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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva problematikou adaptacniho procesu u absolventek
oboru vseobecna sestra. V teoretické casti je charakterizovano studium tohoto
oboru, uvedeno je legislativni vymezeni vykonu povolani vSeobecna sestra, blize
jsou také popsana specifika tohoto povolani. Diraz je kladen na priitbéh adaptacniho
procesu u zacinajicich sester. Vysvétlen je jeho vyznam, doporu¢ovany prubéh,
vcetné role skolici sestry ¢i mentorky. Pozornost je také vénovana faktorim, které
adaptacni proces ovliviiuji a které je diilezité zohlednit i z hlediska rizik plynoucich
z vykonu povolani vSeobecné sestry, k nimz patifi napf. syndrom vyhoteni.
V praktické ¢asti je popsan kvalitativni vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, jaky byl
prabéh adaptacniho procesu u absolventek vysokych skol oboru v§eobecna sestra
ajak tyto absolventky pribéh adaptacniho procesu hodnoti. Vyzkumny vzorek
tvotilo 95 sester. Metodou vyzkumu byl dotaznik vlastni konstrukce, ziskana data
byla analyzovdna pomoci popisné statistiky. Provedeno bylo téz ovéfeni péti

formulovanych hypotéz, z nichz potvrzeny byly pouze dv¢.
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Annotation

This bachelor thesis deals with problems of adaptation process in graduates of a
general nurse course. In the theoretical part, the general nurse study course is
characterized, the legislative definition of the profession of general nurse is
described, as well as the particularities of this profession. Emphasis is placed on the
course of the adaptation process of novice nurses. Its meaning, the recommended
course, including the role of a training nurse or mentor are explained. Attention is
also paid to the factors influencing the adaptation process, while taking into account
the risks arising from the practice of general nursing, such as the burnout syndrome.
The practical part describes the qualitative research aimed at finding out the course
of the adaptation process of university graduates (of the general nurse course) and
how these graduates evaluate the adaptation process they have experienced. The
research sample consisted of 95 nurses. The research method was a questionnaire
prepared by the author of the thesis, the obtained data were analyzed using
descriptive statistics. The verification of five formulated hypotheses was carried

out, of which only two were confirmed.
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Uvod

Rik4 se, ze kazdé zagatky jsou t&zké. Toto tvrzeni bezpochyby plati i pro
nastupni praxi vSeobecnych sester. Mnoh¢ sestry jsou profesné, resp. teoreticky
velmi vzdélané pred tim, nez poprvé nastoupi do svého prvniho zaméstnani,
nicméné samotna praxe byva v mnohém odlisnd od toho, s ¢im se sestry béhem
studia setkaly. Hovoii se také o tom, ze se Ceské zdravotnictvi potyka s nedostatkem
sester, ze sestry nejsou financné za svoji naro¢nou praci dostatecné ohodnoceny,
a ze fada sester z téchto, ale i dalSich diivodl profesi vSeobecné sestry definitivné
opoustéji, pfipadné odchazeji pracovat do zahranici.

Za prevenci odchodu zprofese vSeobecné sestry tak lze povazovat
dikladnou piipravu sestry na jeji povolani, a to nejen v rdmci studia, ale i v prvnim
zameéstnani. Sestra si potfebuje zvyknout na nové pracovisté, seznamit se s jeho
pozadavky, kolektivem, organizaci prace, potiebuje si také osvojit praktické
dovednosti, a ty dale prohlubovat. Nejen k tomuto slouzi ¢i by mél slouzit adaptacni
proces, na ktery se v nasi praci zamétujeme. Cilem bakalaiské prace je popsat
specifika adaptacniho procesu u absolventek vysokoskolského oboru vSeobecna
sestra a téz zjistit celkové vnimani adaptacniho procesu témito absolventkami
béhem nastupu do zaméstnani.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou hlavnich kapitol. Prvni kapitola
piedstavuje teoretickd vychodiska. Pozornost je v ni vé€novana charakteristice
oboru vSeobecna sestra, vykonu dan¢ho povolani, pti¢emz zietel je kladen zejména
na jiz zminény adaptacni proces. K popisu zkoumanych jevi je vyuZito odborné
¢eské 1 zahrani¢ni literatury a téZ legislativnich zdroji.

Druhéd kapitola prace je vénovana popisu realizovaného vyzkumného
Setfeni, jehoZz respondentkami bylo 95 absolventek oboru vSeobecna sestra.
Vyzkum byl koncipovan jako kvantitativni. Jeho cilem bylo zjistit, jaky byl pribéh
adaptacniho procesu u absolventek vysokych Skol oboru vSeobecna sestra, a jak
tyto absolventky pribéh adaptacniho procesu hodnoti. Metodou vyzkumu byl
dotaznik vlastni konstrukce. Formulovéano bylo pét hypotéz. K analyze zjisténych
dat byla uZita popisna statistika.

V diskusi jsou zjiSténé vysledky komparovany s teoretickymi vychodisky.

V této kapitole se také detailn€ji zabyvdme nejvyznamnéjSimi vysledky, které



vypovidaji o naro¢nosti adaptaéniho procesu pro vsSeobecné sestry, ale téz
o n¢kterych atributech adaptacniho procesu, které lze povazovat za klicové
s ohledem na jeho Gspésny prubeh, ale 1 prevenci syndromu vyhoteni, ktery miize
byt jednou z pficin, pro¢ sestry toto povolani opousté;i.

Zaver prace predstavuje jeji shrnuti. Zaroven obsahuje doporuceni tykajici
se toho, na jaké prvky adaptacniho procesu je vhodné klast diraz, aby tento proces

vedl k prospéchu nejen sestram, ale i celému oddéleni ¢i zdravotnickému zafizeni.
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1 Teoreticka Cast

1.1 Studium oboru vseobecna sestra

Prvni kapitola prace piedstavuje tvod do zkoumané problematiky.
Pozornost je v ni vénovana struéné charakteristice moznostem vzdélavani v oboru
vSeobecna sestra. Dale je popsana zpisobilost k vykonu tohoto povolani a téz

moznost uplatnéni v§eobecnych sester v praxi.

1.1.1 Studijni kurikulum

Dle Vyhlasky ¢. 470/2017 Sb., se ziskava odbornd zpusobilost k vykonu
povolani vSeobecné sestry absolvovanim akreditované¢ho studijniho programu
nebo akreditovaného vzdé¢lavaciho programu. Studium mulZe byt prezencni,
pfipadné muize mit i jinou formu, avSak je nutné naplnit pozadavek délky studia
alesponl 3 roky a nejméné 4 600 hodin teoretické vyuky a praktického vyucovani,
pricemz doba praktického vyucCovani musi byt v rozsahu nejméné 2 300 hodin
anejvySe 3 000 hodin. Dle téhoz zdroje tvotfi teoretickou vyuku poznatky
z nésledujicich oblasti:

e odbornd latinska terminologie, anatomie, fyziologie, farmakologie,
patologické fyziologie, patologie, mikrobiologie, epidemiologie, biofyziky,
biochemie, genetiky, hematologie, transfuzniho Iékafstvi, klinické
propedeutiky, zakladi radia¢ni ochrany, ochrany vefejného zdravi, a to
vcéetné prevence nemoci a jejich v€asné diagnostiky, dale z oblasti zdravotni
vychovy, edukace ke zdravému zivotnimu stylu, sestra také ziskava znalosti
o zdravotnich prosttedcich a manipulaci s nimi;

e oSetfovatelstvi a klinické obory, komunitni péce, sestra je edukovana také
v oSetfovatelstvi ve vztahu k praktickému, zubnimu Iékaistvi a dalSim
1ékatskym obortim, k péci o staré lidi, paliativni péci, intenzivni péci,

rehabilitacni péci a dietetice;
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e vsocialni a dalSich souvisejici obory — napf. filosofie, sociologie,

psychologie, zaklady pedagogiky, prava, ekonomie'.

Praktické vyucovani poskytuje dovednosti a znalosti v oSetfovatelstvi, a to
ve vztahu k jednotlivym oboriim Iékarstvi (napt. praktickému Iékafstvi, zubnimu,
internimu, pediatrii, psychiatrii). VSeobecna sestra také ziskavd znalosti
a dovednosti, které¢ ji umoznuji podilet se na praktickém vycviku zdravotnickych
pracovnikl. Znalosti a dovednosti ziskava sestra pod vedenim kvalifikovanych
vSeobecnych sester, piipadné se miize jednat o jiné zdravotnické pracovniky, kteti
maji opravnéni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
Praktické vyucovani probihd ve zdravotnickém =zafizeni, avSak miZze byt
realizovéano také ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta ¢i v zafizeni socidlnich
sluzeb poskytujicich zdravotni péce?.

Jak vysvétluje Tomanova, tim, Ze se vSeobecna sestra béhem svého studia
seznamuje nejen s oborem oSetfovatelskym a Iékatskym, ale i obory dal$imi,
zejména humanitnimi, je schopna komplexné nahliZzet na potieby pacienta. Tyto
potieby se nevztahuji pouze k fyzickému zdravi, ale i k oblasti psychické, socidlni
¢i duchovni. Sestra je tak schopna nahlizet na pacienta komplexnég, zaroven se
1 samotny oSetfovatelsky proces vyznacuje vysokou komplexnosti, kterou lze
spatfovat jak v kontinuité oSetfovatelského procesu, tak i v jeho extenzivnosti®.

Dle Ji¢inské je i s ohledem na vstup Ceské republiky do Evropské unie
kladen v rdmci vzdélavani vSeobecnych sester velky diraz také na jejich osobnostni
rozvoj, tedy nikoliv pouze na rozvijeni jejich odbornosti. Sestry musi mit
psychologické védomosti, dovednosti, zcela jist¢ by vSak mély rozumét i samy
sob¢, od ¢ehoz se nasledné odviji 1 porozuméni situaci pacienta. Zakladem osnov
stale podle autorky ziistdva primarni péce, ktera pfipravuje studenty na budouci
vykon povolani, nicméné sestra by méla byt dostatecné obeznamena
1 s psychosocialnimi aspekty zdravi a nemoci, v praktické roviné tak mize snaze

nahlédnout na to, pro€ se pacienti li§i v tom, jak svoji situaci prozivaji, pro¢ existuji

! Vyhléaska ¢. 470/2017, kterou se méni vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zptisobilosti k vykonu nelékaiského
zdravotnického povolani, ve znéni pozdéjsich predpist, § 4.

2 Vyhlaska ¢. 470/2017, § 3-4.

3 TOMANOVA, D. Kurikulum a jeho projektovani. Pedagogickd orientace, 1999, s. 69.
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1 velmi vyrazné rozdily v adaptaci na nemoc, prozivani smutku, ztraty apod.
Dovednost v této oblasti vede ke zlepSeni komunikacnich schopnosti sester, jejich
empatie, respektu k pacientovi, ale téz k optimalnimu plisobeni v oSetfovatelském

tymu?.

1.1.2 Zpisobilost k vykonu povolani v§eobecna sestra

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry je mozné ziskat
absolvovanim nejmén¢ tfilet¢ho akreditovaného zdravotnického bakaléaiského
studijniho oboru pro pfipravu vSeobecnych sester nebo nejméné tiiletého studia
v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vysSich zdravotnickych Skolach, dale
absolvovéanim studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssi zdravotnické
Skole v délce alespoii 1 roku, pokud se jedna o zdravotnického pracovnika, ktery
ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického
zachranare, porodni asistentky nebo détské sestry nebo byl-li pfijat do vyssiho nez
prvniho ro¢niku vzdélavani. Dale jsou upraveny podminky vzdélavani pro jedince,
kteii studium zahajili nejpozdé&ji v akademickém roce 2003/2004°.

Novela ¢. 201/2017, kterou se zménil Zakon ¢. 96/2004 Sb., ptinesla zménu
ve vzdélavani sester. Jak uvadi Vojikova, zdravotni sestry tak nemusi absolvovat
vysokoskolské studium, k ziskani kvalifikace vSeobecné sestry je dostacujici
studium na stfedni zdravotnické Skole a jeden rok studia na vyssi odborné skole
v oboru vSeobecna sestra. Dany model byva pracovné oznacovan jako 4+1.
Vysokoskolské vzdélani tak jiZ neni povinné napt. pro vykon povolani v§eobecné
sestry, jeho povinnost vSak zlistdva v platnosti u vybranych specializaci, ke kterym
patii napf. intenzivni péci®. Snajdrova vysvétluje, Ze absolvent ro¢niho studia na
vy$s$i odborné Skole ziskdva neakademicky titul DiS. VSeobecné sestry, které
ziskaly svoji kvalifikaci studiem vysoké Skoly, vyssi odborné ¢i stfedni zdravotni
Skoly, pficemZz toto studium bylo zapocato nejpozdéji v akademickém roce

2003/2004, zistavaji vSeobecnymi sestrami. Zdravotnicky asistent se nove stava

4 JICINSKA, K. Osobnostni rozvoj jako nedilna sougast profesionalniho riistu sestry. [online].

3 Zékon &. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce

a o zmeéne nekterych souvisejicich zakonu (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), § 5
6 VOJIKOVA, M. Zména ve vzd&lavani zdravotnich sester. [online].
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tzv. praktickou sestrou. Pokud absolvuje ro¢ni studium na vyssi odborné skole
aslozi absolutorium, ziskd kvalifikaci vSeobecné setry. Zména dané¢ho zakona
nezménila moznost ziskat kvalifikaci vSeobecné sestry triletym studiem na vyssi
odborné Skole ¢i na vysoké skole. Oproti praktické sestie ma tedy vSeobecna sestra
vyssi vzdélani, rozdil je dan i v jejich kompetencich, odpovédnosti a finanénim
ohodnoceni’.

Krom¢ odborné zpiisobilosti musi jedinec splnit i dalsi kritéria, k nimz patii
zdravotni zpusobilost a bezthonnost. Zdravotni zptsobilost se doklada 1ékarskym
posudkem vystavenym na zaklad¢ 1ékarské prohlidky. Co se ty¢e bezihonnosti, tu
je nutné dolozit dokladem o bezuhonnosti, tj. vypisem z evidence Rejstiiku tresti
(cizinci prokazuji bezuhonnost piislusSny dokladem ze statu, z né&jz pochazeji,
a doklady vydanymi staty, ve kterych se fyzickd osoba zdrzovala v poslednich tfech
letech nepfetrzit¢ déle nez 6 mésicl, pfi¢emz tyto doklady ¢i vypis z Rejstiiku
trestll nesmi byt star$i 3 mésice. Za bezahonného se povazuje jedinec, ktery nebyl
pravomocné odsouzen k nepodminéném trestu odnéti svobody pro umyslny trestny

¢in spachany v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb®.

1.1.3 Uplatnéni absolventek v§eobecné sestry

Podle Vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., miZe vSeobecnd sestra poskytovat Ci
zajiStovat zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostrednictvim
oSetfovatelského procesu bez odborného dohledu a bez indikace, ovSem v souladu
s diagnozou stanovenou lékafem’.

MozZnosti uplatnéni vSeobecné sestry jsou pomérné rozsahlé. V obecné
roving se jedna o ambulantni provozy, prednemocni¢ni péci, vSeobecna sestra miize
pusobit v nemocnicich a dalSich ldZzkovych zafizenich, v hospicové, komunitni
pé¢i, ale i ve §kolstvi, vzdélavani a v socidlnich sluzbach!®.

Kvalifikace vSeobecna sestra vychéazi ze Sirokého zékladu oSetfovatelstvi,

coz umoznuje absolventim oboru také ziskat po nastupu do praxe vice specializaci,

7SNAJDROVA, L. Co znamena systém 4+1 ve vzdélavani sester? [online].
8 Z&kon ¢&. 96/2004 Sb., § 3.
? Vyhlaska ¢. 391/2017, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnich

pracovniki a jinych odbornych pracovnikdl, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb., § 4.
10 FZS. Studijni obor: VSeobecna sestra (5341R2009). [online].
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v zavislosti na tom, na jakou oblast specializace se absolvent zamétfi — muze se
jednat o péci o seniory, déti, domaci ¢i komunitni péci, péci o dusevné nemocné,
pécCi o0 osoby se znevyhodnénim, o drogovée zavislé, onkologicky nemocné apod. Je
mozné, aby vSeobecna sestra ziskala také euro-registraci, na jejimz zakladé ziskava
jedinec licenci k vykonu povolani ve statech Evropské unie'!.

Rehotova se zabyva tim, jak se zmény ve vzdélavani vieobecnych sester
promitaji do jejich uplatnéni v praxi, v€etné postaveni v radmci oSetfovatelského
tymu ¢i vyuzivani jejich kompetenci a dovednosti. Jak autorka vysvétluje, Cerstvé
absolventky jsou z hlediska systému nadfazeny sestram s delsi praxi, které vSak
zménou systému byly ,,degradovany* na zdravotni asistenty. Tyto sluzebné starsi
sestry nemaji ¢asto moznost doplnit si své vzdélani, neziidka jim k tomu chybi
1 dostate¢na motivace, nebot’ zvySena kvalifikace v praxi nebyvd zohlednéna
v rovin¢ finan¢ni. Jako problematickd se vSak jevi skutecnost, ze vysokoskolské
vzdélani, které ssebou pfinasi izvySeny rozsah kompetenci, neznamena, ze
v zameéstnani bude sestra skutecné moci piisobit samostatne, bude moci uplatnit své
nabyté znalosti a kompetence, ,,na rFade pracovist' jsou kvalifikované sestry
managementem nuceny pracovat jako zdravotni asistentky za nizsi mzdovy tarif™.
Jak autorka dale wvysvétluje, 1 kdyz nakonec mohou v zafizeni uplatnit
specializované ¢innosti, nebyva toto zohlednéno i v platu, navic tyto sestry vnimaji
toto své postaveni jako dehonestujici, pficemz tato dehonestace se tyka samotné

r

profese vSeobecné sestry. Ve zdravotnictvi chybi dostatek nizsiho oSetfovatelského
personalu, coz mé za nasledek nutnost sester majicich vyssi vzdélani vykonavat
ipomocné prace, jako je prevoz pacientl na vysetfeni, podavani stravy,
nebo dokonce nahrazovéni prace uklizecek'?.

V souvislosti s tim stoji za pozornost zjiSténi vlastniho vyzkumného Setfeni
Sehnalové, ktera na vzorku 375 sester ze tii fakultnich nemocnic a tfi nemocnic
oblastnich zkoumala, jak sestry znaji své kompetence dané platnou legislativou
a jaké mozZnosti jejich uplatnéni v praxi maji. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze znalost
sester o jejich profesnich kompetencich jsou nedostatecné (napi. 75 % sester

nevédélo, Zemohou vySetfovat biologicky materidl ziskany neinvazivni cestou

"' MU. Vseobecna sestra. [online].
12 REHOROVA, M. O &em sni sestry. Sestra +, 2015, s. 25.
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a kapilarni krev semikvantitativnimi medotami), coz v praxi vede k tomu, ze mnohé
vykony, k nimz maji opravnéni, neprovadéji, a naopak realizuji fadu c¢innosti,
k jejichz provadéni v zakon¢ oporu nemaji. Dale bylo zjiSténo, Ze sestry se
specializaci ARIP ¢asto svych kompetenci nevyuzivaji, nebot’ k tomu na pracovisti
nemaji moznost, a to i presto, ze neziidka zaméstnavatel jejich vzdélani, které je
k tomu opraviiuje, hradi. Naopak sestry bez specializace Casto provadéji takoveé
tikony, které z jejich profesnich kompetenci nevyplyvaji'®. Vyjimku, kdy sestra
muze provést ukon nad ramec svych povinnosti, piedstavuje podle Macha
a Proskové stav krajni nouze, nicméné mélo by platit, ze riziko plynouci z realizace
dané ¢innosti je mensi nez riziko dané neaktivitou sestry, s tim, ze nebezpeci nelze
odvrétit jinym zplsobem. Dle autori takové jedndni je etickou povinnosti sestry,
kterd je pro tento piipad explicitné specifikovana napt. v Etickém kodexu
zdravotnického pracovnika nelékaiskych zdravotnich obort ¢i ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi 7/2004.14

Shrneme-li tedy uvedené poznatky, mizeme konstatovat, ze vzd&lani
vSeobecnych sester je zna¢né rozsahlé, komplexni, a také uplatnéni téchto sester je
extenzivni, nicméné v praxi ne vzdy dochézi k tomu, Ze sestry maji moznost tento
svij Siroky rozsah kompetenci, schopnosti a dovednosti uplatnit, pfi¢emz nebyva
vyjimkou, Ze se naopak v ramci své pracovni pozice vénuji Cinnostem, které patii
do kompetence niz§iho zdravotnického persondlu. Kompetencim vSeobecné sestry

se blize vénujeme v dalsi kapitole.

1.2 Vykon povolani vSeobecnda sestra

Druhé kapitola prace je vénovana detailnéjSimu popisu realizace vykonu
povolani vSeobecna sestra. Nejprve se zaméfujeme na charakteristiku néplné
vSeobecné sestry, kterd je mimo jiné vyznamna z hlediska priibéhu adaptacniho
procesu u zacinajici sestry. Plati, Ze by sestra mé¢la byt edukovéana zejména v téch
oblastech, které pifimo souviseji s vykonem jeji profese, pficemz diiraz musi byt

kladen jak na odbornost sestry, jeji profesionalitu, tak i na osobnostni rozvoj.

13 SEHNALOVA, J. Akceptovani kompetenci sester v praxi. Sestra +, 2015, s. 28-29.
¥ MACH, J. a PROSKOVA, E. Pravni aspekty komunikace v 1ékai'ské praxi. In PTACEK, R.,
BARTUNEK, P. a kol. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, 2011, s. 465.
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V kapitole také struéné popisujeme nékteré z roli sestry a v zavéru kapitoly

je vénovana pozornost etickym aspektim prace v§eobecné sestry.

1.2.1 Naplii prace vSeobecné sestry

Vseobecna sestra podle Plevové a kol. pecuje o pfidélenou skupinu
pacientli, je odpovédnad za vedeni dokumentace a celkovou péci, kterd je déna
oSetfovatelskym procesem!®. OgSetfovatelsky proces je dle Workmana a Benetta
planovany, problémové¢ orientovany pfistup, ktery vede k uspokojeni
zdravotnickych a oSetfovatelskych potfeb nemocného. Jedna se o sled navazujicich
déja. V uvodu je zapotiebi stanovit potfeby pacienta, coz se odehrava na zakladé
sbéru a vyhodnoceni objektivnich a subjektivnich dat. Dochézi ke stanoveni
oSetfovatelské diagnozy, oSetfovatelskych cilti, které sméruji ke zmirnéni nebo
prevenci problémi nemocného, pticemz plati, Ze prioritu maji problémy akutni.
Druh oSetfovatelskych intervenci vychazi z formulace cili a planovani
osetfovatelské péce. Tyto osetfovatelské intervence jsou zaméieny na potieby
nemocného, mély by byt specifické, méfitelné, dosazitelné, realistické a casove
ohranicené!s.

Jak uvadgji Rozsypalovd, Safrankova a Vytejckova, k hlavnim cilim
oSetrovatelstvi patii ,,systematické a komplexni uspokojovani potieb clovéka
s cilem udrzet nebo navrdtit jeho zdravi, ¢i zmirnit fyzické a psychické bolesti
v prithéhu umirani. Pri dosahovadni téchto cilu oSetrovatelsky personal uzce
spolupracuje s nemocnym, lékari, dalsimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi
odbornymi pracovniky.* Dle téhoz zdroje sestra vychazi z védeckych poznatk,
které jsou podlozeny vyzkumem, zohlediiuje holisticky pfistup k pacientovi.
Charakter jeji péce je také preventivni. Sestra je soucdsti oSetiovatelského tymu,

ktery se sklida z riizné kvalifikovanych pracovniki'”.

IS PLEVOVA, 1. a kol. Osetfovatelstvi I. Praha: Grada, 2011, s. 79.

16 WORKMAN, B. A. a BENNETT, C. L. Kli¢ové dovednosti sester. Praha: Grada, 2006, s. 13-14.
17ROZSYPALOVA, M., SAFRANKOVA, A. a VYTEICKOVA, R. Osetiovatelstvi I: pro 1.
rocnik strednich zdravotnickych skol. 2., aktualiz. vyd. Praha: Informatorium, 2009, s. 15.
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K ¢innostem, které vSeobecna sestra miize vykonavat, patii dle Vyhlasky

¢. 391/2017 Sb., nasledujici:

vyhodnocovéani potfeb a trovné sobéstacnosti pacientli, projevii jejich
onemocnéni, rizikovych faktord, k cemuz jsou uzivany také méfici
techniky, napf. testy sobéstacnosti, méteni intenzity bolesti apod.;
sledovani a orientacni hodnoceni fyziologickych funkci pacientii, véetné
saturace kyslikem a srde¢niho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti
zdravotnickych prostredk;

sestra také pozoruje, hodnoti a zaznamenava fyzicky a psychicky stav
pacienta, snima jeho osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu;
zajisténi a provadéni vysetfeni biologického materidlu ziskaného
neinvazivni cestou, kapilarni krve, sestra provadi odsavani sekretd
z hornich cest dychacich, osetfuje rany, stomie, hodnoti a osetfuje centralni
a periferni zilni vstupy, vcetné zajiSténi jejich priichodnosti, pecuje
o zavedené mocové katetry, provadi vyplachy mocového méchyte;

ve spolupraci s dal§imi odborniky (fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped)
provadi také rehabilitani oSetfovani (polohovani, dechova a kondicni
cvic¢eni, nacvik sebeobsluhy, bazalni stimulaci apod.), edukuje pacienty
v oSetfovatelskych postupech, je schopna orienta¢né vyhodnotit socialni
situaci pacienta;

sestra mé& také na starosti zajiStovani Cinnosti spojenych s pfijetim,
pfemistovanim a propousténim pacientl, poskytuje psychickou podporu
umirajicim a jejich blizkym, po stanoveni smrti Iékafem zajist'uje péci o télo
zemrelého;

prejimani, kontrolovani a ukladéani 1écivych ptipravkil, zdravotnickych
prostiedki, pradla, miva také na starosti pfipravenost pracoviste;
analyzovani, zajiStovani a hodnoceni kvality a bezpecnosti poskytované

oSetfovatelské péce!®.

18 Vyhl4ska &. 391/2017, kterou se méni vyhlaska €. 55/2011 Sb., o €innostech zdravotnich
pracovniki a jinych odbornych pracovnikdl, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb., § 4.
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Kromé¢ vyse uvedeného také vSeobecna sestra pod dohledem Iékare aplikuje
nitroziln¢ krevni derivaty a spolupracuje pii zahajeni aplikace transfuznich
pripravki, na zéklad¢ indikace 1ékafem, a to jiz bez odborného dohledu, oSetiuje
pacienta v priib&hu této aplikace a aplikaci ukonéuje'®.

Jak jiz bylo zminovéano v kapitole 1.1.3, ne vZzdy ovSem maji vSeobecné
sestry v praxi moznost uplatinovat své casto obtizné ziskané kompetence, naopak
vyjimkou nebyvaji piipady, kdy sestra provadi takové ukony, k nimz opravnéni
z hlediska svého vzdé€lani a pracovni pozice nema (jedna se napft. o podavani 1ékt
bez ordinace lékate, extrakci stehtl a drénti, splnéni ordinaci po telefonu apod.2?).

To, jaké Cinnosti vSeobecnd sestra v praxi skute¢n¢ provadi, tedy zavisi
nejen najejim vzdelani, ale nezanedbatelné na stavu Ceského zdravotnictvi,
ptistupu k sestram ze strany Iékati a ¢i vedeni zatfizeni, v némz sestra pisobi, roli
vSak ma i pracovni pozice sestry. Vytejckova podava vycet pracovnich pozic, které
muze v ramci zdravotnictvi vSeobecna sestra obsadit. Patii k nim funkce hlavni
sestry €1 ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci, feditelky oSetfovatelské péce, dale
vrchni sestra, stanicni sestra, vSeobecna sestra také provadi dohled nad
zdravotnickym asistentem. Hlavni sestra (naméstkyné pro oSetfovatelskou péci,
feditelka oSetfovatelské péce) ma podle autorky nejen vysokoskolské, ale téz
manazerské vzdélani, tato pozice reprezentuje vrchol oSetfovatelského
managementu v instituci. Maze také fidit napt. oddé€leni hygieny a epidemiologie.
K jejim kompetencim patii odpovédnost za vychovu a vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli, metodické ftizeni vedoucich téchto pracovnikd,
zavadéni novych oSetfovatelskych standardli, metod oSetfovatelské péce, kontrola
kvality poskytované oSetfovatelské péce v zafizeni, v némzZ plsobi €i reprezentace
tohoto zafizeni, a to nejen na celorepublikové, ale téZ na mezinarodni Grovni.
Vrchni sestra je dle t¢hoz zdroje osobou, kterd zastupuje stfedni oSetfovatelsky
management v zafizeni. VEtSinou sestra na této pozici na vice oSetfovatelskych
jednotkach, podili se na chodu kliniky ¢ioddéleni, vcetné ekonomického

hospodateni. Uzce spolupracuje s vedoucim Iékafem, podili se na jmenovani

19 VYTEJCKOVA, Renata. Organizace prace sestry. In VYTEJCKOVA, R., SEDLAROVA, P.,
WIRTHOVA, V. a HOLUBOVA, J. Osetrovatelské postupy v péci o nemocné I. Praha: Grada,
2011, s. 16.

20 SEHNALOVA, J. Akceptovani kompetenci sester v praxi. Sestra +, 2015, s. 28-29.
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staniCnich sester, jejichz Cinnost také fidi. Stani¢ni sestra je vedouci sestrou
osetfovaci jednotky. V praxi se jedna vétSinou o sestru majici dlouholetou
oSetfovatelskou praxi, neziidka také vysokoskolské vzdélani. K jejim Cinnostem
patii mimo jiné fizeni ¢innosti nelékarského zdravotniho a pomocného personalu,
pfiprava rozpisu sluzeb, zajiStovani dostatku pradla a spotiebniho materialu na
oSetfovaci jednotce, nezanedbatelnou mérou se také podili na tvorbé pracovni
atmosféry v dané osetiovatelské jednotce?!.

Je zifejmé, Zze se napln prace vSeobecné sestry v historickém vyvoji
proménuje. Toto téma piesahuje zaméteni nasi prace, vzhledem k jeho provazanosti
s nasledujici podkapitolou vSak stoji za pozornost zjisténi z vyzkumného
kvalitativniho Setfeni realizovaného v roce 2013 na vzorku sester a zdravotnich
asistentll, v némz bylo zkoumano, jak tito respondenti hodnoti praci sester, jejich
roli, a to s ohledem na minulé i soucasné, resp. budouci smérovani této profese.
Dotazované sestry se shodovaly vtom, Ze v minulosti byla na prvnim misté
oSetfovatelskd péce o pacienta, dillezité bylo poskytovat pacientim psychickou
oporu, daraz byl kladen také na komunikaci, naslouchani a laskavost.
Osetfovatelstvi bylo profesionalni, avsak samotna sestra v ném byla upozadéna,
a to ve smyslu jejich vlastnich pocitl, prozivani vlastni profesni role. Rozhodovaci
kompetence sestry byly minimalni, de facto sestra pouze vykonavala, bez vlastnich
invenci, pokyny lékare, byla jakousi ,,pomocnou rukou®. V soucasnosti je plisobeni
sestry spojovano s provadénim administrativy, ktera se stava prioritou, a to na ukor
samotného pacienta. Ani v této dobé sestra dle respondentek nedisponuje vyraznéjsi
autonomii, jsou vSak na ni kladeny zna¢né naroky v oblasti vzdélani, profesionality,
poskytovani komplexni péce, kompetence jsou vSak sestram odpirany. Referovano
tak bylo o existujicim konfliktu roli, kdy je sice od sester formalné oSetfovatelska
role poZzadovano, v praxi vSak stoji v pozadi. Co se ty¢e o¢ekdvani do budoucnosti,
sestry uvadély, Ze bude sestra zastdvat mnoho roli, z nichZ vSak role pecovatelky

bude zastoupena jen velmi malo, posilena by vSak mohla byt autonomie sestry

2 VYTEJCKOVA, Renata. Organizace prace sestry. In VYTEJCKOVA, R., SEDLAROVA, P.,
WIRTHOVA, V. a HOLUBOVA, J. Osetrovatelské postupy v péci o nemocné I. Praha: Grada,
2011,s. 16-17.
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v rozhodovani, sestra by se mohla stit profesiondlnim partnerem Iékare,

s pfiznanymi kompetencemi a taktéZ odpovidajicim ohodnocenim??.

1.1.1 Profesni role vSeobecné sestry

Podle Spirudové nelze jednoznaéné roli sestry vymezit, uréit, nebot’ tato role
se neustale v historickém vyvoji proménuje, vliv maji kulturni, socidlni, politické,
ale i hospodafské, ekonomické podminky?:.

Jednu z nejznaméjsich klasifikaci roli sestry vytvoftil Parsons ktery k nim
ptifadil funkéni specialitu (sestra musi vykazovat formalni i faktické odborné
kompetence pro vykon svého povolani), dale emociondlni neutralitu,
univerzalismus a kolektivni orientaci** (vice viz kapitola 1.3.1).

Hlinovska a Némcova uvadéji, Ze pti vykonu svého povolani vstupuji sestry
do nasledujicich roli:

e poskytovatelka oSetfovatelské péce: jednd se o roli souvisejici s realizaci
osetfovatelské péce, role zahrnuje vztahy, které s osetfovatelskou péci
souvisi (vztah vici pacientovi, komunité apod.);

e manazerka: sestra fidi oSetfovatelsky proces, je manaZerkou oSetfovatelské
péce u jednotlivel, skupin;

e edukatorka nemocného a jeho rodiny: sestra se podle autorky podili
na upeviiovani zdravi a prevenci poruch. Pfispiva také k posileni
sobéstacnosti nemocnych, v piipadé¢ dlouhodobého ¢i chronického
onemocnéni napoméaha pacientovi a jeho nejbliz§imu socidlnimu okoli
adaptovat se na nemoc, zit relativné kvalitni Zivot 1pfes omezeni
vyplyvajici z choroby;

e advokatka: sestra obhajuje pacienta, jeho prava;

e nositelka zmén: plati, Ze by sestry mély byt hybnou silou zmén

v oSetfovatelstvi, a to ve smyslu rozvoje tohoto oboru;

22 SPIRUDOVA, L. Doprovizeni v osetiovatelstvi II: doprovdzeni sester sestrami, mentorovani,
adaptacni proces, supervize. Praha: Grada, 2015, s. 9-11.

2 Tamtéz, s. 8.

2 Parsons, 1951, in ZACHAROVA, E. Komunikace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2016,
s. 83.
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e vyzkumnice: je zadouci, aby se sestry v souvislosti s vykonem své profese
i celozivotniho vzdélavani zaméfovaly 1 na vyzkumnou cCinnost,
neopomijely ji;

e mentorka: sestra-mentorka provadi klinicky dohled nad studenty
osetfovatelstvi ¢i zaCinajicimi sestrami, resp. uvadi je do procesu
oSetrovatelstvi, seznamuje sestry sjeho dil¢imi aspekty. V souvislosti
s touto roli jsou na sestru kladeny pozadavky spojené se zralosti osobnosti,

ale téz s pedagogickou zptsobilostiZ>.

Povolani sestry vSak také podle Plevové tvoti cely systém spolecenskych
roli, které se tykaji oblasti oSetfovatelsko-peCovatelské, expresivni, vychovné,
instrumentalni, podpory a vychovy ke zdravi, zahrnuji také poradenstvi ¢i rovinu
organizace a administrativy. Sestra ma také svoji nezastupitelnou roli
ve zdravotnickém tymu?®.

Vycet roli sestry miize byt mnohem rozsahlejsi, a to dle hlediska, které je
akcentovano. Za zajimavou povazujeme roli, kterou popisuji Cima a Clarke jako
roli preventivni s ohledem na moznost vyskytu chyb v ramci péce o pacienta. Je to
pravé sestra, ktera podle autorky ,,stoji” mezi pacientem a podavanim medikace.
Byt je role sestry casto vniména jako ménécenna v porovnani s roli 1ékare, sestra
je tim, kdo je s pacientem v nejintenzivnéj$im kontaktu, a mimo jiné také znacnou
meérou realizuje péci o n¢j. Sestra tedy nejen edukuje pacienta v nemoci, uzivani
1€kt apod., ale je také osobou, kterd ma jedinecnou roli v roviné bezpecnosti

J 24 .

podavani 1éki ¢i dalsich ukond souvisejicich s pééi o pacienta?’.

1.1.2 Etika v oSetrovatelské praxi

Patrné nejvyznamngjSim dokumentem vztahujicim se k etice
v oSetfovatelské praxi je Eticky kodex Mezindrodni rady sester. Juraskova uvadi,

ze byl tento dokument, vymezujici zakladni eticka pravidla pro sestry na celém

25 HLINOVSKA, J. a NEMCOVA, I. Interaktivni procesy v osetiovatelstvi a porodni asistenci.
Praha: Maurea, 2012, s. 53.

26 PLEVOVA, L. a kol. Osetfovatelstvi I. Praha: Grada, 2011, s. 84.

27 CIMA, L. and CLARKE, S. (Eds.). The Nurse’s Role in Medication Safety. 2nd ed. Oabrook
Terrace: Joint Commision Recourses, 2012, p. x.
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svéte, v Ceské republice piijat Ceskou asociaci sester v roce 2003. V tomto etickém
kodexu jsou stanovena nejen etické pravidla zdravotni péce, ale také vztah sestry,
¢1 jeji odpoveédnost, ke spolecnosti, spolupracovnikiim, samotné profesi. Je ukolem
sestry dbat nejen o prestiz povolani, zvySovani této prestize (s tim souvisi napf.
realizace vysokého standardu zdravotni a oSetfovatelské péce, zvySovani vlastniho
vzdélani), predevsim je vSak sestra povinna prevzit profesiondlni odpovédnost za
péci o zdravi, prevenci nemoci, tiSeni bolesti, zlepSovani zdravotniho stavu. Zcela
nezbytné je zachovavat distojnost pacienta, respekt k jeho osobnosti (hodnotam,
obycejim, vite apod.), ale obecné respekt k lidskému zivotu, dodrzovani lidskych
prav?s,

Sestra v ramci oSetfovatelského procesu musi realizovat mnoho obtiznych
rozhodnuti, které 1ze oznacit jako etickd dilemata. Nejen pro 1€kare, ale dle naseho
nazoru i pro sestry jsou zavazné Ctyfi hlavni principy, které jsou nésledujici:

e princip neSkozeni (nonmaleficience): tento princip zakazuje Skodit ¢i
dokonce usmrtit druhou osobu (pacienta). Princip je nadfazen dalSimi
principu — dobfefinéni, a vyplyva zn¢j i omezeni principu tfetitho —
autonomie;

e princip dobfecinéni (beneficience): dualezité je ptedchdzet poskozeni,
odstraniovat jej, podporovat dobro (tj. t€lesnou a dusevni pohodu pacienta);

e respekt k autonomii: jedné se zejména o pravo pacienta na jeho sebeurcent,
které ovSem souvisi také s informovanym souhlasem s veskerym dénim;

e princip spravedlnosti: mé spojitost pfedevS§im s rozdélovanim prostredkd,

dobra, zatéze, sluzeb?’.

Sestry by pochopitelné mély byt seznamovany s etickymi zasadami jejich
prace jiz v prubéhu studia, eticky kodex je snadno dostupny a jeho plné znalost by
méla byt samoziejmosti v realizaci oSetfovatelské péce. Storch, Makaroff, Pauly
a Newton vSak upozoriiuji také na to, Ze jednou z nejcennéjSich cest, jak se sestra
muZze seznamit se zasadami oSetfovatelské prace, je vhodny model k napodobg:

mentor, Skolici sestra by sama m¢la realizovat adaptacni proces u zacinajici sestry

28 JURASKOVA, D. Etika a komunikace v oetiovatelstvi. In PTACEK, R., BARTUNEK, P. a
kol. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, 2011, s. 239-240.
2 MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do Z. Praha: Grada, 2005, s. 43-44.
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tak, aby v ném byly dostatecné reflektovany etické zasady, sama Skolici sestra by
neméla opomijet tuto rovinu ve vztahu k zadinajici sestfe. Skolici sestra
demonstruje v praxi dodrzovani etickych zasad, poskytuje zacinajici sestfe podporu

v tom, aby napf. jeji rozhodovani tyto zasady napliiovalo™’.

1.3 Adaptace absolventky oboru v§eobecna sestra na vykon povolani

Ttreti kapitola prace je pro zaméfeni nasi prace klicova. Detailnéji v ni
charakterizujeme adaptacni proces, ktery by méla absolvovat vSeobecna sestra po
skonceni studia, v prvnich mésicich svého piisobeni v praxi, nicméné adaptacni
proces je dulezity i pro sestry, které jiz tuto profesi vykonavaly, avSak na urcitou
dobu ji opustily (napt. z divodu péce o vlastni déti). Popisujeme mimo jiné faze
adaptacniho procesu a roli mentorky ¢i Skolici sestry, které zacinajici sestru
adaptacnim procesem provazeji, resp. by mély provazet.

Zabyvame se také faktory, které adaptacni proces ovliviiuji, a to jak
pozitivng, tak i negativné. Tyto faktory existuji na strané zacinajicich sester, je tedy
v kompetenci sestry eliminovat nékteré nezddouci z nich, nicméné mnohé faktory
sestra ovlivnit nemize (to se tykd napi. organizace prace v zafizeni, osobnosti
Skolici sestry apod.). Povolani vSeobecné sestry je naro¢né, neni tedy vyjimkou, ze
mnohé sestry neabsolvuji adaptacni proces az do jeho posledni faze, zatizeni
opoustéji, ¢1 dokonce opoustéji toto povolani. V zavéru kapitoly se tedy
zamé&fujeme na prevenci téchto rizikovych faktort. Eliminace téchto faktorti souvisi
nejen s uspésnosti a efektivnosti adaptacniho procesu, ale je vyznamna i z hlediska
prevence vyskytu a rozvoje syndromu vyhofeni, s nimz se u sester mizeme
neziidka setkat — pravé toto povolani je z hlediska burnout syndromu jedno

z nejrizikovéjsich.

30 STORCH, J., MAKAROFF, K. S., PAULY, B. and NEWTON, L. Take me to my leader: The
importance of ethical leadership among formal nurse leaders. Nursing Ethics, 2013, p. 150.
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1.3.1 Charakteristika a prubéh adaptacniho procesu u vSeobecnych

sester

Rizena adaptace zaméstnance znamena ,,systematickou orientaci
a formalizované zaclenéni nového zaméstnance, prip. i externiho pracovnika,
do kulturniho, socialniho a pracovniho systéemu organizace. Jejim ucelem je
snizeni ndkladl na fluktuaci zaméstnanct, sniZeni ztraty na produktivité a zvySeni
pracovni spokojenosti. Proces adaptace nového pracovnika mize byt formalizovan
zpracovanim a implementaci tzv. adapta¢niho procesu, ktery umoziuje urychleni

31 Je tedy zfejmé, Ze v ramci

zaClenéni a zapracovani nového zaméstnance
adaptacniho procesu neni kladen diiraz pouze na osvojeni patiicnych praktickych
dovednosti ¢i kompetenci, jejich optimalni rozvijeni, ale pozornost je vénovana
1 prozitkiim toho, kdo se na novou pracovni pozici adaptuje (pfivyka ji, seznamuje
se sni a pfijima ji). Co se tyCe nelékatskych zdravotnich pracovnikid, tedy
i vSeobecnych sester, adaptacni proces je definovan jako ,,proces zaclenéni nove
nastupujiciho nelékarského pracovnika, ma usnadnit obdobi zapracovani v novém
pracovnim prostredi, orientaci a sezndmeni se s novou praci, vytvorit vztahy
ke spolupracovnikiim vcetné vztahi k nadrizenym a podrizenym a pochopit styl
a organizaci prdce. V neposledni rade zahdjit formovani pocitu zodpovednosti,
samostatnosti a soundlezitosti k zaméstnavateli. “*.

Ptechod absolventky do praxe piedstavuje adaptaci sestry na jeji novou
profesiondlni roli, ptijeti této role. Kramer tento proces rozc¢lenil do ¢tyt fazi. Prvni
nazval jako libanky (honeymoon phase) — pro sestru je vSe nové, vzruSujici
a skvélé. Poté nastava Sok a odmitnuti (shock and rejection phase), coz je dano
vyskytem konfliktl, které se tykaji zejména rozpori mezi tim, o ¢em byla sestra
edukovéna v ramci své profesni piipravy na povolani a tim, jaké je skute¢na realita.
V této fazi mize sestra prozivat pfiznaky syndromu vyhofeni, objevuje se napf.
unava, uzkost, deprese, hnév. V zotavovaci fazi (recovery phase) zacina nahlizet
sestra na realitu objektivnéji, proZivana tenze a uzkost se zmensuje. Posledni faze

je fazi rozieSeni, odhodlanosti (resolution phase), pficemz lze dle autora hovoftit

o pozitivnim ¢i negativnim vysledku celého adaptacniho procesu — v idealnim

3' DVORAKOVA, Z. a kol. Rizeni lidskych zdrojii. Praha: C. H. Beck, 2012, s. 162.
32MZ CR. Metodicky pokyn k realizaci a ukongeni adapta¢niho procesu pro nelékatské
zdravotnické pracovniky. [online], s. 40.
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pfipad¢ se sestra adaptuje na novou roli, rozviji vhodné copingové strategie, zvlada
roli sestry, miize vSak ale také pracovni misto (povolani) opustit, nebo na pozici
setrvat, za sou¢asného rozvijeni syndromu vyhoteni*?.

Byt se s timto pojetim adapta¢niho procesu ztotoziiujeme, urcité¢ vyhrady
1ze mit k vymezeni jeho prvni faze, nazvané libankami. Ne vzdy sestry vstupuji na
své prvni pracovni misto s radostnym ocekdvanim a nadSenim — mnohdy byvaji
naopak pritomny zna¢né obavy, nejistota, cemuz se vice vénujeme v kapitole 1.3.2.

Pro adaptacni proces u zacCinajicich sester se diive uzival termin nastupni
praxe — nastupni praxe byla témeft 40 let ve zdravotnictvi povinnd, dand vyhlaskou
ministerstva zdravotnictvi CSSR, jeji oficidlni zrueni nastalo piijetim Zakona
¢. 96/2004 Sb., kdy se tento termin, ani pojem adaptacni proces v daném zakoné jiz
neobjevil. Po péti letech byl vydan ministerstvem zdravotnictvi Metodicky pokyn
k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky, ktery vnesl do prib&hu adaptac¢niho procesu jednotny fad — do té doby
v nékterych zafizenich probihal adapta¢ni proces dle pfedchoziho konceptu
nastupni praxe, v n¢kterych zatizenich vSak takika neexistoval, ¢i byl koncipovan
nevhodné, kdy napt. u sester s letitou praxi nebyly zohlediiovany dosavadni
zkuSenosti a obsahem adapta¢niho procesu tak bylo mnoho nadbyte¢nych tkonu ¢i
¢innosti, s nimiz byla sestra jiz dostatecné obezndmena. Novela dané¢ho zakona
platnd od roku 2017 zavedla institut doSkoleni, ktery zaroveil nahradil zminény
metodicky pokyn k adaptacnimu procesu (zn. €. j. 18537/2009). Doskoleni se vSak
tyka pracovniki, kteti po urcitou dobu prerusili vykon svého povolani, zatimco
adaptacni proces se tyka cCerstvych absolventl, navic pro dobu doskoleni je
stanovena minimalni lhiita 60 dni, ktera se jevi jako nedostacujici pro proces
adaptacéni**. V metodickém pokynu byla délka adapta¢niho procesu stanovena
u absolventli v rozsahu 3-12 mésicti po nastupu do zaméstndni, pro pracovniky,
ktefi prerusili vykon svého povolani na dobu del$i nez 2 roky a nastoupili do jiné
pracoviSté, svyrazné¢ odliSnym charakterem prace, nadobu 2-6 mésici

po nastupu?>.

33 Kramer (1973, in HUNT, D. D. The Nurse Professional: Leveraging Your Education for
Transition Into Practice. New York: Springer, 2015, p. 144).

3 SNAJDROVA, L. Co se stalo s nastupni praxi sester? [online].

35 MZ CR. Metodicky pokyn k realizaci a ukonéeni adapta¢niho procesu pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky. [online], s. 41.
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Jak vysvétluje Spirudova, zékladem adaptaéniho procesu je vztah
mezi Skolitelem a Skolenou sestrou. Tento vztah by vSak nemél byt vztahem
vyrazn¢ asymetrickym (napf. vztahem mezi ucitelem a zakem), ale vztahem
kolegialnim, podporujicim. Na pocatku je zapotiebi stanovit adaptacni plan, na
jehoz tvorbé by se mél podilet manazer, Skolici pracovnik a Skolena sestra. Nejprve
je nutné vymezit, jaké jsou aktudlni dovednosti a znalosti Skolené sestry. V ramci
adaptacniho procesu jsou pak rozvijeny a formovany takové dovednosti sestry,
kterymi sestra nedisponuje v optimalni mife. Adaptacni plan by mé¢l také umoznit
dale jej rozvijet, menit, vyhodnocovat. Je tedy zapottebi, aby adaptacni plan tvofil
casovy a déjovy harmonogram, terminy pravidelnych setkavani, podminky zmény
adaptacniho planu, ale i kritéria hodnoceni pribéhu adaptacniho procesu a prace
sestry36.

Pti formulaci a konkretizaci planu adaptaéniho procesu napomaha
zodpovézeni otazek ,, Proc¢? “ (jaké jsou potieby zacinajici sestry, co by mélo byt
cilem adaptacniho procesu), , Koho?“ (zmapovani osobnosti Skolené sestry),
,,Co?“ (obsah adaptacniho procesu), ,,Jak?“ (volba vhodnych metod a forem,
s ohledem na osobnost zacinajici sestry a edukaéni potieby), ,,Kdo a kdy?“ (kdo
bude sestru S$kolit, vjakém case, tj.stanovit posloupnost a casovy rozsah
adaptacniho procesu), ,,Kde a za jakych podminek?“ (v jakém prostfedi bude
adaptacni proces, jeho jednotlivé fadze probihat, stanoveni podplrnych materiald,
financovani adapta¢niho procesu), ,, S jakym vysledkem? “ (hodnoceni jednotlivych
zmén).*’

Uvodni faze by méla probihat mimo ofetfovatelskou pé&i u pacienttl, neni
nutné, aby se v této etapé vénovala Skolené sestie pouze Skolitelka. Obsahem
prvotni faze byva seznameni s organizaci, pracovistém, etika péce, informovani
o systému odménovani, narokim kladenych na sestru apod. Samotna adaptace
na poskytovani oSetfovatelské péce by méla probihat postupné, a to od jednotlivych
oSetfovatelskych aktivit az kfizeni oSetfovatelského procesu u pfidélenych
pacientl, pfiCemzZ nova sestra by na pracovisti méla slouzit spolecné se Skolici

sestrou. Adaptacni proces by mél byt zakoncen zavérecnym pohovorem, u kterého

36 SPIRUDOVA, L. Doprovazeni v osetrovatelstvi I1: doprovadzeni sester sestrami, mentorovani,
adaptacni proces, supervize. Praha: Grada, 2015, s. 76-79.
37 JURENIKOVA, P. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010, s. 26.
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by mél byt ptitomen krome Skolené sestry také vedouci pracovnik useku a skolitel.
Pokud byl soucasti adaptacniho procesu pozadavek na zavérecnou praci, ta je v této
fazi obhajovana. O GspéSném zakonceni adaptacniho procesu by mél byt proveden
zapis do dokumentace. Uspé&$né zakonéeni by mélo byt naleZité ocenéno, oslaveno,
nebot mimo jiné reprezentuje skutecnost, ze sestra byla do zafizeni ptijata®®.
Zitkova, Pokornd a Mic¢udova uvadéji, ze zakonCenim adaptacéniho procesu tento
fenomén pro organizaci ¢i jeji jednotku nekonci, vzdy by méla nasledovat zpétna
analyza, vedouci k piipadné upravé priibéhu adaptaéniho procesu v zafizeni®.
Podle Spirudové i po skonéeni adaptaéniho procesu, po jeho formalnim ukondeni,
muze prerust vzdjemnd spolupraice obou sester v neformélni klinickou
osetfovatelskou supervizi®.

Je-li to vhodné s ohledem na budouci oSetfovatelskou praxi zacinajici
sestry, byva soucasti adaptacniho procesu také tzv. adaptacni kolecko, rotace prace,
kdy je sestra pfesunuta na jiné odd¢leni, nez na kterém budou déle profesné pisobit.
Ma tak mozZnost nebyt pouze o urCitych postupech informovéna, ale pfimo ziskat
praktické zkuSenosti. Navic timto zplisobem zvySuje zacinajici sestra své povédomi
o odborné problematice pracovisté, dochazi k prohlubovani osobnich kontaktl
apod. Plati, ze by adaptacni kolecka méla byt zafazovana do adaptacniho procesu
za¢inajici sestry s ohledem na stanoveny plan rozvoje sestry*!.

Adaptacni proces se netykad pouze adaptace na danou roli, ale téZ adaptace
na vykon tohoto povoléni, stavani se sestrou. Co lze tedy povazovat za dobrou
adaptaci s ohledem na identifikaci sestry s jeji profesni roli? Dle Mellanové by méla
byt sestra nositelkou tfi hlavnich znakt profese, k nimz patii kolektivni orientace,
univerzalismus a emociondlni neutralita. Kolektivni orientace se tyké preferované
orientace nikoliv na potieby vlastni, ale potieby nemocného. To ov§em neznamena,
ze by sestra neméla dbat také na saturaci vlastnich potteb. I s ohledem na syndrom

vyhoteni €1 jina rizika vyplyvajici z profese vSeobecné sestry je zapotiebi, aby

38 SPIRUDOVA, L. Doprovdzeni v osetiovatelstvi II: doprovdzeni sester sestrami, mentorovdni,
adaptacni proces, supervize. Praha: Grada, 2015, s. 76-79.

39 ZITKOVA, M., POKORNA, A. a MICUDOVA, E. Vedeni novych pracovnikii v oSetiovatelské
praxi: pro stanicni a vrchni sestry. Praha: Grada, 2015, s. 25.

4 SPIRUDOVA, L. Doprovizeni v osetiovatelstvi II: doprovizeni sester sestrami, mentorovan,
adaptacni proces, supervize. Praha: Grada, 2015, s. 72.

41 ZITKOVA, M., POKORNA, A. a MICUDOVA, E. Vedeni novych pracovnikii v oSetrovatelské
praxi: pro stanicni a vrchni sestry. Praha: Grada, 2015, s. 17-18.
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sestra byla osobnosti zralou. Princip univerzalismu je spojen s pozadavkem
na respekt k pacientovi, bez ohledu na mozné sympatie ¢i nesympatie — ke vSem
pacientim by se sestra méla chovat stejné. Jak autorka dale vysvétluje, prace ve
zdravotnictvi je fyzicky, ale velkou mérou i1 psychicky naro¢na, vytvari v prozivani
tenzi, silné emocni reakce, kterych by méla byt sestra schopna co nejvice se oprostit,
resp. cilem je, aby sestra vykonavala své povolani bez vétsich vnitinich konfliktd,
stabilng, se znaénou kontrolou vlastnich emoci v rdmci osetfovatelského procesu®.

Popis toho, jakd by sestra méla byt, uzce souvisi s etickymi zasadami
osetfovatelské prace, kterym jsme se vénovali v kapitole 1.2.3. Pozadavky kladené
na sestru jsou velmi naro¢né. Psychickd odolnost sestry a jeji osobnosti zralost jsou
vyznamnou podminkou umoziujici sestfe vykondavat toto povolani po dlouhou
s ohledem na spésSnost priabéhu adaptacniho procesu, ale téz s ohledem na riziko

syndromu vyhoteni. Této problematice se vice vénujeme v kapitole 1.3.1.

1.1.3 Faktory ovliviiujici adaptacni proces vSeobecné sestry

V prvni fazi adaptacniho procesu je dilezité nejen vyhodnoceni profesnich
schopnosti a dovednosti sestry, ale téz ziskani predstavy o jeji osobnosti, zejména
co se tyCe roviny motivace, postoji a hodnotového Zebticku, ptedpokladi pro
uceni, je vhodné zmapovat i psychicky a fyzicky stav sestry, jeji socio-kulturné-
ekonomické zazemi a styly uéeni®.

Zjistit skuteCnou motivaci sestry k vykonu profese nemusi byt podle
Mellanové vibec jednoduché. Pii pohovoru sestra sdéluje svoji uvédomovanou
motivaci. I kdyZ sestra tvrdi, Ze chce poméahat nemocnym, v pozadi muze stat
vlastni strach ze smrti, choroby, ale i potfeba kontroly. Bylo by tedy podle autorky
zadouci provadét napt. psychologickée testy, které umoziuji presnéjsi diagnostiku

osobnosti za¢inajici sestry, coz v§ak vét§inou neni mozné z nedostatku ¢asu apod.**.

2 MELLANOVA, A. Psychosocidlni problematika v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2017, s.
83.

4 JURENIKOVA, P. Zisady edukace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010, s. 25.

“ MELLANOVA, A. Psychosocidini problematika v oSetFovatelské praxi. Praha: Grada, 2017, s.
84.
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V samotném prubéhu adapta¢niho procesu plisobi mnoho faktorl, které
tento proces znesnadnuji, nebo naopak facilituji. Kromé vyse uvedenych faktort,
které patii k faktoriim subjektivnim, existujicim na stran¢ zacinajici sestry, patii
1 faktory wvnéjsi, objektivni. K nim nalezi podle Bendafe kromé finan¢niho
ohodnoceni pracovnika zejména poméry na pracovisti (tj. vztahy mezi jednotlivymi
pracovniky, ale i vztah nového zaméstnance ke Skolicimu pracovnikovi apod.,
zpusob komunikace, socialni ¢i firemni klima apod.), nevhodna pracovni doba
(jedna se napft. o tempo prace, moznost predvidat zmény a planovat si pracovni ¢as),
chybé&jici sebeuplatnéni (nemoznost povysit atd.)*.

Jako nejvyznamnéjsi faktor majici vliv na adaptaci zacinajici sestry na nové
pracovisté, zaméstnani, se jevi interpersonalni vztahy na pracoviiti*®. Z Setieni
realizovaného v roce 2012 ve Fakultni nemocnici Brno na vzorku 234 pracovnik,
ktefi v minulosti absolvovali adaptac¢ni proces a v dobé Setfeni na své pozici
pusobili 1-3 roky, vyplynulo, Ze mezi podptirné faktory adaptacniho procesu patii
kromé ptatelského pracovniho kolektivu také osobnost zaskolujici sestry, pracovni
klima, technické a materidlni vybaveni pracovisté, osobnost vedouci sestry,
pracovni podminky a socialni vybavenost a odpovidajici financni ohodnoceni.
Naopak mezi faktory, které tito respondenti hodnotili jako nejvétsi prekéazku
adaptacniho procesu, byl tazen strach z nezvladnuti vysoce odborné ¢innosti,
nedostatecné mzdové ohodnoceni, cCasova narocnost sluzeb, komunikace
a spoluprace s lékafi, dosud nezndma prace s téZce nemocnymi, nedostatek
pomocného persondlu, pracovni klima, obtizné spoluprace s vedoucimi pracovniky
a komunikace a spoluprace s osetfovatelskym personalem?’.

K jednomu z nejvyznamnéjsi faktori, majici znany vliv na uspéSnost
adaptacniho procesu, tak mé& osobnost Skolici sestry, pro kterou se uziva také
oznaceni mentor, provazeni sestry adaptaci na nové pracovisté a profesni roli je pak

mentoringem.

4 BEDNAR, V. Jak omezit fluktuaci a udrzet si zaméstnance manazerskymi ndstroji. Praha:
Grada, 2018, s. 64.

4 Kasperova (1991, in MELLANOVA, A. Psychosocidlni problematika v osetiovatelské praxi.
Praha: Grada, 2017, s. 90), ZITKOVA, M., POKORNA, A. a MICUDOVA, E. Vedeni novych
pracovnikii v oSetrovatelské praxi: pro stanicni a vrchni sestry. Praha: Grada, 2015, s. 113.

47 ZITKOVA, M., POKORNA, A. a MICUDOVA, E. Vedeni novych pracovnikii v oSetrovatelské
praxi: pro stanicni a vrchni sestry. Praha: Grada, 2015, s. 113.
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Role mentora neni ve zdravotnictvi ¢i v oSetfovatelské péc¢i jevem novym.
Role mentora byla v ramci oSetiovatelského vzdélavani ustanovena jiz v roce 1970,
a to v reakci na prozivany Sok zacinajicich sester v jejich piechodu z teoretického
vzdélavani do praxe. Pojem mentor pochdzi z feCtiny a znamend osobu moudrou
a zkuSenou, ucitele, radce. V zahranic¢i se misto terminu mentor, pro oznaceni stejné
pozice, uziva slovo preceptor (a namisto mentoringu precenpting). ,, Mentorstvi —
mentoring je proces, prinémz specialné vybrand, skolend a zkuSena osoba —
registrovanad sestra, event. specialistka (mentor) dobrovolné podporuje, pomaha
a predava zkuSenosti meéné zkusSené osobé (mentee). Je to proces k zajisténi
prislusné praxe, je vizeny, zaloZeny na ditkazech, obrdceny na vysledky...Je
zamérovdano primdrné na rozvoj osobnostniho ristu, zvySovani odbornosti
Jjednotlivce. Ucelem mentoringu je uceni se pri vykonu price, které je vidy tim
nejlepsim zpiisobem osvojovani si konkrétnich znalosti a dovednosti, ktery student
potiebuje. Mentoring doplnuje formalni vzdélavani tim, ze nabizi vzdeélavanému
individudlni vedeni zkusenym odbornikem z organizace. “ *®.

Mentorem muze byt sestra-Skolitelka, ale 1 profesiondl, ktery neni osobné
zainteresovan na praktickém zacviku zacinajici sestry. Pokud na pracovisté
nastupuje bézné vice zacinajicich sester, je vhodné ustanovit skupinového mentora.
Vzdy by mélo platit, ze prabéh spoluprace obou stran vyhodnocuje po cely
adaptacni proces zacinajici sestry jeji vedouci. Stane-li se mentorem piimo vedouci
pracovnik, vét§inou byva pozornost vénovana osobnimu rozvoji zaéinajici sestry®.

Ptedpokladem uspéSného mentoringu je pozitivni vztah mezi mentorem
a zaCinajici sestrou, vztah rovnocenny, zaloZzeny na ochoté obou aktéri tohoto
vztahu vzdjemné se od sebe ucit. Aby byl mentoring skute¢né efektivni, v jeho
uvodni fazi je nutné explicitné stanovit pravidla, ujasnit si vzajemna ocekavani, ale
téZ pochopitelné cile této spoluprace. Na mentora jsou tedy také kladeny urcité
pozadavky. Mentor by m¢l byt schopen kvalitniho navdzani vztahu se zac¢inajici
sestrou, mél by byt ochotny podélit se o své zkuSenosti a znalosti, dilezitd je

1 schopnost poskytovani konstruktivni zpétné vazby a profesionalita mentora.

48 SPIRUDOVA, L. Doprovizeni v osetiovatelstvi II: doprovizeni sester sestrami, mentorovan,
adaptacni proces, supervize. Praha: Grada, 2015, s. 60-61.

49 ZITKOVA, M., POKORNA, A. a MICUDOVA, E. Vedeni novych pracovnikii v oSetrovatelské
praxi: pro stanicni a vrchni sestry. Praha: Grada, 2015, s. 18-19.
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Mentor by mél slouzit jako rolovy model. Cenné je, dokaze-li mentor v pifipadé
vyskytu chyb ze strany zacinajici sestry nabidnout ji piijeti, vedeni, poradenstvi,

nebo i pratelstvi>’.

1.3.2 Prevence rizikovych faktorii v procesu adaptace v§eobecné sestry

K rizikovym faktoriim ovliviiuyjicim prabéh adaptaéniho procesu ftadi
Zitkova, Pokornd a Micudova zejména nedostatecny vykon, chybovost, konflikty
arezignaci. Co se tyCe nedostatecného vykonu Skolené sestry, ten muze byt
zpusoben jak jejimi schopnostmi, piistupem k dané pozici, ale i nedostatkem
informaci, které sestra ma. Zacatek praxe s sebou ptinasi vétsi chybovost, které se
vSak mohou objevovat Castéji, pokud za vyskyt chyby nastupuje nevhodné, prilis
piisné sankciovani. Sestra proziva strach, mize dochazet k zaml¢ovani chyb apod.
Je tedy Zadouci nové zaméstnance pfili§ nekritizovat, spiSe je podporovat, vice nez
se zam¢érovat na chyby preferovat ocenéni toho, co se povedlo. Neni vhodné ani
hledat diivody, pro¢ pochybeni nastalo, ale spiSe hledat moznosti, jak dal§im
pfipadnym chybam zabranit. Dle autorek byvaji nejcastéjsimi pti¢inami chybovosti
unovych zaméstnanci nedostatek znalosti, zkuSenosti, ale i nedostatky
v organizaci prace. Sestra chybuje mén¢, paklize se muze s oSetfovatelskym
procesem seznamovat v atmosfére divéry a otevienosti. Konflikty mezi pracovniky
nemusi byt ojedinélé, je vSak ukolem Skolici sestry nebagatelizovat je a v pfipadé
potteby vhodné intervenovat. Je tedy zddouci, aby dochézelo k vyjasnéni postoji
aktért konfliktu, za pfispéni Skoliciho pracovnika, ktery se zhosti mediacniho
procesu. Pokud sestra rezignuje na své zapracovani ¢i se dokonce rozhodne opustit
zaméstnani, nebo celou profesi, pfi€inou byva rozpor mezi ocekavanimi a praxi,
osobnostni faktory Skolené sestry, nicméné diivody mohou existovat i na strané
organizace — nevhodny Skolitel (nedostatek ¢asu na adaptacni proces, nedostatek
trpélivosti atd.), naroény provoz apod.>!.

V ptedchozi kapitole byl uvadén vycet nejvyznamnéjSich faktorti, které

znaén€ ovliviiuji prabéh adaptaéniho procesu, jeho vysledek. Na danou

50 SPIRUDOVA, L. Doprovizeni v oSetiovatelstvi II: doprovdzeni sester sestrami, mentorovani,
adaptacni proces, supervize. Praha: Grada, 2015, s. 66-67.

51 ZITKOVA, M., POKORNA, A. a MICUDOVA, E. Vedeni novych pracovnikii v oSetrovatelské
praxi: pro stanicni a vrchni sestry. Praha: Grada, 2015, s. 25-27.
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problematiku se zamétuje fada vyzkumu. Ze zavéra kvalitativniho Setieni, které¢ho
se zucastnilo 81 sester, vyplynulo, Ze s ohledem na prozitky nejistoty ¢i strachu by
sestry uvitaly, aby adaptacni proces trval delsi dobu, aby se jim dostavalo po delsi
dobu podpory zkusSenéjSich pracovniki, pfi¢emz pozornost by méla byt vénovana
pfedevS§im rozvoji schopnosti provaddét rozhodnuti v ramci oSetfovatelského
procesu a posilovani dalSich profesnich dovednosti. Pozitivni je, maji-li zacinajici
sestry moznost vymeénovat si své zkuSenosti a poznatky, tedy je-li umoznén
zaCinajicim sestram vzajemny kontakt, s cilem sdileni svych nazort a zkuSenosti.
Velmi vyznamna z hlediska prevence rizikovych faktort byla identifikovana
komunikace Skolicich pracovnikl ¢i dalSich ¢lend oSetiovatelského tymu, ale
1 1€katt, kterd by méla byt podporujici, nezbytny je i dostatek asu na konzultace
se zacinajici sestrou. Respondenti také uvadéli, Ze pro né byla stresujici neochota
dal§ich zaméstnanci ke spolupraci, véetné neochoty pomocného ¢i nizSiho
zdravotnického personalu. Sestry uvadély, ze jim chybélo povédomi o tom, co si
v této situaci mohou dovolit, jaké kompetence maji ¢i jak vhodné s kolegy
komunikovat. Vyjimkou nebyly ani projevy mobbingu ¢i nadfazenosti sluzebné
starSich kolegli vuc¢i zaCinajicim sestram. Bylo by tedy vhodné, aby sestry byly
v pribéhu adaptacniho procesu edukovany v tom, jak komunikovat se svymi
kolegy, v¢etné toho, jaké jsou vhodné reakce na nékteré projevy spolupracovniki,
a také v tom, jaka prava sestry maji. Déle byly zminovany prozitky izolace dané
skutecnosti, Ze pracovni proces v dané organizac¢ni jednotce zafizeni byl velmi
hekticky, pracovnici disponovali nedostatkem Casu, coZ se promitlo do nemoZnosti
veénovat se zaCinajici sestre. S tim tedy souvisi nutnost jasného a konkrétniho vedeni
zkuSenou sestrou, ustanoveni mentorky a formy vzdjemné spoluprice, vcetné
moznosti vyhledat pomoc zkuSen€jSitho kolegy v pfipadé nutnosti, kdy
napf. mentorka neni k dispozici. Respondenti uvadéli, Ze nékteré dny na pracovisti
byly naro¢né, béhem pracovni doby zemfteli napf. tfi pacienti, a zaCinajici sestra
nejen Ze nebyla schopna orientovat se dobfe v tom, jaké ukony by méla realizovat,
pottebovala vSak 1 provést touto situaci, véetn¢ poskytnuti psychické opory, ¢ehoz
se ji vSak nedostalo. Pomoci by byla alesponi zpétna analyza nékterych naro¢nych
situaci, moznost uvédomit si, jak sestra jednala, jaké by bylo byvalo nejvhodné;si

feSeni, rozhodnuti apod. Od sester je vyzadovéano kritické mysleni, jasné a rychlé
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rozhodovéni, coz souvisi s kvalitou poskytované osetfovatelské péce. Aby to bylo
mozné, zadinajici sestra potiebuje dostatek patfiéné reflexe své vlastni prace>>.

Velkou ¢ast uvedenych faktorii nemiize zacinajici sestra zménit, jsou mimo
jeji moznosti ovlivnéni. Zcela jisté vSak miize sestra zdokonalovat ten nejcennéjsi
nastroj, ktery v osetfovatelském procesu uziva a kterym je jeji vlastni osobnost. Za
pozornost stoji, 7e dle Spirudové, ktera provedla srovnavaci studii vyzkumt
vénovanych syndromu vyhoteni u sester, realizovanych v letech 2004-2013, se
ocitd v nizkém riziku ohroZeni syndromem vyhoteni 50,2 % sester, dalsich 30,8 %
sester se tyka stfedné vysoké riziko vzniku a rozvoje syndromu vyhoieni a u 19 %
sester se jednd o vysoké riziko vzniku syndromu vyhoteni, ¢i se téchto sester dany
fenomén jiz aktudlné tyka>>.

Uvést lze tedy doporuceni tykajici se prevence syndromu vyhofeni.
Podle Kfivohlavého je nezbytné, aby sestra byla k sobé vlidna, méla rada sebe,
uvédomovala si hranice profesiondlniho vztahu. Jejim ukolem je pomahat
pacientlim, nikoliv je napt. ménit. Narocnost této profese s sebou ptfindsi pro sestru
nutnost pecovat o své fyzické i1 psychické zdravi. V ptipad¢ silného stresu Ci
emocn¢ naro¢nych situaci je vhodné, ma-li v zafizeni sestra misto, kam se muze
uchylit a byt chvili sama se sebou. Sestra také potiebuje socialni oporu — svého
blizkého socialniho okoli, ale i spolupracovniki. Aby se ji této podpory
na pracoviSti mohlo dostat, musi sestra sama byt schopna navazovat a udrzovat
pratelské vztahy. Autor také doporucuje meénit zab&éhnuté stereotypy, zplsoby
provadeéni dil€ich ¢innosti vzdy, kdyz je to mozné a vhodné. Vyhodou je pozitivni
mySleni sestry, snaha osvojit si jej. V dobé mimopracovni je zapotiebi odlozit
pracovni zaleZitosti a starosti stranou, nevést hovory na toto téma. Sestra také musi
umét fikat ne, branit svlij osobni prostor. Rozvijet by méla také smysl pro humor,

vyhledavat radostné prozitky, relaxovat™.

22 DYESS, S. M. and SHERMAN, R. O. The First Year of Practice: New Graduate Nurses’
Transition and Learning Needs. The Journal of Continuing Education in Nursing, 2009,

p. 406-408.

53 SPIRUDOVA, L. Doprovizeni v oSetiovatelstvi II: doprovdzeni sester sestrami, mentorovani,
adaptacni proces, supervize. Praha: Grada, 2015, s. 35.

54 KRIVOHLAVY, J. Sestra a stres: piirucka pro dusevni pohodu. Praha: Grada, 2010,

s. 107-108.

33



K tomuto mizeme doplnit i dodrzovani zasad zdravého Zzivotniho stylu,
osvojeni si vhodnych technik psychohygieny, celozivotni vzd€lavéani, rozvijeni
vlastnich zajmu, volbu vhodnych volnocasovych aktivit, v roviné pracovni co
nejvetsi ucast na supervizich, intervizich, ptipadné vyuzivani externiho mentora,
kouce. V ptfipadé obtizi pochopitelné neni slabosti, ale naopak projevem
odpovédnosti viici sobé samotnému, ale i pacientiim, kolegiim apod., vyhledani
odborné pomoci, napt. v podobé psychologa, psychoterapeuta.

Shrneme-li vyse uvedené poznatky, je ziejmé, ze profese vSeobecné sestry
predstavuje fyzicky i psychicky ndroc¢né povoldni, zaroven je vSak povolanim
do ur¢ité miry spolecensky nedocenénym. Bartlovda uvadi vysledky Setieni
Stediska empirickych vyzkumi SU CSAV z roku 1990, v némz se povolani sestry
umistilo v porovnani celkem 50 povolani na 9. misté (tedy napft. za profesi inzenyra
¢i pravnika), nicméné v mezindrodnim Setfeni se dle autorky ocitaji sestry uprostred
zebticku spolecné napf. s uciteli, programatory nebo novinafi’>. V novéj$im Setieni
z roku 2016 se povolani vSeobecné sestry umistilo ve srovnani celkem 26 profesi
na tietim misté, za lékafi a védci, avSak platove jsou tyto profese nesrovnatelné —
zatimco lékat pobira v priméru mésicné 44 102,- K&, vSeobecna sestra se

&%, Hovoti se o nedostatku sester ve zdravotnictvi

specializaci pouze 28 348,- K
atéz o jejich fluktuaci. Podle Snajdrové v roce 1994 odchazelo ze $kol do praxe
ro¢né 5 500 sester, zatimco v soucasné dobé se jednd pfiblizn€ pouze o 1 500
sester”’.

Fluktuace vSeobecnych sester zavisi podle Vévody a kol. na mnoha
faktorech, pficemz plat nebyva tim jedinym, klicovym. Ze zkoumani
vzorku 842 vSeobecnych sester, které nezamysSlely opustit zaméstnavatele,
vyplynulo, Ze pro tyto sestry jsou nejvyznamnéjSimi hodnotami v souvislosti
s vykonem jejich profese péce o pacienty, prestiz povolani a nefinancni ocenéni
vysledku prace. Pokud vSak sestry tento posledni faktor za¢inaji povazovat za méné
dilezity (v zebficku priorit se objevi aZ na 14.-18. mist¢), zarovenl je pro né

vyznamny plat (na 2. misté) a prestiZ povolani je pro sestry méné dilezita, dochazi

5 BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6., preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2005, s. 137.

56 CTK. Povolani sestry je podle priizkumu prestizni, plat tomu neodpovida. [online].

57 SNAJDROVA, L. Kolik sester a ZA jde do praxe? [online].
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k fluktuaci. Roli vSak ma i klima na pracovisti, moznost budovani kariéry a socialni
vyhody>®.

Nepodatilo se ndm dohledat, kolik ¢eskych sester opousti zdravotnictvi, a to
Zajimavé poznatky vSak vtomto ohledu pfinasi prace Duchscherové, ktera se
zaméfila na tranzitorni Sok, ktery prozivaji sestry pfi ndstupu do praxe, po ukonceni
studia. Tranzitorni Sok je spojen s prozitky uzkosti, nejistoty, pociti nedostatecné
kompetentnosti, a byva pfi¢inou odchodu sester ze zameéstnani ¢i dokonce
z profese, a to pravé v prvnim obdobi po nastupu do praxe. Autorka se opira
o zahrani¢ni studie (jedna se napf. o prace Dearmuna z roku 2000, Winter-Collinse
a McDaniela zroku 2000, Bowlese a Candela zroku 2005 apod.), znichz
vyplynulo, Ze 33-61 % sester, které nové ptichdzi do praxe, povolani nésledné
do jednoho roku opoustéji, ¢i o jeho opusténi uvazuji. Sestra v praxi proziva
znacnou deziluzi, praktické ptisobeni se zna¢né lisi od toho, v ¢em byla sestra
edukovana a na co byla pfipravovana béhem studia. Tranzitorni Sok provazi podle
autorky znacnou ¢ast adapta¢niho procesu, nejintenzivnéji je prozivan v prvnich
4 mésicich praxe. Vysledkem je pocit dezorientace, pochybnosti, tranzitorni $ok je
prozivan nejen v roviné emocni, ale i fyzické, sociokulturni ¢i emocni. Pfispiva
k nému podle téhoz zdroje mnoho faktorti, k nimz patii napt. nedostatek vhodné
podpory (profesni i emoc¢ni) ze strany kolegii, nedostatek praktickych zkuSenosti
a sebediivéry v této oblasti, nejistota v oblasti komunikace s kolegy, ale
1 nerealistickd ocekavani vic¢i zalinajici sestie ze strany kolegii, nicméné tato
nerealistickd o¢ekdvani maji 1 samy sestry. Jako problematicky se jevi téz pristup
zkuSenych sester, s ¢etnymi prvky dominance, kdy zacinajici sestra ve spolupraci
s nimi pozbyva zbytek jiz tak nizké profesni sebedlivéry. ZkusSenosti zacinajicich
sester jsou tak zcela zahlcujici jejich kapacitu a zdroje. To, co sestry zazivaji pii
nastupu do praxe, byva podle autorky nejc€astéji vyjadifovano jako hozeni do vody
a nasledné topeni se v nepfedstavitelné hloubce, a to zejména v prvnich dvou
mésicich po néstupu do praxe. Nezanedbatelny vliv v§ak ma i profesni piiprava

béhem studia, kterd je z hlediska sester nedostate¢nd, zejména v souvislosti

8 VEVODA, J. a kol. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravomictvi. Praha: Grada,
2013, s. 138.
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s ptipravou na novou roli a v8e, co s ni souvisi. Dle autorky je tedy zapotiebi sestry
jiz béhem studia pfipravovat na vstup do nové role, okolnosti, které zacatek
profesniho ptisobeni provazi, nemén¢ dilezita je vSak i podpora béhem adaptac¢niho
procesu, zahrnujici pravidelnou a cCastou odpovidajici zpétnou vazbu, stabilni
a vsticné prostiedi, které umozni sestram vyuzit své znalosti a rozvijet je dle potieb
osetfovatelské praxe.

V naSem vyzkumu, ktery je popsan v nasledujici kapitole, jsme se zamétili
na prib¢h adaptacniho procesu vSeobecnych sester, pficemz jsme mimo jiné
zkoumali, zda se i Ceské sestry potykaly béhem prvnich mésici své praxe
po ukonceni studia s negativnimi pocity a prozitky, které Ilze pfrifadit
k tranzitornimu Soku. Vysledky vyzkumu vztahujeme v diskusi k teoretickym
vychodiskiim, kdy neopomijime ani tento fenomén, ktery zcela ziejmé& provazi
sestry vriznych kulturnich prostfedich, a ktery lze téz bezpochyby zmirnit

vhodnymi intervencemi a zménami, jez se netykaji pouze samotné oSetfovatelské

praxe, ale 1 studia oboru vSeobecna sestra.

5 DUCHSCHER, J. E. B. Transition shock: the initial stage of role adaptation for newly graduated
Registered Nurses. Journal of Advanced Nursing. [online], s. 1104-1111.
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2 Praktic ka c¢ast

2.1 Cilvyzkumu

Pfed zapocetim realizace vyzkumného Setfeni byl nejprve stanoven cil
vyzkumu. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky byl pribéh adaptacniho procesu
u absolventek vysokych skol oboru vSeobecna sestra, a jak tyto absolventky prubéh
adaptacniho procesu hodnoti. V ndvaznosti na cil vyzkumu byly formulovany
hypotézy a vytvoren byl dotaznik vlastni konstrukce, pomoci néjz bylo mozné cil

vyzkumu naplnit.

2.2 Hypotézy

Formulovano bylo celkem 5 hypotéz, jejichz znéni bylo nasledujici:
Hypotéza €. 1: Predpokladame, Ze studium oboru vSeobecna sestra navazuje
na predchozi stifedoskolské vzdélani oSetiovatelského sméru a studium daného
oboru vede k vykonu povolani v§eobecné sestry.

K této hypotéze se v dotazniku vztahovaly polozky €. 1-5:

Kritéria pro potvrzeni hypotézy: vétSina respondentek zvoli u otdzek ¢. 1-3
souhlasnou odpovéd’, vétsSina respondentek zvoli u otazky €. 4 odpovéd’ ,,a) 2014
¢1 variantu odpovédi ,,b) 2015, respondentky budou také schopni uvést oddéleni,

na jakém v soucasné dobé¢ profesné piisobi.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladiame, Ze respondentky absolvovaly po nastupu do
zarizeni adaptacni proces a hodnoceni jeho pribéhu ve vybranych aspektech
bude respondentkami kladné.

K hypotéze €. 2 se v dotazniku vztahovaly nésledujici polozky €. 6-10:

Kritéria pro potvrzeni hypotézy: u otdzek €. 6-8 zvoli vétSina respondentek
souhlasnou odpovéd’, u otazek ¢. 9 a 10 zvoli na predlozené Skéle 1-5 vétSina

respondentek hodnotu 1 nebo 2.
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Hypotéza ¢. 3: Pfedpokladame, Ze adaptacni proces byl u vétSiny respondentek
realizovan optimalnim zplsobem a téZ Ze vétSina respondentek bude

povazovat obsah i délku adaptacniho procesu za dostatecné.

Hypotéza €. 3 se vazala k dotaznikovym polozkam ¢. 11-15.

Kritéria potvrzeni hypotézy: u otazky €. 11 zvoli vétsina respondentek odpovéd’ ,,e)
¥ roku ¢i odpoveéd ,,f) 1 rok®, u otdzek ¢. 12 a 13 zvoli vétSina respondentek
souhlasnou odpoveéd’, u otdzky €. 14 zvoli vétSina respondentek moznost ,,b) formou
praktickych cvi¢eni u lizka nemocného” a u otazky ¢. 15 bude nejCastéji

respondentkami volena moznost odpovédi ,,f) ptipadovou studii pacienta®.

Hypotéza €. 4: Predpokladame, Ze u vétSiny respondentek probihal adaptaéni
proces s doprovodnymi negativnimi psychickymi obtiZemi.

Dotaznikové polozky, které se k hypotéze €. 4 vazaly, byly nésledujici:

Kritéria pro potvrzeni hypotézy: vétSina respondentek zvoli u otazek ¢. 16-19
souhlasnou odpovéd’ (u otazky €. 16 zvoli vétsina respondentek odpovéd ,,a) Ano,
casto* nebo ,,b) Nékdy*, u dalSich otazek ptedstavuje souhlasnd odpovéd’ volbu

varianty s vyrazem ,,Ano*).

Hypotéza ¢. 5: Predpokladame, Ze po nastupu do zaméstnani se osobni Zivot
sester zméni, predev§im ve vztahu krodiné a také financné, kdy
predpokladame, Ze mzdové ohodnoceni bude pro sestry neuspokojivé, a dale
predpokladame, Ze sestry budou vykonavat profesi vSeobecné sestry po
adaptacnim procesu samostatné s jistotou.

K hypotéze €. 5 se vztahovaly nasledujici polozky v dotazniku:

Kritéria pro potvrzeni hypotézy: u otazky €. 20 zvoli vétSina respondentek moznost
,»a) nemam cas na své zaliby*“ ¢i moznost ,,b) nemam ¢as na rodinu/pftitele, dale ze
u otazky €. 21 zvoli vétSina respondentek na piedloZené Skéale s hodnotami
1-5 hodnoty 4 nebo 5, vyjadiujici nespokojenost se mzdovym ohodnocenim,

a zaroven ze u otazky €. 22 uvede vétSina respondentek souhlasnou odpoved'.
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2.3 Metodika sbéru dat

K naplnéni stanoveného cile byl zvolen jako nejvhodnéjsi vyzkumny design
tzv. kvantitativni vyzkum. Tento typ vyzkumu umoziuje podle Reichela extenzivni
Setfeni zkoumané skuteCnosti, je v ném mozné testovat hypotézy, pficemz jsou
uzivany statistické metody ke zpracovani ziskanych dat. Podle autora lze také
zobecnit vysledky ziskané timto zpisobem. Vyhodou je i relativni nezéavislost
vysledkii na osobé badatele®.

Metodou sbéru dat byl dotaznik vlastni konstrukce, jehoz plné znéni je
uvedeno v priloze €. 1. Dotaznik byl vytvofen v online verzi, s vyuzitim webové
aplikace Google Docs. Respondentky vyzkumu tedy obdrzely internetovy odkaz na
online dotaznik, ktery mohly vyplnit v jimi zvoleném prostiedi, pficemz dana
platforma umoznovala sbér odpovédi. Ziskana data z vyzkumu byla mimo jiné
k dispozici v excelové tabulce, coz umoznilo statistickou analyzu dat.

Pted sbérem dat byl nejprve proveden predvyzkum, ktery dle Dismana
umoziiuje otestovat nastroj, ktery ma byt ve vyzkumu uzit’!, tj. v naSem piipadé
vytvoteny dotaznik. Pfedvyzkum byl realizovan na vzorku 3 vSeobecnych sester
z okruhu osob blizkych autorce prace (jednalo se o absolventky vysokoSkolského
oboru vSeobecna sestra). Na zaklad¢ zpétné vazby téchto sester, které se nasledné
JiZz nezucastnily vlastniho vyzkumného Setfeni, byla pozménéna formulace
nékterych otdzek, doplnény byly mozné varianty odpovédi (zejména varianta
,»JINE®).

Vyzkum probihal v obdobi od 1. 3. 2018 — 30. 4. 2018. Vybér respondentek
do vyzkumu byl pftilezitostny, uzita byla také technika sn¢hové koule, kterd je
nejcastéji volena v pfipadé obtizné¢ dostupného vzorku zkoumané populace.
V takovém piipad€ badatel navaze kontakt sjednim ¢i nékolika malo zastupci
cilové populace, ktefi zprostiedkuji kontakt na dalsi ¢leny této populace®?.
Osloveny byly nejprve spoluzacky autorky préace, které poskytly kontakt

na nedavné absolventky vysokoskolského oboru vSeobecna sestra (spoluzacky

80 REICHEL, J. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Praha: Grada, 2009, s. 41.

81 DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost: piirucka pro uZivatele. 4., nezmén. vyd.
Praha: Karolinum, 2011, s. 122.

62 FERJENCIK, J. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: jak zkoumat lidskou dusi.
Portal: Praha, 2000, s. 117.
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pfevazné pozadaly o spolupraci své kolegyné v zaméstnani, které nominovaly
osoby spliujici kritéria do vyzkumného souboru). Osobam, které projevily zajem
o ucast ve vyzkumu a spliovaly dana kritéria, byl piedan odkaz na online dotaznik,
provedeno bylo isezndmeni s cilem vyzkumu, zplsobem nakladani s daty
vyzkumu. Od respondentd byl ziskdn tstni informovany souhlas s i¢asti
ve vyzkumu, zachovana byla téZ anonymita respondentd, tj. realizace vyzkumu
splnovala pozadavky tykajici se etiky vyzkumu. Dané osoby byly dale pozadany
o distribuci  dotazniku dalSim osobam spliujicim kritéria pro zafazeni
do vyzkumného vzorku (tj. pozadavkem bylo neddvné uspésné absolvovani
vysokoskolského studia oboru vSeobecnd sestra, pricemz za ,,nedavné* ukonceni
studia bylo povaZovano absolutorium v letech 2014-2018). Dale byly vyuzity
socialni sit¢ (zejména Facebook), v nichZ byl umistén odkaz na online dotaznik se
zadosti o ucast ve vyzkumu a struénym vysvétlenim jeho pribchu, vcetné
sezndmeni s parametry vyzkumu. Vyzkumny vzorek tvofily téz zndmé sester, které
autorka prace poznala béhem své praxe v ramci studia a které opét napliiovaly
pozadavky na zatfazeni do vyzkumu. Bliz$i popis vyzkumného vzorku je uveden

v kapitole 2.4.

2.4 Metodika zpracovani dat

Ziskana data byla z dotaznikového Setfeni byla pfevedena do excelové
tabulky.

Analyza dat byla provedena popisné statistiky. U kazdé polozky dotazniku
byla zjiStovana absolutni a relativni ¢etnost odpovédi, piipadné modus a median
u otazek, na které respondentky odpovidaly prostfednictvim pétistupnové Skaly.

Prezentace vysledkii byla provedena s vyuZzitim grafického zobrazeni

(tabulky, grafy), doplnéného o slovni komentat.

2.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvotilo 95 respondentek. Vzhledem ke zptisobu sbéru dat
se jednalo o vSeobecné sestry, absolventky vysokoskolského studia, které

pochazely z riiznych &asti Ceské republiky. Jak bude dale uvedeno v nasledujici
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kapitole, z odpovédi respondentek vyplynulo, Ze se vétSinou jednalo o sestry
v soucasné dob& vykonavajici povolani vSeobecné sestry, jejich piedchozi

sttedoSkolské vzdélani bylo nej€astéji oSetfovatelského sméru.

2.6 Vysledky vyzkumu

Nasledujici kapitola je vénovana prezentaci zjisSténych vysledkd, které jsou
uvadény v poradi, v jakém byly v dotazniku uspotadany jednotlivé otazky.

K prezentaci vysledki je nejcastéji uzito grafického vyjadireni, doplnéného
slovnim komentarem. U nékterych otazek jsou z diivodu vétsi prehlednosti uvedeny

vysledky formou tabulky, opét se slovnim komentafem prezentovanych vysledki.

Otazka ¢. 1: Vykonavate aktualné povolani vSeobecné sestry?

Graf 1: Aktualni vykon povolani zdravotni sestry

1117 %, 1o

= Ano

= Ne

Ne, ale brzy nastupuji
do zdravotnického
zatizeni

Odesla jsem na MD

Z grafu 1 je ziejmé, Ze vétSina respondentek (konkrétné 81 (85,3 %)
respondentek) v soucasné dobé vykonava povolani vSeobecné sestry. 11 (11,7 %)
respondentek tak necini z divodu odchodu na matefskou dovolenou. 1 (1 %)
respondentka zvolila odpovéd’ ,,b) Ne®, taktéz 1 (1 %) respondentka odpovédel
zaporné, ovSem s doplnénim, Ze v brzké dobé bude nastupovat do zdravotnického
zatizeni, 1 (1 %) respondentka zvolil mozZnost ,,f) Jiné* a jako svoji odpovéd uvedla
,,Pracuji jako osetfovatelka®. Zadn4 z respondentek nezvolila moZnost ,,e) Opustila

jsem zaméstnani®.
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Otazka ¢. 2: Je VaSe predchozi stiedoSkolské vzdélani oSetfovatelského

sméru?

Graf 2: StredoSkolské vzdélani sester

2;2,1%

= Ano
= Ne
\ ' = Bez odpovédi

U této otazky volily respondentky pouze ze dvou moznych odpovédi.

2 (2,1 %) respondentky na otdzku neuvedly odpovéd’. Odpovéd’ ,,a) Ano* uvedlo
78 (82,1 %) respondentek, odpoved’ ,,b) Ne* zvolilo 15 (15,8 %) respondentek.

Otazka ¢. 3: Prihlasila jste se k vykonu povolani vSeobecné sestry hned

po Skole?

Graf 3: Vykon povolani sestry ihned po Skole

6; 6,3 % 15 1,1 %

= Ano
= Ne
= Bez odpovédi

Celkem 88 (92,6 %) respondentek zvolilo odpovéd’ ,,.a) Ano®, 6 (6,3 %)

respondentek zvolilo odpovéd’ ,,b) Ne*. 1 (1,1 %) respondentka nezvolila Zadnou

odpovéd’. Respondentky mohly volit 1 z dalSich moznych odpovédi (jednalo se



o varianty ,,c) Ne, ale planuji to v nejblizsi dobé“ a ,,d) Ne, nechci pracovat

v oboru‘), avSak zaddnou z nich respondentky neuvedly.

Otazka €. 4: V jakém roce jste nastoupila do zaméstnani?

Graf 4: Rok néstupu do zaméstnani

5; 6,1 %

16; 19,& =2014
= 2015
= 2016
2017
— =2018

Na tuto otazku odpovédelo pouze 81 respondentek.

Jak je z grafu 4 zfejmé, nejCastéji nastoupily respondentky do zaméstnani
v roce 2014 (jednalo se o 35 (43,2 %) respondentek). Druhym nejcastéji uvadénym
datem nastupu do zaméstnani byl rok 2017 (uvedlo jej 16 (19,8 %) respondentek).
Nejméne¢ Casto byl volen rok 2018 (zvolilo jej jako svoji odpoveéd’ 5 (6,1 %)

respondentek).

Otazka ¢. 5: Na jakém oddéleni nyni pracujete?

Graf 5: Oddé¢leni, na kterém respondentky ptisobi

10; 10,8 %%

= Oddéleni
dlouhodobé péce

= Standardni odde¢leni
= Odde¢leni intenzivni
péce

Ambulance
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Také na tuto otazku neodpovédély vSechny respondentky. V grafu 5 jsou
prezentovany vysledky ziskané od 93 respondentek. 37 (39,8 %) respondentek
pusobi v souc¢asné dobé na oddéleni intenzivni péce, 33 (35,5 %) respondentek
na standardnim oddéleni. 13 (13,9 %) respondentek uvedlo oddéleni dlouhodobé

péce a 10 (10,8 %) respondentek v soucasné dob¢ ptisobi v ambulanci.

Otazka ¢. 6: Byla jste podrobena adaptaénimu procesu sestrou Skolitelkou
béhem nastupu do zaméstnani, ktera Vas provedla oSetfovatelskym

procesem?

Graf 6: Absolvovani adapta¢niho procesu

= Ano, sestrou
skolitelkou

= Ano, ale ne sestrou
Skolitelkou

= Ne

Na tuto otazku jedna respondentka neodpovédéla. V grafu 6 jsou uvedeny
odpovédi dal$ich 94 respondentek. Zadna z respondentek nezvolila variantu ,,d) Ne,
protoze nevykonavam profesi na pozici vSeobecné sestry®.

Vétsina respondentek (konkrétné 53 (56,4 %) respondentek) uvedla, ze
absolvovala adaptacni proces, ktery vedla sestra Skolitelka. Adaptacni proces,
nikoliv v8ak pod vedenim sestry Skolitelky, absolvovalo 31 (33 %) respondentek.

10 (10,6 %) respondentek adaptacni proces neabsolvovalo.
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Otazka ¢. 7: Vénovala se Vam sestra Skolitelka dostate¢né béhem adaptaéniho

procesu?

Graf 7: Vénovani se zacinajici sestfe sestrou Skolitelkou

7;7,6 %

= Ano, velmi

= Ano, ale nebylo to
dostacujici
= Ne
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Ne, neméla jsem
mentora/ku

= Neabsolvovala jsem
adaptacni proces

Také v tomto piipadé¢ 2 respondentky svoji odpoveéd neuvedly. Z celkového
poctu 93 odpoveédi 56 (60,2 %) respondentek uvedlo, Ze se jim béhem adapta¢niho
procesu sestra Skolitelka vénovala, nicméné pouze 40 (43 %) respondentek
povazovalo zplisob vénovani se své osobé ze strany sestry Skolitelky za dostate¢ny.
11 (11,8 %) respondentkdm se bchem adaptacniho procesu sestra Skolitelka
nevénovala vibec, 19 (20,4 %) respondentek ani sestru Skolitelku ptidélenou

nemélo. Adaptacni proces neabsolvovalo 7 (7,6 %) respondentek.

Otiazka ¢. 8: Byl Vam pracovni kolektiv béhem adaptacniho procesu

napomocny?

Graf 8: Pomoc pracovniho kolektivu béhem adaptacniho procesu

6; 6,4 %
= Ano
= Ne
= Nebyla jsem podrobena
adapta¢nimu procesu
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Jedna respondentka na otazku neodpovédéla. Ze zbyvajiciho poctu
respondentek (94) jich 75 (79,8 %) uvedlo, ze jim byl pracovni kolektiv béhem
pribchu adapta¢niho procesu ndpomocny, odpoved’ ,,b) Ne“ zvolilo 13 (13,8 %)

respondentek a 6 (6,4 %) respondentek uvedlo, ze adaptacni proces neabsolvovalo.

Otazka ¢. 9: Jak jste se za€lenila do pracovniho kolektivu?

Graf 9: Zaclenéni zacCinajici sestry do pracovniho kolektivu

3;3,2% 2; 1%
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U této otazky urCovaly respondentky svoji odpovéd’ na pétistupniové Skale,

kdy hodnota 1 odpovidala odpovédi ,,nejlépe, hodnota 5 odpovédi ,,nejhtife. Pro
vetsi prehlednost uvadime v grafu 9 slovni vyjadieni hodnot Skaly. 1 respondentka
svoji odpoved neuvedla.

Z celkového poctu ziskanych odpovédi povazovalo své zaclenéni
do pracovniho kolektivu 34 (36,2 %) respondentek jako ,,nejlepsi“, za ,,dobré™ jej
oznacilo 32 (34 %) respondentek (resp. tyto respondentky zvolily hodnotu 2).
Stfedni hodnotu 3 zvolilo 23 (24,5 %) respondentek, ,,nejhlire* probihalo zaclenéni
sestry do pracovniho kolektivu v ptipadé 2 (2,1 %) respondentek.

Modus, tj. hodnota, ktera se v tomto souboru dat vyskytovala nejcastéji, byl

2, median byl taktéz 2.



Otazka ¢. 10: Jak kompetentni jste se v kolektivu citila?

Graf 10: Prozitek kompetentnosti zacinajici sestry v pracovnim kolektivu

3;3.2%0 = Velmi kompetentni
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11; 11,7 %%
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Obdobn¢ jako u pfedchozi otazky byly ziskdany odpovédi pouze
od 94 respondentek, které se k prozitku kompetentnosti v pracovnim kolektivu
vyjadfovaly s vyuzitim pétibodové Skaly. Hrani¢ni hodnota 1 znamenala ,,velmi
kompetentni“, druh4d hranicni hodnota 5 vyjadfovala nazor sestry, Ze se
v pracovnim kolektivu citila jako ,,nekompetentni®. Opé&t pro snazsi prehled jsme
v grafu 10. namisto ¢iselného oznaceni odpovédi zvolili slovni vyjadieni.

Jako ,,velmi kompetentni® se citilo 24 (25,5 %) sester, ,,spiSe kompetentni®

28 (29,8 %) respondentek. Neutralni odpoveéd’ uvedlo 28 (29,8 %) respondentek,

za ,,nekompetentni“ se povazovaly 3 (3,2 %) respondentky.

Otazka ¢. 11: Jak dlouho trval Vas adaptac¢ni proces?

Tab. 1: Délka adapta¢niho procesu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
3 mésice 30 31,6 %
Méné€ nez 3 mésice 21 22,1 %
Déle nez 3 mésice 6 6,3 %
Méng¢ nez pil roku 3 3,2%

Pul roku 16 16,8 %

Rok 8 8,4 %
;Zil::ssolvovala jsem adaptacni ] 8.4 %

Jiné 3 3.2%
Celkem 95 100,0 %
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Jak je z tab. 1 zfejmé, u vétSiny respondentek trval adaptacni proces kratsi
dobu nez pul roku. 8 (8,4 %) respondentek uvedlo, Ze u nich adaptacni proces trval
rok, 16 (16,8 %) respondentek uvedlo jako délku absolvovan¢ho adaptacniho
procesu pul roku.

Krat$i dobu nez 3 mésice trval adaptacni proces u 6 (6,3 %) respondentek.
8 (8,4 %) respondentek adaptacni proces neabsolvovalo viibec.

3 (3,2 %) respondentky zvolily moznost ,.h) Jiné*“. Odpovédi téchto

respondentek byly nésleduvjici: ,, 3/4 roku*, ,, 10 dni“, ,, Pracuji jako oSetrovatel. *

Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze délka VaSeho adaptacniho procesu byla
dostacujici?
Graf 11: Hodnoceni délky adaptacniho procesu jako dostacujici
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= Ne, ale pracovni proces
jsem si osvojila sama
Ne, v pracovnim procesu
citim nejistotu kvali
kratkému AP

= Ne, prala bych si delsi ¢as

Vétsina respondentek (konkrétne€ 49 (51,6 %) respondentil) hodnoti délku

adaptacniho procesu jako dostacujici. 13 (13,7 %) respondentek sice povazuje
délku absolvovaného adaptac¢niho procesu za dostacujici, ale uvitaly by kratsi délku
adaptacniho procesu. 7 (7,4 %) respondentek vibec neabsolvovalo adaptacni
proces. 16 (16,8 %) respondentek nepovazuje délku adaptaéniho procesu
za dostacujici, nicméné tyto sestry samy zvladly osvojit si pracovni proces, dalSich
6 (6,3 %) respondentek taktéZ nepovazuje délku absolvovaného adaptac¢niho
procesu za dostacujici, a prave kviili této nedostatecné délce adaptacniho procesu
se v pracovnim procesu citi nejisté. Delsi délku adaptacniho procesu by uvitaly

4 (4,2 %) respondentky.
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Otazka €. 13: Myslite si, Ze obsah Vaseho adapta¢niho procesu byl dostacujici?

Graf 12: Hodnoceni obsahu adapta¢niho procesu
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Ze zjisténych vysledkll uvedenych v grafu 12 je ziejmé, ze 45 (47,4 %)
respondentek povazuje obsah absolvovaného adaptacniho procesu za dostacujici,
dalsich 9 (9,5 %) respondentek jej taktéz povazuje za dostacujici, nicméné osobné
by uvitaly z hlediska obsahu rozséahlejsi adaptacni proces.

Nesouhlasnou odpovéd uvedlo 34 (35,7 %) respondentek, pficemz
z 31 (32,6 %) respondentkdm se podatilo chybéjici obsah doplnit, 3 (3,1 %) sestry
si ovSem tento chybé&jici obsah nedoplnily.

7 (7,4 %) respondentli adaptacni proces neabsolvovalo viibec.

Otazka ¢. 14: Jaka byla forma VaSeho adaptaéniho procesu?

Tab. 2: Forma adapta¢niho procesu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
E-learning 3 3.2%
Ezerl:l((t)i;l:ééhzviéeni u luzka 63 67.7 %
Seminare 3 3.2%
Piednasky 4 43 %
Nacvik na modelech 2 2,2 %
Neabsolvoval jsem AP 9 9,7 %

Jiné 9 9,7 %
Celkem 93 100,0 %

Nejcastéji probihal adaptacni proces formou praktického cviceni u lizka —

tuto odpoveéd’ zvolilo 63 (67,7 %) respondentek. 9 (9,7 %) respondentek uvedlo, ze
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adaptacni proces neabsolvovaly. Stejnou mérou byly uvadény seminare a e-learning
(kazdou z téchto variant odpovédi zvolily 3 (3,2 %) respondentky), 4 (4,3 %) sestry
absolvovaly adaptac¢ni proces formou prednasky.

9 (9,7 %) respondentek zvolilo moznost ,,g) Jiné*“. Odpovédi téchto
respondentek byly nésledujici: ,,Se zdstupcem primdre, vrchni sestrou
a mentorkou*, ,, Behem ordinace na pacientech”, ,, Bylo mi Feceno, co a jak mam
delat“, ,, Hodnoceni od stanicni sestry + slohova prace na vybrané téma + ustni
cast o slohové praci“, , Kazdodenni realita“, , Pouze zauceni na pracovisti
a zavérecny test a pohovor, ,, Semindre, E-learning*, , Ucebnice, knihy*, ,, Ustni

prezkouseni “.

Otazka ¢. 15: Jakou formou byl Vas adaptaéni proces oficialné ukoncen?

Tab. 3: Ukonceni adaptaéniho procesu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pohovor 26 27,4 %
Pisemny test 1 1,1 %
Ustni zkouseni 27 28,4 %
Praktické zkouSeni 2 2,1 %
Z4dna forma 15 15,8 %
Ptipadova studie pacienta 5 53%
Neabsolvovala jsem AP 9 9,5%

Jiné 10 10,4 %
Celkem 95 100,0 %

Z tab. 3 vyplyva, ze nejcastéji probihalo oficidlni ukoneni adaptacniho
procesu formou ustniho zkouSeni (27 (28,4 %) respondentek) a déale formou
pohovoru (26 (27,4 %) respondentek). 15 (15,8 %) respondentek uvedlo, ze
adaptacni proces nebyl zakoncen Zadnou formou, pisemny test absolvovala
1 (1,1 %) sestra. Ptipadovou studii byl zakoncen adaptacni proces u 5 (5,3 %)
sester.

Celkem 10 (10,4 %) respondentek uvedlo vlastni odpovéd’, piicemz
nejcastéji tyto respondentky uvadély kombinaci nékterych moznych odpovédi.
1 respondentka uvedla, Zeu ni adaptaéni proces jest¢ bezi, 1 respondentka

odpovédé€la nasledovné: ,, Podepsanim adaptacni listiny .
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Otazka ¢. 16: Citila jste béhem adapta¢niho procesu fenomény jako je

nervozita, stazeny Zaludek a poceni?

Graf 13: Negativni proZitky, symptomy béhem adaptacniho procesu
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Negativni prozitky ¢i symptomy, jako jsou nervozita, stazeny zaludek
a poceni, prozivalo béhem adapta¢niho procesu ,,Casto* 21 (22,1 %) respondentek,
»nekdy* 45 (47,4 %) respondentek, ,,zifidka* 13 (13,7 %) respondentek, ,,nikdy*
8 (8,4 %) respondentek. 8 (8,4 %) respondentii adaptaéni proces viibec

neabsolvovalo.

Otazka ¢. 17: Byla jste béhem adapta¢niho procesu unavena vice nez kdy
jindy?

Graf 14: Unava béhem adaptaéniho procesu
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Unavu béhem adaptaéniho procesu uvedlo 18 (19 %) respondentek,

pricemz celkem 13 (13,7 %) respondentek kromé tinavy pocit'ovalo také vycerpani.
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52 (54,7 %) respondentek unavu pocitovalo, ne vSak do t¢ miry, ze by
nebylo mozné ji ,zvladnout”. ,Nikdy*“ unavu béhem adaptacniho procesu
nepocitovalo 17 (17,9 %) respondentek, 8 (8,4 %) sester adaptacni proces

neabsolvovalo.

Otazka €. 18: Méla jste béhem adaptacniho procesu problémy se spankem?

Graf 15: Problémy se spankem b&hem adaptac¢niho procesu

9; 9.5 %

= Ano
= Ne

= Neabsolvovala
jsem AP

Bé&hem adaptacniho procesu neméla problémy se spankem vétSina sester
(konkrétné se jednalo o 6 (63,2 %) respondentek, opacny prozitek mélo 26 (27,4 %)

respondentek. 9 (9,5 %) respondentek uvedlo, ze adaptacni proces neabsolvovaly.

Otazka €. 19: Méla jste problém s adaptaci na sménny reZim v zaméstnani?

Graf 16: PotiZe s adaptaci na sménny rezim

= Ano, zvykla jsem

si
= Ano, stale si
‘ zvykam
’ = Ne
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Potize s adaptaci na sménny rezim melo 52 (54,7 %) respondentek, avSak
33 (34,7 %) respondentek si na sménny rezim zvyklo, 19 (20 %) si na n¢j stale
zvyka. 43 (45,3 %) respondentek Zadné obtiZze s adaptaci na sménny rezZim
neuvedlo. Zadna zrespondentek nezvolila moznost ,d) Nenastoupila jsem

do zaméstnani®.

Otazka ¢. 20: Jak se zménil se Vas osobni Zivot po nastupu do zaméstnani?

Graf 17: Zména v osobnim Zivoté po nastupu do zaméstnani

6; 6,3 %

= Nemam ¢as na zaliby

= Nemam c¢as na

rodinu/pfitele

= Nezménil se
’ Jiné

Odpovédi respondentek na tuto otdzku jsou uvedeny v grafu 16, z n¢hoz

vyplyva, ze pouze 37 (39 %) respondentek uvedlo, ze se jejich osobni zivot
po nastupu do zaméstnani nezménil. 33 (34,7 %) respondentek uvedlo, Ze nemaji
¢as na své zaliby, dalSich 19 (20 %) respondentek nema Cas na svoji rodinu, pfitele.

6 (6,3 %) respondentek uvedlo vlastni odpovéd. Vyroky téchto
respondentek byly nasledujici: ,, Konecné mam aspon trochu penez“, ,, Nemam cas
na rodinu, prdtele, konicky, stdle jsem v praci“, ,, Nemam tolik casu na pritele, jsem
vice unavend “, ,, Neméla jsem cas ani na své prdtele a rodinu, ani na své zaliby “,
., Vice socialnich kontaktii, obohaceni znalosti, ziskani praxe a sebeditvery”,

., Zanedbavam sebe i rodinu “.



Otazka ¢. 21: Jste spokojena s Vasim mzdovym ohodnocenim?

Graf 18: Spokojenost respondentil se mzdovym ohodnocenim

= Spokojena
= Spise spokojena
225232 % ) ) )
= Ani spokojena, ani
nespokojena
Spise nespokojena
= Nespokojena

Také u této otazky respondentky vyjadfovaly svilj ndzor na pétistupnoveé

Skale. Hodnota 1 znacila spokojenost respondentti, hodnota 5 nespokojenost. Opét

pro vétsi prehlednost v grafu 18 uvadime slovni vyjadieni téchto hodnot.

Spokojenost jako hodnotu 1 uvedlo 12 (12,6 %) respondentek,

nespokojenost (hodnota 5) uvedlo 13 (13,7 %) respondentek. Neutralni odpovéd
(hodnota 3) zvolilo 29 (30,5 %) respondentek. Spise spokojeno je 19 (20 %) sester,

naopak spisSe nespokojeno se mzdovym ohodnocenim je 22 (23,2 %) sester.

Modus vtomto souboru dat ptedstavovala hodnota 3, median taktéz

hodnota 3.



Otazka €. 22: Jste schopna vykonavat profesi vSeobecné sestry po adaptacnim

procesu samostatné s jistotou?

Graf 19: Schopnost respondentll vykonavat profesi po absolvovani AP

65 6,3 %

= Ano
= Ne

= Neabsolvovala
jsem AP

Graf 18 vypovida o tom, Ze vétSina respondentli (konkrétn€ 77 (81,1 %)
respondentli se domniva, Ze po absolvovani adapta¢niho procesu je schopna
vykonavat profesi vSeobecné sestry.

Opacného nézoru bylo jen 12 (12,6 %) respondentii. 6 (6,3 %) respondentt

uvedlo, ze adaptacni proces neabsolvovalo.

2.7 Ovéieni hypotéz

Jak bylo uvadéno v kapitole 2.2, pted vlastni realizaci vyzkumu bylo

formulovéno celkem 5 hypotéz.

V ramci hypotézy €. 1 jsme piredpokladali, Ze studium oboru vSeobecna
sestra navazuje na piredchozi stredoskolské vzdélani oSetiovatelského sméru
a studium daného oboru vede k vykonu povolani v§eobecné sestry. Stanovena
kritéria pro potvrzeni hypotézy byla naplnéna, hypotéza ¢. 1 tedy byla potvrzena
(vyzkumem bylo zjisténo, Ze vétSina sester (85,3 %) aktudlné vykonava povolani
vSeobecné sestry, pfedchozi sttedoSkolské vzdélani sester je u vétSiny respondentek
(82,1 %) oSetrovatelského sméru, vétSina respondentek (92,6 %) se také piihlasila
k vykonu povolani v§eobecné sestry ihned po Skole. Dale bylo zjisténo, ze vétSina
respondentek nastoupila do zaméstnani v roce 2014 ¢i vroce 2015 (jednalo se

0 58 % respondentek) a respondentky také uvedly, na jakém oddé€leni profesné
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v soucasné dob¢ pilisobi - nejcastéji se jednd o odde€leni intenzivni péce

(39,8 % respondentek) a standardni odd¢€leni (35,5 % sester).

Hypotéza €. 2 vyjadrovala predpoklad, Ze respondentky absolvovaly
po nastupu do zarizeni adaptaéni proces ahodnoceni jeho pribéhu
ve vybranych aspektech bude respondentkami kladné. Kritéria stanovena pro
potvrzeni hypotézy byla ndsledujici: u otdzek ¢. 6-8 zvoli vétSina respondentek
souhlasnou odpovéd’ (u otazky €. 6 celkem 89,4 % sester absolvovalo adaptacni
proces, byt 33 % sester nikoliv pod vedenim sestry Skolitelky, u otazky
¢. 7 souhlasilo 60,2 % sester, ze se jim sestra Skolitelka vénovala, nicméné 17,2 %
sester nepovazovalo tuto pozornost a vedeni ze strany sestry Skolitelky
za dostacujici. Aby byla hypotéza naplnéna, ocekavaly jsme u této otazky vétSinovy
souhlas s vyrokem v ni obsazenym, coZ bylo potvrzeno, tedy toto kritérium
povazujeme za naplnéné. U otazky €. 8 celkem 79,8 % souhlasilo s vyrokem, Ze jim
byl pracovni kolektiv béhem adaptac¢niho procesu napomocny) — toto kritérium tedy
bylo splnéno. Déle jsme piedpokladali, Ze vétSina sester zvoli u otdzek
¢. 9 a 10 hodnotu 1 ¢i 2 (sestry uvadély svoji odpovéd’ na pétistupiiové skale). Toto
kritérium bylo také splnéno (70,2 % respondentek bylo spokojeno se zaclenénim
do pracovniho kolektivu, tj. zvolilo hodnotu 1 nebo 2, a 55,3 % sester, tj. opét
vétSina, zvolila u otdzky ¢. 10 hodnotu 1 nebo 2 vyjadiujici jejich pocit
kompetentnosti (velmi ¢i spiSe kompetentni) v pracovnim kolektivu). Vzhledem
k tomu, Ze tedy byla splnéna kritéria stanovend pro potvrzeni hypotézy

¢. 2, mizeme konstatovat, ze také hypotéza ¢. 2 byla potvrzena.

Aby byla potvrzena hypotéza €. 3, v nizZ jsme predpokladali, Ze adaptacni
proces byl u vétSiny respondentek realizovan optimalnim zpiisobem a téz ze
vétSina respondentek bude povaZovat obsah i délku adaptacniho procesu
za dostate¢né, stanovena byla tato kritéria: u otazky ¢. 11 zvoli vétSina
respondentek odpoved’ ,,e) 2 roku ¢i odpovéd ,,f) 1 rok* (jednu z téchto moznosti
zvolilo pouze 25,2 % sester — vSechny ostatni sestry uvadély, Ze jejich adaptacni
proces trval kratsi dobu, resp. 6,3 % sester zvolilo variantu ,,c) Déle nez 3 mésice*.
Tuto variantu odpovédi 1ze povazovat za nevhodné formulovanou, pfedpokladame,

ze ji volily sestry s délkou adaptacniho procesu v rozmezi 3-6 mésicii, nicméné
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jedné se pouze o nas predpoklad. I kdybychom vSak tuto variantu povazovaly
za odpoveéd’ vyjadiujici délku absolvovaného adaptac¢niho procesu v rozsahu, ktery
je vhodny, tj. alespon pul roku, piesto by stéle platilo, ze vétsSina sester absolvovala
adaptacni proces v krat§Sim rozsahu nez pul roku, tj. toto kritérium nebylo
naplnéno), dale ze u otazky ¢. 12 a 13 zvoli vétSina respondentek souhlasnou
odpovéd’ (toto kritérium naplnéno bylo. Celkem 65,3 % hodnoti délku
absolvovaného adaptacniho procesu jako dostacujici, obsah adaptacniho procesu
oznacilo 56,9 % respondentek taktéz za dostacujici). Déle jsme pfedpokladali, Ze
u otazky €. 14 zjistujici formu absolvovaného adaptac¢niho procesu oznaci vétSina
respondentek jako svoji odpovéd’ variantu ,,b) formou praktickych cvic¢eni u lizka
nemocného® (tuto odpoveéd uvedlo 67,7 % sester, kritérium tedy bylo naplnéno)
a posledni kritérium vyjadfovalo ptedpoklad, ze u otazky €. 15 (Jakou formou byl
V4as adaptacni proces ukoncen?) bude nejcastéji respondentkami volena moznost
odpovédi ,,f) pfipadovou studii pacienta”. Tuto odpovéd uvedlo pouze 5,3 %
dotazovanych sester (nejcastéji byl uvadén pohovor, a to v ptipade 27,4 % sester),
tedy kritérium naplnéno nebylo. Vzhledem k tomu, ze nebyla splnéna vSechny
formulovana kritéria souvisejici s potvrzenim hypotézy ¢. 3, hypotéza

¢. 3 potvrzena nebyla.

Hypotéza ¢. 4 znéla: Predpokladame, Ze u vétSiny respondentek
probihal adaptacni proces s doprovodnymi negativnimi psychickymi obtiZemi.
Ocekavali jsme, Ze vétSina respondentek zvoli u otdzek €. 16-19 kladnou odpoveéd,
coZ u otazky ¢. 16 znamenalo volbu moznosti ,,a) Ano, ¢asto* nebo ,,b) Nékdy* —
toto kritérium bylo splnéno (n€kterou z téchto variant odpovédi zvolilo celkem
68,5 % sester. Dale 68,4 % respondentek pocitovalo béhem adapta¢niho procesu
vetsi unavu nez jindy, problémy se spankem vSak mélo pouze 27,4 % sester.
S adaptaci na sménny rezim mélo potize 54,7 % respondentek. Vzhledem k tomu,
ze tedy nebyla splnéna vSechny kritéria (vétSina sester neméla béhem adaptacniho

procesu problémy se spankem), hypotéza €. 4 nebyla potvrzena.

Hypotéza €. 5 vyjadirovala predpoklad, Ze po nastupu do zaméstnani se
osobni Zivot sester zméni, predev§im ve vztahu k rodiné a také financné, kdy

jsme predpokladali, Ze mzdové ohodnoceni bude pro sestry neuspokojivé,
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a dale jsme predpokladali, Ze sestry budou vykonavat profesi v§eobecné sestry
po adaptacnim procesu samostatné s jistotou. Kritéria pro potvrzeni hypotézy
byly nasledujici: u otazky ¢. 20 zvoli vétSina respondentek moznost ,,a) nemam c¢as
na své zaliby* ¢i moznost ,,b) nemam cas na rodinu/pfitele (jednu z té€chto variant
uvedlo 54,7 % sester, tj. kritérium bylo splnéno), dale Ze u otazky €. 21 zvoli vétSina
respondentek na predlozené skéle s hodnotami 1-5 hodnoty 4 nebo 5, vyjadiujici
nespokojenost se mzdovym ohodnocenim (kritérium nebylo naplnéno,
nebot’” hodnotu 4 nebo 5 uvedlo jen 36,9 % sester), a zaroven Ze u otazky ¢. 22 uvede
vétSina respondentek souhlasnou odpoveéd’ (celkem 81,1 % sester odpovédelo, ze je
schopno po absolvovani adaptacniho procesu vykonavat profesi vSeobecné sestry
s jistotou). Protoze nebyla splnéna vSechna kritéria, hypotéza €. S5 potvrzena

nebyla.

2.8 Diskuse

V bakalatrské praci jsme se zaméfili na problematiku adapta¢niho procesu
u absolventek vysokoskolského oboru vSeobecnd sestra. Pomoci formulovanych
hypotéz byl specifikovan cil vyzkumu. Jak bylo uvadéno vyse, z péti hypotéz byly
potvrzeny pouze tfi.

Potvrzena byla prvni hypotéza, v niZ jsme pfedpokladali, ze studium oboru
vSeobecna sestra navazovalo u respondentek na predchozi stfedoSkolské vzdélani
oSetfovatelského sméru a dale Ze studium daného oboru téZ u téchto sester vedlo
k vykonu povolani v§eobecné sestry.

Lze povazovat za pozitivni, ze v oboru pusobi 85,3 % respondentek
(z celkového poctu 95), pficemz kromé jedné respondentky z celého vyzkumného
vzorku sestry oSetfovatelstvi neopustily (jedna plisobi jako oSetfovatelka, dalsi
sestra bude v dohledné dob& nastupovat na pozici vSeobecné sestry
ve zdravotnickém zatfizeni, 11 sester je v souCasné dobé na matefské nebo
rodicovské dovolené). Laicka 1 odbornda vefejnost je neziidka v médiich
informovana o tom, Ze vSeobecnych sester ve zdravotnictvi ubyva. Podle
Floridnové chybi v soucasné dobé v ¢eském zdravotnictvi pfiblizné 2 000 sester,
pfi¢inou je krom¢ nizkych platl také narocnost tohoto povolani. Autorka se

odkazuje na vyjadieni Ceské asociace sester, dle niz se v lofiském roce podatilo
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alesponn zastavit snizovani stavl, 1 presto vSak tento nedostatek sester
ve zdravotnictvi vede napf. k uzavirani nékterych oddé¢leni ve zdravotnictvi
apod.®’.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze celkem 92,6 % respondentek nastoupilo do
zaméstnani na pozici vieobecné sestry ihned po skondeni studia. Zadna
z respondentek neuvedla, Ze v oboru pulsobit nechce. Respondentky vyzkumu
ukoncily své studium v letech 2014-2018. Jestlize tedy tyto sestry s vyjimkou jedné
obor neopustily, mizeme se domnivat, ze pozitiva spojend s vykonem tohoto
povolani doposud u respondentek pievazuji nad negativy plynoucimi z realizace
povolani, zaroveit miizeme uvazovat o tom, ze adaptacni proces, ktery tyto sestry
absolvovaly, napomohl sestrdm pfijmout novou profesni roli. Celkem 81,1 %
respondentek uvedlo, Ze po skonceni adaptacniho procesu dokazaly pracovat
samostatng, s jistotou. Jak bude dale v textu uvedeno, ne vzdy adaptacni proces
u respondentek probihal optimaln€, nékteré sestry jej dokonce neabsolvovaly
viubec, ptfipadné ve velmi zkridceném case, se zredukovanym obsahem, avSak
1 pfesto je zcela ziejmé jeho role u zacinajici sestry nezastupitelna.

V ramci druhé hypotézy jsme predpokladali, ze respondentky absolvovaly
po nastupu do zatizeni adaptacni proces a téz ze jej budou hodnotit ve vybranych
aspektech kladné. Tato hypotéza byla také potvrzena.

Pokud se vSak pozastavime u dil¢ich odpovédi respondentek, nelze prib&h
adaptacniho procesu u vSech oslovenych sester povaZzovat za optimalni. Adaptacni
proces neabsolvovaly v§echny sestry (za pozornost stoji, Ze se u jednotlivych otdzek
pocet sester, které uvadély, Ze adaptacni proces neabsolvovaly, 1iSil. Vzhledem
k volbé vyzkumné metody nebylo mozné zjistit ani divody, pro¢ tyto sestry
adaptacni proces neabsolvovaly, ani pro¢ se pocet sester bez absolvovaného
adaptacniho procesu u jednotlivych otazek lisil, coz 1ze povazovat za limit vyzkumu
—bezpochyby by bylo vhodné na toto Setfeni navazat napt. kvalitativni studii, ktera
by mohla nékteré zjisténé aspekty oziejmit. Co se ty€e odliSného poctu sester, které
adaptacni proces neabsolvovaly, miizeme se domnivat, Ze tento vysledek odrazi

nekoncepcnost priabehu adaptacniho procesu v jednotlivych zatizenich — zcela jisté

63 FLORIANOVA, H. Zdravotni sestry chybi nejvic na chirurgickych oddélenich, ta musi
omezovat kapacitu. [online].
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byly sestry alespont v n¢kterych oblastech edukovany zkusengj$imi sestrami, coz
nékteré respondentky mohly povazovat za alternativu adaptacniho procesu,
piipadné se respondentky citily kompetentni k zodpovézeni nékterych otazek
1 v pripadé, ze adaptacni proces u nich neprobéhl. Je ovSem také mozné, ze nékteré
sestry nevédi, co to adaptacni proces je, nemaji jasnou piedstavu, co si pod timto
terminem piedstavit).

Pouze 56,4 % sester uvedlo, ze absolvovaly adaptacni proces za vedeni
sestry Skolitelky, coz pochopiteln¢ nelze povazovat za optimalni. Je vzdy vyhodou,
kdyz ma zacinajici sestra k dispozici jednu uréenou osobu, ktera ji do praxe uvadi.
Pevné utvoreny vztah mlize zajistit komplexnost predavanych informacti, kontinuitu
spolupréce, ale i potfebnou podporu zacinajici sestfe. Z vyzkumu Werneho et al.
vyplynulo, Ze pravidelné setkavani s mentorem, jeho individudlni vedeni, a to
po dobu nejméné 7 tydnti, vede k vyssi spokojenosti sester-studentek s klinickou
vyukou®®. To, co je namentorstvi predev§im cenné, je podpora studenta &i
zaGinajici sestry®. Je tedy otazkou, pro¢ se viem za¢inajicim sestram nedostavalo
vedeni a pomoci ze strany Skolici sestry. Moznym vysvétlenim je zjisténi Dusikové,
ze ne vzdy na pracoviStich mentofi pusobi. Podle autorky, ktera realizovala
vyzkumné Setfeni v ramci své bakalaiské prace na vzorku 131 respondentt ze Sesti
nemocnic (vétSina respondentll pusobila jako tfadové sestry), plsobi mentofi
pfevazné ve fakultnich nemocnicich, které jsou mimo jiné vyukovymi pracovisti,
a mentor je v nich tak znaéné pottebny®®. Miizeme se v8ak domnivat, Ze v mnoha
zafizenich je role Skolici sestry pro zacinajici sestru opomijena, podcenovana,
divodem muze byt i nedostatek persondlu. Adaptacni proces muze byt v fadé
zafizeni spiSe procesem formalnim. Jak uvedla jedna z respondentek naSeho Setient,
a to na dotaz, jak byl u ni adaptacni proces zakonc¢en, ukonceni adaptacniho procesu
neprobihalo formou zkousky, ovéfovani jejich znalosti a dovednosti, ale pouze
,,podepsanim adaptacni listiny “.

Za pozitivni lze naopak povazovat zjisténi, Ze dle 79,8 % respondentek byl

béhem adaptacniho procesu sestram pracovni kolektiv ndpomocny a vétSina sester

4 Werne et al. (2010), in GURKOVA, E. a ZELENIKOVA, R. Klinické prostiedi v pripravé
sester: organizace, strategie, hodnoceni. Praha: Grada 2017, s. 15.
65 SPIRUDOVA, L. Doprovdzeni v oSetiovatelstvi II: doprovdzeni sester sestrami, mentorovani,

adaptacni proces, supervize. Praha: Grada, 2015, s. 46.
% DUSIKOVA, H. Role sestry Skolitelky v nemocnicich. Brno, 2009, s. 67.
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se do pracovniho kolektivu bez vétSich potizi zaclenila. Jak zjistila ve své
diplomové praci Jaluvkova (na vzorku 300 vSeobecnych sester), prave dobry
kolektiv povazovala vétSina respondentl za klicovy aspekt z hlediska uspésného
priibéhu adapta¢niho procesu®’.

Treti hypotéza potvrzena nebyla, coz bylo dano nesplnénim vSech
stanovenych kritérii. Konkrétn¢ bylo zjiSténo, ze adaptacni proces probihal
u vétSiny respondentek kratSi dobu nez 6 meésicti (oCekavali jsme, ze vétSina
respondentek absolvovala adaptacni proces v rozsahu minimalné ptl roku), a dale
ze zakonceni adaptacniho procesu probihalo u vétSiny respondentek formou
pohovoru ¢i ustniho zkouSeni, zatimco na§ predpoklad se tykal ukonceni
adaptacniho procesu formou piipadové studie pacienta. I tyto vysledky tedy
vypovidaji o rozdilném pribéhu adaptaéniho procesu v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich, mizeme se opét domnivat, ze adaptacni proces je
v nékterych zatizenich spiSe formalitou nez skute¢nym uvadénim zacinajici sestry
do praxe. Adaptacni proces by dle Metodického pokynu k realizaci a ukonceni
adaptacniho procesu pro nelékatské zdravotnické pracovniky mél trvat alespon
3 mésice, pricemz zpusob zakonceni dle tohoto dokumentu mtize byt proveden jak
formou pohovoru, tak i formou obhajoby zavéreéné prace®®. Tento metodicky
pokyn byl viak dle Snajdrové nahrazen v ramci novely Zakona ¢&. 96/2004 Sb.
(jedna se o Zakon €. 201/2017 Sb.) institutem doskoleni, ktery vSak neni totéz, co
adaptacni proces ¢i diivéjsi tzv. ndstupni praxe. Metodicky pokyn tykajici se
prubéhu adaptacniho procesu, ktery se tak zacal stavat relativné béZznou praxi
ve zdravotnickych zatizenich, ale 1 v n¢kterych socidlnich sluzbach, v nichz sestry
plsobily, byl tedy dle autorky zrusen®®. Tuto skute¢nost Ize hodnotit i s ohledem na
nami zjisténé vysledky za nepfiznivou pro zacinajici sestry, které z adaptacniho
procesu profituji (nicméné nejedna se pouze o zacinajici sestry, pro které je
adaptaéni proces ptinosem. Jak uvadi Spirudové, adaptaéni proces je finanéné

naro¢ny a neni tedy vhodné, aby zatizeni opoustély sestry a byly piijimany nové,

7 JALUVKOVA, K. Adaptacni proces v povoldni vieobecné sestry. Olomouc, 2015, s. 60.
68 MZ CR. Metodicky pokyn k realizaci a ukonéeni adapta¢niho procesu pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky. [online], s. 41.

6 SNAJDROVA, L. Co se stalo s nastupni praxi sester? [online].
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které je nutné zaugit’’. S ohledem na tranzitorni $ok, ktery sestry ¢asto pii nastupu
do praxe prozivaji, je vhodné vénovat pozornost adaptacnimu procesu, vhodné jej
realizovat, nebot’ tento pfistup vede k vyssi spokojenosti sester a jejich nizsi
fluktuaci, resp. odchodu ze zaméstnani ¢i ptimo oboru’!). Pokud doposud nebylo
béznou praxi zajistit zacinajicim sestram vstup do adaptacniho procesu, ato
i presto, ze dané doporuceni existovalo a bylo legislativné ukotveno, nabizi se
otazka, do jaké miry budou =zafizeni tento proces zaCinajicim sestram
zprostiedkovavat, pokud pro néj opora v zadkon¢ neni.

Vratime-li se k vysledkiim naseho vyzkumu, potvrzena nebyla ani ¢tvrta
hypotéza, coz bylo zapfi¢inéno nenaplnénim jednoho ze stanovenych kritérii
vztahujicich se k této hypotéze: ocekéavali jsme, ze béhem adaptacniho procesu
prozivala vétSina sester obtize se spankem, avSak tuto zkuSenost méelo pouze 27,4 %
oslovenych sester. Dalsi o¢ekavané obtizZe (nervozita, stazeny zaludek, poceni, vétsi
unava, nez kterou sestry bézn¢ prozivaly, adaptace na sménny rezim) vSak byly
béhem adaptacniho procesu ptitomny u vétSiny respondentek. Na tomto misté tedy
povazujeme za dilezité zdlraznit, Ze by zacinajici sestry samy mély vénovat
maximalni pozornost prubéhu adaptacniho procesu, a to ve smyslu dodrzovani
zasad duSevni hygieny. Nejsou to pouze napf. sestry-Skolitelky, ¢i samotné
zdravotnické zafizeni (jeho charakter, organizace prace, socidlni klima
na pracovisti apod.), které piredstavuji vyznamné faktory ovliviiujici pribéh
a uspésnost adaptacniho procesu, ale jsou to praveé i zacinajici sestry, které jsou
mocné. Jak uvadi Priessova, pomahat druhym Ize jen tehdy, kdyz ¢lovék poméaha
nejprve sam sobé&, dba o své dobré fyzické i psychické zdravi’2. To je také jeden ze
zakladnich predpokladlii prevence syndromu vyhofeni, ktery se u sester Casto
vyskytuje, byt si neziidka sestry jeho pfitomnost nechtéji pfiznat. Domnivame se,
ze adaptacni proces by neméla sestra pojimat pouze jako zpusob, jak si osvojit

potiebné dovednosti, seznamit se s pracovistém, pozadavky kolegt apod., ale také

70 SPIRUDOV A, L. Doprovizeni v oSetiovatelstvi II: doprovdzeni sester sestrami, mentorovani,
adaptacni proces, supervize. Praha: Grada, 2015, s. 45.

"' DUCHSCHER, J. E. B. Transition shock: the initial stage of role adaptation for newly graduated
Registered Nurses. Journal of Advanced Nursing. [online], s. 1109-1111.

2 PRIEB, M. Jak zviddnout syndrom vyhoreni: najdéte cestu zpatky k sobé. Praha: Grada, 2015, s.
158.
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jako cestu k poznani, jak tuto profesi vykonavat dlouhodobé¢, ve prospéch pacienta
1 sebe samé.

Co se tyce posledni hypotézy HS, ani ta nebyla potvrzena. Piedpokladali
jsme, ze po nastupu do zaméstnani se osobni Zivot sester zméni, predevSim ve
vztahu k rodin€ a také financ¢né, kdy jsme ptredpokladali, Zze mzdové ohodnoceni
bude pro sestry neuspokojivé, a dale jsme predpokladali, ze sestry budou vykonavat
profesi vSeobecné sestry po adaptaénim procesu samostatné s jistotou.

Pozitivni je zjisténi, ze 1 kdyz adaptacni proces neprobihal u oslovenych
sester vzdy tak, jak by bylo vhodné, ptesto 81,1 % respondentek uvedlo, ze bylo
schopno po skonceni adapta¢niho procesu pracovat samostatné, s jistotou. VétSina
sester (50,5 %) je téz spokojena s platem, ktery dostavaji (o¢ekéavali jsme v tomto
ohledu nespokojenost sester, avSak toto kritérium tedy naplnéno nebylo, coz vedlo
k vyvraceni hypotézy ¢. 5). Nespokojenost sester se tykala narocnosti profese
(pravdépodobné vsak i zménu bézného rezimu dne), coz u respondentek vede
k nedostatku ¢asu na své blizké, vénovani se vlastnim zalibam apod. I v tomto
ptipad¢ plati, Ze je zapotiebi narocnost profese vSeobecné sestry kompenzovat
patficnym odpocinkem a rozvojem osobnosti mimo pracovni oblast, jinak se sestra
ocita ve znaéném ohrozeni syndromu vyhoteni. Zaroven vsak lze rozumét promeéné
osobniho Zivota dotazovanych sester v souvislosti s ukon¢enim studia a vstupem
do zaméstnani. I na tuto Zivotni situaci se musi sestry adaptovat, pficemz dana
adaptace by neméla probihat pouze zménou dil¢ich faktorl, je zapotiebi zménit
Zivotni styl tak, aby sestra zvladala narocnost své profese z dlouhodobého hlediska
—tj. napt. zbavila se syndromu pomocnika, kdy pomaha druhym syti potfeby, které
nejsou dostate¢né saturovany v osobnim Zivoté’>.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky byl prib¢h adaptacniho procesu
u absolventek vysokych Skol oboru v§eobecna sestra, a jak tyto absolventky pribéh
adaptac¢niho procesu hodnoti. Stanoveny cil povazujeme za naplnény. Zaroven
z naSeho vyzkumu vyplynula néktera doporuceni pro oSetfovatelskou praxi, resp.

pro pribéh adaptacniho procesu, kterymi se souhrnné zabyvame v zavéru prace.

3 VENGLAROVA, M. a kol. Sestry v nouzi: syndrom vyhoteni, mobbing, bossing. Praha: Grada,
2011, s. 76.
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3 Zavér

V bakalarské praci jsme se zabyvali specifiky adaptacniho procesu
u absolventek vysokoskolského oboru vSeobecna sestra. V prvni kapitole prace
byly popséany kli¢ové pojmy. Charakterizovano bylo studium vSeobecna sestra, a to
predevsim s vyuzitim platné legislativy. Pojedndno bylo také o vykonu této profese.
Naplii prace vSeobecné sestry je nejen naroCnd, ale 1 pestrd. Sestra vstupuje
do mnoha roli, které jsou v praci téz strucné popsany, zaroven by méla byt jedincem
osobnostné zralym, mravné vyspélym, coz je dulezité pro dodrzovani etického
aspektu této profese. I témto tématim byla v prvni kapitole prace vénovana
pozornost. Nejvice vSak byl v této ¢asti bakalarské prace kladen diraz na detailni
popis adaptacniho procesu, jeho pribéh, roli mentorky ¢i Skolici sestry,
ale i rizikovym aspektiim, jejichz podcenéni miize vést k opusténi zaméestnani ¢i
profese sestrou, ¢i jejimu osobnimu vyhoteni.

Na teoretickd vychodiska bylo navdzano vlastnim vyzkumnym Setfenim.
Vyzkum byl koncipovan jako kvantitativni, vyzkumny vzorek tvoftilo
95 absolventek oboru vSeobecna sestra, které své studium ukoncily v letech
2014-2018. Metodou vyzkumu byl dotaznik vlastni konstrukce, k analyze dat byla
uzita popisna statistika. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky byl pribéh adaptacniho
procesu u absolventek vysokych §kol oboru vSeobecna sestra, a jak tyto absolventky
prubéh adaptacniho procesu hodnoti.

Formulovano bylo pét hypotéz, znichz byly potvrzeny pouze dvé.
Prokazéana byla platnost hypotézy €. 1, v jejiz ramci jsme piedpokladali, Ze studium
oboru vSeobecna sestra navazuje na piedchozi stfedoSkolské vzdélani
oSetrovatelského sméru a studium daného oboru vede k vykonu povoléni vSeobecné
sestry, a dale hypotéza €.2 tykajici se predpokladu, ze respondentky absolvovaly
po nastupu do zafizeni adapta¢ni proces a hodnoceni jeho priibéhu ve vybranych
aspektech bude respondentkami kladné. Nebylo potvrzeno, ze adaptacni proces byl
u veétSiny respondentek realizovan optimalnim zplsobem a téz Ze vétSina
respondentek bude povaZzovat obsah 1 délku adaptacniho procesu za dostatecné
(hypotéza ¢. 3), také nebylo potvrzeno, Ze u vétSiny respondentek probihal
adaptaéni  proces s doprovodnymi negativnimi  psychickymi  obtiZzemi

(hypotéza €. 4) a vyvracena byla také hypotéza €. 5, kterd vyjadiovala predpoklad,
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Ze po nastupu do zaméstnani se osobni zivot sester zménil, predevSim ve vztahu
k roding a také finan¢né, kdy jsme predpokladali, ze mzdové ohodnoceni bude pro
sestry neuspokojivé, a dale jsme predpokladali, ze sestry budou vykonavat profesi
vSeobecné sestry po adaptacnim procesu samostatné s jistotou.

Za pozornost stoji, ze ne vSechny oslovené sestry absolvovaly adaptacni
proces (neabsolvovalo jej ptiblizné 8 % respondentil). Ne vSechny sestry také mély
k dispozici Skolici sestru, navic u vétSiny respondentek trval adaptacni proces
maximalné 3 mésice, pficemz méné nez 3 mésice probihal adaptacni proces u témet
tietiny sester. Vyhrady mély sestry i k obsahu adaptac¢niho procesu a tomu, jak se
sestra-Skolitelka zacinajici sestfe vénovala (za dostate¢ny hodnotilo ptistup sestry-
Skolitelky pouze 43 % respondentek).

Lze se domnivat, ze tyto nedostatky jsou zplsobeny podstavem sester
ve zdravotnictvi, ale i podceniovanim vyznamu adapta¢niho procesu. Ma-li se dana
situace zménit, povazujeme za dulezité¢, aby sestram byla v pocatcich jejich
profesniho plisobeni vénovana patficnd pozornost, a to nejen ve smyslu zvySovani
profesnich dovednosti a kompetenci, ale téZ s ohledem na poskytovani potiebné
psychické opory. Sestry s nastupem do praxe Casto zazivaji znacny Sok (hovofi se
o tzv. tranzitornim Soku), ktery mize mit negativni dopad na vykon sestry ¢i jeji
postoj k profesi a vuli ji dlouhodobé vykonavat. Sestry uvadély, ze béhem
adaptac¢niho procesu prozivaly nepfijemné pocity astavy (zvySenou unavu,
nervozitu, stazeny zaludek apod.). V tomto ohledu lze uvést doporuceni pro
samotné¢ sestry, které maji primarn€ zodpovédnost samy za sebe. I kdyZ tyto pocity
jsou patrné piiléhavé s ohledem na danou situaci, nelze je podceiiovat. Bylo by
vhodné, aby sestry nepodceiiovaly psychohygienu, pokud se jim nedostava pomoci
apodpory pifimo na pracoviSti, je vhodné vyhledat odbornou pomoc
(napt. psychologa, psychoterapeuta).

Za pozitivni povazujeme zjisténi, ze vétSina sester byla dobie pfijata
pracovnim kolektivem, sestrdm se dostdvalo ze strany pracovniho kolektivu
pomoci, podpory, nebylo pro n¢ vétSinou obtizné se do tohoto kolektivu zaclenit.

Naopak jako negativni hodnotime zjiSténi, ze samotny prubéh adaptacniho
procesu byl Casto spiSe formélniho radzu, patrné i nahodilého, a jako takovy tedy

nemohl zcela jist€ naplnit svij ucel. Byt vétSina sester (67,7 %) uvadéla, ze
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adaptacni proces probihal pievazné formou praktického cviceni u lizka
nemocného, vyjime¢né nebyly ani odpovédi, Ze adaptacni proces probihal formou
e-learning, studia knih apod. 15,8 % respondentek uvedlo, Ze adaptacni proces
u nich nebyl zakoncen zadnou formou.

Jaky by mél byt idedlni stav, zabyvame-li se adaptacnim procesem
u absolventek oboru vSeobecnd sestra? Zcela jist¢ by mél adaptacni proces probihat
adekvatni dobu, kterd bude u kazdé sestry jind, v zavislosti na jejich znalostech,
kooperaci se Skolici sestrou, rychlosti osvojovani novych dovednosti, osobnosti
sestry apod. Za nutnost povazujeme fungujici, otevieny a respektujici vztah mezi
zacinajici sestrou a sestrou Skolitelkou. Kli¢ovéa je dle naseho nazoru komunikace
zaCinajici sestry se sestrou Skolitelkou, pracovnim kolektivem, vedenim odd¢leni.
Zacinajici sestra potfebuje poskytovat pribézné a vhodnym zplsobem zpétnou
vazbu. Velkou cast faktort, které zapficinuji nevhodny (¢i dokonce zadny)
adaptacni proces, nelze patrné snadno zménit, coz je dano stavem ceského
zdravotnictvi. Zdravotnictvi je vSak zaloZeno také na lidském faktoru. Zacinajici
sestra se musi adaptovat na podminky zdravotnictvi, zatizeni, v némz plsobi, jeji
vliv je v tomto ohledu maly, nikoliv vSak zanedbatelny. Zdravotnictvi potiebuje
sestry nejen vzdélané a profesné zdatné, ale i sebevédomé a respektujici sama sebe,
nebot’ to je podminkou respektu pacienta. Pokud tedy sestra neni spokojena s tim,
jak jeji nastupni praxe probihd, neni vhodnym feSenim rezignace na dany stav,
prozivani negativnich pocitll a stavill, které sestry uvadély. Nutnosti je obhajoba
vlastnich prav a potieb, s taktem a respektem k druhému. Sestra by tedy neméla
k adaptacnimu procesu pfistupovat jako k fenoménu, ktery musi piezit, ani pouze
jako k prostfedku, jak ziskat potfebné dovednosti pro vykon své profese. Jako
zastupce své profese by méla kazda sestra usilovat o respekt k tomu, co umi a mize
pacientim i dal$im kolegiim v tymu nabidnout. Pokud se ji nedostava toho, co
potiebuje (napf. adaptacniho procesu), a nedafi se ji v zafizeni ziskat pozornost
zkuSené sestry ve smyslu systematického a podptirného vedeni, mize byt vhodnou
reakci hledani nového mista. I to mlzZe byt zplsob, jak napomoci k realizaci
adaptacniho procesu ve zdravotnickych zatizenich jako bézné praxe.

Vétime, Ze jsme touto praci piispéli k poukazani na vyznam adaptacniho

procesu pro absolventky oboru vSeobecna sestra, zaroven jsme také piiblizili, jak
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tento proces v praxi probiha. Cil prace i cil vyzkumu povazujeme za naplnény.
Zvoleny kvantitativni vyzkum nam neumoznil hloubéji popsat prozivani a postoj
dotazovanych sester k absolvovanému adapta¢nimu procesu, avSak tato prace
piinesla dle naseho nazoru téz cenné podnéty pro dalsi vyzkum v této oblasti,
za soucasného rozsiteni dosavadniho stavu poznani o konkrétni vhled do zptisobu

realizace adaptacniho procesu u absolventek oboru vSeobecna sestra.
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Prilohy
Priloha €. 1: Dotaznik

DOTAZNIK VNIMANI ADAPTACNIHO PROCESU ABSOLVENTEK
OBORU VSEOBECNA SESTRA

Tento dotaznik je uren pro absolventky VS oboru vieobecna sestra. Dotaznik se
tyka adaptaéniho procesu pii nastupu do zaméstnani po absolvovani VS. Cilem mé
prace je zjistit vnimani adapta¢éniho procesu absolventek VS béhem nastupu
do zaméstnani. Byla bych moc rada, pokud byste dotaznik vyplnily, jelikoz
nasbirand data budou velmi ndpomocnd k vyzkumu, ktery je soucésti projektu
bakalarské prace.

Predem dékuji za vyplnéni.

Natalie Friebelova, studentka oboru vSeobecna sestra, 3 LF UK.

1. Vykonavate aktualné povolani v§eobecné sestry?
a) Ano
b) Ne
¢) Ne aktualné, ale brzy nastupuji do zdravotnického zatizeni
d) Odesla jsem na matetskou dovolenou
e) Opustila jsem zaméstnani
2. Je Vase predchozi stifedoSkolské vzdélani oSetfovatelského sméru?
a) Ano
b) Ne
3. Prihlasila jste se k vykonu povolani v§eobecné sestry hned po Skole?
a) Ano
b) Ne
¢) Ne, ale planuji to v nejblizsi dobé

d) Ne, nechci pracovat v oboru
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4.V jakém roce jste nastoupila do zaméstnani?
a) 20014
b) 2015
c) 2016
d) 2017
e) 2018
5. Na jakém oddéleni nyni pracujete?
a) Oddéleni dlouhodobé péce
b) Standardni odd€leni
¢) Oddéleni intenzivni péce
d) Ambulance
6. Byla jste podrobena adaptaénimu procesu sestrou Skolitelkou béhem
nastupu do zaméstnani, ktera Vas provedla oSetfovatelskym procesem?
a) Ano, byla jsem podrobena adaptacnimu procesu sestrou Skolitelkou
b) Ano, byla jsem podrobena adaptacnimu procesu, ale ne sestrou Skolitelkou
¢) Ne, nebyla jsem podrobena adaptacnimu procesu
d) Ne, protoze nevykonavam profesi na pozici vSeobecné sestry
7. Vénovala se Vam sestra Skolitelka dostateéné béhem adaptac¢niho procesu?
a) Ano, velmi
b) Ano, ale nebylo to dostacujici
c) Ne
d) Ne, neméla jsem mentor/ku
e) Nebyla jsem podrobena adaptacnimu procesu
8. Byl Vam pracovni kolektiv béhem adapta¢niho procesu nipomocny?
a) Ano
b) Ne
¢) Nebyla jsem podrobena adaptacnimu procesu

9. Jak jste se zaclenila do pracovniho kolektivu? Prosim vyberte ze stupnice 1-5:

Nejlépe Nejhiiie
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10. Jak kompetentni jste se v kolektivu citila? Prosim vyberte ze stupnice 1-5:

Velmi 1 2 3 4 5
kompetentni

Nekompetentni

11. Jak dlouho trval Vas adaptacni proces?
a) 3 mésice
b) Mén¢ nez 3 meésice
¢) Déle nez 3 mésice
d) Mén¢ nez Y5 roku
e) 'aroku
f) 1 rok
g) Nebyla jsem podrobena adaptacnimu procesu
12. Myslite si, Ze délka Vaseho adaptacniho procesu byla dostacujici?
a) Ano
b) Ano, ale uvitala bych kratsi adaptacni proces
¢) Ne, ale pracovni proces jsem si zvladla osvojit sama
d) Ne, v pracovnim procesu citim nejistotu vychazejici z nedostatecné délky
adaptacniho procesu
e) Ne, ptala bych si delsi ¢as
f) Nebyla jsem podrobena adapta¢nimu procesu
13. Myslite si, Ze obsah Vaseho adapta¢niho procesu byl dostacujici?
a) Ano
b) Ano, ale uvitala bych ho obsahlejsi
¢) Ne, ale chybéjici obsah jsem si doplnila
d) Nebyla jsem podrobena adapta¢nimu procesu
14. Jaka byla forma Vaseho adapta¢niho procesu?
a) E-learningova
b) Formou praktickych cvi€eni u lizka
¢) Formou seminare
d) Formou prednasek
e) Formou nédcviku na modelech

f) Nebyla jsem podrobena adaptacnimu procesu
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15. Jakou formou byl Vas adaptacni proces oficialné ukonéen?
a) Formou pohovoru
b) Formou pisemného testu
¢) Formou ustniho zkousSeni
d) Formou praktického cviceni
e) Zadnou formou
f) Ptipadovou studii pacienta
g) Nebyla jsem podrobena adaptacnimu procesu
16. Citila jste béhem adaptacniho procesu fenomény jako je nervozita, staZzeny
Zaludek a poceni?
a) Ano, Casto
b) Nekdy
c) Ziidkakdy
d) Nikdy
e) Nebyla jsem podrobena adaptacnimu procesu
17. Byla jste béhem adaptaéniho procesu unavena vice, néz kdy jindy?
a) Ano
b) Ano a byla jsem vycerpana
¢) Obcas, ale dalo se to zvladnout
d) Ne, nikdy
e) Nebyla jsem podrobena adapta¢nimu procesu
18. Méla jste béhem adaptacniho procesu problémy se spankem?
a) Ano
b) Ne
¢) Nebyla jsem podrobena adapta¢nimu procesu
19. Méla jste problém s adaptaci na sménny reZim v zaméstnani?
a) Ano, ale zvykla jsem si
b) Ano, stale si zvykam
¢) Ne, neméla

d) Nebyla jsem podrobena adaptacnimu procesu
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20. Jak se zménil se VaS osobni Zivot po nastupu do zaméstnani?
a) Nemdam cas na své zaliby
b) Nemdam cCas na rodinu/pfitele
¢) Nezmgénil se
d) Nenastoupila jsem do zamé&stnani
21. Jste spokojena s Vasim mzdovym ohodnocenim? Prosim vyberte ze

stupnice 1-5:

Spokojena Nespokojena

22. Jste schopna vykonavat profesi v§eobecné sestry po adaptaénim procesu
samostatné s jistotou?

a) Ano

b) Ne

¢) Nebyla jsem podrobena adaptacnimu procesu
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