?

I3

., Chvalila i kritizovala, ale vzdy k véci a rovnou.

Poskytovala Vam zpétnou vazbu po provedeném vykonu?

., Zpétnou vazbu poskytovala vidycky s néjakym komentarem. *

Chodil za Vami vedouci pracovnik ptat se na spolupraci se $kolitelkou, s kolegy
apod.?

., Nechodil a neptal se mé. “

Probihalo pribézné hodnoceni?

¢

,, Pritbézné me hodnotila jen skolitelka. *

Byla jste spokojena s pribéhem adapta¢niho procesu nebo byste néco zménila?

«

,,Spokojend jsem byla.*

Jakou formou byl ukoncen adaptaéni proces?

‘

,, Zavérecnym rozhovorem se stanicni a vrchni sestrou.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Jak dlouho trval Vas adapta¢ni proces?
,, ROK.

Myslite si, Ze Vam Skola dala dostatek teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti pro praci na tomto oddéleni?

., Ne. Teoretickych asi ano, ale praktickych nikoliv. A na druhou stranu teoretické
znalosti napriklad o pristrojich jsou k nicemu, kdyz nevim, jak to vypada v realite,

funguje a tak. TakzZe jsem se to naucila jako basnicku a hned zapomnéla.

Z ¢eho jste méla nejvétsi obavy nebo v ¢em jste spatiovala nejvétsi problémy pri
adaptaénim procesu?

,Strach jsem méla z veci, které jsem nikdy nevidéla a nedeélala je. Ale obavy jsem
méla i ze vSech zvyklosti na oddéleni. Casto jsem méla i obavu z toho, jak mé berou

‘

ostatni, byli celkem necitelni. "

Které aspekty Vam naopak pomohly prekonat celé obdobi zapracovani?
,, Urcité skolitelka a mladsi kolegyné, které mi hodné pomahaly. A viastné i nékteri
lékari, kteri mé neprehlizeli a braly mé jako kolegyni. Ale nejvic mi pomohlo zazemi

¢

doma, ta obrovska podpora, kdyz jsem kolikrat prisla s brekem domui.

Vzpominate si na sviij nejhorsi a nejlepsi zazitek spojeny s Vasim adaptacnim
procesem?

., Nejlepsi i nejhorsi zazitek byl prijem polytraumatu, kdy mi do néj moje Skolitelka
hodila a §la domii. Celkove mé v tom nechali uplné vsichni, byl to stres, ale pak jsem

I3

byla rada, kdyz mé skolitelka pochvalila, zZe jsem to zviddla.

Jak na Vais pusobil pracovni kolektiv?

., Kolektiv na mé pusobil dost rozdrobenym dojmem. Prvni sménu jsem obrecela,
protoze mi nikdo nerekl, co mam délat, a kdyz jsem to neudélala podle nich, tak mé
nazvali sobcem, ktery mysli jen na sebe. Casto jsem se také setkdvala s tim, Ze

I3

zacinajicim sestram se prosté nepomaha, jen at’ se ukdazou, co umi. *

Jak byste zhodnotila prijeti kolegy?

¢

., PFijali mé mezi sebe. S nekym jsem si sedla vic, s nekym meéné.

KdyZ jste potfebovala radu ¢i pomoc, pomohl Vim nékdo jiny kromé Vasi
Skolitelky?
., Postupem casu byli asi vsichni ochotni poradit. Ale nejhorsi asi bylo, kdyz to kazda

3

kolegyné chtéla jinak. Nebo kdyz mi na otazku: ,, Proc¢ to mam délat zrovna takhle? “,
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

odpovedely néco tim stylem, Ze se to takhle dela uz dvacet let, at’ se neptam, smirim

Se s tim a délam to tak dal. “

Motivoval vas zbytek kolektivu? Chvalil vas? Kritizoval Vas?
., Kritizovat umi kazdy, i ted. Chvalit moc ne, proto jsem si vic vazila a vazim toho,

“

kdyz mée néekdo pochvali.

Po jaké dobé jste pocitila, Ze vas kolektiv bere jako rovnocenného ¢lena tymu?
,Jako clena kolektivu mé snad berou vsichni, ale nemyslim si, Ze mé vsichni berou

jako rovnocennou.

Jaké pocity ve Vas vyvolavaji vzpominky na dobu adaptacniho procesu?

., Pocity spis smisené. Zacatek nebyl lehky, ale pak se to néjak poddalo.

Uvitala byste pri nastupu na KARIM néjaky pisemny material nebo prirucku,
ktera by Vam pomohla lépe se vyrovnat s niporem informaci?

,, Ten bych uvitala, informaci bylo hodné a moznda mi i jejich sepisovani zdrzovalo od

vvvvvv I3

Jaké informace byste chtéla mit takto predloZené?
., Pravidelné vymeny linek, prevazy, asi i typy vyziv, objedndavani all in vakii a i

pomiicky k vykonum jako je bronchoskopie a podobné. “

Jste s praci na tomto oddéleni spokojena?

,,Ano, jsem.

Uvazovala jste nékdy nad zménou pracovisté?

“«

,,Jednou bych chtéla jezdit na zachrance. Ale tady se mi taky libi.

Jaké rady byste udélila nové prichozim zaméstnancim?
., Zachovejte klid, uvazujte raciondlné, vystupujte sebevédomé, nenechte se urdzet a

ponizovat a hlavné - kupte si tlusty blok na poznamky. *

RESPONDENT ¢ 5

Co Vas primélo k tomu, jit pracovat do prostiedi intenzivni péce?
,, Asi nahoda. Po ukonceni bakalare jsem si chtéla udélat jeste posledni prazdniny a
az pak resit zamestnani. Ale oslovila mi kamaradka, Ze jim vypadlo najednou vic

sester, a jestli k nim nechci nastoupit.
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2. TéSila jste se hned od zacatku do prace?
,»Moc jsem nevédeéla, do ceho jdu. Znala jsem vse o oddéleni jen z vypraveni. Nikdy
jsem na ném nebyla a pri prohlidce s vrchni sestrou v ramci pohovoru, jsem Si
nebyla moc jista, jestli tak narocnou praci zvladnu, ale prijemné prostiedi a milé

‘

chovani vSech mé dost oslovilo.

3. Zménil se Vas Zivot po nastupu do zaméstnani?
., Nejvic jsem asi zménila pohled na Zivot obecné. Neresim malickosti a zbytecnosti a
asi se take o sebe a své blizké vic bojim, nez pred nastupem do prace. Hlavné tedy pri

rizikovych sportech jako jsou motorky a tak.

4. Jak reagovalo okoli na novou roli?
,, Okoli nereagovalo nijak prekvapive. Obcas nekdo smekne, Ze jsem dobra, zZe by tak

narocnou prdci delat nemohl. A nekteri chtéji vypravet néjaké zazitky.

5. Byla Vam pridélena Skolitelka?

., Skolitelka mi pridélena byla. Setkala jsem se s ni hned v prvni den ndstupu. “

6. Jak Casto jste s ni spolupracovala, slouzila?
,,Slouzila jsem s ni dost. Prvni dva nebo tri mésice jsme mély prakticky vSechny

I3

sluzby spolecné.

7. Meéla absolvovany mentorsky kurz?

¢

., Mentorsky kurz absolvovany méla. *

8. Jaky jste mezi sebou mély vztah?

3

,, Vztah jsme mély a mame na urovni kolegyn. *

9. Vznikl mezi vami néjaky konflikt?

,, Konflikt mezi nami Zadny nevznikl.

10. Byla Skolitelka ochotna ukazat a vysvétlit Vam pozadované ukony, vykony
apod.?
., Vétsinou mi ochotné vse ukdzala a vysveétlila. Obcas se stalo, ze mé odkazala na

3

Jjinou kolegyni se slovy, Ze nema cas nebo naladu. *

11. Motivovala vas? Chvalila vas? Kritizovala Vas?

., Nemotivovala, kritizovala a vyjimecné dokdzala i pochvalit. **
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Poskytovala Vam zpétnou vazbu po provedeném vykonu?
., Zpétnou vazbu mi snad nikdy neposkytla. Nevedeéla jsem, jestli delam véci spravné

nebo Spatné.

Chodil za Vami vedouci pracovnik ptat se na spolupraci se $kolitelkou, s kolegy
apod.?
,,Obcas se stanicni nebo vrchni sestra zeptala, jaky mam s ostatnimi vztah, jestli

nemam s nekym probléem.

Probihalo prubézné hodnoceni?

3

,, Pritbézné hodnoceni neprobihalo.

Byla jste spokojena s pribéhem adapta¢niho procesu nebo byste néco zménila?
., Zmenila bych asi pristup moji skolitelky. Aby ke mné prosté pristupovala se zdjmem

‘

ane jen z povinnosti, Ze musi. ‘

Jakou formou byl ukonéen adaptaéni proces?
., ZkouSeni od stanicni, vrchni sestry a primdre a obhajoba kazuistiky

S oSetrovatelskym procesem u pacienta, kterého jsem si mohla sama zvolit.

Jak dlouho trval Vas adapta¢ni proces?

., Asi deset mésicu.

Myslite si, Ze Vam Skola dala dostatek teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti pro praci na tomto oddéleni?
..Skola mi dala asi mdlo teoretickych znalosti. Hm, viastné i téch praktickych. Ale

vSechno se stejné clovéek nauci asi nejlépe praxi.

Z ¢eho jste méla nejvétsi obavy nebo v ¢em jste spatirovala nejvétsi problémy pri
adaptacnim procesu?

., Ted, kdyz to zpétné hodnotim, bala jsem se asi vSeho. (smich) Bdla jsem se, Ze to
nezvladnu. Domiu jsem odchdzela obcas se stresem, jestli jsem udélala vsechno
spravné. Do prace jsem chodila s nejistotou, jakého pacienta budu mit na starosti a

€O mi dnes ceka. Vsude milion kabeln a hadicek. *

Které aspekty Vam naopak pomohly piekonat celé obdobi zapracovani?

,, PFijemné prostredi a cely kolektiv.
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Vzpominate si na sviij nejhorsi a nejlepsi zaZitek spojeny s Vasim adaptacnim
procesem?

., Nevzpominam si vylozené na nejhorsi a nejlepsi zazitek, ale napada mi Spoustu
humornych situaci, kdy jsem treba Spatné slysela potichu hovoriciho lékare a diky
tomu jsem se dostavala obcas do dost trapnych situaci. Nebo kdyz jsem se vrdtila
S pacientem ze sdlu a zoufale jsem stala nad posteli a nevedela, kde mam zacit. Ted

¢

uz se tomu ale sméji. ‘

Jak na Vas pusobil pracovni kolektiv?
., Kolektiv na mé od zacatku piisobil stmelenym dojmem. Fakt asi tahneme vsichni za
jeden provaz. Ne vsichni si uplné sednou, ale chovame se k SObé hezky, slusné a tak. *

Jak byste zhodnotila prijeti kolegy

¢

,, Kolegové mi prijali dobre. Teda, aspor si to myslim, mozna by byli jiného ndzoru. *

KdyzZ jste potfebovala radu ¢i pomoc, pomohl Vim nékdo jiny kromé Vasi
skolitelky?

., Casto jsem byla odkdazdna moji Skolitelkou na jinou z kolegyii. Ty mi vidy ochotné
pomohly, poradily nebo odkazaly dal, kdyz neznaly odpoved’ na moji otazku nebo tak

I3

neco.

Motivoval vas zbytek kolektivu? Chvalil vas? Kritizoval Vas?
., Zbytek kolektivu mi spis hodné podporoval, chvalil a viastné i motivoval. Vylozené

s kritikou jsem se nesetkala.

Po jaké dobé jste pocitila, Ze vas kolektiv bere jako rovnocenného ¢lena tymu?
,Jako clenem tymu jsem se citila prakticky od prvni sluzby, ale jako rovnocennou mi

¢

braly kolegyné asi od doby ukonceni adaptacniho procesu.

Jaké pocity ve Vas vyvolavaji vzpominky na dobu adapta¢niho procesu?
, Ted uz se smeju, ale nebylo to uplné lehké obdobi. Pocity mam smisSené. Zvladla

jsem to, ale opravdu jsem si moc neverila. “
Uvitala byste pri nastupu na KARIM néjaky pisemny material nebo prirucku,
ktera by Vam pomohla lépe se vyrovnat s naporem informaci?

,,Jo, to bych urcité uvitala. Hodné by to mohlo dalsim zacinajicim sestram pomoc.

Takhle jsem trochu ztrdcela cas tim, Ze jsem si pordd néco zapisovala a sepisovala.
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29.

30.

31.

32.

Jaké informace byste chtéla mit takto predloZené?
., Od pravidelnych vymen vseho mozného, pres redeni léki, pripravu pomiicek na

transport, po dialyzu nebo néco o monitoraci hemodynamiky.

Jste s praci na tomto oddéleni spokojena?

., Na zacatku bych nevérila, ze to nékdy reknu, ale s praci jsem hodnée spokojenda. DO

‘

prace se tesim a tu dobu tam si uzivam. *

Uvazovala jste nékdy nad zménou pracovisté?
., Prvni mésice jsem nevérila, zZe tady vydrzim pracovat. Ale mam radost sama ze

sebe, zviddla jsem to a nyni rozhodné o zménée oddéleni nebo dokonce povolani

«

neuvazuji. "

Jaké rady byste udélila nové prichozim zaméstnanciim?

‘

,, Veérit si, pevné nervy a silu.

RESPONDENT ¢. 6

Co Vas primélo k tomu, jit pracovat do prostredi intenzivni péce?
,, Pracovisté mi oslovilo asi behem praxe ve tietim rocniku na vysoké skole a po mych

statnicich zrovna hledali sestry.

TéSila jste se hned od zacatku do prace?
, Iesila jsem se dost, hlavné kvuli moznosti se osamostatnit a vydélat si néjaké

penize. Navic mi vyhovuje prdce s lidmi a pro lidi.

Zménil se Vas Zivot po nastupu do zaméstnani?
, Muj Zivot se o tolik nezmeénil. Jen mdam jinou pracovni dobu, nez kdyz jsem hodila
do skoly. Ale paradoxné mam ted vic casu, takZe mi to vyhovuje a rekla bych, Ze se to

¢

zmenilo k lepsimu.

Jak reagovalo okoli na novou roli?

., Moje okoli nereagovalo vlastné nijak. Bralo se to jako prirozeny vyvoj stince po
dokonceni skoly.

Byla Vam pridélena Skolitelka?

., Byla mi pridélena Skolitelka. *
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jak Casto jste s ni spolupracovala, slouzila?
,Ze zacdtku jsem S ni neméla skoro zZdadnou sluzbu, pozdeéji uz jich byla veétsina.
Ocenila bych to presné naopak.

Méla absolvovany mentorsky kurz?

‘

., Jestli ma mentorsky kurz, si nejsem jista.

Jaky jste mezi sebou mély vztah?

., Myslim si, Ze nds vztah byl podobny vztahu ucitel — zdk. **

Vznikl mezi vami néjaky konflikt?

., Konflikty mezi nami nevznikly. Nejsem konfliktni ¢lovek.

Byla Skolitelka ochotna ukazat a vysvétlit Vam poZadované tkony, vykony
apod.?

,, Veskeré ukony a vykony mi byla ochotna vysvetlit a ukdzat. *

Motivovala vas? Chvalila vas? Kritizovala Vas?
,,Motivace také probihala. Obcas se mi dostalo i pochvaly a kritiky. A myslim, Ze
V obou pripadech opravneneé.

Poskytovala Vam zpétnou vazbu po provedeném vykonu?

«

., Zpétnou vazbu neposkytovala. ‘

Chodil za Vami vedouci pracovnik ptat se na spolupraci se Skolitelkou, s kolegy
apod.?

,»Na spoluprdaci se skolitelkou ani na spoluprdci s kolegy jsem tazana nebyla.

Probihalo priubézné hodnoceni?

,, Od skolitelky ano. “

Byla jste spokojena s pritbéhem adapta¢niho procesu nebo byste néco zménila?
., Nedokazu posoudit, jestli jsem byla nebo nebyla spokojend. Mozna bych zmeénila
hlavné prvni mésice, kdy jsem méla pocit, Ze bych se toho méla naucit co nejvice, ale

spis jsem méla pocit, Ze jsem tam vSem na obtiz. “

Jakou formou byl ukoncen adaptacni proces?

,, Ustnim pohovorem s vedenim kliniky.

Jak dlouho trval Vas adapta¢ni proces?

,, 10 meésicu ™
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Myslite si, Ze Vam Skola dala dostatek teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti pro praci na tomto oddéleni?
, Myslim si, Ze jsem ze Skoly byla naprosto nepripravena. Mam pocit, Ze mi pro toto

oddeéleni nenaucila vitbec nic.

Z ¢eho jste méla nejvétsi obavy nebo v €em jste spatiovala nejvétsi problémy pri
adaptacnim procesu?

., Nejvétsi obavy a stres jsem méla z toho, Ze udélam néjakou chybu, nebo Ze na néco
zapomenu. Takze porad néjaké dotazy typu — a jak se déla tohle, a jak se tohle redi, a
do jakého mnozstvi to miizu naredit, a muzu bikarbonat pustit actrapidem a mohla
bych vyjmenovat spoustu dalSich takovych. Také jsem obcas méla strach z toho, Ze
budu mit u pacienta néjaky novy pristroj a nebudu védet, jak s nim pracovat.

Kolikrat jsem nenasla ani tlacitko, kterym se to zapominalo. (smich) “

Které aspekty Vam naopak pomohly prekonat celé obdobi zapracovani?

,Asi moje rodina a pratelé, kteri mé od zacatku a pri prvnich neuspésich
podporovali. A jeste premyslim, jestli bylo néco v praci, co mi adaptacni proces
usnadnilo. Spis ne. Kolektiv byl sice fajn, poradil mi, kdyz jsem potirebovala, ale

pratelsky se ke mné nechoval.

Vzpominate si na sviij nejhorsi a nejlepsi zazitek spojeny s Vasim adaptacnim
procesem?

,Mam pocit, Ze vSechno vnimam dost neutrdlné, takZze nemuzu rict, ze bych méla
néejaky nejlepsi a nejhorsi zazitek.

Jak na Vas pusobil pracovni kolektiv

,,Ze zacatku mi pracovni kolektiv pripadal naprosto normalni. Po néjaké dobé jsem
zacala vnimat ruzné pomlouvani a tak ddle, presné jak se vika o Zenském kolektivu. A
obcas jsem se i sama setkala s pristupem kolegyn, které cekaly, az udélam néjakou

chybu, aby mi to mohly hned vytknout.

Jak byste zhodnotila pFijeti kolegy?
., Nekteri kolegové mé prijali bez problémii a u nekoho mam pocit, Ze je obtezuji, a Ze

mezi né nepatiim ani ted’. *
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

KdyZ jste potfebovala radu ¢i pomoc, pomohl Vim nékdo jiny kromé Vasi
Skolitelky?
., Kdyz jsem potrebovala radu nebo pomoc, vidycky mi nékdo pomohl, poradil nebo

odkazal na nékoho povolanéjsiho. “

Motivoval vas zbytek kolektivu? Chvalil vas? Kritizoval Vas?
., O motivaci, chvdle nebo kritice v ramci celého kolektivu nevim. Nebo to moznad

nevnimam. “

Po jaké dobé jste pocitila, Ze vas kolektiv bere jako rovnocenného ¢lena tymu?
, Porad se necitim jako rovnocenny clen kolektivu, protoze spoustu veci jesté
nezvladam. Lisi se to ovsem i vékem sester. Mam pocit, Ze s mladsimi si vice rozumim

¢

a berou me, nez ty starsi, které se obcas chovaji dost povysené.*

Jaké pocity ve Vas vyvolavaji vzpominky na dobu adapta¢niho procesu?
, Byla jsem hodné nervozni, hodné unavena a tésila jsem se, az bude cely adaptacni

proces za mnou a budu vsechno umet. “

Uvitala byste pri nastupu na KARIM néjaky pisemny material nebo prirucku,
ktera by Vam pomohla lépe se vyrovnat s niporem informaci?
,, Urcité bych rada néjaky manual, co se tyce napriklad pristrojii, denniho tydenniho

3

harmonogramu, béznych pracovnich postupii. *

Jaké informace byste chtéla mit takto predloZzené?

,,Jak obsluhovat ventilator, néjaké zakladni ventilacni reZimy, specialni pomiicky a
postupy, které nejsou tak casté, mozna i jak pracovat s néjakymi pristroji, které se
zase tak moc nepouzivaji. Monitor asi nemd cenu popisovat, to si clovek parkrat

¢

osaha a umi to. "

Jste s praci na tomto oddéleni spokojena?

¢

,, Urcité by mohlo byt lépe.

UvaZovala jste nékdy nad zménou pracovisté?
,, O zméné povolani jsem uvazovala. Rada bych méla pravidelnou pracovni dobu, az

si poridim deti. Treba byt v néjaké soukromé praxi, kde je klid.

Jaké rady byste udélila nové prichozim zaméstnanciim?
, Aby se obrnili trpélivosti a hned od prvniho dne zacali nasavat informace, protoze

«

je toho az az.*
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RESPONDENT ¢. 7

1. Co Vas primélo k tomu, jit pracovat do prostiedi intenzivni péce?

10.

., Tak néjak si nedokdzu predstavit sviij Zivot bez stresu a k tomu mi ldkala uz pri

studiu narocnost téchto oddéleni a tésila jsem se, Ze budu ta prestizni sestra z ara.

TéSila jste se hned od zacatku do prace?
., Nemohla jsem se dockat, az sem nastoupim. Tesila jsem se i na vlastni prijem, Ze se
budu moc osamostatnit. Ale k tomu jsem méla viastnée i strach, jak to vSechno

zvladnu.

rv we

Zménil se Vas Zivot po nastupu do zaméstnani?
,, Urcite zmenil. Asi jsem se stala odolnéejst viici riznym vécem. Kdyz vidim v praci,
jak se zZivot ve vteriné dokdze obrdtit uplné vzhiiru nohama, tak néjak si vazim kazdé

chvile se svymi znamymi a mam o né asi i vétsi strach. “

Jak reagovalo okoli na novou roli?
., Zddnou zvldstni reakci jsem nepocitila. Obcas nékdo prohlisi, Ze by tak tézkou

praci delat nemohl. “

Byla Vam pridélena Skolitelka?
,Ano, Skolitelka mi pridelena byla. Jeji jméno jsem se dozvedéla jesté pred

«

nastupem. ‘

Jak Casto jste s ni spolupracovala, slouzila?

¢

,,Slouzila jsem s ni velmi madlo, spis vyjimecné.

Méla absolvovany mentorsky kurz?

, Asi méla. Ale nejsem si jista.

Jaky jste mezi sebou mély vztah?
., Zvlastni, ale viceméné profesionalni.

Vznikl mezi vami néjaky konflikt?

3

., Konflikt vznikl, protozZe jsme mély kazdda jinou predstavu o celém procesu.

Byla Skolitelka ochotna ukazat a vysvétlit Vam pozadované ukony, vykony
apod.?

‘

., Obcas s ironickych a pohrdavym chovanim, ale ochotna byla. Nikdy mi neodmitla. *
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Motivovala vas? Chvalila vas? Kritizovala Vas?

.S kritikou jsem se setkala casto, s motivaci a chvalou vitbec. *

Poskytovala Vam zpétnou vazbu po provedeném vykonu?

,,Skolitelka mi zpétnou vazbu neposkytovala. Tu mi poskytovaly nékteré kolegyné, ale
ne primo, veétsinou pres dalsi kolegyni, az se kritika dostala az ke mné (smich) —
znate to. Vam nikdo nic nerekne, ale na sesterné to vSechny hned za Cerstva

proberou.

Chodil za Vami vedouci pracovnik ptat se na spolupraci se $kolitelkou, s kolegy
apod.?

I3

,,Ne. Ocekavalo se ode mé, zZe prijdu sama za nimi, pokud nastane néjaky problém. *

Probihalo pribéZzné hodnoceni?

€
., Ne.

Byla jste spokojena s pribéhem adapta¢niho procesu nebo byste néco zménila?
,,S pritbéhem jsem moc spokojend nebyla. Zmeénila bych pristup moji skolitelky, coz

‘

samozrejmé nejde.

Jakou formou byl ukoncen adaptaéni proces?
., Sepsanim kazuistiky s oSetrovatelskym procesem u vybraného pacienta a zdaverecné
prezkousSeni se stanicni, vrchni sestrou a primarem. *

Jak dlouho trval Vas§ adapta¢ni proces?

‘

,, Rok a asi dva mesice.

Myslite si, Ze Vam Skola dala dostatek teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti pro praci na tomto oddéleni?
,Asi ani jedno. Skola byla zamérena hodné teoreticky, ale uplné jinym smérem,

modely a tak. Z intenzivni péce jsme méli jen takovy hruby vytah.

Z ¢eho jste méla nejvétsi obavy nebo v €em jste spatifovala nejvétsi problémy pri
adaptaénim procesu?

., Nejvetsi obavy jsem méla z novych véci a z komunikace s lékari. A nejvétsi problém

byl asi v tom, zZe jsem nedostavala od kolegii jednotné informace k riiznym vykonum.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Které aspekty Vam naopak pomohly prekonat celé obdobi zapracovani?
,,Ja vlastné ani poradné nevim. Hodné mi pomohla rodina a pritel. Potom asi i
mladsi holky v praci, které na tom na zacatku byly podobné jako ja. A velmi

¢

tolerantni pristup snad vsech lékaru.

Vzpominate si na sviij nejhorsi a nejlepsi zaZitek spojeny s Vasim adaptacnim
procesem?

., Nejhorsi situace byly vSechny ty trapné momenty, kdy po mné lékar, nejlépe
konziliar, néco chtél (treba ocni niizky) a ja viibec netusila, CO po mé chce. Spis se mi
V hlaveé rodily myslenky typu, copa jsme na ocnim nebo co? No a ve findle jsem se
musela jit zeptat kolegyn, které obcas utrousily poznamku, Ze jsem tam uz dost

‘

dlouho, abych to védéla.

Jak na Vas piisobil pracovni kolektiv

., Ze zacatku mi prisel fajn, ale postupem casu jsem zjistila, Ze zase az tak moc fajn a
pratelsky neni. Je dost unavujici neustdlé stezovani Si na lékare, pacienty, své
kolegyné. Na pracovnim kolektivu asi zdlezi nejvic, vzdyt na narocnou prdci si da

¢

zvyknout, ale na hloupé typy lidi nikoliv. *

Jak byste zhodnotila prijeti kolegy?
., Nékdo prijal kladné, nékdo si o mné utvoril riizné predsudky. Do ted viastné nevim

‘

proc.

KdyzZ jste potiebovala radu ¢i pomoc, pomohl Vam nékdo jiny kromé Vasi
skolitelky?

,,Ano, vsichni pomohli nebo poradili, kdyz jsem potiebovala. Nékdo s ochotou, nékdo
S neprijemnymi poznamkami, tieba, Ze nejsou moji skolitelkou, nebo zZe uz jsem tady
preci dost dlouho na to, abych danou véc védeéla. Obcas mi prislo, Ze nékteré
kolegyné delaly, jako by samy nikdy nezacinaly a rovnou po skole vSechno vedely a
umeély.

Motivoval vas zbytek kolektivu? Chvalil vas? Kritizoval Vas?

‘

., Kritiky bylo slyset hodné, chvadleni a motivaci jsem slychavala spise jen vyjimecné.*

Po jaké dobé jste pocitila, Ze vas kolektiv bere jako rovnocenného ¢lena tymu?

,, Asi tak po roce a pil.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

Jaké pocity ve Vas vyvolavaji vzpominky na dobu adaptac¢niho procesu?
., Ani poradné nevim. Ale vim, Ze bych ho uz nikdy nechtéla opakovat. Bylo to hodné
stresujici obdobi. A to jsem si myslela, jak stres skvéle zvladam, a Ze mi vilastné bavi.

Hodné jsem na praci myslela i doma.*

Uvitala byste pfi nastupu na KARIM néjaky pisemny materiil nebo pfirucku,
ktera by Vam pomohla lépe se vyrovnat s naporem informaci?
,, urcite. Informaci bylo hodné a hlavné, kazdy rikal néco jiného. Tak si pak vyberte,

co je spravne. Urcité by se to tim sjednotilo.

Jaké informace byste chtéla mit takto predloZené?

., Pravidelné vymény, léky — katecholaminy, mozna i treba to, jak se objedndvaji
transfuze a tak. No a néco z harmonogramu sester, co se kdy, jak a v jaky dny déla a
nedeld, objednavani jidla pro pacienta, zdkladni Inko k prijmu pacienta vcietné

predem pripravenych pomiicek treba?!*

Jste s praci na tomto oddéleni spokojena?

,, Velmi. Napliuje mi to, bavi mé. *

UvaZovala jste nékdy nad zménou pracovisté?
,Ano, ale urcité bych nechtéla odejit z intenzivniho prostiedi. Premyslim o tom spis
kviili tomu, ze by mozna bylo s vyhodou poznat vic pracovist podobného charakteru

a ziskat zkuSenosti i odjinud. *

Jaké rady byste udélila nové prichozim zaméstnanciim?
., Hodné trpélivosti, asertivniho jednadni, tismévu na tvari a pokory vici pracovné

«

starsim a zkuSenéjsim kolegynim.

RESPONDENT¢. 8

1.

Co Vis primélo k tomu, jit pracovat do prostredi intenzivni péce?
,Jd jsem na aro byla prerazena. Hned po stdatnicich jsem nastoupila na misto na
vysnénem chirurgickém oddélené, ale po 2 mésicich sniZovali stavy a mé bylo

nabidnuto pravé misto na aru.

TéSila jste se hned od zacatku do prace?
Do prace jsem se tesila od samého pocdtku studia na vysoké Skole. Proc?

Nezavislost na rodicich, vlastni prijem, Zzadné uceni. “
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10.

11.

12.

13.

Zménil se Vas Zivot po nastupu do zaméstnani?
. Zivot se mi néjak zdsadné nezménil, aZ na tu nezavislost. V nemocnici jsem jako

3

zaméstnanec zacala citit vétsi zodpovednost a trochu stres, jak to vsechno zvladnu.

Jak reagovalo okoli na novou roli?
., Vztahy s prateli se nijak nezménili. Okoli reagovalo dobre. Byli radi, Ze mam praci,

‘

ktera mé bavi.

Byla Vam pridélena Skolitelka?
\, Skolitelka mi pridélena byla.

Jak Casto jste s ni spolupracovala, slouzila?

,Slouzila jsem s ni prvni dva tydny samé ranni sluzby. “

Méla absolvovany mentorsky kurz?

., Mentorsky kurz ma. “

Jaky jste mezi sebou mély vztah?

“«

., Vztah jsme mély dobry, ale spise na urovni nadrizené a podrizené.

Vznikl mezi vimi néjaky konflikt?

,, Konflikt jsme Zadny nemeély.

Byla Skolitelka ochotna ukazat a vysvétlit Vam pozadované ukony, vykony
apod.?
., Skolitelka se mi plné vénovala a vse mi vysvétlovala, ukazovala. Byly jsme i na sdle,

aby mi ukdzala anestezii. Méla jsem s ni na starost vzdy jednoho pacienta. “

Motivovala vas? Chvalila vas? Kritizovala Vas?
,Hodné mé zkousela, vyptavala se, ale nekritizovala mé. Motivovat i chvalit

¢

dokdzala pomérne casto.

Poskytovala Vam zpétnou vazbu po provedeném vykonu?

‘

., Zpétnou vazbu poskytovala.

Chodil za Vami vedouci pracovnik ptat se na spolupraci se $kolitelkou, s kolegy
apod.?
., Ano, stanicni sestra se zajimala, jak vse zvladam. Ptala se mé i moji Skolitelky, jak

¢

se mi tady libi, pripadné cemu nerozumim, co mi déla probléem. *
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Probihalo priubézné hodnoceni?

¢

., Pritbézné zkouseni ani hodnoceni nebylo.

Byla jste spokojena s priibéhem adapta¢niho procesu nebo byste néco zménila?
., S pritbehem jsem spokojend byla, ale asi by nebylo od veéci, kdyby cely adaptacni
proces trval o néco déle. Takhle to byla fakt jizda rychlikem a bylo to ndarocné a

stresujici obdobi. *

Jakou formou byl ukoncen adaptacni proces?

., Proces byl ukoncen formou modelovych situaci, které vymyslela Skolitelka. Ja
odpovidala, jak bych reagovala. Dostala jsem se treba k intubaci pri zhorseni stavu,
kdy po mé chtéla primo nachystat pomucky, léky apod. A jednoho dne si mé zavolala
vrchni sestra a pred ni, stanicni a hlavni sestrou jsem jeste odpovidala na otazky

tykajici se chodu oddeéleni (identifikacni naramky, telefonické ordinace).

Jak dlouho trval Vas adapta¢ni proces?
,,Na aru byl rozvrzen na tri mésice. Na chirurgii mél trvat rok a méla jsem chodit na
pravidelné prezkouseni k vrchni sestre, coz si myslim, Ze je lepsi a nove prichozi

sestry to dukladnéji pripravi.

Myslite si, Ze Vam Skola dala dostatek teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti pro praci na tomto oddéleni?

., Studovala jsem bakaldre vseobecnou sestru a na jip nebo aro jsme chodili na praxi
spise sporadicky. Chodil tam ten, kdo vyloZené chtél a ja kintenzivni péci prilis
netihla, takze jsem chodila previzné na standardni oddéleni. Teoreticky a prakticky
Jjsme toho o intenzivni péci ve Skole moc neprobirali. Takze si myslim, Ze Skola mi

6«

tyto znalosti nedala viibec.

Z &eho jste méla nejvétsi obavy nebo v em jste spatiovala nejvétsi problémy pri
adaptacnim procesu?

,Samotné aro byla ta nejvetsi obava. (smich) Byl to pro mé Sok — vidét pacienta
zaintubovaného, spousta hadicek a pristrojii. Méla jsem obavy, jak to viibec zviddnu.
Meéla jsem strach, jak viibec zapadnu do nového kolektivu, a abych vitbec nékdy byla
schopna samostatné a spravné pecovat o pacienta. *

Které aspekty Vam naopak pomohly prekonat celé obdobi zapracovani?

«

,Jednoznacné kolektiv.
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

Vzpominate si na sviij nejhorsi a nejlepsi zaZitek spojeny s Vasim adaptacnim
procesem?
., Nevzpominam si.

Jak na Vas pusobil pracovni kolektiv?

«

., Kolektiv na mé piisobil dobre. Vsichni si hodné pomdhali.

Jak byste zhodnotila prijeti kolegy
., Prevazne dobré, ale vidycky se najde nékdo, kdo je vam (nebo vy jemu) méné

sympaticky. “

KdyzZ jste potfebovala radu ¢i pomoc, pomohl Vim nékdo jiny kromé Vasi
skolitelky?
,, Vsichni mi byli ochotni pomoci, kdyz jsem tam neméla Skolitelku, nebo kdyz uz jsem

¢

pracovala bez ni.

Motivoval vas zbytek kolektivu? Chvalil vas? Kritizoval Vas?
,,Nechali mé pracovat samostatné, a kdyz byla potreba, kontrolovali, vysvetlovali,

ukazovali, chvalili i kritizovali.

Po jaké dobé jste pocitila, Ze vas kolektiv bere jako rovnocenného ¢lena tymu?
,,Jako rovnocenného clena tymu? Myslim, Ze plus minus po roce. ZaleZelo na situaci

a stavu pacienta.

Jaké pocity ve Vas vyvolavaji vzpominky na dobu adapta¢niho procesu?

., Vzpominky na adaptacni proces. Nemdm rada zmenu kolektivu a prostiedi viibec.
Za praxi jsem toho prosla dost a byla jsem rdda, Ze zacnu pracovat na chirurgii, kde
jsem vSechny znala, protoze jsem tam méla mésic praxi a byla jsem tam spokojenda.
Deésila mé predstava néceho nového, ale uplné nového. Ze zacatku jsem tam
nechodila uplné rada — nez jsem si zvykla aspon trochu na kolektiv a novy druh

‘

prace.’

Uvitala byste pri nastupu na KARIM néjaky pisemny material nebo prirucku,
ktera by Vam pomohla lépe se vyrovnat s naporem informaci?

,, PFirucka nebo manual je dobry napad. “

Jaké informace byste chtéla mit takto predloZené?
., Mohlo by tam byt, jaké nejcastéjsi diagnozy na oddéleni jsou a jaky rezim z toho

vyplyva pro pacienta. Neco o intubaci, analgosedaci, vazopresorech a jak v téle
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ptuisobi, Fedeni lékii, popis ABR, rezimy ventilace, juguldarni bulbus, zvyklosti oddéleni
Ppri oSetfovani invazivnich vstupii. My mame néco podobného, rikame tomu vsSevéd a
par informaci tam je, ale ne tolik a ne tak podrobné, aby to pochopil nové prichozi

‘

Clen tymu. Zvlast takovy, ktery nic o aru nevi.

30. Jste s praci na tomto oddéleni spokojena?
, Nyni jsem na aru spokojend. Intenzivni medicina mé bavi, stale se ucim novym

veécem a planuji si casem dodélat specializaci. *

31. Uvazovala jste nékdy nad zménou pracovisté?
,, Uz bych nemeénila. Myslim, ze mé tato profese i vnitrné naplituje. Ano, psychicky i

«

fyzicky je to narocné, ale zachranény Zivot je ta nejvetsi odmena.

32. Jaké rady byste udélila nové prichozim zaméstnanciim?
,,Nové prichozim bych poradila, at se hodné (porad) ptaji. K tomu je potieba trochu
sebekritiky a pokory a neni ostuda se zeptat. Horsi je, kdyz udeéldte chybu, kterd se
tézko dava do kupy. Nékterym nechybi sebevédomi a mysli si, Ze délaji vSechno
spravné a vSechno vi, kdyz maji vystudovanou vysokou skolu. Ale i dal se to chce

3

venovat samostudiu, teda pokud nemaji uz magistru v intenzivni péci. ‘

RESPONDENT¢. 9

1. Co Vas primélo k tomu, jit pracovat do prostiedi intenzivni péce?
, Uz béhem skoly mé ldkali pacienti v kritickém stavu a nejvic mé to tady bavilo
béhem praxe. Asi se mi i libilo, Ze sestra je tady fakt piil doktora a oba jsou na stejné
urovni. Ne jako je to jinde, kde jsou doktori ti pani a sestry nékde pod nimi jako

jejich pomocnice. Misto jsem tady méla domluvené uz pred statnicemi.

2. Tésila jste se hned od zacatku do prace?
., Do prdce jsem se tésila, asi spis vic na to, zZe si budu uz konecné vydelavat viastni
penize. Zaroven jsem se trochu bala nebo mi spis mrzelo, Ze uz nebudu mit volno

pres Vanoce, pres prazdniny a tak.

3.  Zménil se Vas Zivot po nastupu do zaméstnani?
., Minimalné. Jak tak nad tim premyslim, prakticky se nijak nezménil. Jen jsem Si
musela zvyknout na smeny. A na ty si zvykam stale, obcas je to sila, kdyz koncite

treba po nocni a dalsi den jdete na denni, néjak se s tim nemuizu srovnat.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jak reagovalo okoli na novou roli?
., Asi nijak zvlastne, jen se obcas nékdo divil, protoze jsem se jim na praci nezdaila
povahové. No jo, tichd voda brehy mele.

Byla Vam pridélena Skolitelka?

‘

. Skolitelka mi pridélena byla.*

Jak Casto jste s ni spolupracovala, slouzila?

., Slouzila jsem s ni prvni dva nebo tri mésice porad. “

Méla absolvovany mentorsky kurz?

,, To nevim, moznda jo. “

Jaky jste mezi sebou mély vztah?
,,Od zacatku pratelsky. Hodné mé podporovala a uklidiovala, Ze kazdy z nich

zacinal. “

Vznikl mezi vami néjaky konflikt?
, Ne. ™

Byla Skolitelka ochotna ukazat a vysvétlit Vam poZadované tikony, vykony
apod.?
., Moje Skolitelka je trochu blazen. Do své prace je i po letech désné zapalenad, takze

I3

mi vidycky vse s nadsenim vysvétlila a ukazala.

Motivovala vas? Chvalila vas? Kritizovala Vas?
,, Vsechno zminené. Kdyz jsem néco pokazila, prisla kritika. Ale asi hned s néjakou

3

tou motivaci a podporou, jak to pristé udélat spravnée. *

Poskytovala Vam zpétnou vazbu po provedeném vykonu?

‘

., Kdyz byla zrovna u mé, rovnou mi rikala, co délam Spatné a co dobre.

Chodil za Vami vedouci pracovnik ptat se na spolupraci se Skolitelkou, s kolegy
apod.?

3

., Stanicni se chodila ptat, jestli nemam s nekym problém. *

Probihalo prubéZzné hodnoceni?

,,Jen od skolitelky.

Byla jste spokojena s priibéhem adapta¢niho procesu nebo byste néco zménila?

., Nic bych nemeénila. Spokojena jsem byla. Nemiizu si na nic stézovat. “
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Jakou formou byl ukoncen adaptaéni proces?

., Pohovorem se stanicni, vrchni sestrou a vedoucim lékarem. Ptali se mé na riizné
situace u pacientii a zajimalo je, jak bych reagovala. Treba kdyz se mi zastavi
pacient nebo kdyz vznikne nahle néjaka alergicka reakce. Pak taky jak se objednavaji

«

krve, jak se defibriluje, jak casto délame kultivace. No proste ty bezné véci. *

Jak dlouho trval Vas§ adaptacni proces?

.8 mésicu.

Myslite si, Ze Vam Skola dala dostatek teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti pro praci na tomto oddéleni?
., Néjaké znalosti mi dala, ale urcité by jich mohlo byt o dost vic. Naskocit do praxe

3

je pak uplné o nécem jiném, nez na co nds pripravovali ve Skole. *

Z &eho jste méla nejvétsi obavy nebo v ¢em jste spatiovala nejvétsi problémy pri
adaptacnim procesu?
,,Asi strach z novych véci. Jenze porad se objevuji nové a nové veci. A vlastné budou.

Bez nich by to byla i nuda a moc stereotyp.

Které aspekty Vam naopak pomohly prekonat celé obdobi adaptace?
., Cely adaptak jsem zviadla diky kolektivu, ktery i v téch tezsich chvilich vtipkoval a

3

taky mi hodné pomohlo prijemné prostiedi, které mame kolem sebe.

Vzpominate si na sviij nejhorsi a nejlepsi zazitek spojeny s Vasim adaptacnim
procesem?

., Neprijemny zazitek byl, kdyz jsem uz méla svého prvniho pacienta a zrovna Slo o
mladého klucinu, co se nékde opil a vypadl z okna. Cisté kraniotrauma, tézké, a pri té
sluzbé mi umrel. Pak se prisla rozloucit rodina a to bylo hodné tézké. Kolegyné za
mnou chodily, jestli to zviadam, i pro né to bylo neprijemné. Bylo to moje prvni umrti
a hned slo o kluka mladsiho, nez jsem byla ja. A nejlepsi zazZitky mam samozrejmé

3

spojené s chvalenim a vylécenymi pacienty, kteri se vratili zpét do Zivota.

Jak na Vas pusobil pracovni kolektiv?

,, Od zacatku kamaradsky a pratelsky. *

Jak byste zhodnotila prijeti kolegy

3

,, Velmi kladné prijeti. Asi bych nenasla osobu, ktera by mé prijala néjak negativne.
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

KdyZ jste potifebovala radu ¢i pomoc, pomohl Vaim nékdo jiny kromé Vasi
Skolitelky?

., VZdycky mi vsichni ochotné pomohli. *

Motivoval vas zbytek kolektivu? Chvalil vas? Kritizoval Vas?
., Vsichni umi kritizovat, ale i chvalit a motivovat. Kritiku si tady podavame spis

‘

zahranou do srandy, aby se to trochu zlehcilo.

Po jaké dobé jste pocitila, Ze vas kolektiv bere jako rovnocenného ¢lena tymu?
,Jako clenem tymu jsem se citila asi hned od prvniho dne. Fakt mé vtahli bajecné
mezi sebe. A jako clena, ktery uz svoji praci trochu ovlada, mé zacali brat asi od

I3

ukonceni adaptacniho procesu, kdy jsem byla konecné ta hotova sestra.

Jaké pocity ve Vas vyvolavaji vzpominky na dobu adapta¢niho procesu?
,Samé kladné. Bylo to fajn, moznd bych si ho i zopakovala. (smich) Ted’ se snazZim
K zacinajicim  kolegynim pristupovat stejné pozitivné, jako moje kolegyné

I3

pristupovaly ke mné. *

Uvitala byste pri nastupu na KARIM néjaky pisemny material nebo prirucku,
ktera by Vam pomohla lépe se vyrovnat s niporem informaci?

,Ano. To by mohlo dalsim sestram pomoci. Tok informaci byl opravdu velky. “

Jaké informace byste chtéla mit takto predloZené?

.My mame na oddéleni brozuru, kde mame veskeré lékové kompatibility, jaké léky se
redi do jakého objemu - jednou si nékdo sedl, dal si s tim praci a myslim, Ze je to
hodné vyuzivana pomiicka. Na oddélenich, kde tohle nemaji, si myslim, Ze by to
zacinajicim sestram urcité pomohlo. No a pak urcité i néco k ventilatoriim, vysvétleni
abr, ventilacnich reZimii, néco k odsavani, bronchoskopii. A okrajové zminit i néco
ke specidlnéjsim vecem — ecmo, cvvhd, lidco. Ale to zalezi, co se na tom oddeéleni
pouziva za pristroje. Kazdopadné, zdkladni nasetovani by se mohlo nafotit a za

pomoci obrazku viozit a popsat.

Jste s praci na tomto oddéleni spokojena?

‘

., Ano, velmi. Bavi mé.

UvaZovala jste nékdy nad zménou pracovisté?

., Nikdy. Nerada bych odchazela z tak pohodového kolektivu.
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32.

Jaké rady byste udélila nové prichozim zaméstnanciim?
., Vydrzet, preckat to krizové obdobi, protoze pak ma ta prace ten spravny naboj. To

uz jste si ve vetsiné veéci jisti tim, co vite, co delate. “

RESPONDENT ¢. 10

1. Co Vas primélo k tomu, jit pracovat do prostiedi intenzivni péce?

10.

,, Chtéla jsem ziskat co nejvic zkusSenosti a kde jinde nez na aru je ziskat.

TéSila jste se hned od zacatku do prace?
,, Tésila jsem se a sla jsem do toho s nadsenim. Byla jsem zvédava na tym vsech téch

lidi, ale i na praci.

rY we

Zménil se Vas Zivot po nastupu do zaméstnani?
,, Ten se nijak vyrazné nezmenil. Jen jsem ho musela trosku upravit kviili smennému

‘

rezimu, ale dalo se. *

Jak reagovalo okoli na novou roli?
,, Okoli bylo nadsené a celkem zvédaveé, jak zvladnu tak tézkou praci.

Byla Vam pridélena Skolitelka?

¢

., Skolitelka mi pridélena byla.

Jak Casto jste s ni spolupracovala, slouzila?

,Slouzila jsem s ni pordd od zacatku az do ukonceni adaptacniho procesu.

Méla absolvovany mentorsky kurz?

i Ne' “

Jaky jste mezi sebou mély vztah?

«

,, Profesionalni.

Vznikl mezi vami néjaky konflikt?

,, Konflikt Zadny nevznikl.

Byla Skolitelka ochotna ukazat a vysvétlit Vam poZadované tkony, vykony

apod.?

I3

,Jisté. Ke vSemu pristupovala velmi ochotné a s nadsenim.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Motivovala vas? Chvalila vas? Kritizovala Vas?
., Samozrejme, motivovala me, chvdlila casto, a pokud jsem udélala néco spatne,

rekla mi to.

Poskytovala Vam zpétnou vazbu po provedeném vykonu?

‘

., Ano, zpétna vazba probihala.*

Chodil za Vami vedouci pracovnik ptat se na spolupraci se $kolitelkou, s kolegy
apod.?

3

., Stanicni se ptala hodné casto, vrchni o néco méné, ale taky se zajimala.’

Probihalo priubéZzné hodnoceni?

., Ano, od skolitelky a stanicni sestry asi v mésicnich intervalech.

Byla jste spokojena s priibéhem adaptacniho procesu nebo byste néco zménila?
,,Spokojend jsem byla. Nic bych neménila. *

Jakou formou byl ukonéen adaptaéni proces?

I3

., Ustni formou u lizka pacienta.

Jak dlouho trval Vas adaptacni proces?
,, 6 mésicu. “

Myslite si, Ze Vam Skola dala dostatek teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti pro praci na tomto oddéleni?

..Skola mi dost znalosti nedala. Ze zacdtku mi prislo, Ze jsem bakaldre studovala

uplnée zbytecné, protoze vse, co jsem se naucila na zkousky, bylo v praxi uplné jinak.

Z ¢eho jste méla nejvétsi obavy nebo v ¢em jste spatiovala nejvétsi problémy pri
adaptacnim procesu?

., Nejvetsim probléemem pro mé bylo velké mnoZstvi novych informaci. A bala jsem se
toho, zZe se nestacim vSechno naucit. Hodné stresové pro meé byly momenty, kdy se

¢

resuscitovalo, kdy se zahajovala nékteré z eliminacnich metod a podobné. *

Které aspekty Vam naopak pomohly prekonat celé obdobi zapracovani?
., Urcite kolektiv. Od zacatku na mé pusobil hodné pozitivné. Vsichni si pomdahali,
byli na sebe mili, hodni, hodné se spolu smali a porad se mi na néco ptali, aby mé

¢

zapoyjili do hovori. *
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Vzpominate si na sviij nejhorsi a nejlepsi zaZitek spojeny s Vasim adaptacnim
procesem?

., Nejhorsi zazitek mam asi hned z prvnich nékolika dni, kdy jsem zustala sama na
pokoji u pacienta, skolitelka si nekam odbéhla. Prisel lékar a spustil na mé, Ze tedy
toho pacienta vyextubujeme. No takZe ja vitbec nevédéla, jaky pomiicky, co si
pripravit. A kdyz jsem se zeptala lékare, tak mi sejmul slovy ,,copa ja vim, jsem snad
sestra“. Ale nastésti pribéhla jina kolegyné a zachranila mé. (smich) A nejlepsi
zazitek pro mé byl asi usmev na tvari pacientky, ktera sviij boj uz vzdala, byla
apaticka, a kterou jsme po nékolika tydnech hospitalizace, asi jako posledni moznost,

vyvezli s posteli a ventilatorem prred nemocnici na Cerstvy vzduch a slunicko.

Jak na Vas piisobil pracovni kolektiv?
,, Od zacatku velmi pratelsky, vsichni se smali a vtipkovali.

Jak byste tedy zhodnotila pFijeti kolegy?

I3

,, Opravdu velmi pozitivné.*

KdyzZ jste potfebovala radu ¢i pomoc, pomohl Vam nékdo jiny kromé Vasi
Skolitelky?
., VSichni mi pomohli. Mozna nekdy nekdo s protahlym oblicejem, ale to bylo spis

diky momentalni nalade, nez Ze bych otravovala.

Motivoval vas zbytek kolektivu? Chvalil vas? Kritizoval Vas?
,Ano, vsichni dokdzali zkritizovat, ale i pochvalit. Motivovalo asi tak 50 %

kolektivu. “

Po jaké dobé jste pocitila, Ze vas kolektiv bere jako rovnocenného ¢lena tymu?
,,Jako rovnocenného clena tymu mé braly kolegyné asi po ukonceni adaptacniho

‘

procesu, ale lékari mé tak neberou asi ani nyni. Nebo mi to tak aspon obcas prijde.*

Jaké pocity ve Vas vyvolavaji vzpominky na dobu adapta¢niho procesu?
,Samé pozitivni. Kolektiv mi hodné pomohl vsechny ty informace pojmout a néjak je

zpracovat.

Uvitala byste pfi nastupu na KARIM néjaky pisemny material nebo prirucku,

ktera by Vam pomohla lépe se vyrovnat s naporem informaci?

I3

W Jisté. Ta by mohla i dalsim kolegynim vyrazné pomoci.
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29.

30.

31.

32.

Jaké informace byste chtéla mit takto predloZené?

,No bylo by to opravdu hodné véci — telefonni cisla, pravidelné vymeny podle
zvyklosti oddéleni, pak treba pomiicky k trase, k otevieni hrudniku, urcit néco o
resuscitaci a defibrilaci na oddeéleni — postup pri zastavé pacienta. A pak treba i
Fedeni latek kinhalaci, pokud to lékari neuvadi. Kdo znds koukd porad do

pribalového letaku? “

Jste s praci na tomto oddéleni spokojena?

,,Spokojend jsem. “

UvaZovala jste nékdy nad zménou pracovisté?
,Nad zménou jsem uvazovalo kviili ziskani dalsich, jinych zkuSenosti. Obcas mi to

‘

taky prijde dost stereotypni.

Jaké rady byste udélila nové prichozim zaméstnanciim?

,, Nebojte se toho! “

RESPONDENT ¢. 11

Co Vas primélo k tomu, jit pracovat do prostredi intenzivni péce?

., VZdy mé zajimala urgentni medicina, ale neméla jsem odvahu ani talent na to, jit
studovat medicinu, takze jsem vystudovala zdravotni sestru a védéla jsem, Ze chci jit
na saly nebo na aro. Tady jsou zajimavé pripady, odborné cinnosti, uzka spoluprdce
mezi lékari a sestrami. A chtéla jsem opravdu pomdhat tam, kde jsou videt
neuveritelné vysledky zotaveni a vraceni cloveka zpét do zivota, i kdyz mu kolikrat

I3

davate jen malou Sanci. *

TéSila jste se hned od zacatku do prace?
,Ano, tesila jsem se na to, jaké to opravdu bude, jestli se realita praxe bude
shodovat s tim, jak jsem si to predstavovala. Zajimalo mé, jestli vyuziji néco ze

studia.

A shodovala se realita s tim, jak jste si to piedstavovala?

, Vitbec. (smich) Po par meésicich prislo trochu zklamani. Tésila jsem se na
polytraumata a teézké pacienty, a misto toho jsme pecovali o babicky a dédecky, které
jsme kolikrat podle mé zbytecné drzeli pri Zivoté jen diky modernim metodam a

«

pristrojum. *
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10.

11.

Zménil se Vas Zivot po nastupu do zaméstnani?

., Zmenil se urcité v tom, ze kviili sluzbam musim vse hodné planovat. Ale také pohled
na to, Ze i pri bezné cinnosti se mize cokoliv stat. Jsem opatrnéjsi. Vztahy to do jisté
miry také ovlivnilo. Nepritomnost o vikendech a nocni sluzby narusovaly moje
zacinajici vztahy. Malo kdo, kdo neni ze zdravotnictvi, pochopi, Ze se vam po celém
dnu v prdci nechce jit skotacit nékam mezi lidi, Ze chcete obcas travit volny cas o

samoté nebo ho vyplnit nejakym sportem ci relaxaci.

Jak reagovalo okoli na novou roli?
., Okoli reagovalo tak, ze si mysli, ze kdyz pracuji na aru, jsem pul doktora a vse

I3

znam a vsechno vim.

Byla Vam pridélena Skolitelka?

‘

,,Ano, skolitelka mi byla prideélena.

Jak Casto jste s ni spolupracovala, slouZila?
,,Poprvé jsem se s ni setkala asi az po 14 dnech v prdaci. Na zacatku, kdy bych s ni
ocenila co nejvice sluzeb a mohla jsem se na vse ptat, jsem s ni bohuzel slouzila asi 5

‘

sluzeb za cely mesic.

Méla absolvovany mentorsky kurz?

I3

,, Do dneska viibec nevim, neptala jsem se.*

Jaky jste mezi sebou mély vztah?

., Vztah mezi nami byl super. Vse, co jsem nevédela nebo si nebyla jistd, mi nazorné
ukdzala nebo vysvetlila. Dala mi prostor, abych se k urcitému tématu, které jsme
zrovna probiraly, vyjadrila a ona mé pouze doplnila nebo opravila a dala mi své

‘

rady, které za svoji kariéru ziskala. *

Vznikl mezi vami néjaky konflikt?

., Konflikt mezi nami nikdy nevznikl.

Motivovala vas? Chvalila vas? Kritizovala Vas?

., Chvalila mé neustdle, dela to do ted. Kritizovala mé v mém vyjadiovani, se kterym
mam do ted’ problém, a o kterém jsem védéla, zZe neni idedlni. Méla jsem problém
vyjadrovat se pred cizimi lidmi, coz byl problém, protoze na aru neustdle
komunikujete s cizimi lidmi. Proto jsme na tom zacaly pracovat a moje Skolitelka mé
chvalila za kazdy pokrok. Dnes vidim, Ze se t0 hodné zménilo a nedavno me opét

pochvdlila, Ze je rada, jak jsem na tom zapracovala.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Poskytovala Vam zpétnou vazbu po provedeném vykonu?

‘

., Zpétnou vazbu poskytovala.

Chodil za Vami vedouci pracovnik ptat se na spolupraci se $kolitelkou, s kolegy
apod.?
,,Obcas se mé vrchni sestra zeptala, jak se mi zde pracuje a jestli mam s nékym v

kolektivu problém.

Probihalo prubézné hodnoceni?
., Priubézné hodnoceni probéhlo akorat, kdyz mé po piil roce prezkousela stanicni

sestra a vrchni sestra. “

Byla jste spokojena s pribéhem adapta¢niho procesu nebo byste néco zménila?
,, Predstavovala bych si vice sluzeb s moji skolitelkou a mozna i vice ochoty od
nékterych kolegyn. A taky by byla mozZnd vhodnd néjakda kniha nebo brozura se

3

zakladnimi informacemi pro nove nastupujici.

Jakou formou byl ukoncen adaptaéni proces?

,, Ukoncen byl pohovorem se stanicni sestrou a vrchni Sestrou, kde mé vyzkousely z
riiznych oblasti prace. A také jsem musela vypracovat oSetiovatelsky proces u
pacienta, ktery byl hospitalizovany na nasi klinice. Zde mi chybél opét néjaky mustr
nebo zadani. Tak jsem nevédéla jakou formou a do jaké hloubky to ma byt.“

Jak dlouho trval Vas§ adapta¢ni proces?

3

., Mél trvat rok, ale kviilli mé dovolené jsem si ho asi jesté o 3 mésice protahla.

Myslite si, Ze Vam Skola dala dostatek teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti pro praci na tomto oddéleni?

, Myslim si, ze mi dala zaklady, od kterych jsem se v praci mohla odpichnout, mohla
Jjsem je zdokonalit a prohloubit, ale myslim si, ze v§e mi Skola urcité nedala. Teorie

‘

ve Skole a praxe je uplné néco jiného. "

Z ¢eho jste méla nejvétsi obavy nebo v ¢em jste spatiovala nejvétsi problémy pri
adaptaénim procesu?

,, Velkou obavu jsem méla z toho, Ze jsem spoustu véci a vykonu nedélala a bala jsem
se, Ze je nebudu umét provést uplné bez chyby. Ale asi nejvetsi strach jsem méla z
toho, Ze prosté nebudu mit na to, abych prdci na aru zvladla. Byl to muj sen a hrozné

by mé zklamalo, kdybych na to prosté neméla.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Které aspekty Vam naopak pomohly piekonat celé obdobi adaptace?

,, Urcite moje skolitelka, ktera mé dost podporovala. *

Vzpominate si na sviij nejhorsi a nejlepsi zazitek spojeny s Vasim adaptacnim
procesem?

. Nejhorsi zazitek byl, kdyz jsem méla prvni viastni prijem a jedna neochotnd
kolegyne mé v tom nechala pekné vymdchat. Nepomohla mi, ale jakmile si vSimla
chyby, nevihala a hned mi ji dost jizlivé sdelila. V tu chvili jsem myslela, Ze

skoncim.

Jak na Vs pusobil pracovni kolektiv

., Pracovni kolektiv na mé pusobil jako skvele sehrany a drzici pri sobé, ale v
pribéhu jsem poznala, Ze je znacné rozkouskovany a moc pri sobé nedrzi. Ale v
ramci moznosti si myslim, Ze jinde jSou Kolektivy o hodné horsi. Kdyz vite, jak s kym

mate jednat, tak si myslim, ze problém neni. **

Jak byste zhodnotila prijeti kolegy?

., Nekteri mé prijali hned a vstiicné, u nékterych jesté dnes vidim, Ze mé prosté
neberou. Neprijemna byla neochota nékterych kolegyn vysvétlit mi, pro mé v té dobé
neznamou véc, hned ocekavaly, ze budu vse védeét a umét na prvni nebo druhy pokus

a nerespektovaly to, Ze se teprve vse ucim a osvojuji si to. "

KdyzZ jste potiebovala radu ¢i pomoc, pomohl Vam nékdo jiny kromé Vasi
Skolitelky?
,, Vétsinou mi pomohli vsichni, ale naslo se par vyjimek, u kterych jsem si nikdy pro

I3

radu nesla a nesla bych ani dnes.

Motivoval vas zbytek kolektivu? Chvalil vas? Kritizoval Vas?
Ze by mé vyslovené nékdo kritizoval, chvalil a motivoval, se Fict nedd. Obcas nékdo
ano, ale ze by mé to néjak ovlivnilo to ne, méla jsem a mam velkou motivaci a

profesni oporu dodnes ve své, ted uz byvalé, skolitelce.

Po jaké dobé jste pocitila, Ze vas kolektiv bere jako rovnocenného ¢lena tymu?
,,No obcas si myslim, Ze mé nékteri neberou ani ted’ jako rovnocennou. Ale to je

tezko popsatelné. Zalezi, s kym ten den pracuji, jaka je situace a tak.

Jaké pocity ve Vas vyvolavaji vzpominky na dobu adaptac¢niho procesu?
., No ted, kdyz si na to vzpomenu, tak se musim obcas i zasmat. Kdyz to vidim zpétné,

asi bych se v urcitych situacich zachovala jinak, nenechala bych si treba urcité veci

84



28.

29.

30.

31.

32.

tolik libit a nebyla bych tak vynervovana z toho, Ze spoustu véci nevim. I ted’ jsem

spoustu véci nedelala nebo je nevim, ale uz vim, Ze se vSe casem naucim. “

Uvitala byste pri nastupu na KARIM néjaky pisemny material nebo prirucku,
ktera by Vam pomohla lépe se vyrovnat s niporem informaci?

., Jak uz jsem rikala, tak ano.

Jaké informace byste chtéla mit takto predloZené?

., Byly by dobré informace o zdakladnich vécech, které se kazdy den délaji jako rutina,
ale pro vas jako novacka rutinou nejsou. Zakladni informace o ventilatorech a jinych
pristrojich. Ale hlavné informace o lécich, postup pri prijmu, | kdyz je kazdy jiny, tak

alespon zdaklady, které se délaji pokazdé.*

Jste s praci na tomto oddéleni spokojena?
,Ano jsem, nedokdazu si predstavit, Ze bych pracovala na standardnim oddeéleni.

Tahle prace mé bavi a naplnuje.

UvaZovala jste nékdy nad zménou pracovisté?

,,Ano, obcas toho clovek md prosté dost. At uz ze strany spolupracujicich nebo
konkrétne prace. Ale veétsinou to bylo po vyhrocenych sluzbdch, ze kterych jsem se
oklepala a vlastné jsem si rekla, zZe to tak hrozné nebylo. Ale treba mé laka prace na
salech nebo na emergency. Zajimalo by mé, jaké to je, a které misto by mé vic bavilo.
Ale to jsou plany do budoucna, zatim jsem rada zde a mam se tady co ucit. Takze

zatim miizu vict, zZe jsem spokojend. “

Jaké rady byste udélila nové prichozim zaméstnancim?
,AsSI 10, aby se nedali a sli si za tim, ceho chtéji dosdahnout. Ale také to, aby Si

nechali poradit.

RESPONDENT ¢. 12

1. Co Vas primélo k tomu, jit pracovat do prostiedi intenzivni péce?

, Kdyz jsem po ukonceni skoly oslovila nasi fakultni nemocnici a ptala jsem se po

volnych mistech, bylo mi nabidnuto misto na aru. “
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10.

11.

12.

TéSila jste se hned od zacatku do prace?
,, Celé studium jsem se tésila do prace. Az se konecné osamostatnim a budu se moc
postavit na vlastni nohy, az budu moc cestovat apod. Ale prvni den jsem prichazela

‘

celkem s nejistotou. Nevédeéla jsem poradne, co mi cekd, jak mé vezme kolektiv.

Zménil se Vas Zivot po nastupu do zaméstnani?
., Zivot se mi zménil k lepsimu. Odpadnul stres se zkouskami a Skolou. Nahradil ho

sice stres z prdce, ale to uz je jiné.

Jak reagovalo okoli na novou roli?
., Okoli nereagovalo asi nijak zviastné. Neékdo se divil, proc¢ jdu na tak ndrocné
oddeleni a nékdo zase vyjadril obdiv, Ze by tak tézkou praci delat nemohl. “

Byla Vam pridélena Skolitelka?

‘

., Skolitelka mi pridélena byla.

Jak Casto jste s ni spolupracovala, slouZila?
., Slouzila jsem s ni asi tak jednou, dvakrat tydne. Paradoxem bylo, Ze jakmile jsem
ukoncila adaptacni proces, zacala jsem se Skolitelkou slouzit celkem pravidelné.

Trochu Skoda.

Méla absolvovany mentorsky kurz?

«

,,Neméla. *

Jaky jste mezi sebou mély vztah?

., Vztah jsme mély kolegialni, profesiondlni.

Vznikl mezi vami néjaky konflikt?
., Konflikt Zadny nevznikl. Ale vnimdam nékteré holciny, co nastoupily se mnou a

¢

konflikty se skolitelkami resily, diky vzajemnym antipatiim.*

Byla Skolitelka ochotna ukidzat a vysvétlit Vam pozadované ukony, vykony
apod.?
., Ano, vesmés mi ochotné vse ukazala a vysvetlila, a¢ o sobé sama obcas prohlasila,

3

Ze ji nebavi zaucovat nové lidi, protoze nékoho zauci a on odejde.

Motivovala vas? Chvalila vas? Kritizovala Vas?

‘

., Kritizovala mi casto, ale vidy k véci. Ale nechvalila mé, ani nemotivovala.

Poskytovala Vam zpétnou vazbu po provedeném vykonu?

,Ano, ale asi jen tu kritiku. Ze jsem neco udélala spravné, mi nerekla.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Chodil za Vami vedouci pracovnik ptat se na spolupraci se Skolitelkou, s kolegy
apod.?

,,Ne, vedouci pracovnici se nezajimali. *

Probihalo prubézné hodnoceni?

,,Ne.

Byla jste spokojena s pribéhem adapta¢niho procesu nebo byste néco zménila?
,,Spokojenda jsem byla, ale mozna bych chtela vic slouZit se skolitelkou. Preci jen,
kdyz se mnou nebyla ve sluzbe, nevédela jsem, koho se zeptat a nékoho jsem se i

¢

zeptat bala.

Jakou formou byl ukoncen adaptaéni proces?
,, Ustnim pohovorem se Skolitelkou, stanicni a vrchni sestrou a prezkouSenim

‘

praktickych dovednosti u pacienta.

Jak dlouho trval Vas adaptacni proces?

¢

, 10 mesici.

Myslite si, Ze Vam Skola dala dostatek teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti pro praci na tomto oddéleni?

,, Teoretické znalosti jsem se naucila vzdy pred zkousSkou a pak zapomnéla. Takze
jsem se na zacatku v praci setkavala s tim, Ze jsem védéla, Ze jsem se to uz kdysi
ucila, ale uz jsem k tomu aktualné nic nedokdzala vict. Takze samostudium a znovu
se vSe naucit. A k praktickym dovednostem. Ve Skole jsme pri praktikach z intenzivni
péce nic neprobirali, jen zdkladni oSetrovatelskou péci, takze jsem se s pristroji

setkala jen pri praxi a to jesté zridka, takze jsem si Z toho nic nepamatovala.

Z &eho jste méla nejvétsi obavy nebo v em jste spatiovala nejvétsi problémy pri
adaptacnim procesu?

, Obavy byly nejvétsi z novych véci, znovych pristrojii, z novych situaci. A asi
nejvetsim probléemem bylo to, Ze kazda kolegyné delala véci po svém a ja jsem
nevedéla, za kym jit, koho se zeptat, podle koho to délat. Nakonec jsem si nasla svoje

postupy, ale to az casem. “

Které aspekty Vam naopak pomohly piekonat celé obdobi adaptace?

., PreZila jsem asi diky kolektivu. Nedokdzu si predstavit, Ze bych k tomu vsemu stresu

vvvvvv ¢
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Vzpominate si na sviij nejhorsi a nejlepsi zazitek spojeny s Vasim adaptacnim
procesem?
,Asi néjaké byly, ale ted si na zZadny nevzpominam. Musela bych hodné zapatrat

“«

V paméti.

Jak na Vs pusobil pracovni kolektiv?

., Kolektiv piisobil od zacatku pratelsky. Nastupovala jsem s presvédcenim, ze zase
tak skvely nebude, protozZe ktery Zensky kolektiv je skvely. A hlavne se asi v kazdé
nemocnici traduje, Ze na aru jsou prevazné nepratelské kolektivy. No, ale zmylila
Jjsem se, kolektiv byl fajn i dal, nikdo si nic nezavideél, nepomlouval se a vsichni spolu

vychazeli fajn.

Jak byste zhodnotila prijeti kolegy?
., Kladne, od vsech.

KdyzZ jste potfebovala radu ¢i pomoc, pomohl Vim nékdo jiny kromé Vasi
skolitelky?

,,Ano, vsichni. Nikdo mi neodmitl nebo mé neignoroval. *

Motivoval vas zbytek kolektivu? Chvalil vas? Kritizoval Vas?
Ano, kdyz jsem néco udélala Spatné, zkritizovali mé. Ale zaroven jsem byla za

I3

spravnou véc pochvalena.

Po jaké dobé jste pocitila, Ze vas kolektiv bere jako rovnocenného ¢lena tymu?

¢

,,Asi od doby ukonceni adaptacniho procesu.

Jaké pocity ve Vas vyvolavaji vzpominky na dobu adapta¢niho procesu?
,Samé pozitivni. Byl to stres, ale bavilo mé to. Neméla jsem Zadny veétsi probléem. A

uz se tesim, az budu zaucovat ja nové kolegyné jako skolitelka. “

Uvitala byste pfi nastupu na KARIM néjaky pisemny materiil nebo prirucku,
ktera by Vam pomohla lépe se vyrovnat s naporem informaci?

I3

,, Takova néjaka brozura by se urcité hodila.

Jaké informace byste chtéla mit takto predloZené?
, Postup pri prijmu, propusténi a umrti pacienta. Telefonni cisla zdkladni —
laboratore, rentgeny, ct, saly. Pak informace o ventilaci, zase zdakladni. A mozna i

I3

postup k méné znamych situacich, pri vyskytu praseci chiipky treba.
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30.

31.

32.

Jste s praci na tomto oddéleni spokojena?

., Na aru jsem maximalné spokojend. Ta prace mé zatim Silené bavi.

Uvazovala jste nékdy nad zménou pracovisté?
., Ne, za Zadnou cenu bych nemeénila. Ted uz mozna i z pohodinosti, Ze se mi nechce

zvykat zase na novy kolektiv, nové postupy apod. “

Jaké rady byste udélila nové prichozim zaméstnanciim?
, At se neboji, Ze to zase tak hrozné neni, jak to ze zacatku vypada. A hlavné je pak
fajn pocit, kdyz uz si leccos délate po svém a mate ze sebe dobry pocit. Ale chce si to

verit a nebat se ptat.
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6 DISKUSE

Vzhledem k tomu, ze hlavni cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat prubéh
adaptacniho prostiedi v percepci vSeobecny sester, byla pro vyzkum zvolena kvalitativni
metoda, ktera do jist¢ miry umoznuje odkryt hlubsi prozitky a zkuSenosti vybranych
respondentt. Jina z metod by tolik nepronikla pravé do prozivani jednotlivych téastnikt
vyzkumu. Setfeni prob&hlo formou polostandardizovaného rozhovoru u dvanacti
respondentl pfiblizn¢ stejného véku, se kterymi byla vyborné spoluprace. Kvili mensimu
vzorku respondent, nelze vysledky nijak zevSeobecnit a vyvodit z nich obecné zavéry.
Kritériem vybéru bylo, aby sestry pracovaly na daném oddéleni maximalné druhym rokem,
m¢ély jiz ukoncen adaptacni proces a aby na toto oddéleni nastupovaly bez predchozi praxe
ihned po ukonceni studia na vysoké nebo vyssi odborné skole.

Dale byly stanoveny tii dilé¢i cile, ke kterym se vztahovalo celkem deset

vyzkumnych otazek.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké faktory ovliviiuji prubéh adaptacniho procesu u

absolventek. PoloZeny byly tyto otazky:

1. Napomahaly Skolitelky nastupujicim sestram béhem adaptacniho procesu?

Prvni vyzkumna otazka byla zamétena na spolupraci zac¢inajici sestry s piidélenou
Skolitelkou a vztahovalo se k ni n€kolik jednotlivych otazek v rozhovoru. Nejvétsi problém
spatiuji respondenti v tom, Ze s piidélenou Skolitelkou méli malo spole¢nych sluzeb,
zejména v pocatecni fazi adaptacniho procesu, kdy ji vedle sebe potiebovali jako partnera,
ktery by jim poskytoval oporu, ocenioval jejich kroky, a kterého by se mohli ptat na
aktualné vzniklé problémy. Jeden respondent uvedl, Zze béhem adaptacniho procesu se
Skolitelkou slouzil sporadicky, ale jakmile proces ukoncil, zacal s ni slouzit pravidelné.
Tady by tedy sméfovala otdzka na vedouci pracovniky, jestli je v jejich personalnich
moznostech stavét v prvnich mésicich do spole¢nych sluzeb zalinajici sestry se svymi
Skolitelkami. Ale jak uvedli respondenti €. 4, 8, 9, 10 n¢kde je toto béznou praxi. To
potvrzuje 1 Mrdzova ve svém vyzkumu, v némz 76 % respondentli uvedlo, ze se svoji
skolitelkou slouzili az na vyjimky kazdou sménu. Skolitelka je osoba, ktera pomaha v dobé
adaptace zvladat zodpovédnost za své ¢iny, pomaha zacinajici sestfe v osobnim riistu a uci

ji novym praktickym dovednostem. (63)
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Doplitkovou otdzkou bylo, zda mély Skolitelky absolvovan mentorsky kurz, coz
nemélo zadny vliv na jejich chovani viii absolventkam. Ctyfi kolitelky kurz maji, &tyii

dalsi nikoliv a u ¢tyt poslednich si nebyli respondenti jisti.

Dalsi otazka smétfovala na popsani vztahu mezi zacinajici sestrou a Skolitelkou.
Dva respondenti uvedli, ze méli od zacatku pratelsky vztah, coz jim vyrazné ulehcilo cely
proces adaptace a pfijeti mezi kolektiv. U tfech dalSich respondentl se vztah v pribéhu
doby posunul z profesni roviny do roviny pratelské. Zbytek dotazanych uvedl, ze méli a
maji kolegidlni nebo profesionalni vztah. Respondent ¢. 6 pfirovnal jejich vztah ke vztahu
ucitel a zak, kde Skolitelka vystupovala vii¢i nému nadiazené. Duclos-Miller uvadi, ze se
Casto absolventi setkdvaji s nedostatkem respektu, pfijeti a necitlivosti k jejich potiebé
pomoci, coz vede K pocitim frustrace, zoufalosti a tendenci uzaviit se do sebe. (60)
Skolitelka je tady povazovana jako negativni faktor zhorSujici nastup do praxe, coZ
respondenti v mém vyzkumu vyvratili. U vétSiny z nich nevznikl mezi nimi a Skolitelkou
zadny konflikt. Pouze jeden respondent uvedl, ze kazdy z nich vstoupil do adapta¢niho
procesu s jinou piedstavou, na zakladé ¢ehoz se pak rozvijel jejich dalsi nepiatelsky vztah.
Dalsi respondent uvedl, Ze on sam konflikt se Skolitelkou nepocitil, ale v§iml si jej u
nékolika dalSich kolegyn, které nastupovaly a zacinaly adaptacni proces spolecné s nim.
Dtivodem vzniku konfliktti byl rozvoj vzajemnych antipatii od prvniho setkani. Mozna na

zaklad€ utvoreni prvniho dojmu.

Predposledni otdazka se tykala ochoty Skolitelek pomahat sestrdam v pribéhu
zapracovani. Zadny z respondenti se nesetkal s odmitavym a neochotnym chovani. Stejné
tak Mrazova uvedla, ze 50 % respondentti jejiho vyzkumu uvedlo vybornou spolupraci se
svoji Skolitelkou, 42 % velmi dobrou a nikdo se také nesetkal s odmitavym chovanim a
nedostatecnou spolupraci. (63) Respondenti ocenili, ze pokud pfisla kritika, byla za ni
vétSinou hned zpétnad vazba, motivace a rada, jak véc délat pfiSte¢ spravné. Se zpétnou
vazbou souvisi posledni otazka v rozhovoru k tématu Skolitelky, se kterou se nesetkali
pouze dva respondenti - respondent ¢. 5 uvedl, Ze pak nevédé€l, co déla Spatné a co dobre.
Obdobné¢ na tom byl respondent €. 7, ktery se tedy se zpétnou vazbou setkal, ale pouze pies
své kolegy, kteti pretlumocili ndzor jeho §kolitelky.24 Respondent €. 11 zpétné hodnoti

kritiku naopak jako pozitivni, byla pro néj motivujici a on ted’ zpétné mize zhodnotit, Ze

24 Jak uvadi Broumovska ve své publikaci, mezi zdkladni vlastnosti mentora by mély patfit komunika&ni
dovednosti na vysoké urovni. (39)
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diky ni se posunul o krok dopfedu a zlepsil své dovednosti, na které jej skolitelka

upozornovala v pribéhu adaptacniho procesu.

Jak z uvedenych odpovédi vyplyva, Skolitelka je tedy vyznamnym faktorem
podilejici se na uspésnosti a kvalité celého adaptacniho procesu i budoucnosti sestry ve
vztahu K praci a k dalsim zacinajicim kolegynim. Vyzkum Dobrovolné to potvrzuje, 63 %
respondentti z jejiho vyzkumu uvedlo, Ze by adaptacni proces bez sestry Skolitelky
nezvladli a 94 % sester s praxi do tii let uvedlo, Ze pro né méla jejich skolitelka velky
pfinos pro zvladnuti adaptacniho procesu. Konkrétnéji uvadely, ze jim byla oporou,
predavala jim znalosti, pomohla v orientaci po odd€leni nebo se za¢lenénim do kolektivu
apod. (64) Vztah skolitelky a sestry absolventky by mél byt zaloZen na motivaci a duvéie,

kdy ta star$i a zkuSeng&jsi predava své zkuSenosti a znalosti mladsi kolegyni. (39)

2. Jak na absolventky pusobil pri zaclenovani kolektiv?

Pii adaptaci sestry hraji velkou roli mezilidské vztahy na daném pracovisti, jak je
patrné z ptedchozi otazky. Jak uvadi Duclos-Miller, absolventka ptichazi do kolektivu, kde
bude pracovat se Sirokym spektrem osobnosti a setkivat se s urCitou pracovni kulturou.
Stejné tak jako zvySovani praktickych dovednosti, je dileZita socializace v pracovnim
prostfedi. Sestra vstupuje do multidisciplinarniho tymu lidi, se kterymi musi komunikovat
a spolupracovat. Musi tedy aktivné pfistupovat k tomu, aby se stala soucdsti tymu a
vybudoval si v ném ur¢ité misto. (60) Je dulezité rozeznavat tym od skupiny pracovnikd.
Tymovéa spoluprace se stava charakteristickym znakem moderniho oSetfovatelstvi.
Jednotlivci v tymu jsou na sobé vzajemné zavisli, vzajemné se ovliviiuji a jsou spole¢né
odpovédni za dosazeni urcitého cile. V nasem piipadé tedy poskytnuti Spickové komplexni
oSetfovatelské péce o pacienta s uspokojenim vsech jeho potieb. Zakladni znaky tymu tedy
jsou: intenzivni vzajemné vztahy, intenzivni komunikace, specifickd forma prace, tymovy
duch a silné soudrznost. (25) Z uvedenych vypovédi respondentll vyplyva, Ze i mezilidské
vztahy na pracovisti patii mezi dilezité téma. VétSina respondentl uvedla, Ze jim piijeti
kolegy uleh¢ilo vstup do praxe. Az na vyjimky byli vSichni ochotni pomoci jim
V nesnazich, pfi otdzkach apod. Sedm respondentl charakterizovalo svlij kolektiv jako
pratelsky, co tahne za jeden provaz, co si pomahd a co o volnu spole¢né vyrazi za zabavou,
kde dale utuzuji vztahy. Na zbyvajicich pét respondentli piisobil kolektiv ze zacatku
obdobnym dojmem. Domnivali se, Ze se jedna o pratelsky, sehrany tym, co drzi pii sobé.
Postupem ¢asu a pfi proniknuti do mistnich vztahi zménili nazor a setkali se s pomluvami,

pretvarkou a donasenim. Respondent ¢. 11 uvedl, Ze jeho spolupracovnici viibec nedrzi pii
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sob¢ a maji kolektiv znacné rozkouskovany. Zaroven ale dodava, ze kdyz vi, s kym jak
jednat, nema problém. Respondenta ¢. 7 nebavi neustale stezky na vSechno kolem — 1¢kate,
kolegy, pacienty a také potvrzuje to, Ze na zacatku pusobil kolektiv pratelsky. Respondent

¢. 6 mluvi o pomluvach, které se pied nim zacaly objevovat az v pribéhu nékolika mésict.

Co se tycCe prijeti sestry absolventky do kolektivu, vétSina z nich se setkala
S pozitivnim, milym a vstficnym pfistupem. Jak n¢kolik sester dodava, nemutzou si vzdy
vSichni sednout a vzdycky se najde n¢kdo, ke komu mate méné sympatii. Stejny vysledek
zaznamenala ve vyzkumu i PoCinkova. Na otdzku, jak by zhodnotily absolventky pfijeti
mezi své kolegy, odpovédélo 54 % respondenttl, ze se jednalo o piijeti pratelské a vstiicné.
Jen 4 % absolventkam davaly jejich kolegyné najevo, Ze mezi né nepatii. (65) S tim se
setkal i respondent ¢. 6. Uvedl, Zze kolegyné ¢ekaly, az udéla chybu, kterou by mu mohly

hned vytknout a nékteré kolegyné mu davaji najevo jesté nyni, ze mezi né nepatii.

3. Jaké aspekty nejvice pomohly absolventkam prekonat obdobi adaptace?

ZavereCna vyzkumna otazka prvniho dil¢iho cile se tyka faktorh, které pozitivné
ovlivnily adaptacni proces sester v jejich prvnim zaméstnani. VéEtSina respondentu (11
z 12) uvedla, Ze pro né sté¢Zejnim faktorem byl kolektiv a osobnost Skolici sestry, bez jejiz
podpory by celym procesem neprosly tak snadno. Pozitivné sestry hodnotily, Ze je nebrala
Skolitelka jako zatéz, chovala se k nim vzdy vstficné, mile, aktivné a pokud neméla zrovna
chut néco sdélovat, odkédzala je na povolanéjs$i osoby. Tii dotazani dale zminili
v rozhovorech i piijemné, Cisté a barevné prostfedi s piehledné uspofadanymi vécmi.
Respondent €. 4 uvedl jako pozitivni aspekt vyjma Skolitelky jesté svoji rodinu a pratele,
kteti ho maximaln¢ podpoftili, kdyz se vracel zprace s brekem kvili neptatelsky se
chovajicim jedincum z kolektivu. Tuto situaci si vibec nedokaze ptedstavit respondent
¢. 12, ktery uvedl, ze ptezil vlastné jen diky kolektivu a nedokaZe si predstavit, Ze by m¢l
jesté fesit nesympatické a nepfijemné kolegyné. Vysledky vyzkumu koresponduji
s vysledky nékolika praci. I Hudcova se ve své diplomové praci zabyvala otazkou faktort
usnadiiujicich adaptaci na nové pracovisté, kdy se na prvnich dvou ptickach objevil také
pratelsky pracovni kolektiv (57 % dotdzanych) a osobnost zaskolujici sestry (15 %).
Mrazova ma ve své bakalaiské praci na prvnim misté také osobnost sestry skolitelky
(34 %) nasledovanou ostatnimi kolegynémi (29 %). Tteti prace, ktera tento vysledek
potvrzuje, je od autorky Pind’dkové. Respondenti v jejim vyzkumu uvedli na prvni pticce

téz pratelsky pracovni kolektiv (32 %). (66, 67, 68)
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Nezbytnymi prvky pro efektivni a ptiznivé vztahy mezi vSemi na pracovisti patii
vzajemny respekt osobnosti, kolegialita a kooperativni chovéni. Prostfedi vytvorené kolegy
je povazovano za velmi pozitivni. Pro uspé$ny adaptacni proces je nutné, aby spolu roviny

pracovni a socialni uzce spolupracovaly. (69)

Druhym dil¢im cilem bylo analyzovat proZivani obdobi adaptace u jednotlivych

respondentii. Polozeny byly tyto otazky:

1. Jaké pocity meély absolventky pri ndastupu do prvniho zaméstnani?

Emoce pocitované pii nastupu do zaméstndni mohou byt v pomérné Sirokém
spektru. Duchscher ve svém vyzkumu uvadi, ze se ze zacatku objevuji obavy spojené se
zaClenénim do zdravotnického tymu a se zvladnutim novych roli, povinnosti a
zodpovédnosti. To dokazuji i respondenti v mém vyzkumu, u Sesti z nich pfevazuji pred
nastupem smiSené pocity. Do prace se t&Sily hlavné z ditvodu ziskani novych védomosti,
osamostatnéni, finan¢ni nezavislosti, saturace pocitu naplnéni z vysnéné prace, radosti
prace s lidmi. Na druhé strané ovSem stoji nejistota z nové prace, neznalost prostiedi,
strach z kolektivu a ze zodpovédnosti. U dalSich péti respondentii byly pocity pouze
kladné, a jeden respondent uvedl jen zédporné pocity, kdy se jeho vypoveéd' ztotoznila opét
s vyzkumem Duchschera, Ze se negativni pocity pfed vstupem do zaméstnani tykaji
pfevazné neduvéry ve vlastni schopnosti astrachu ze zaclenéni do kolektivu. Ve vyzkumu
Pocinkové se jednoznac¢né na prvni piicce (uvedlo 33 % respondentd) skdly pocith pred

nastupem do prostiedi intenzivni péce objevuje pravé obava ze zodpovédnosti. (61, 65)

2. Jak absolventky hodnoti prubéh adaptacniho procesu?

V této otdzce bylo vyuzito vzpominek sester na dobu adapta¢niho procesu. VétSina
Z nich na n¢j vzpominala se smiSenymi pocity, kdy naptiklad respondenti ¢. 1 a €. 5 uvedli,
ze neméli S nikym problém, ale neméli dobry pocit ze sebe a tolik si nevéfili. Dalsi
respondenti uvadéli, Ze na samotny adaptacni proces vzpominaji tfeba i radi a s usmévem,
ale na nepiijemné situace u pacientti nikoliv a Vv podstaté jsou radi, Ze je cely proces za
nimi. Vétsina oslovenych se dale shodla, ze obdobi bylo naro¢né také z divodu velkého
pfisunu informaci. Snadny pribéh zapracovani uvedli Ctyfi respondenti, ktefi obdobi
hodnoti velmi pozitivné a respondent €. 9 si z néj bere piiklad a sdm se snazi k zac¢inajicim
sestram pfistupovat stejné pozitivng, jako bylo pfistupovano k nému. Pro respondenta ¢. 12
bylo toto obdobi velmi stresujici, ale 1 pfes to ho hodnoti velmi pozitivné a uz se tési, az

bude sam zaucCovat své mladsi kolegyné. Absolventi se seznamuji s prostiedim bud’ tzv.
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zptisobem ,,hazenim do vody*, s ¢imz se setkal napiiklad i respondent ¢. 11, kdy ho
,neochotna kolegyné nechala vymachat v prijmu.“ Druhym moznym zplisobem, znacné
efektivnéj$im, je metoda tzv. ,krok za krokem,* kterou popsalo také n€kolik respondenti
ve svych odpovédich. (70) Posledni tii respondenti uvadéji hodnoceni adaptaéniho procesu

jako velmi obtizné obdobi s pocity nervozity, stresu a s velkou tinavou.

3. Mély zacinajici sestry behem adaptacniho procesu z néceho obavy?

Vsechny zacCinajici sestry, tedy i ty, které hodnotily zpétné adaptacni proces kladné,
mély v jeho pribéhu obavy a strach z riznych véci. Nejcastéji uvadély jako pricinu jiz
zminéné velké mnozstvi informaci, coz potvrzuje ve své publikaci i Koubek, ktery uvadi,
ze je pro absolventa nesmirné obtizné vyrovnat se vSemi informacemi najednou a
v kratkém casovém useku. (34) Mezi dalsi obavy patiila rtizné profesni pochybeni (napf.
ublizeni pacientovi, zanedbani péce o pacienta, Spatné naifedéni 1€k, zavérecné zkouseni
vedoucimi pracovniky, vznik novych a neznamych situaci, strach z dostate¢ného zaclenéni
do kolektivu, z komunikace s 1ékafi a obavy z vlastniho selhani a nezvladnuti vysnéného
povolani. Respondent €. 5 uvedl, Ze z prace chodil ve stresu, jestli vS§e udélal spravné, na
praci myslel i doma a rdano chodil do zaméstnani s nejistotou, co ho ten den ceka.
Dodatecné uvedl, ze je $tésti, Ze bydlel sam, protoZe by jeho tehdejsi psychicky stav mohl
narusit vztah s blizkou osobou. Jinak se ale jeho chovani do soukromi a vztaht nepromitlo,
stejné jako uvedl zbytek respondentd. Dal§im problémem se objevilo, u respondenta ¢. 7,
to, Ze nedostaval jednotné informace k jednotlivym vykontim. Podobné vysledky vyplyvaji
I z vyzkumu Miskové, jejiz respondenti se také nejvice potykali s obavami z velkého
mnozstvi informaci, z ndro€né prace a ze strachu ze svého selhani. Jedna ze sester pfi
rozhovoru uvedla, Ze ji Skolitelka nutila vSe si zapisovat, ale ona to nestihala, protoze

informaci bylo hodné a k tomu malo ¢asu, ¢imz se dostavala do vétsiho stresu. (71)

4. Jaky byl nejhorsi a nejlepsi zazitek behem doby zapracovani?

Vzhledem k tomu, Ze respondent pii prvnim rozhovoru zacal sam vypravét o
humornych situacich tykajici se doby zapracovani, bylo o tuto vyzkumnou otazku
rozsifeno vyzkumné Setfeni. Jak vyplyva zrozhovorl, nejhorsi i nejlepsi zazitky jsou
orientovany na samotné pacienty, na kolegy i na danou absolventku. Velmi dulezité je pro
zadinajici sestry pozitivni hodnoceni, pochvala a uznani, at’ od kolegyn — sester nebo od
1ékara. Jak ale zaroven z vypovédi vyplyva, nejednd se pifi adaptaCnim procesu o Casté

nebo bézné situace. Jak popisuje Grohar-Murray je diilezité nejen pro sestru, ale i pro celou
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organizaci, aby pravé ona pochopila systém hodnoceni za vykon a mohla se tak podilet na
plnéni cili celé organizace. (69) Na nedostate¢né poskytovani podpory v ramci

jednotlivych oddéleni, ale i celé organizace upozorfiuje ve svém vyzkumu i Parker. (57)

Pokud jsou pozitivni zazitky spojeny s pacienty, jde vétSinou o zlepSeni jejich
zdravotniho stavu, pod€kovani za péc¢i a respondent ¢. 11 uvedl, ze pro n& bylo velmi
potésujici a motivujici, kdyZ se na n¢j dlouhodobé hospitalizovand pacientka, ktera

puvodné svlij boj vzdala, usmala a znovu zacala bojovat.

Mezi nejhorsi zazitky patii dle respondentii kontakt s umrtim pacienta, kdy si
nékolik sester uvédomilo, ze staci opravdu malo a lidem se obrati ve vtefiné zivot naruby.
Dalsi nepfijemné zazitky se tykaji kontaktu s rodinami pacientli, s narocnymi situacemi
jako je napfiklad piijem tézkych pacientii nékdy doplnény nepiijemnym a nevhodnym
chovanim nékteré z kolegyn. Nékolik absolventek z mého vyzkumu dale uvedlo, Ze se hiie
vyrovnavaly s piijmem a umrtim mladého Clovéka. Coz potvrzuje i Dafnikova ve svém
vyzkumu, kde uvadi, Ze pro zalinajici sestry je tato situace velmi stresujici a az

s piibyvajici praxi se Iépe vyrovnavaji s umrtim pacientd. (72)

5. Kdy se absolventky citily jako rovnocenni a zapracovani clenové tymu?

K subjektivnimu pocitu zapracovani dochazi u absolventek v momenté, kdy u nich
nariistad sebedlvéra a citi se byt respektovani kolektivem jako rovnocenny partner v péci o
pacienta. Casové rozmezi se pohybuje od esti do patnacti mésicti a u nékolika respondenti
byl tento pocit spojen sukoncenim adapta¢niho procesu, kdy zaaly pracovat zcela
samostatné a ostatni je zacali brat jako ,,plnohodnotné sestry*. Tii respondenti uvedli, ze
se diky pristupu kolegt (vCetné 1€kaiti) neciti rovnocenni ani nyni, po dvou letech praxe.
Vysledky tohoto vyzkumu se neshoduji s vyzkumem Benner, ktera uvadi, Ze zptlisobilad
sestra je ta Spraxi 2-3 roky na stejném oddéleni. Takovy zaméstnanec jiz dostateéné
uplatituje své kritické mysleni a dokéze sprdvné rozeznat a zhodnotit aktualni c¢i
potencialni problémy. Umi efektivné stanovit odpovidajici plan péce a ma Siroké teoretické
znalosti. Sestru absolventku autorka popisuje jako novacka, co nema piedchozi zkuSenosti
S riznymi situacemi v praxi a obtizné uplatiiuje ziskané teoretické poznatky do praxe pfi
praci s pacientem. Ke zplsobilé sestfe je podle ni nutné prekonat jeste¢ jeden stupeii ve
vyvoji. V podstate¢ jde o sestru v adaptacnim procesu, pokroc¢ilého zacatec¢nika, ktery

Vv praxi zazil uz urCité mnozstvi situaci, ze kterych se naucil sice omezenym, ale
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ptijatelnym dovednostem. V této fazi sestra pottebuje podporu skolitele, ktery ji pomuze

vidét souvislosti mezi potiebami pacienti a znalostmi klinicky stavii a situaci. (73)

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jestli by absolventky mély pri vstupu do zaméstnani

zajem o pracovni manual. Polozeny byly tyto otazky:

1. Citily se nastupujici sestry dostatecné pripraveny pro praxi ze studia na vysoke skole?
Teoretické znalosti i praktické dovednosti ze studia na vysoké skole a jejich vyuziti
pii prechodu ze skoly do praxe, by se daly zafadit mezi vyznamné aspekty ovliviujici
priabéh zapracovani absolventky. V¢étSina respondentl totiz uvedla, ze je Skola viibec
nepfipravila pro praci v intenzivni medicin€ a oni pak v praxi citili velky deficit v tomto
sméru. Jak uvedlo n€kolik sester, $kola je dostatecné nepfipravi na realitu praxe, kterd je
pak Uplné¢ o néfem jiném. Pouze jeden respondent uvedl, Ze mu dala Skola dostatek
znalosti. Rozsah teoretickych i praktickych hodin je ale ddn smérnicemi Evropské unie, je
tedy pak na jednotlivych vzdélavacich institucich, jak se oni sami upravi jednotlivé sylaby

apod.

2. Mély by absolventky pri vstupu do zaméstnani zdjem o pracovni manudl, ktery by jim
pomohl vyrovnat se s velkym mnozstvim informaci?

Jak uvedla vétSina respondentl, veskeré informace byly pfi adaptacnim procesu
pfedavany ustné, v relativné kratkém casovém tseku a sestry si musely potiebné informace
sepisovat do svych poznamkovych blokl apod. Proto byla do rozhovoru zatrazena i otdzka,
zda by sestry staly o vytvofeni jakési pisemné opory formou ptirucky ¢i manualu, ktery by
shrnoval zasadni véci, které by méla nastupujici sestra ovladat. VSichni respondenti se
shodli na tom, Ze by o vytvofeni manualu staly, a ze by dalS§im nastupujicim sestram mohl
vyrazné pomoci pieklenout t€Zké obdobi adaptace. Zajem potvrzuje i vyzkum MiSkové, ve
kterém také vSichni respondenti souhlasi s vytvofenim informaéniho bali¢ku a vidi v ném
moznost, jak pfedat jednotn¢ vSechny dilezité informace. Dostdvame se tedy i1 zpét k tomu,
ze respondenti v mém vyzkumu upozoriiovali na riznorodost informaci ke stejnym
vykontim. V Ceské republice jsou béznou souéasti orientaéni balicky, které se ale zaméfuji
jen na cinnost celé organizace. Manudly aplikovatelné piimo na jednotlivd pracovisté
nejsou tak Castd. Jak ale uvadi respondent ¢. 8, mohou se na oddélenich objevit rizni
pomocnici s potfebnymi informacemi, které ovSem nebyvaji tak podrobné rozepsany, jak
by absolventka potfebovala. V zahraniéi je ,,starter pack® ¢i ,,orientation manual® béZznou

soucasti jejich ICU a jejich priklady uvadim v piiloze €. 2.

97



Per aspera ad astra. (Latinské p¥islovi)
ZAVER

Diplomova prace se vénuje problematice adapta¢niho procesu u sester absolventek
nastupujicich na oddéleni intenzivni péCe po ukonceni studijniho programu
Osetrovatelstvi. Cilem bylo nastinit danou problematiku a zmapovat pribéh celého procesu
zacClenéni.

Teoreticka cast se sklada ze tfi hlavnich kapitol, které se blize zabyvaji samotnym
prostiedim intenzivni péce, specifiky péfe o pacienta na tomto typu odd€leni a ve
stru¢nosti soucasnym systémem vzdélani vSeobecnych sester. Déle jsou zminény aspekty,
Které souviseji s personalnim fizenim. V zavéru se teoretickd Cast zabyva vlastnim
adaptacnim procesem, jeho cili, pribéhem a faktory, které jej nejcasteji ovliviiuji.

Hlavnim cilem praktické casti bylo zmapovat pribéh adaptaéniho procesu
Vv percepci vSeobecnych sester pracujicich v intenzivni péci. Dil¢imi cili bylo zjistit faktory
ovlivitujici pribéh zacélenéni sester do nového prostifedi, analyzovat pfi tom jejich
prozivani a zjistit, jestli by absolventkam pfi vstupu do jejich prvniho zaméstnani pomohl
pracovni manual vytvofeny pro dané pracovisté. Za pomoci téchto tii dil¢ich cild, deseti
vyzkumnych otazek a rozhovori s dvanacti respondenty se tento cil podatilo splnit.

Vysledky vyzkumného Setfeni ve vétsiné Koreluji s nékolika dal§imi vyzkumy,
¢eskymi i zahrani¢nimi. Pfechod ze $koly do praxe je pro nové nastupujici sestry velmi
naro¢ny a usnadnit by jej mél pravé adaptacni proces, ktery ale vétSina nové ptichozich
sester povazuje za velkou stresovou situaci. Pfispivd tomu i1 samoziejmé& naro¢nost
prostiedi intenzivni péce s pacienty v Kkritickych stavech, s velkym mnozstvim novych
informaci a pfistrojového vybaveni apod. Jak vyplyva z teoretické Casti 1 jednotlivych
rozhovort, je n€kolik aspekt, které mohou mit vliv na cely proces, at’ z pozitivniho nebo
negativniho hlediska. Vedouci pracovnici jsou vnimani vétSinou pasivng, vétsi ¢ast z nich
se nepodili na pribézném hodnoceni sestry absolventky, ale pravé oni mohou svym
pfistupem, zdjmem, motivaci a pravidelnym hodnocenim ovlivnit zacinajici sestru.
Absolventce by méli ptidélit jednoho Skolitele, na kterého se bude obracet v piipadé
nesndzi, a se kterym bude spolupracovat pokud mozno na kazdé sméné. Jak zminila
vétSina respondentd vyzkumného Setieni, pravé absence spole¢nych sluzeb se svoji
Skolitelkou byla hodnocena negativné. DalSim dalezitym faktorem je ptfijemné prostiedi
pro praci, pozitivni mezilidské vztahy na pracovisti, sestra Skolitelka a jeji pfistup k nové

kolegyni. Vénovat pozornost by se méla i zminénym skolitelkdm, motivovat je, umoznit

98



Jim nalezité se vzdélavat a poskytnout jim, co nejlepsi podminky pro praci se zacinajicimi
sestrami.

Ve vyzkumném Setfeni vSechny sestry také uvedly, ze by jim pii nastupu do
zamé&stnani pomohl material, kde by mély shrnuty vSechny informace, kterych bylo
V pocatecnich tydnech a mésicich hodné, byly pfedavany jen Ustni formou a absolventky
tak mély problém je vSechny patficné vstiebat a zpracovat. Z praktického hlediska by bylo
vhodné, aby byl navrhovany pracovni manual ve velikosti A5, se standardnim typem i
velikosti pisma, jazykovou a stylistickou spravnosti, doplnény vhodnymi obrazky
s popisky, tabulkami apod. Pracovni manual by se dal rozdé€lit do tii hlavnich ¢asti, kdy by
Vv té tivodni doslo k seznameni S manualem, s oddélenim i S adaptac¢nim procesem. Stézejni
¢asti by byla teoreticka cast rozdélend dale do n¢kolika podkapitol. V obecné ¢asti by se
mohla  vyskytnout nejéastéjsi potiebna telefonni ¢isla, zakladni informace
s objednavkovym systémem daného zdravotnického zatizeni (od transfuzniho oddéleni po
vyzivu pacientll), zakladni obsluha pfistrojového vybaveni vyskytujiciho se na pracovisti,
zakladni informace k laboratornim vySetienim apod. Ve specialni casti by byla
Charakterizovdna nejCastéj$i onemocnéni pacienti na oddéleni, nejCastéj$i vykony,
zakladni oSetfovatelska péce (hygiena, polohovani, dostupné pomicky). Dale projevili
respondenti zajem o informace ohledné podavanych 1éki — Vv jakém objemu podavat
pacientovi, rychlost podéani apod., parenteralni i enteralni vyzivé. Mezi dalsi navrZzené body
patii: ptiprava jednotlivych sterilnich stolkll pro rizné zakroky (perkutanni dilatacni
tracheostomie, punkce arterie apod.), soupis véci nutnych pro transport pacienta na
vySetfeni nebo opera¢ni sal, zaékladni informace k monitoraci hemodynamiky a
Kk elimina¢nim metodam vyuzivanych na daném oddéleni. Zavérecna ¢ast manualu by
mohla obsahovat informace, kdo za manual zodpovida a na koho se obratit v piipadé
pfipominek. Dale by byl pfipojen seznam pouZité literatury a dostatecny prostor pro vlastni
poznamky, aby sestra méla vSechny informace ucelené pii sobé. Jak fekl jeden
z respondentd, informaci je opravdu hodné, byl by to rozsdhly manuél, ale kdyby to mélo
uleh¢it nastup dalSich sester do prostiedi intenzivni péce, tak by stalo za to, najit si Cas a
podobnou piirucku pro konkrétni typ odd€leni zrealizovat.

Zavérem nékolik doporuceni pro nové nastupujici sestry od téch, co jiz maji
adaptacni proces za sebou. Nenechte se odradit prvnimi neuspéchy, bude lip. Vé&ite si,
uvazujte racionalné, nebojte se zeptat, obrnite se trpélivosti. Preckejte krizové obdobi
adaptacniho procesu s usmévem na tvari, protoze teprve pak ma nase prace ten spravny

naboj!
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Priloha €. 1 — Souhlasna stanoviska s vyzkumnym Setfenim
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Mgr. Dana Vaitkova

ndméstkyné pro osetfovatelskou péci
Sokolska 581

300 05 Hradec Krdlové

véc: Zadost o vyzkumné Setfeni

VéazZena pani magistro,

jmenuji se Lucie Novakova a jsem studentkou 3. ro¢niku navazujictho magisterského
programu Qfetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Fakulté zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Dovoluji si Véas timto pozddat o umoZnéni vyzkumného Setfeni na lazkové ¢asti Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, jeZ by mélo byt souédsti mé diplomové
price s nizvem Problematika adaptacniho procesu sester absolventek v prostiedi intenzival
mediciny.

Cilem této price je zmapovat priitb&éh adaptatniho procesu v percepei vieobecnych sester
na oddéleni intenzivni péce.

Vyzkumné fetfeni bude provedeno formou rozhovoru se v8eobecnymi sestrami. Okruh
otazek priklddim v pfiloze této Zadosti. VeSkera data budou v diplomové praci uvefejnéna

anonymné tak, aby nemohlo byt poskozeno dobré jméno Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Pokud budete mit zajem, s vysledky Vas rida sezndmim.
Ptedem dékuji za kladné vytizeni Zadosti.
Bce. Lucie Novéakova

Nebilovy 21, 332 (04 Nezvéstice
email: luckg radi@seznam.cz
telefon: 605 883 052

Vyjadfeni:
& Souhlasim
O Nesouhlasim

Odtivodnéni: N
_Dana Vaikova
Datum: / ? / 2 'ég),{ ” Podpis, razitko: , K/
y ;
/s .
FAKULTNI NEMOCNICE

namastkyns pro osetf. p'ééi .
500 05 Novy Hradec Kralove
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Be. Maria Dobesova

ndaméstkyné reditele pro osetrovatelskou péci
Fakultni nemocnice Ostrava

17. listopadu 1790

708 52 Ostrava - Poruba

véc: Zadost o vyzkumné Setieni

Vazena pani bakalarko,

jmenuji se Lucie Novakova a jsem studentkou 3. ro¢niku navazujiciho magisterského
programu Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Fakulté zdravotnickych studii
Zapadodeské univerzity v Plzni.

Dovoluji si Vas timto pozadat o umoznéni vyzkumného Setieni na lizkové Casti Kliniky
anesteziologie. resuscitace a intenzivni mediciny, jeZ by mélo byt soucasti mé diplomové
prace s nazvem Problematika adaptacniho procesu sester absolventek v prostiedi intenzivni
mediciny.

Cilem této prace je zmapovat prubéh adaptacniho procesu v percepci vieobecnych sester
na oddéleni intenzivni péce.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou rozhovoru se vieobecnymi sestrami. Okruh
otézek piikladdm v priloze této zadosti. Veskera data budou v diplomové praci uvefejnéna

anonymné tak. aby nemohlo byt poskozeno dobré jméno Fakultni nemocnice Ostrava.

Pokud budete mit zajem, s vysledky Vas rada seznamim.
Predem dékuji za kladné vyfizeni Zadosti.
Be. Lucie Novakova

Nebilovy 21, 332 04 Nezvéstice

email: lucka.rad@seznam.cz
telefon: 605 883 052

Vyjadieni:
o Sohsing FAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA
) Be. Mdriac DobeSovd
o-Nesouhlasim naméstek feditele pro oSetfovatelskou péci
17, listoppdu 1790, 708 5 .
TR stopp : /nﬂ 2 Ostroyo-Poruba
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Datum: 12 -01- 2015 Podpis, razitko:



Mgr. Jana Novakova, MBA
naméstkyné pro osetrovatelskou péci
V Uvalu 84

150 06 Praha 5

vée:  Zadost o vyzkumné SetFeni

Vazena pani magistro,

Jmenuji se Lucie Noviakova a jsem studentkou 3. roéniku navazujiciho magisterského
programu OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Fakulté zdravotnickych studii
Zéapadoceské univerzity v Plzni.

Dovoluji si Vas timto pozadat o umoznéni vyzkumného Setfeni na liZkové &asti Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, jez by melo byt soucédsti mé diplomové
prace s nazvem Problematika adaptacniho procesu sester absolventek v prostiedi intenzivni
mediciny.

Cilem této price je zmapovat prub¢h adaptaéniho procesu v percepci vieobecnych sester
na oddéleni intenzivni péce.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou rozhovoru se vieobecnymi sestrami. Okruh
otazek pfikladam v pfiloze této zadosti. Veskera data budou v diplomové praci uvefejnéna

anonymné tak, aby nemohlo byt poskozeno dobré jméno Fakultni nemocnice v Motole.

Pokud budete mit zajem, s vysledky Vés rada seznamim.
Predem dékuji za kladné vyfizeni zadosti.

Be. Lucie Novakova

Nebilovy 21, 332 04 Nezvéstice
email: lucka.rad@seznam.cz
telefon: 6035 883 032

Vyjadreni:

Souhlasim
0 Nesouhlasim

Odavodnéni:

/

Dawm: 49 4. L2075 Podpis, razitko: A
Magr. Ja varova, MBA
proloé. paci FN Motol




Priloha ¢. 2 — Priklady ze ,,startovaciho balicku“ zahrani¢ni nemocnice

Line change times

Line Change times Comments

Dry ventilator Tubing 7 days

Green HME 24 hrs

Humidified ventilator Tubing 7 days

White [ Yellow bacterial filter on 24 hrs May become waterlogged if not
expiratory port of ventilator changed

Swedish nose/ Thermowvent 24 hrs

Closad suction 24 hrs

Suction tubing & Canister 48 hrs

Humidified owygen sets 7 days

Yanker sucker 24 hrs

Sterile water for suction washout

Anchour fast 5-7 days

Insight ETT/TT holder 12 hrly

Blood product lines & hrs All IV lines must be changed if

disconnected

TPHN line

Chanage line when bag
changed, 24 hrs

lse aseptic technigue

20% Dextrose
Actrapid
Propofal
Flolan
Lorazepam
SNP

24 hrs

Use aseptic non-touch technigue
Change if disconnected

Burettes /Maintenance lines
Infusion/manometer lines
Giving seis

3 Way taps

Transducer sets & flush bag

72 hrs

Use aseptic non-touch technigue
Change if disconnected

Alaris needless bungs

72 hrs/100 activations

Use aseptic non-touch technique prior
to each use

Drug Filters
0.45 micron filker
0.2 micron inline filter

Every syringe change
Every line change

Urinary Catheters

NG drainage bags

Latex & Weeks
Silicone 3 Months
Bardex ic Monthly
Catheter bags Weekhy

Wash Bowel (If used)

Individual patients

Urine bottles

Daily

Individual patients

Zdroj: London Bridge Hospital, Guidelines for the nursing and the aministration, 2007.




Prep

1. Cleanse and degrease securement site with
alcohol or per hospital policy and precedure.

2. Apply skin protectant, in direction of hair growth,
to area larger than securement site (anterior
thigh or abdomen).
Allow to dry completely (10-15 seconds).
NOTE: Always secure catheter into the StatLock™
device retainer before applying adhesive pad
on skin.

Press

3. Align anchor pad over securement site so
directional arrow on retainer points toward
catheter tip. Press Foley catheter into retainer.

4. Close lid, being careful to avoid pinching
catheter.

Peel & Place

5. Position on anlerior thigh or abdomen, leaving
no more than 1 inch of catheter slack between
insertion site and the Stallock® device retainer.

6. Peel away paper backing, one side at a time
and place on skin.

Disengage
1. Open retainer by pressing release button
with thumb, then lift fo open.

2. Remove Foley catheter.

] Dissolve

3. First lift edge of anchor pad using 3-4 alcohol
pads. Then continue 1o stroke undersurface of
pad with alcohol to dissolve adhesive pad away
from skin.
Do not pull or force pad to remove.

Zdroj: London Bridge Hospital, Guidelines for the nursing and the aministration, 2007.



Application Technique

Prep

1. Cleanse and degrease insertion and securement
site with ChloraPrep” solution, alcohol, or per
hospital policy and procedure.
Allow to dry completely.

2. Cleanse the tube with either alcohol or skin
protectant prior to attachment.
Allow tubing to dry completely before
applying the StatLock® device.

Peel & Place
3. Peel off hall of the StallLock” device paper
backing and adhere to nose.

4. Peel off other half of paper backing and wirap
around tube. (You may choose to adhere the
Stallock” device first to tube, then to nose.)

Zdroj: London Bridge Hospital, Guidelines for the nursing and the aministration, 2007.



