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ABSTRAKT

Uvod do problematiky: Adaptaéni proces absolvuji viichni nové piichozi zaméstnanci
s cilem co nejrychlejsiho a nejefektivnéjSiho zapojeni do plného pracovniho procesu
organizace. Specifickou adaptaci prochazeji také novi zaméstnanci, ktefi zacinaji pracovat
na anesteziologickém oddéleni. Pravé na anesteziologické oddéleni je zaméren vyzkum
diplomové prace a prindsi pohled mentor( —anesteziologickych sester, na pribéh adaptace
novych zaméstnanc.

Metodologie: Jedna se o kvalitativni studii, sbér dat probéhl polostrukturovanymi
rozhovory s anesteziologickymi sestrami mentorkami z riznych oborl anestezie. Analyza
dat byla provedena v nékolika krocich otevienym kdédovanim s ndslednou kategorizaci.
Vyzkumného Setteni se zucastnilo celkem 9 anesteziologickych sester.

Vysledky: Zjisténi vyzkumného Setfeni ukazuji dllezité aspekty Uspésného adaptacniho
procesu anesteziologickych sester. Jsou jimi vlastni zkuSenosti mentora, jak z obdobi
adaptacniho procesu, tak z jeho predeslych pracovist, mentoring, ktery reprezentuje
zkuSeny Skolitel, ndpomocné pracovni prostfedi a kolektiv a kvalitni zpétna vazba pro
mentora i nového zaméstnance.

Zavér a doporuceni Ukazalo se, Ze kvalitni mentoring je strategickym prostredkem
k Uspésné adaptaci nového zaméstnance. Kvalitu je vSak nutné neustale hlidat. Ziskané
informace tak mohou byt podkladem pro mozné organizacni reformy u hledani zmény
v kvalité adaptacniho procesu nejen anesteziologickych sester.

Klicova slova: adaptacni proces, anesteziologicka sestra, mentor, novy zaméstnanec, sestra
skolitelka, vSeobecna sestra



ABSTRACT

Introduction: The transitional process is completed by all new employees with a view to
the fastest and the most effective involvement in a complete work process of
an organization. Also new employees, who start working in the anesthesiology
department, go through specific adaptation. The research of this diploma thesis is focused
on the anesthesiology department and brings a view of mentors — anesthesiologist nurses
on the adaptation transition of new employees.

Methodology: This is a qualitative study, data collection was conducted by semi-structured
interviews with anesthesiologist nurses and mentors from various fields of anesthesia. Data
analysis was performed in open coding steps followed by categorization. A total of 9
anesthesiologist nurses had participated in the research survey.

Results: Findings of this research shows important aspects of successful adaptation
transition of anesthesiologist nurses. These important aspects are mentor’s experiences
from both of their transitional process and his previous workplace, also mentoring that is
represented by an experienced trainer, as well as cooperative and helpful work
environment and collective, and at last, it is a quality feedback for mentor as well as new
employer.

Conclusion and recommendations: 1t was proven that for successful adaptation of a new
employee, the strategic way is quality mentoring. Nevertheless, the quality is always
needed to be aspired. The informations obtained may be used as foundation of possible
organization reforms when searching for a change in quality adaptation transition not just
for anesthesiologist nurses.

Keywords: back programme, mentoring, anesthesiologist nurse, onboarding, orientation
period, preceptorship, returning programme, transition period, transitional experience,
orientation process
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1. Uvod

Problematika adaptacniho procesu je stdle aktudlnim tématem, zejména v oblasti
zdravotnictvi a intenzivni péce. SvyuZitim postupl z kazdodenni praxe muiZe mentor
nového zaméstnance vést efektivné adaptacnim procesem a zajistit tak jeho rozvoj, ktery
mUzZe prispét k Uspésnému fungovani v tymu na pracovisti. Nutné je predevsim pracovat
s vnitinimi i vnéjSimi bariérami, které se béhem procesu vyskytnou a mohou zdsadnim
zpUsobem ovlivnit jeho vyvoj. Pravé podminky, které jsou pro nové pracovniky v organizaci
vytvoreny, tvori objektivni faktory, jez mlzZe organizace zménit, ovliviiuji pracovni vykon
novych zaméstnanc, stejné tak jako jejich vlastni motivace a schopnosti (Zitkova, 2015).

Mentofi plsobi na kfiZzovatce vzdélani a praxe, soucasnosti a budoucnosti. Jsou nezbytnou
vazbou mezi tim, co se sestry uci a délaji, a mezi tim, co sestry jiz védi a potrebuji védét.
Nebot pracuji na misté, kde se teorie prolina s realitou a zaplfiuji mezery mezi sou¢asnymi
a potfebnymi znalostmi a zkusenostmi novych zaméstnanct (Ulrich, 2019).

Vyzkumnd prace se zaméruje na adaptacni proces ze specifického pohledu mentor(
anesteziologickych sester. Zkouma jejich pohled na fungovani procesu adaptace na jejich
pracovisti. Tyto poznatky mohou byt implementovany v ramci hledani ¢i zlepSovani kvality
adaptacnich program( v nemocnicnich zatizenich.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo popsat a analyzovat fungujici vzorce adaptacniho
procesu u anesteziologickych sester.



2. Soucasny stav poznani

Tato kapitola shrnuje proces ziskdvani informaci o nejnovéjSim stavu poznani v oblasti
adaptacniho procesu v osSetfovatelstvi. Informace byly vyhledavany jesté pfed samotnym
zacatkem vyzkumného Setfeni, abych byla orientovana v dané problematice.

Literarni reSerSi jsem zpracovdvala pomoci elektronickych databazi Medline, Embase,
CINAHL a Web of Science. Metoda PICO byla vyuZita pro vyvoj hlavnich oblasti, planu
hledani a definovani kritérii pro zarazeni jednotlivych informaci. Posuzovanou populaci
nebo Ucastniky byly vSeobecné sestry a specializované sestry v oboru intenzivni mediciny,
adaptacni proces a mentorské programy. Tato slovni spojeni byla podkladem vyhledavaci
strategie ve vSech vySe zminénych databazich.

Koncept vyhledavani byl ddle zkracen a kombinovan pomoci booleovskych operatord
ve vSech vyhledavacich databdzich. Vyhledavaci kritérium zahrnovalo studie publikované
v angli¢tiné a cestiné to od roku 2005 do roku 2020. Kritéria pro zafazeni byla: vyzkumy
zamérené na strategii zauCovani nového zaméstnance do pracovniho procesu, tj. prevazné
jsem se zaméfila na kvalitativni vyzkumy, abych ziskala hlubsi vhled do zkusenosti klinickych
mentor( s témito strategiemi spolu s pohledem novych zaméstnanctll, dale prehledové
studie a teoretické ¢lanky. Vylouceny byly ¢lanky tykajici se vyukovych strategii zamérenych
pouze na studenty a magisterské programy, dale duplicitni zdroje, ¢i zdroje s nizkou
kvalitou.

Dalsi zdroje byly ziskany bibliografickymi odkazy z ¢lankl, které byly vyhledany
elektronickymi databdzemi. Vyuzita byla také webova sidla (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky — MZCR, Ceskd asociace sester — CAS, American Association of Nurse
Anesthetists — AANA). Na zakladé literarni reSerSe z Narodni Iékarské knihovny (NLK) byly
dale vyhledany ¢eské monografie zabyvajici se problematikou adaptacniho procesu.
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2.1. Adaptace

Adaptace nového pracovnika v kontextu pracovniho zafizeni znamena aktivni pfizptisobeni
pracovnimu prostfedi ve vécnych i socidlnich souvislostech, tedy pracovnimu prostredi,
prizplsobeni jedince praci a pracovnim podminkdam (Novy, Surynek, 2006). Formalni
a neformalni adaptace tvofi dalsi roviny, dale socidlni adaptace a adaptace na firemni
kulturu. Vysledkem tohoto kontinualniho procesu je urcitd mira adaptovanosti, kterou
ovliviiuje individualita jedince i specifické podminky konkrétniho pracovisté (Zitkova,
2015).

Novy a Surynek (2006) identifikuji prlibéh adaptace v nésledujicich fazich:

o faze globalni orientace,

e faze uvédomeélé orientace,
e faze zvladnuti,

o faze rezignace.

Vysledkem celého procesu, tedy i cilem adaptace nového pracovnika na pracovni prostredi
je faze zvladnuti, kterd mlze byt docasna i trvald. Uvedené Useky je ovsem nutné doplnit
o fazi pripravnou, kterd predstavuje obdobi pred zménami Zivotnich podminek, tedy pfed
nastupem nového zaméstnance na pracovisté. Béhem této faze dochdzi k vytvareni
predstav a o¢ekdvani, které po setkani s realitou znacnym zpUlsobem ovliviiuji adaptaci. Je
proto dllezité s témito ocekavanimi aktivné pracovat a komunikovat o nich (Zitkova, 2015).

Charakteristiky jako jsou postoje a potfeby jedince, osobnostni vlastnosti, temperament
a schopnosti jsou ¢astecné dédi¢né, vzniklé vychovou v rodinég, ale také prijaté v prabéhu
vzdélavani a zaméstnani. Vrozené vlastnosti jako inteligence a osobni tempo jsou béhem
adaptace a dalSiho rozvoje schopné jen stézi docilit zmény (Bélohlavek, 2010). V priibéhu
adaptaéniho procesu se tedy soustfedime na schopnost praktického provadéni aktivit
a znalosti, které si jedinec osvojuje riznymi zplUsoby vzdélavani (Zitkovd, 2015).

2.1.1. Organizacni socializace

Organizacni socializace nebo onboarding je proces, kterym se novi zaméstnanci méni
z outsiderll organizace na odborniky organizace. Onboarding tedy oznacuje proces, ktery
pomaha novym zaméstnancdm naucit se znalosti, dovednosti a chovani, které potrebuiji
k Uspéchu ve svém novém zaméstndni. Stat se cennym ¢lenem organizace je proces uceni.
LiSi se od profesni socializace, kterd se zaméruje na uceni norem dané profese, jako je
policejni véda, védec nebo lékaf. Uspédny onboarding mliZe vyUstit v efektivni zaméstnance
s pozitivnimi pracovnimi postoji, ktefi zGstanou v organizaci po delsi dobu, zatimco
neefektivni proces muze vést k predéasnému odchodu zaméstnancli z nového zaméstnani
nebo k jejich neucinnosti v praci. Tento nelspéch casto restartuje naborovy a vybérovy
cyklus organizace, coz vede ke ztraté ¢asu i zdroja (Bauer, 2011). Bauer a kol. (2007) ve své
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metaanalytické prehledové studii zminuji, Ze proces socializace je dulezity, protoze
ovliviiuje pfizpisobeni novych zaméstnancu, pokud jde o jejich efektivitu, spokojenost s
praci, organiza¢ni zavazek a odchod ze zaméstnani (Bauer, 2007).

2.1.2. Model socializace

Za uspésnou socializaci novych zaméstnancl stoji fada dulezitych faktor(i. Schéma 1
shrnuje obecny model socializace. Tyto faktory byly zkoumdny ve tfech kategoriich:
charakteristika novych zaméstnancl, chovani a fungovani novych zaméstnanc(i a usili
organizace. Pro organizaCni socializaci hraji zdsadni roli charakteristiky novych
zaméstnancl nebo individudlni rozdily mezi novymi zaméstnanci, v souvislosti s jejich
zazemim a osobnostnimi rysy. Kromé toho jsou novi zaméstnanci aktivnimi ucastniky
procesu socializace a zapojuji se do jeho fungovani, predevsim vyhleddvanim informaci a
zpétnou vazbou, kterd urychluje jejich zaclenéni. Nakonec se organizace zapojuji do
rGznych aktivit, jako je implementace adaptacnich programi nebo prifazovani novych
zaméstnancl k mentorim, coz mize usnadnit vySe zmiflovany onboarding (Bauer, 2011).

Charakteristika nového
zameéstnance

- proaktivni osobnost

- extroverze

- otevrfenost

- zkuSeny zaméstnanec

Nastaveni
Chovani a fungovani nového - jasnost role Vysledky
zaméstnance - vlastni G&innost - spokojenost

- hledani informaci - piijeti kolektivemn - zavazek
- zpétna vazba organizace - obrat
- budovani vztaha - znalost organizacni - vykon

kultury
Usili organizace

- socializa¢ni taktika
- formalni zauceni

- ndbor/ realistické
nahledy

- kolektiv organizace

Schéma 1 Shrnuti modelu socializace (Bauer, 2011)

Charakteristiky novych zaméstnanct

Jak je zndzornéno ve schématu 1, mezi vlastnosti novych zaméstnancl patfi proaktivni
osobnost, pétifaktorovy model osobnosti (Big Five) a zkusSenosti novych zaméstnancu
(Bauer, 2011). Model Big Five zahrnuje otevienost vici zkuSenosti, svédomitost, extraverzi
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vs v

(sociabilita a aktivita lidi), privétivost (ochota pomahat druhym) a neuroticismus (prozivani
negativnich emoci) (Cobb-Clark, 2012).

Ucinky proaktivni osobnosti, ktera je povaZovana za nejdileZit&jsi vlastnost pro kariéru
zaméstnance zacinaji jesté pred vstupem do organizace, nebot proaktivni osobnost souvisi
s Uspéchem pfi hledani zaméstnani (Brown, 2006). Vyzkum také prokazal souvislost mezi
osobnostnimi rysy Velké pétky a organizacni socializaci. Zvlasté extraverti a zaméstnanci,
ktefi maji otevrenost vUicéi zkuSenostem, vykazuji v novém zaméstnani vyssi miru
pfizpisobeni kvuli ¢innostem, jako je vyhleddvani informaci, zpétnd vazba, pozitivni
formulovani novych situaci (jsou brany spise jako pfileZitosti nez hrozby) a budovani vztah(
s ostatnimi (Kammeyer-Mueller, 2003).

ZkuSeni zaméstnanci prochdzeji mirné odliSnym adaptacnim procesem. Zaméstnanci, ktefi
jiz maji zkuSenosti se zménou zaméstnani, jsou schopni vyuzit své znalosti z pfedchozich
zaméstnani, aby jim pomohli pfizplsobit se novému prostiedi. Ukazalo se, Ze pro
absolventy, ktefi nastupuji do svého prvniho trvalého zaméstnani po ukonceni Skoly, je
dllezitéjsi béhem adaptace predvadét odpovidajici vykon nez pro nové jiz zkuSenéjsi
zaméstnance (Carr, 2006).

Ukolem organizace je vytvaret prostiedi, ve kterém se novi zaméstnanci rychle pfizptisobi
svym novym rolim a porozumi firemni kultufe, novi zaméstnanci jsou vSak aktivnimi
Ucastniky procesu a mohou ho urychlit tim, Ze zvoli pfistup, ktery jim pom(ze objasnit, co se
od nich ocekava, naucit se hodnotdm a normam organizace a ziskat pfijeti v kolektivu
(Bauer, 2011).

Zpétna vazba
Novi zaméstnanci ¢asto délaji chybné kroky a mohou mit potize pochopit a interpretovat
pozitivni nebo negativni reakce, které dostdvaji od svych spolupracovnikd. Aktivnim
hledanim zpétné vazby se novi zaméstnanci mohou rychleji dozvédét o jakémkoli pocinani,
které je tfeba zménit, a jaké pocindni nejlépe odpovida firemni kulture a ofekdavanim
(Bauer, 2011).

Pro nové zaméstnance je dllezité usnadnit vlastni socializaci aktivnim budovanim vztahd,
mohou vytvaret prileZitosti k rozhovoriim se svymi kolegy, bylo zjisténo, Ze budovani vztah
je jednim z dulezitych pfedch(dcl vysledné socializace, jako je i vykon a spokojenost (Liden,
2006).

Organizacni programy socializace

Organizace se lisi v pristupu k socializaci zaméstnancUl. Nékteré organizace uprednostnuji
strukturovanéjsi a systematictéjsi pristup k zaucovani zaméstnancul, zatimco jiné se fidi
pfistupem ,sink or swim“ (,utop se nebo plav“), ve kterém se novi zaméstnanci snazi
vymyslet, co se od nich oc¢ekdva a jaké jsou stavajici normy.
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SpoleCnosti, které pouzivaji institucionalizovanou socializacni taktiku, zavadéji
systematické programy pro nové zaméstnance, aby je naucili, jaké jsou jejich role, jaké jsou
normy spolec¢nosti a jak se maji k praci pfistupovat (Bauer, 2011).

2.1.3. Adaptacni program a plan v osetrovatelstvi

Adaptaci urcité kategorie pracovnikd reguluje soubor opatreni, ktery predstavuje typovy
adaptacni program. Pro oSetfovatelskou oblast jsou pro tento ucel vypracovany v rdmci
jednotlivych  zdravotnickych zafizeni standardni oSetfovatelské postupy vedeni
adaptaéniho procesu, které podléhaji legislativé Ceské republiky (CR). Pfi vedeni
adaptacniho programu (AP) vychazeji vedouci pracovnici klinik a oddéleni ztohoto
spolecného ramce, ktery je zdkladnim dokumentem pro vSechna pracovisté zdravotnického
zarizeni, ovSem specifika odrdzZejici konkrétni medicinsky obor se daji do daného
dokumentu doplnit. Ddle je stanoveno, jaké jsou podminky ukonceni AP, vzdélavaci
program atd. Tento standard slouzi predevsim pro realizaci tkz. formalni adaptace (Zitkova,
2015).

Adaptacni plan je stanoven pro jednotlivce, jedna se o profil pracovni role, do které byl
novy zameéstnanec pfijat. Jeho vysledkem je, Ze novy pracovnik je sezndmen s hlavnimi
oCekavanymi vysledky toho, co musi zndat, byt schopen délat a jak se ma chovat
na pracovisti v konkrétnim prostifedi (Zitkova, 2015). Klicem k Uspé3né pracovni kariére
v organizaci je Skolici pracovnik, tedy mentor a cely adaptacni proces. Mentor tvofi pro
nového zaméstnance mnoho roli, nové modeluje jeho dovednosti, sleduje a pomaha
novému pracovnikovi s témito dovednostmi pracovat a pfi tom ho hodnoti (Spirudova,
2015).

2.2. Mentoring v oSetrovatelstvi

Mentor je Casto povazovan za zkuSenéjsi osobu, ktera sdili informace, rady, znalosti nebo
Skoli nové zaméstnance. Jeho role spociva vtom, aby pomohl jedinci dosahnout cile,
dokonéit projekt nebo usnadnit pfechod do jiné role nebo na rozsifenou Uroven
odpovédnosti. Mentoring muaze byt formalni nebo neformalni, kratkodoby nebo
dlouhodoby, epizodicky nebo pokracujici, planovany nebo spontanni. Mentorem muze byt
dobrovolnik nebo nékdo vyslovné najaty nebo pridéleny a pfizplisobeny pozadovanym
kompetencim. Mentor mlzZe byt také identifikovan osobou, kterd se bude zaucovat
(Gruber-Page, 2016).

Mentoti maji mnoho roli (schéma 2): uditel/kou¢, influencer/vidce, zprostfedkovatel,
hodnotitel, socialni agent, protektor a vzor (Ulrich, 2019).

Uéitel/Koué

Bez ohledu na to, zda jsou nové pfichozi sestry z prechazejiciho zaméstnani zkusené,
prichazeji do nové role nebo specializace a potfebuji mentora, aby je naudil vSe, co zna
a rozsifil tak nebo zlepsil jejich znalosti a odborné dovednosti. Mentori musi pochopit nejen
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vyuku jako védu (vyukové teorie), ale také uméni ucit — jak aplikovat védu do praxe (Ulrich,
2019). Koucovani je kooperativni, casové omezeny vztah zaméreny na cil. VyZzaduje

zpUsobilost v provadéni teoreticky zaloZzenych ptistupd (Dyess, 2017).

Protektor ‘

Mentoring

Bezpecnost

Influencer/

Hodnotitel Vildce

Socialni
agent

Zprostiedkovatel

Schéma 2 Role a kontext mentoringu (Ulrich, 2019)

Influencer/Vidce

Leadership se o¢ekava od vsech zdravotnich sester, stanovuji profesionalni praxe a obecné
vedeni, které je dulezité v jejich profesi. Zejména mentori musi pochopit svou vedouci roli.
Lidé casto nespravné véri, ze leadership a vliv vychazi pouze z autority. Obecné vzato,
mentofi nemaji pfimou autoritu nad zaucovanou sestrou nebo nad ostatnimi, kdo jim
pomahaiji se zaucovanim (Ulrich, 2019).

Zprostredkovatel

Mentofi neustdle napomadhaji tomu, aby nové sestry mély vzaucovani ndvaznost
a propojeni, a to i s dalSimi pracovisti. Na zac¢atku vzajemného vztahu jim toto usnadnuji
vice, s postupnymi pokroky se jejich zodpovédnost snizuje. Pro oSetfovatelstvi musime
do tohoto specializovaného prostfedi zahrnovat i dalSi zdravotnické pracovniky.
Interpersondlni prostfedi muze byt pro klinické uceni uzitecné jak pro pacienty,
zdravotnické organizace, tak i pro studenty (Hawkins, 2018).
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Hodnotitel

Pro mentora neni vidy snadné hodnotit vykon ostatnich, zejména kdyZz prace jedince
spociva na jeho hodnoceni. Hodnoceni je usnadnéno pro obé strany, pokud jsou stanoveny
kritéria zaloZena na kompetencich. Jinymi slovy, obé strany vi vysledky a standardy, které
je tfeba splnit, jeSté neZ se zahaji proces. Mentofi musi oddélit vyucovani a koucovani
aktivit od evaluacnich aktivit, aby se novy zaméstnanec mohl volné pfipravovat béhem
obdobi uréeném pouze pro vyuku a koucovani (Ulrich, 2019).

Socialni agent

Mentofi usnadiuji novym zaméstnanclm socializaci v organizaci, na oddéleni, a dokonce
ive sméné tim, Ze uci predpisiim, formalnim a neformdlnim ocekdvanim a nepsanym
pravidlim hry. Pro absolventy mohou mentofi zprostfedkovat také socializaci do profese
oSetrovatelstvi jako takové. Mentofi maji nedilnou roli v ovliviiovani ostatnich ¢lend tymu,
zajistuji, aby byli novadci pfijimani a povzbuzovaniiostatnimi pracovniky organizace (Ulrich,
2019).

Protektor

Mentoti jsou ochranci pacientl i novénastupivsich. Jednim z hlavnich problému pfi
mentoringu je zajisténi bezpecného prostredi pro pacienty. Mentofi tak musi najit nebo
vytvofit situace, ve kterych se mohou novi jedinci ucit a zdrovenl chranit bezpecnost
pacientd. Nikdy by nemélo byt pochyb o tom, Ze bezpecnost pacientll je na prvnim misté
(Ulrich, 2019). Narodni studie kritickych situaci v oSetfovatelském pracovnim prostredi
zjistila, Ze vice neZ 80 % sester zazZilo béhem jednoho roku praxe verbalni zneuZivani
nejméné jednou, konkrétné: 47 % psychické zneuzivani, 46 % diskriminace a 40 % sexudlni
obtézovani (Ulrich, Barden, 2018).

Vzor

Role mentora je vzorem kompetenci a profesni praxe. Musi umét prokazat kompetence
v rolich, které zaucuje. Novénastupivsi si rychle vSimnou, zda existuje nesoulad mezi tim,
jak jim jejich mentor rekne, aby pracovali, a tim, jak mentor sdm pracuje. Ac¢koli muze byt
vice neZ jeden zpUsob, jak vykon provést, vysledek musi byt vidy stejny, tedy spravny
a novénastupivsi nemusi mit zkusenosti k rozeznani, co je spravné (Ulrich, 2019).

2.2.1. Mentorské programy

Z praxe zalozené na dlikazech vychazeji postupy, jez zpracovavaji doporuc¢enou metodiku a
postupy mentoringu. Prdvé moderni poznatky o procesu uceni se, o seberozvoji
a profesnich rolovych kompetencich se odrdzeji v aktudlnim legislativnim ramci pro
mentorovani v oSetfovatelstvi. Jedinci mohou ziskat vzdélani v oblasti mentorovani v ramci
certifikovaného kurzu, ktery ma definované vystupni kompetence a role mentoru klinické
osetfovatelské praxe, nebo absolvovanim fadného pedagogického vzdélani (Spirudova,
2015).
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Pokud je béhem AP realizované mentorstvi, pomaha novému pracovnikovi splnit rychleji
a efektivnéji pozadavky, které jsou na néj béhem procesu kladeny. Mentoring pracuje
se znalostmi zkusSenych pracovnik(l za Uucelem presné cileného a efektivniho vzdélavani
novych zaméstnancll (Evangelu, 2013). Mentor poskytuje rady nejen na profesni odborné
urovni jako je sebevzdélavani a pomoc v projektovych zaleZitostech, ale také vnima
osobnostni stranku zaloZzenou na andragogickych schopnostech a lidskych vlastnostech,
které by mély odborné zkusenosti pfi spolupraci jeSté umocnovat. Je tedy velmi dllezité
dlkladné vybirat, kdo se stane mentorem (Zitkova, 2015).

Gellerstedt a kol. se ve své kvalitativni studii (2017) zaméfili na zkuSenosti novych sester
z adaptacniho procesu a na vedeni nemocni¢niho mentorského programu. Analyza vyustila
ve 3 hlavni témata: potieba seznameni, kdyz se Celi slozité realité, snazit se stat na vlastnich
nohach a dulezitost mit pfistupného a vSestranného mentora. Flexibilni mentor
a ndpomocné vedeni usnadnuji snahu nové pfichozi sestfe stat se nezdvislou. Studie
ukazuje, Ze v tomto procesu je nezbytny mentorsky program a podpora zaucujiciho se.
Dnesni absolventky maji téZz vysokd ocekavani od samotného procesu zaucovani i od
mentora, se kterym spolupracuji béhem adaptacniho procesu. V zavislosti na klinické praxi
se objevuje problém toho, Ze nemocni¢ni zafizeni a jeho organizace se rychle méni
v zavislosti na rostoucim poctu pacientd a jejich zdravotnim stavu. Kromé toho je tfeba, aby
si novénastupivsi sestry zajistily profesni rlst, a vyplnily tak fady zkusenych sester, které
zaméstnani opoustéji (Gellerstedt, 2017).

Pozitivni dopad fungujiciho mentorského programu

Kdyz australsti autofi Nelsey a Brownie (2012) diskutovali o vyzvach a silnych strankach
rGznych generaci sester pracujicich spoleéné, uvédomovali si hodnotu generacni
rozmanitosti a véfili, Ze mira udrZeni sester na pracovisti vzroste, pokud budou navrzeny
strategie, které vyuzivaji znalosti a talent zkusenéjsich sester, jez jsou mentorkami mladsich
sester.

| pfes nékteré rozdily souvisejici s vékem populace, Eby a kol. (2008) shledali, Ze mentoring
vyznamneé souvisi s pfiznivymi socidlnimi, postojovymi, osobnimi, motivacnimi a kariérnimi
vysledky ve viech tfech prostredich.

Mentoring nabizi hodnotu pro zaméstnavatele, pro nové sestry i mentory. Na zakladé
reSerse literatury se ukdzalo, Ze zdravotnickad organizace muze vlivem mentoringu zajistit
mensi fluktuaci zaméstnancl, viditelné zlepsit jejich pracovni moralku a zaméstnavat
zaméstnance, ktefi jsou vice odhodlani pro danou profesi a lépe chapou organizaci svého
zafizeni. Mentoring mulZe také organizaci umoznit identifikovat budouci leadry mezi
mentory (Gruber-Page, 2016).

Mezi vyhody rozvoje mentorského vztahu v oSetfovatelstvi patfi lepsi spokojenost s praci
a moralka tymu, zvySeny ndbor, udrZeni a moznost rozvijet nové dovednosti a znalosti.
DuleZitym aspektem mentoringu je byt vzorem pro méné zkusené zaméstnance, pomahat
jim rozvijet klinické dovednosti a kritické mysleni a zaroven poskytovat bezpecnou
kompetentni péci v neznamém prostredi (Nicholson, 2017).
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Zaucujici se sestra ziska kvalitnim mentorskym programem nejen ucitele a kouce, ale také
odborné zdroje, kterymi investuje do svého uspéchu. Nové sestry tak mohou byt spokojeny
z dosazeni cile a velmi ¢asto si s mentorem vytvarii trvalé pratelstvi. Mentofi téZi z dobrého
pocitu, kdyZz pomahaji kolegovi i zaméstnavateli dosahnout strategickych cil, a obvykle
jsou motivovani k tomu, aby pokracovali i ve svém vlastnim profesnim rozvoji, aby dosahli
zlepSeni svych znalosti a dovednosti a byli tak efektivnimi mentory. V dobé, kdy zdravotni
péce prochdzi bezkonkurenéni zménou, mohou zruéni mentofi poskytnout stabilitu
a zdroven usnadnit zménu pozitivnim a promyslenym zplsobem, cozZ pfispéje k rozvoji dalsi
generace poskytovatellim oSetfovatelské péce (Gruber-Page, 2016).
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2.3. Osetrovatelsky kontext adaptace

Proces adaptace je ukotven vtéchto ramcich oboru oSetfovatelstvi: v mezindrodné
definované kompetenci oboru osetfovatelstvi, v etickém kodexu sester a ve standardech
pro kvalitni a bezpecnou oSetfovatelskou péci (Ulrich, 2019).

V Uplném zdkladu je oSetfovatelstvi definovano jako ,ochrana, podpora a optimalizace
zdravi a schopnosti, prevence nemoci a zranéni, zprostfedkovani 1écby, zmirnéni utrpeni
béhem diagnostikovani a I1écba lidské odpovédnosti a ochrana jednotlivc(, rodin, skupin,
komunit a celé populace” (American Nurses Association [ANA], 2015c, s. 1).

OSetrovatelstvi se vyvinulo v profesi, ktera ma zretelny soubor znalosti, definovany rozsah,
standardy odborné praxe, eticky kodex, zdsady soucasné oSetfovatelské praxe,
oSetfovatelsky proces a socidlni kontakt s vefejnosti (Ulrich, 2019). Dale prezentované
standardy jsou vytvoreny Americkou asociaci sester, a jsou tak vyuZivany v americkém
zdravotnim systému.

Osetrovatelské standardy
The Nursing Standards of Practice jsou ,autoritativni prohldseni o povinnostech, které maji
vsechny zdravotni sestry bez ohledu na svou roli ¢i specializaci, kompetentné pinit“ (ANA,
2015c, s. 3, viz schéma 3).

Standard 1: Posouzeni
Standard 2: Diagnostika

Standard 3: Identifikace vysledki

Standard 4: Planovani

Standard 5: Planovani

A: Koordinace péce B: Edukace a podpora zdravi

Standard 6: Evaluace

Schéma 3 The Nursing Standards of Practice (ANA, 2015¢, s. 4-6)

The Nursing Standards of Professional Performance ,,popisuje kompetentni Uroven chovani
v profesionalni roli“ (ANA, 2015c, s. 5, viz schéma 4), specializované osSetfovatelské
standardy zaloZzené na obecnych standardech jsou stanoveny profesionalnimi
specializovanymi oSetfovatelskymi organizacemi.
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Standard 7: Etika

Standard 8: Kulturné shodna praxe

Standard 9: Komunikace

Standard 10: Spoluprace

Standard 11: Vedeni lidi
Standard 12: Edukace

Standard 13: Praxe zaloZena na dikazech a reserse

Standard 14: Kvalita poskytované péce

Standard 15: Evaluace profesionalni praxe

Standard 16: Vyuziti zdroju

Standard 17: Ochrana verejného zdravi

Schéma 4 The Nursing standards of Professional Performance (ANA, 2015c, s. 4-6)

Eticky kodex (American Nurses Association)

Eticky kodex pro sestry (ANA, viz schéma 5) poskytuje stru¢né prohldseni o etickych
zavazcich a povinnostech kaidé sestry. Tento kodex je neodmyslitelnym etickym
standardem profese a je vyrazem chapani vlastniho zavazku k oblasti oSetfovatelstvi.

Respektovani ostatnich
Zodpovédna péce
Zavazek k pacientliim
Povinnost k sobé a ostatnim
Obhajoba pacientl
Propagace komunity a svétového zdravi
Propagace oSetfovateslké profese

Rozvoj osSetfovatelské profese

Schéma 5 ANA Eticky kodex (ANA, 2015a)
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Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl pfijat Mezindrodni radou sester (ICN) v roce 1953,
po mnoho let byl revidovan a posledni verze je z roku 2000. Mezinarodni eticky kodex je
také predlohou Ceské asociace sester, ackoli nyni neni ¢lenem ICN (Ceska asociace sester,
2017). V. mnohém se podobd mimoevropskému kodexu Americké asociace sester, ktery je
aktualizovanéjsi a je zde proto demonstrovan (ANA, 2015).

Zasady oSetrovatelské péce
American Nurses Association (Americkd asociace sester) upozornuje na pét zakladnich
principll, které charakterizuji oSetfovatelskou péci (ANA, 2015c, s. 7-9).

Péce obecné a zdravotni péce je zakladni pro praxi sester

Osetrovatelska péce je individualizovana

Sestry vyuzivaji oSetfovatelského procesu k planovani a poskytovani individualizované
péce

Sestry koordinuji péci nastavovanim partnerstvi

Profesionalni pracovni prostredi se silné poji s poskytovanim kvalitni zdravotni péce
sestrami

Schéma 6 Zdasady osetrovatelské péce (ANA, 2015 c, s. 7-9)

Osetrovatelsky proces je prostfedkem k dosaZeni vysledkd, jedna se o strukturovany
védecky proces, ktery zahrnuje hodnoceni, diagnostiku, identifikaci vysledk(, planovani,
implementaci a evaluaci. Pllvodné byl navrZen jako proces, ktery sestry vyuZivaji pfi
poskytovani péce o pacienty, nyni se vyuziva i v jinych oblastech, jako je zlepSovani kvality,
management a resSeni obecnych problému (Ulrich, 2019).

Vysledky roéniho Gallupova prlzkumu o cti a etickych standardech v povolanich ukazuji
dlkaz splnéného ocekavani osetfovatelskou spole¢nosti, tedy Ze maji dlvéru lidi.
V prlizkumu cti a etickych standard( z prosince 2017 oznacilo 82 % ucastnik( profesi sester
mirou velmi vysoké nebo vysoké cti (Brenan, 2017).

Osetrovatelstvi musi byt chdpano v kontextu celého zdravotnického systému. V poslednich
dvou desetiletich byla dokoncéena rada studii a zprdv, které se vztahuji k oSetfovatelské
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praxi v ramci systému zdravotni péce. Dvéma prevladajicimi tématy téchto studii byla
kvalita a bezpecnost (Ulrich, 2019).

V roce 2010, s cilem zlepsit poskytovani zdravotni péce, aby lépe vyhovovala potfebam
vSech pacient(l, se Iékarsky institut (IOM) a Robert Wood Johnson Foundation (RWIJF)
zapojili do vyznamné iniciativy, tykajici se budoucnosti oSetfovatelstvi s cilem zajistit, aby
sestry byly v dobré pozici, ktera povede ke zméndm a lepSimu zdravi (IOM, 2011). Diskuze
a doporuceni uvedené v jejich zpravé shrnuiji ¢tyfi klicova sdéleni:

e sestry by mély praktikovat v plném rozsahu svého vzdélani a skoleni,

e sestry by mély dosdhnout vysSi drovné vzdélavani a odborné pripravy
prostfednictvim zdokonaleného vzdélavaciho systému, ktery podporuje plynuly
akademicky pokrok,

e sestry by mély byt plnohodnotnymi partnery s lékafi a dalSimi zdravotnickymi
pracovniky (pfi prenastaveni systému zdravotnictvi v USA),

o efektivni planovani pracovni sily a tvorba politiky vyZaduji lepsi sbér dat
a informacni strukturu (IOM, 2011, s. 29).

2.4. Regulace v ramci CR

V ramci Ceské republiky je pro adaptaci v oboru o3etfovatelstvi ddleZity predevsim
Metodicky pokyn k realizaci a ukonéeni adaptacniho procesu pro nelékarské zdravotnické
pracovniky z Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) z roku 2009.
Tento Metodicky pokyn je urfen pro nové nastupujici pracovniky a pracovniky, ktefi
prerusili vykon povolani na delsi dobu nezZ 2 roky ¢i zménili pracovisté i ndplni prace. Tito
pracovnici musi ziskat odbornou zpusobilost dle podminek novelizovaného zakona
¢. 201/2017 Sb. kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpUsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povoldani a k wvykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakon(
(zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisu, a zdkon
¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované
zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta,
ve znéni pozdéjsich predpist. Dale vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kterd definuje cinnosti
nelékarskych zdravotnich pracovniku (Zitkova, 2015).

2.4.1. Metodicky pokyn

Ministerstvo zdravotnictvi zverejiiuje metodicky pokyn (MP) s doporucenimi k realizaci
a ukonéeni AP a zaroven upravuje jednotny postup a rovné podminky pro vSechny
absolventy a nové nastupujici zdravotniky, ktefi méni pracovni pozici, kde se jejich napln
prace vyrazné lisi &i prichazeji po preruseni vykonu povoldni (Véstnik MZCR, 2009).

Na zakladé tohoto doporuceni tvori zdravotnicka zafizeni vlastni standard tykajici se AP,
vCetné potfebné dokumentace, vydaném podle § 305 zakoniku prace, ve vnitinim predpisu
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popise proces obéhu dokument( a definuje odpovédnost vedoucich zaméstnancu za celou
realizaci AP (Véstnik MZCR, 2009).

Provedeni AP dle doporuceni MP

Skolicim pracovnikem muze byt pouze ten, ktery ziskal odbornou zpdsobilost dle zakona
€. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich a ziskal Osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, eventualné specializovanou zpUsobilost
v daném oboru nebo zvlaétni odbornou zpdsobilost (V&stnik MZCR, 2009).

Délka adaptacniho procesu se lisi, je zavisld na znalostech, dovednostech a schopnostech
konkrétniho ucastnika adaptacniho procesu. Obvykla délka AP u pracovnik(, ktefi prerusili
vykon povolani na delSi dobu nezZ 2 roky nebo prechazeji na jiné pracovisté zdravotnického
zafizeni a jejich charakter prace se lisi, byva 2 a7 6 mésicl (Véstnik MZCR, 2009).

Dokumentace adaptacniho procesu

Pfi zahdjeni bude zavedena u kazdého ucastnika adaptacniho procesu pfislusnd
dokumentace. Plan zapracovani adaptacniho procesu bude pfizplsoben oboru, ve kterém
adaptacni proces probiha a bude fizenou dokumentaci daného zdravotnického zafizeni
(Véstnik MZCR, 2009).

Pribéh a hodnoceni

Je realizovdno vedoucim pracovnikem useku nebo S$kolicim pracovnikem, formou
hodnoticiho pohovoru nebo provérenim praktickych dovednosti, véetné kratkého zapisu
do pfislusné fizené dokumentace 1x za tyden nejméné vSak 1x mési¢né. Vedouci Useku
rozhodne, podle odbornosti uéastnika adaptacniho procesu, o zadani pisemné prace.
O prubéhu adaptacniho procesu bude priibézné informovan vedouci Useku nelékarskych
zdravotnickych obor( (Véstnik MZCR, 2009).

Ukonceni adaptacniho procesu

Adaptaéni proces bude ukonlen zavéreCcnym pohovorem za pfitomnosti vedouciho
pracovnika prislusného useku, Skoliciho pracovnika. V pfipadé, Ze byla zadana zavérecna
prace, bude provedena jeji obhajoba. VSe bude zaznamendvdno do dokumentace
a Ucastnik adaptacniho procesu je sezndmen se zavérecnym hodnocenim. UloZeni
dokumentt se fidi vnitfnim predpisem zdravotnického zatizeni, minimalné je hodnoceni
preddno zaméstnanci a persondlnimu oddéleni. Po Uspésném ukonéeni bude kazdému
konkrétnimu ucastniku adaptacniho procesu jeho pfimym nadfizenym vypracovana nova
naplf prace (Véstnik MZCR, 2009).

2.4.2. Anesteziologicko-resuscitacni péce

Vyhlaska €. 55/2011 Sb., kterd stanovuje cinnosti zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikd, v platném znéni, definuje sestru pro intenzivni péci jako pracovnika
se specializovanou zpUsobilosti, ktery poskytuje oSetfovatelskou pécéi v ramci
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anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni, intenzivni péce a akutniho pfijmu, u pacienta
starsSiho deset let, u kterého dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani
hrozi (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Operacni sal je jednotkou nemocni¢niho prostiedi, kde se provadéji anesteticko-
chirurgické, diagnostické a |éebné postupy, a to jak planované, tak i urgentni. Tento scénar
predstavuje zvlastni dynamiku zdravotni péce pfi Ucasti na rlznych situacich a provadéni
invazivnich zdsah(, které vyZzaduji pouziti vysoce presnych technologii. Prace na operacnim
sdle je navic poznamenana vyvojem komplexnich a interdisciplinarnich postup, se silnou
zavislosti na individudlnim vykonu jednotlivych pracovniki, ale také na potfebé tymové
prace za podminek, které se casto vyznacuje tlakem a stresem. Vzhledem k témto
vlastnostem jsou operacni sdly povazovany za vysoce rizikova mista, které jsou mimoradné

nachylné k chybam (Carvalho, 2015).

Anesteziologické pracovisté vsak neni pouze soucasti centrdlnich ¢i samostatnych
operacnich sall, jedna se také o soucast diagnostickych pracovist (nejcastéji magneticka
rezonance, endoskopické vySetfovny a dalsi), zde je poskytovdna monitorovana
anesteziologicka péce, analgosedace i celkovd anestezie v zavislosti na stavu pacienta
(Handl, 2007).

Pfi hledani kvality zdravotni péce je sestra profesiondl s potencialem navrhovat procesy pro
neustdlé zlepsovani péce, od planovani strategii ke snizovani chyb rlznymi cleny tymu
a indikaci dobrych postup(l péce. Toto strategické postaveni sester je odlvodnéno jejich
blizkosti k pacientovi a vykonem v prakticky vsech oblastech zdravotnickych organizaci, a to
jak ve vyvoji pecovatelskych cinnosti, tak na vedoucich pozicich. V této souvislosti
s operacnim salem bylo hledani bezpecnosti a kvality péce v interoperaénim obdobi
nakonfigurovano jako dilezitd manazerska cinnost sester (Oliveira, 2014).

Anesteziologicka sestra ve zdravotnickém tymu

Pracovnik, ktery pracuje na oddéleni anestezie musi splfiovat vySe zminéné podminky
(zdkonné normy) pro vykon tohoto povolani. Role anesteziologické sestry spociva
v pfipravé anesteziologického pracovisté, tzn. priprava pomcek k zajisténi dychacich cest,
pomtcek k aplikaci intravendznich farmak, infuznich roztokd, krevnich derivatd, pfiprava
anesteziologického pfistroje a monitorovaciho zafizeni, funkéni odsavaci systém a s nim
pfislusné vybaveni, pfiprava Iéki a anesteziologické dokumentace. Toto vSe musi mit
dostupné a pfipravené v pribéhu celého operaéniho vykonu (Stéchova, 2009).

Tymova péce v anestezii zahrnuje relativné rozsahly objem Cinnosti, a to jak v obdobi pred
vykonem v anestezii, tak ipti vlastnim anesteziologickém vykonu a v obdobi casné
pooperacni péce. Jednd se tedy vidy o péci v ramci oborové a mezioborové spoluprace,
pricemz ta s sebou mlze pfinaset radu vyhod, ale také nutnost kompromisnich reseni, jez
vedou ke zvySeni bezpecnosti a komfortu pro pacienta (Jedlickova, 2012).
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3. Pouzité metody

Vyzkumny projekt této prace zkouma problematiku adaptaéniho procesu
anesteziologickych sester z pohledu 3kolitele, ktery zatim nebyl v Ceské republice blize
zkouman. V této kapitole bude predstaven hlavni cil a dil¢i cile prace, metodologie,
vyzkumny vzorek a stanovena kritéria pro jeho vybér, zpisob sbéru dat, etické aspekty
a zpUsob analyzy dat.

3.1. Cil prace

Hlavnim cilem prdce bylo popsat a analyzovat spolecné vzorce fungujiciho adaptacniho
procesu z pohledu skolitele anesteziologickych sester. Dil¢imi cili vyzkumného Setfeni bylo
zjistit podrobné informace tykajici se adaptacniho procesu od skolitelek a jejich naslednou
analyzou ziskat nova aktualni data ohledné charakteristiky, specifik a U¢innosti adaptacniho
procesu na jednotlivych operacnich salech v rliznych nemocnicnich zatizenich.

3.1.1. Vyzkumné otazky

Na zakladé stanovenych cil bylo vytvoreno 5 vyzkumnych otazek (VO):

VO1 Jaké jsou zkuSenosti mentor( z jejich vlastniho
adaptacniho procesu?

V0?2 Jaka jsou specifika pracovniho prostiedi anestezie?

VO3 Jak sami mentofi vnimaji mentoring?

VO4 Jak je v nemocni¢nich zafizenich realizovan
adaptacni proces anesteziologickych sester?

VOS5 Jaky je vyznam zpétné vazby adaptacniho procesu?

Schéma 7 Vyzkumné otdzky
3.2. Metodologie

Vyzkumné Setfeni je kvalitativnim vyzkumem, k ziskdni informaci byl wvyuzit
polostrukturovany rozhovor a k analyze oteviené kédovani s naslednou kategorizaci.
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Polostrukturovany rozhovor

Jedna se o rozhovor ¢astecné fizeny, tazatel ma tedy pfipraven soubor témat/otazek, kterd
nejsou striktné stanovena v poradi, ale stavaji se predmétem rozhovoru. DllezZité je, aby
tazatel polozil vSechny otazky, je vSak mozné jejich formulaci modifikovat. Rovnéz je mozné
klast dopliujici dotazy. Vyhoda polostrukturovaného rozhovoru spociva v Caste¢né
volnosti, kterd je vhodna k vytvoreni pfirozenéjsiho kontaktu s participantem a zaroven
formalnéjsi stranka, ktera umoznuje uttridéni udajl a jejich pripadné vzajemné porovnani
(Reichel, 2009).

Oteviené kédovani

Kédovani je u kvalitativniho vyzkumu roz€lefiovani mnozin a souborl udajd na dilci
celky/segmenty a jejich ndasledné pojmenovani a tfidéni do kategorii. Klasifikace
a kategorizovani se béhem analyzy nékolikrat opakuje a vSe se postupné vyjasiuje
a zpestruje, az se dopracuje k rozsahlejsim datovym souboriim. V. momenté, kdy se dospéje
k saturaci dat, tady situaci, kdy uZz ndm nova data nic nepfinaseji, vyzkum zpravidla konci
(Reichel, 2009).

3.2.1. Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofily vSeobecné sestry, specialistky v oboru intenzivni péce, pracujici
na Useku anestezie a zaroven Skolitelky novych sester. Podminkou pro zarazeni do vzorku
bylo, aby byl participant zkuSenym mentorem a pracoval v prostiedi anestezie. Zdmérné
byl vzorek vybiran tak, aby se daly identifikovat specifické ndroky na anesteziologické
mentory z rlznych oblasti mediciny. Celkem bylo do vyzkumného vzorku zahrnuto
9 participantd ze 4 raznych nemocnicnich zafizeni, jednalo se o oddéleni vSeobecné
anestezie, kardioanestezie a transplantacni anestezie.

3.2.2. Etické aspekty a duvéryhodnost vyzkumu

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni ve vybranych nemocnicich obsahla také eticky
aspekt vyzkumu. Zminovana zadost byla nemocnicim, konkrétné Gseku oSetfovatelské péce
podavana pred zahdjenim vyzkumu na podzim 2019. Ndasledné byla vSemi zucastnénymi
nemocnicemi schvalena. Jednotlivé dokumenty jsou uschovany u autora prace, v ramci
zachovani anonymity participantl i nemocnicnich zatizeni neni nikde v této préci jejich
nazev zmifovan.

Spole¢nym pfristupem k posuzovani v kvalitativni analyze obsahu je duvéryhodnost
(Schreier, 2012, Elo et al, 2014) Elo et al (2014) udavaji, Zze davéryhodnost by méla byt
posuzovana béhem tfi fazi vyzkumné studie: faze pfipravy, faze organizace a faze
prezentace vysledkl. U vSech téchto fazi je zachovana plna anonymita, formulace vét
u prepisu rozhovor zUstavaly nepozménény a prezentace vysledk( taktéz.
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3.2.3. Sbér dat

Informace potiebné pro toto vyzkumné Setreni byly ziskany pomoci souboru nastroju, které
se skladaji zinformovaného souhlasu, informaci pro ucastnika vyzkumu a kratkého
dotazniku, ktery participanti vyplfiovali jesté pfed samotnym zahajenim rozhovoru. Kratky
dotaznik byl prostfedkem pro zisk informaci tykajicich se identifikace ucastnika, délky praxe
v oboru intenzivni mediciny, dosaZzeného vzdélani a mentorskych zkuSenosti vcetné
mentorského kurzu. Ndslednym ndstrojem byl semistrukturovany rozhovor, ve kterém
jsem se participanta dotazovala na jeho konkrétni zkusSenosti svedenim nového
zaméstnance adaptacnim procesem. Dokumenty, které byly vyuZity k dosazeni informaci
od participant( jsou pfiloZzeny na konci prace (viz ptilohy).

Sbér dat probihal od prosince 2019 do uUnora 2020, vidy po domluvé s participantem
v konkrétnim case a misté. Néktera prostfedi, nebyla pfili§ vhodnd pro vedeni rozvoru
(rusna), coz je jednim z limitl vyzkumu. Nejprve probéhlo osobni sezndmeni s naslednym
objasnénim vyzkumného Setfeni, kdy byl také podepsan informovany souhlas a vyplnén
kratky dotaznik tykajici se zakladnich Gdajl popisovanych vyse. Participant svym souhlasem
také stvrdil, Ze nevidi prekazku v pofizeni nahravky rozhovoru, jez se uskutecnovala pomoci
diktafonu. BEhem rozhovorU s participanty, nebyly zaznamenavany jednotlivé nonverbalni
projevy komunikace, pouze mluvené slovo.

Zahajeni prvniho rozhovoru probihalo pod zastitou pracovni verze osnovy rozhovoru, ktera
mi slouzila ke kontrole, tak aby nebyla opomenuta zaddnd z oblasti, ktera jsou pro vyzkum
dllezita. Dle tohoto pilotniho rozhovoru byla pracovni verze upravena, a dale vyuZivana
i v nasledujicich rozhovorech. Pfi nich se ménila struktura otazek predevsim v navaznosti
na saturaci dat v jednotlivych oblastech vyzkumného Setreni. V dalSich rozhovorech se tedy
otazky modifikovaly v zavislosti na odpovédich participant(i. Nebylo vSak vynechano zadné
z predem stanovenych témat. Néktefi participujici odpovidali na otdzky rozmanitymi
vétami a iniciovali sami dals$i mozna témata, jini naopak odpovidali pfiléhavé, le¢ velmi
stroze a byla nutnad vyssi aktivita od tazatele.

3.2.4. Zpusob zpracovani dat

Informace, které byly ziskany od participantl byly zpracovany v nékolika nasledujicich
krocich.

V prvnim kroku byla ziskand nahravka z rozhovoru s participantem prepsana do wordového
souboru, kde byla vidy stejnym zplsobem naformatovana. Jednotlivé véty byly oznaceny
koédy nahrazujicimi jméno informanta (11, 12, ...) a ¢iselnym oznacenim informace, které
odpovidalo ¢islu fadku, na kterém se véta vyskytovala.

V nésledujicim kroku se informace (citace) z wordového souboru postupné vkladaly
do excelového souboru, kde se k jednotlivym citacim vytvorily kédy a kategorie. Timto
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zpUsobem byly pfeneseny citace od vSech participanti do souboru a pokazdé dochazelo
k tvorbé novych kategorii/subkategorii, popfipadé jejich prejmenovani.

Tretim krokem analyzy bylo opétovné procitani citaci, hledani spole¢nych nebo naopak
rozdilnych znak( ve vypovédich od participant(i a dalsi Uprava kédu a kategorii.

V poslednim kroku zpracovani dat byly vyhodnoceny dilci cile a hlavni cil vyzkumu,
a to za demonstrace jednotlivych kategorii a subkategorii reprezentovanymi konkrétnimi
citacemi od participantl. Pro lepsi ndzornost byla vyuZita schémata, kterad odrazeji hlavni
vysledky vyzkumu.
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4. Vysledky

V této kapitole je uvedena stru¢na charakteristika vyzkumného vzorku, tedy informantd,
ktefi se vyzkumného Setfeni Ucastnili. Dale je celd kapitola vénovana interpretaci
konkrétnich vysledk(, které byly analyzou zjistény, jsou doplnéné ndzornymi schématy
a citacemi informant.

4.1. Charakteristika vyzkumného vzorku

Celkem se vyzkumného Setfeni zucastnilo 9 anesteziologickych sester mentorek,
demografickd data, jsou uvedena v tabulce 1.

Informant Délka praxe V roli Skolitele Pracovisté
v intenzivni péci

11 9 let Do 1 roku Kardioanestezie

12 20 let 6 let Kardioanestezie

13 11 let 6 let Kardioanestezie

14 38 let 5 let Vseobecna
anestezie

15 20 let 10 let Vseobecna
anestezie

16 16 let 4 roky Vseobecna
anestezie

17 38 let 7 let VsSeobecna
anestezie

18 14 let 17 mésica Vseobecna
anestezie

19 8 let 4 roky Transplantacni
anestezie

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vsichni informanti pracovali na anesteziologickém oddéleni, v intenzivni péci se pohybovali
po dobu od 8 let do 38 let. Z této doby praxe byli v roli mentora nejkratsi dobu do 1 roku
(neoficialné déle) a nejdelsi 10 let. Informanti byli ze 4 rGznych nemocnicnich zafizeni a tfi
riznych oblasti anesteziologie: kardioanestezie, vSeobecnd anestezie a transplantacni
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anestezie. Tento rozmanity vzorek se uplatnil v identifikaci specifickych narokd na mentory.
Jednalo se o zastupce muzského i Zenského pohlavi.

4.2. Interpretace vysledku

Vysledky tohoto vyzkumného kvalitativniho Setfeni jsou demonstrovany systémem, ktery
je shodny se vzniklymi kategoriemi a pfisluSnymi subkategoriemi. Interpretace jednotlivych
vysledkl je pro vétsi ndzornost doplnéna o schémata a citace informantua.

4.2.1. ZkuSenosti z vlastniho adaptacniho procesu

Kategorii ZkuSenosti z vlastniho AP znazorfiuje schéma 8, které soucasné demonstruje
pfislusné subkategorie, jez byly vytvoreny na zdkladé analyzy rozhovoru s informanty.

ZkusSenosti z vlastniho

AP
L
| | I | |
Predeslé Délka Pribéh , ,
— = . " . Mentorstvi Hodnoceni
pracovisté zaskoleni zaskoleni
Profit z  Realizace | Zau€ovanis
— predeslého vice $koliteli
zaméstnani
v )y Sestra
Nastupni — Prekazky ™ yolitelka
praxe
| Ukonceni
AP
| Zpétna
vazba

Schéma 8 kategorie Zkusenosti z vliastniho adaptacniho procesu

Predeslé vlastni zkusenosti do znaéné miry ovliviuji budouci chovani a fungovani jedince,
a to at se jedna o zkusenosti kladné ¢i zaporné. Obé strany motivuji k uréitému pokroku,
stdvaji se vzorem, ¢i naopak prikladem, ktery se nema opakovat. Informanti demonstrovali
mnoho zkusenosti z obdobi vlastniho zaucovani, néktefi ho oznacuji za Stésti, jini zase
za obdobi, pres které se museli ,prokousat a zatnou zuby”. Nejednd se ovSem pouze
o zkusenosti z adaptacniho procesu, jedince ovliviiuje i pfedeslé zaméstnani, tedy pracovni
prostredi a kolektiv ve kterém pUsobil.
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Predeslé pracovisté

Informanti méli rlizna predesla zaméstnani, vétSina prichazela na oddéleni anestezie
z lGzkového oddéleni ARO, jini ovSem pfichazeli napfiklad zambulance nebo détské
chirurgické kliniky, pfevaZzoval ovsem ndzor, Ze zkuSenost z akutnich lGzZek je dUleZita.

Profit z predeslého zaméstndni

Néktefi participanti se shodli na tom, Ze predesla zkusenost z Iizkového oddéleni ARO je
velkym pomocnikem do budouciho zaméstnani na anesteziologickém oddéleni. Ti, ktefi
vyslovili tento nazor, vétSinou neprichazeli na anestezii se zkusenosti z [Gzkového oddéleni
ARO, ovsem u ostatnich, ktefi ji méli, to povazovali za vyhodu.

”Pak jsou samozrejmé dalsi véci jako systém mnoha pracovist a specifika dané prdce
na ruznych sdlech, které se holt musi naucit, ale jestli nékdo od nds odchadzi, vétsinou
je to proto, Ze nezvlddaji obtiZnost a rozmanitost téhle prdce, pricemZ zkusenost
Z ARA se v téhle situaci vyplati mit.

7JG jsem pfisla vlastné z ambulance, takZe ze zkuSenosti z vlastniho adaptacniho
procesu vim, Ze ty holky, které prijdou z ARA nebo JIPU tu adaptaci maji snazsi, neZ
kdyZ je ¢lovék uplné nepopsany.

Na druhou stranu ostatni mentofi polemizovali nad tim, zda je skute¢né nutnd zkuSenost
z lizkového oddéleni ARO pfi prechodu na oddéleni anestezie. Participanti, ktefi touto
cestou prosli oponovali predevsim tim, Ze povaha anestezie je zcela odliSnd a je nutné
naucit se jeji specifika, nicméné néjaké zaklady jim tato zkusenost preci jen dala.

PTo si myslim, Ze se na to uplné jednoznacné nedd odpovédét, ¢lovék, ktery nemd

vvvvvv

zkratka specificka a nékteré vykony jsou opravdu ndrocné, ale povaha anestezie je
vlastné takova monotonni.

"8No néjak uplné zvlést ne, ta lizka vds samoziejmé naudi trochu néco jiného,
samoziejmé osetrovat néjaké rdny a védeét, Ze existuje néjaky arteridalni nebo
centrdlni Zilni vstup, ano, ale samoziejmé pak ty Swanganze, a ta specifika
samozrejmé v té anestezie, v kazdém oboru jsou uplné jiné neZ ty luzka.

ZkuSenosti se zaskolovdnim absolventa mélo minimum informant, nebot na tuto
pfileZitost prozatim Cekaji.

'6...dnes jsme v pozici, kdy zvaZujeme prijmout absolventa...Ted jsme tomu byli
hodné blizko, ale nakonec to nevyslo, Cili tato zkusenost nds prozatim ceka.

Ndstupni praxe

Jeden z participantld uvadél zkusenosti z adaptacniho procesu z lGizkového oddéleni ARO,
které se mu hodi dodnes, vrdmci anestezie totiz adaptacni proces jako takovy
uz neabsolvoval, nebot ménil pozici v ramci jedné kliniky.
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BV uvozovkdch se tomu tenkrdt fikalo ,,ndstupni praxe”, tak jsem si tim prosla véetné
testu, vcetné vsech riiznych zkousek a toho skolitele jsem opravdu méla a myslim si,
Ze se mi vénoval a méla jsem se vZdycky na koho obrdtit, takZe ja jsem méla opravdu
ohromny zdklad a hodné jsem z toho cerpala.

3Tam jakoby tim, Ze jsem prechdzela z toho RESU, tak jako spoustu téch véci Elovék
znd, nebo jako vi a domluvime se, vlastné ty véci, které jsem se doucovala, byly
takové malickosti, nebo jako minimum téch véci.

Délka zaskoleni

Participanti se zaucovali v priméru od jednoho mésice az do jednoho roku. V nejkratSich
Ihdtach se nejednalo o praci v samostatnych sluzbach, to nasledovalo az po delsi dobé.
Obecné vzato se participanti z vSeobecné anestezie zaucovali delsi dobu (p(l aZ jeden rok),
coz je prikladano vétsimu mnoiZstvim pracovist a objemu prace, zatimco participanti
z jinych oblasti (kardioanestezie a transplantacni anestezie) nejdéle 4 mésice.

"ITakZe v podstaté jsem po mésici zacal sém pracovat, neslouZil jsem tedy, ale prisel
jsem na sdl a tam jsem byl sam, Cili jsem si sém nakanyloval, udélal uvod a tak.

""Takze ja jsem se dobre rok zaucovala, teprve po roce jsem méla trosku pocit, Ze si
muZu néjak vérit.

Prubéh zaskoleni

Z vypovédi informantl vyplyva, Ze obdobi adaptacniho procesu prozili néktefi klidné, pro
nékteré to byl naopak ndpor stresu. Vétsinou se ovsem setkali s klidnym prostredim, které
v minulosti nebylo tolik zatizené operativou, jak je tomu dnes.

Realizace
Realizace AP se odvijela od predeslé zkuSenosti participant(i, zauovani mélo na starost
vétsinou vice sester a probihalo vétSinou za neoficialnich podminek.

“No to uZ je ddvno, zaucovala jsem se celkem v klidu, dévéata byla celkem vstficnd,
nebyl tady takovy Sileny provoz, takzZe to bylo celé takové v poklidu.

’5J6 mdm zkusSenosti dobré...Probihalo to vsechno dobre, oni tady jsou vsichni hodni,
jako ne, opravdu vsechno v porddku... tak ja jsem prisla z ARA z urgentniho prijmu,
takZe néco clovék védél, samozrejmé nedd se to uplné srovndvat s tou anestezii,
ale jako dobré.

Prekadzky

Prekazky byly spjaty s uritym nepohodlim béhem realizace AP. Pro nékteré informanty se
jednalo o naroéné obdobi, vlivem nedostatku sester na pracovisti, zau¢ovani vedené
stylem, Ze bylo jasné, kdo je mentorem, nebo zkratka narocnosti prace.

BNa zaédtku jsem nebyla sezndmend s tim, kdo je vlastné mdj skolitel, pfisla jsem
na to po néjakém mésici aZ dvou, kdo to je, protoZe mi to prozradil.
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BTakZe jd jsem z toho byla takovd...ale nikdo z nich nebyl takovy, Ze bych se nemohla
prijit zeptat, ja jsem v podstaté mohla prijit za kymkoli, ale méla jsem pocit,
Ze nevim, jestli vim vsechno, naucila jsem se jen véci, se kterymi jsem se setkdvala,
ale véci, se kterymi jsem se nesetkdvala, nebo jsem nevédéla, Ze by mohly nastat,
tak ¢lovéka nenapadnou zeptat.

"”TakZe to pro mé bylo hodné ndroéné, hodné stresové a je to jen o tom, kolik je toho
clovék schopen zkousnout, vydrZet a co vilastné chce.

Ukonceni AP a zpétnd vazba

Ukonceni AP bylo dle participantu spjato s cilem toho, aby se naudili pracovat samostatné
a pracovat tak ve sluzbach pouze s |ékafem. Pevny ¢asovy rdmec nemél nikdo z nich, $lo
o jakysi konsensus mezi nimi a vedenim, pokud se dospélo k ndzoru, Ze je AP ukoncen, bylo
mozné nastavit jakysi dohled, ¢i pomoc v pfipadé potieby. Zpétnd vazba pro participanty
znamenala moZnost vyjadfrit se k dlleZitym oblastem zaucovani a dosahovat skrze ni zmén,
néktefi bohuzel zpétnou vazbu nikdy nedostali, coz je dnes motivuje k jeji realizaci.

'6Zdroveri i z moji strany, kdyby byl néjaky problém, necitila bych se v kolektivu, nebo
si jesté nebyla jistd do sluzeb, mohla jsem kdykoli Fici.

®Jg jsem zpétnou vazbu v mém pripadé vnimala nejen od staniéni sestry nebo od
mentora, ale jesté od Iékard, Ze kdyZ jsem zacala s témi doktory chodit sama, jako
na sdl, takZe si myslim, Ze i stanicni Sla za nimi a ptala se jich, jak tu prdci zviddam,
jestli to bylo vSechno v porddku nebo tak.

Mentorstvi

Informanti se shodovali na tom, Ze v minulosti se mentoring neresil tolik, jako dnes.
Zminuji, Ze mentorsky kurz v soucasné podobé v té dobé nebyl a kladl se diraz predevsim
na uceni ,Cisté praxe”. Typicky se u nich vystfidalo nékolik Skolitell, ovsem Zadny
zinformantll toto nevidél jako prekdzku, naopak néktefi to vitali jako vhodny
mechanismus, jak se sezndamit s kolektivem a naucit se vice zplsob( provadénych vykona.

'8Tohle to je hlubokd doba, kdy jako by mentorsky kurz neexistoval a mentofi vice
méné byli jenom na stfednich zdravotnickych skoldch, magistry a podobné nebo
ti vedouci odborné praxe.

2TFi mésice jsem pracovala osmihodinové, nékdy dvandctihodinové denni sluzby,
neméla jsem jednu zaskolujici sestru, kazdy den jsem pracovala s nékym jinym.

Sestra skolitelka
Skolitelka byla participanty popisovdna jako zkueny zaméstnanec, ktery mél dlouholetou
praxi a znal dobfe dané pracovni prostredi.

®Docela to fungovalo, na té vieobecné anestezii byla zkusend sestra, kterd to délala

asi 40 let, ta mé naucila hodné takové ty praktické véci, na té kardio cévni to byla
vlastné zdstupkyné stanicni, kterd to méla néjak dané na starost.
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Zaucovani s vice skoliteli
Jeden z informantd zminuje klady a zapory pti metodé zaucovani s vice skoliteli.

TVvyhodu v tom, Ze se naucite pracovat riznymi zpusoby, ale dodrZite sprdvny
postup...

11,..a jednu nevyhodu, kdyZ si toto neumite zorganizovat muze to sklouznout k tomu,
Ze ten sprdvny postup nedodrZite, a budete porusSovat zdsady asepse a antisepse.

Hodnoceni

U vétsSiny informantl probihalo hodnoceni AP neoficidlni cestou, predevsim vzdjemnou
komunikaci s mentorem, ¢i vedenim. Naopak jeden z informant(i uvedl, Zze byl hodnocen
pouze oficidlni cestou. PriibéZné hodnoceni zminilo pouze minimum informant(, vétsSinou
se jednalo o celkové hodnoceni.

"1V podstaté to moc fizené nebylo, tfeba Ze by probihalo hodnoceni toho, co jsem se
naucil za ¢trndct dni, tak to ne, bylo to v podstaté vsechno priibézné a dohromady,
protoZe tady je ta vyhoda, Ze je to uzce specifikovany obor.

I5To délal prabézné mdj skolitel, probihalo to na zdkladé vzdjemné komunikace, a ta
tedy fungovala moc dobre.

'8 Hodnoceni bylo vice méné jen formdilni, to pak délala vrchni sestra, kterd prosté
podskrtla papir, aby to zkrdtka na persondlnim bylo v porddku.
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4.2.2. Mentoring

Kategorii Mentoring zndzorfiuje schéma 9, které soucasné demonstruje pfislusné
subkategorie, jez byly vytvofeny na zakladé analyzy rozhovord s informanty. Jedna se
o druhou nejvice nasaturovanou kategorii vyzkumného Setreni.

Mentoring
1
[ | | 1
Role mentora Vztaflmer?jcolra se  Charakteristiky MeEodilka’
zaskolujicim mentora zaucovani
— Pratelsky _ Podpirna —Harmonogram
role
. kativni Systém
— Komplikace ___ Edukativni — . L
" zaucovani
| Pridana | Pfeucovani
hodnota — Osobnost dovednosti
. Praktické
— Motivace dovednosti
. Vlastni
iniciativa

Schéma 9 kategorie Mentoring

Role mentora

Mentor ma nezastupitelnou roli pro nové zaskolujiciho se pracovnika, na tom se vsichni
informanti shodli. Nej¢astéji byl oznaovan za privodce a zaroven ucitele, zkratka nékoho,
kdo se novému zaméstnanci intenzivné vénuje a predava mu zdsadni informace. Mentor je
rovnéz dllezity pti seznameni s kolektivem na pracovisti a je oporou v tézkych casech.

'8\miél by to byt nékdo, kdo se tém lidem intenzivné vénuje, kdo jim jakoby skute¢né
poradi, kdo s nimi rozebere ty praktické véci, ale samozrejmé to musi navazovat na
néjakou teorii, kterou jim da bud’'nékdo ve Skole, anebo jim dd samozrejmé mentor
néjaky konkrétni teoreticky zdklad, teoretickou zdleZitost, zkrdtka proto, aby mohl
délat néjakou tu specifickou ¢innost, kterou ho ten mentor uci.

"je to néjaky privodce, ktery toho ¢lovéka musi sezndmit s tim pracovistém, musi
ho vyloZzené provést néjakym trnim, kdyZ nékdo prijde do nového kolektivu, ten
Clovék treba nemusi byt ani dobre pfijaty, takZe ho musi sezndmit s témi kolegy, to
prosté musi.

Rovnéz se dle vypovédi mlze jednat o kliCovou roli v tom, zda novy zaméstnanec zlstane,
¢i zaméstnani opusti.
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Skolitel Easto rozhoduje o tom, jestli ten novy ¢lovék ziistane nebo ne.

Oponuje tomu vsak ndazor, Zze mentor neni vSiemocny, pokud novy zaméstnanec praci
nezvlada, nepomulze mu ani zkuSeny mentor.

"®TakzZe mentoring je zdsadni, ale miZe byt mentor, jaky chce a pokud ten ¢lovék neni
schopen ovlddat tu prdci, tak samozrejmé to potom za néj nikdo neudéld.

Informanti se také zmifovali o tom, Ze praci mentora vykondvaji soucasné se svou praci
na operacnim sale, mnohdy bez finanéniho ohodnoceni. Konkrétni motivac¢ni faktory jsou
zminovany v dalsi subkategorii (Charakteristiky mentora). Pravé to, jak je mentor Uspésny
se odviji od toho, kolik energie do své role vlozZi a jak moc ho ovliviiuje v pozitivnim
i negativnim smyslu.

18vétsinou ti mentofi délaji samoziejmé svoji prdci, a do toho maji nékoho zaucovat,
coZ je jakoby navic, je to vétsinou zadarmo, takZe jakoby tam ta motivace délat to
porddné je spis jen na tom jedinci, ktery to bud’ chce délat dobre nebo nechce.

147dlezi na tom, kolik energie do toho dd, jak moc ho toho bavi, nebo vyéerpdvd, jaky
je ucitel a zaroveri motivdtor.

Vztah mentora se zaskolujicim

Béhem Uzké spoluprace se mezi mentorem a nové nastoupivsim vytvafi vztah. Informanti
ho vétsinou popisovali jako pratelsky, ackoli musi byt zachovana urcita formalita jejich role.
Jeden z informant( uvedl, Ze je také nutné brat nového zaméstnance jako bonus, nebot se
diky nému spoustu véci naudi.

"INejsme kamarddi, ale pfdtelsky, neni to jako rivalita, nebo koukdni se na nékoho
svrchu, protoZe je potreba si uvédomit, Ze ten novy clovék, co prijde, je velky bonus
pro mé, protoze jd se na ném spoustu véci naucim.

2Co se tyce vztahu je to dost individudlni, musime si sednout, ale vZdy se snaZim
pfistupovat spis kamarddsky, a predat to nejlepsi co vim a umim.

Pratelsky
Mentofi se snaZi nastavovat pratelsky vztah ihned od zacatku, jelikoZ travi s novym
zaméstnancem mnoho casu a je to téz benefit pro obé strany.

“proto volim Easto takovy kamarddsky pfistup, pfestoZe se stdle drZim svoji role, je
ndam to obéma prijemné;jsi.

Komplikace

Ackoli se mentofi snazi o kladny vztah, nékdy se stane, Ze se situace vyviji jinym smérem.
Nékdy se jednalo pouze o usmérnéni, ve smyslu zmény vztahu, néktefi informanti ovsem
uvedli, Ze maji zkuSenost s tim, Ze nebyla vybrana plné nekompatibilni dvojice. Pfiéemz jak
uvadi jeden z participantl, novy zaméstnanec by si mél idedlné vybirat svého mentora sdm
a ne naopak.
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BTak co nds ucili, nebo &lovék jako pochytil, tak v podstaté mentor provadzi toho
nového ¢lovéka, vlastné ndm jesté rikali, Ze v podstaté mentor by si nemél vybirat
svého clovéka, ale ten ¢lovék by si mél vybrat svého mentora.

'8Samozfejmé ne vZdy to funguje, ne vidycky je to dobfe postavené.

15JG se snaZim nastavit co nejkladnéjsi a takovy spis takovy kamarddsky vztah, néjak
na tenhle zpusob, kdyZ to jde, kdyZ to nejde, tak si to clovék tak néjak usmérni.

Zasadnim zklamanim je pro mentory situace, kdy novy zaméstnanec pracovisté opusti jesté
pred ukoncenim adaptacniho procesu. Tato situace plsobi jako demotivacni faktor.

5CoZ je i pro nds samoziejmé stran Casu, ktery do toho ¢lovéka investujeme
demotivujici.

Pridand hodnota

Informanti zminovali, Ze je pro né velmi dllezZité, aby se jim s novym zaméstnancem
pracovalo dobfe, snaZi se k nim proto pfistupovat tak, aby byl prostor pro posun, ale stale
byli otevieni otazkdm, které mohou prichdzet i v pokrocilych fazich adaptace.

'8TakzZe podle mé je to o néjakém prdtelském vztahu, o tom, Ze kdyZ s tim élovékem
nastavite dobry vztah a néjakym zplsobem v ném vyvinete pocit, Ze se nemusi badt
na cokoli zeptat, i tfeba za dlouho, i to co si mysli, Ze uZz by mél védet, tak podle mé
se spousta véci vycisti, a ti lidé jsou schopni daleko Iépe vklouznout sami do té praxe.

'Pro mé je nejvic diileZité, aby se ndm spolu pracovalo dobre, protoZe spolu trdvime
spoustu ¢asu, a pak taky abych vidéla posun, proto vZdy ddvdm moZnost pobavit se
otevrené o cemkoli, co by nam tfeba v tomto prekdzelo.

Charakteristiky mentora

Mentor je osoba, jeZ disponuje mnoha charakteristikami, které v souhrnu tvofi jeho zdsadni
postaveni. Mentor vSak nema pouze jednu roli, naopak se jedna o soubor roli, sami
informanti zminili nékolik charakteristik, kterymi disponuiji.

Podptirna role

Jednou zroli je podplirna role, jez zajistuje novému zaméstnanci dodani sebejistoty.
Mentofi uvedli nékolik situaci, kdy a jak se snazi podpofrit svého svéfence, mnohdy na
zakladé svych vlastnich zkuSenosti. Nejednd se vidy o situace, které se tykaji vyhradné
odborné prace, sdili s nimi i nékteré své zivotni zkusenosti.

13JG jsem totiZ ten svij prvni rok méla ten pocit Spatny, ale jé nejsem ta osobnost,
ktera by néco iniciovala, nebo se vnucovala, moZznd mé tato zkuSenost ovlivnila
v tom, Ze se snazim toho clovéka nevyclenovat a resit s nim i ty véci, které se netykaji
jen vyslovné prdce.

"4 Co hodné déldme, na néjaké pracovisté, kam se chodi méné a Elovék to jesté
nemusi mit tak zaZité, posildme tu novou s posilou, aby nékoho méla kdyz tak
v zddech i po té zaucujici dobé.

37



Pro mentory je také dllezZité vystupovat pfed novym zaméstnancem v pozitivnim svétle,
snazit se nékteré tézké situace odlehdit a zaroven upozornit na zasadni véci, které mohou
béhem praxe nastat.

Rozhodné nejsem ten kruty kantorsky typ, ktery trestd za chyby a nikdy se
nezasméje.

'*Na mé je pak, abych nezapomnéla tyto vsechny specifika vyzdvihnout, na co si ddt
pozor, na co se zamérit.

Edukativni role

Dalsi z roli mentora je role edukativni, prfedavaji jak teoretické znalosti, tak i praktické
dovednosti, a v neposledni fadé i atmosféru prostfedi spojenou s postojem k povolani
i zaméstnavateli.

'3Co se snazim predat nové sestre...urcité jsou to ty teoretické znalosti, co ¢lovék mad
a co bude v praxi potfebovat, urcité jsou to praktické dovednosti, které se musi
naucit a které mu tu prdci viastné umoZzriuji a myslim si, Ze se trosku snazim pisobit
i na ten postoj a néjakym zplsobem v tom c¢lovéku utvdret, nebo mu nabidnout
mozZnost, jak vlastné vnimat to prostredi, ty lidi, tu prdci a snaZim se to trosku
smérovat tak, aby to bylo v pozitivni energii.

Informanti zminuji jak a co se snaZi pfedat svym svéfencim, néktefi si stoji pevné za svym
zpUsobem, jini toto vidi benevolentnéji a davaji moZnost vybrat si jeden z vice zpUsobd,
naptiklad od svého kolegy. V této situaci je zde mentor, aby posoudil, zda je vybrany zptsob
spravny a lze ho vyuzit.

11,..nékdo to nedéld, ale jd to beru jako povinnost, sezndmit ho s chodem toho
oddeéleni, co se déld, co se nedéld, rict mu to, Ze délame to takhle, ale uvidi u kolegy,
Ze to délad jinak, ale ja chci, aby to délal tak, protoZe ho to ucim.

“Ale zase kaZdd mad néjaké jiné pracovni ndvyky, pfece jen i kdyZ je to stejné, tak
potom si ten novy cClovék vybere to nejlepsi od kazdého.

3Ten mentor musi zajistit, aby ten vysledek byl v pofddku, ale neni nezbytné nutné,
aby proces té cesty byl presné takovy, jaky vyuZiva on.

Osobnost

Kazdy z informantl svym zplsobem poodhalil svou osobnost, to, co je pro né dllezité, co
sami do mentoringu vnasi a jakych zasad se drzi, a to i v pfipadé, Ze se jedna o zaucovani
nového zaméstnance s dlouholetou zkusenosti.

"1Jg jsem docela pintlich...a je uplné jedno, tieba sestra, které md za sebou 25 let
praxe na kardiochirurgickém RESU a nékdy jsem mél pocit, Ze neprosla intenzivni
péci, ale jen proto, Ze byla na tom RESU, a kdyZ se néco délo, tak tam byla pomoc,
ale tady je sama, musi umét zorganizovat navdZeni a nemdiZe ta prdce stat a musi
si urcit priority.
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BJG se snaZim minimalizovat negativistické vlivy, které Casto nékteri ti lidé maji
a podobné negativni postoje se snazim posunout do néjakych profesiondlnich rovin,
aby jakoby nekomunikovali nebo nepracovali nebo nebyli mimo moji pfedstavu
o profesionalité.

Osobnost je tvorena jednotlivymi vilastnostmi, které se dale odrazeji v profesnim Zivoté.
Nékteri z informantl uvedli, Ze je zasadni pokora, ale také uméni védét si poradit a urcity
soulad s vlastnostmi nového zaméstnance.

14Téch vlastnosti, kolik by mél mentor mit je nesmirné moc, a proto je kazdy mentor
uplné jiny, aby to fungovalo s tou novou holkou, musi zapadnout do sebe s jejimi
vlastnostmi.

'>Rozhodné nikdo z nds nechodi na sdl s tim, Ze jsme néjaci kingové, ta pokora tam
musi byt pordd, téch uskali je nesc¢etné, a od dob ddvnych jsme zvyklé, Ze jsme si vZdy
musely umét poradit.

Motivace
Jak jiz bylo zminéno, mentoring neni v nasSich podminkach ¢asto realizovan za idealnich
okolnosti. Pro mentory jsou hlavnimi motivac¢nimi faktory moznost preddvat zkusenosti,
nebo se naopak ucit novym vécem, pfichazet na nesvary svého oddéleni, posouvat se déle
a v neposledni fadé dobry pocit z toho, Ze ma novy zaméstnanec o obor zdjem a praci se
uci dobre.

'7To Ze jsem té nové sestie predala svoje zkuSenosti, je jedna véc, ale kdyZ vidim,
Ze zvoli takovy pfistup, Ze je plné vyuZivd ve své prdci ddl, a je za né vdécnd, to mi
ddva néco nad ramec moji prdce, pocit dobre odvedené prdce.

'°Diky novym zaméstnancum, ktefi prosli riznymi pracovisti pfichdzim na spoustu
nesvard, které si tady taky obcas vytvdrime, takZe pro mé to je obrovsky zdroj pro
zmény, pordd se clovék vzdjemné uci, a vlastné to mé na tom i bavi, Ze je stdle
prostor posouvat se.

Metodika zaucovani

Dle vypovédi informantd ohledné zaskolovani novych zaméstnanc(, jsem zjistila, Ze ma
kazdy z nich nastaveny vlastni systém, kterého se béhem adaptacniho procesu drzi.
V nékterych ptipadech ho maji stale stejné nastaveny i v momenté, kdy se jedna
o zaskolovani zkusené sestry.

PToto je dost individudlni, kdyZ to srovndm s adaptaénim procesem na lGZkovém
oddéleni, tak tady probihd trosku jinak, protoZe vétsinou na to anesteziologické
oddéleni jde clovék, ktery uz md néjakou zkusSenost, bud’ je to uplné hotovd
anesteziologickd sestra, nebo je to Clovék, ktery md zkusSenost s intenzivni medicinou
a tak, takZe tam je to zaucovadni trosku jiné.

Harmonogram

Pfi popisu harmonogramu adaptacniho procesu informanti uvadéli, Zze se s novym
zaméstnancem nejprve seznami a poté ho seznamuji s prostfedim a praci. Jeden
z participant( vyzdvihoval velmi dalezity moment, kdy novy zaméstnanec prichdazi poprvé
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do kontaktu s praci a v prvnim momenté se na ni nijak nepohodli, pouze sleduje, jak ma
spravné probihat. Jedinec ma tak neopakovatelnou moznost nezaujaté sledovat volny béh
provozu. S timto ndzorem se ztotoznovali i dalsi z informantu.

BKdyZ je ¢lovék poprvé na pracovisti a zaéind, néco oéekdvd, viastné se md jen
koukat, ale nesmi nic délat, zkrdtka se jen koukd, jak to tam probihd a bézi, a co ten
Clovék délga.

S novou sestrou chodime na sdl spoleéné, nejdfive ji vse ukazuji, jak to mad byt
a pouze mé sleduje pri prdci, po néjakém cCase uz se zapojuje do prdce, a na konci ji
pouze kontroluji.

Néktefi mentofi se opiraji o predeslé zkuSenosti nového zaméstnance a ddle na nich stavi.
Pomaha jim ktomu napfiklad vytvofeny manudl k adaptacnimu procesu s jednotlivymi
body, kterymi béhem adaptace prochazeji.

"4Co je pro vSechny stejné je, Ze jako mentor jsem pridélena k nové sestre, sezndmim
ji s prostredim, véetné vypracovaného materidlu k adaptacnimu procesu, kde jsou
vypsdny jednotlivé oblasti, kterymi béhem adaptacniho procesu budeme prochdzet.

'6VZdy to s nové nastupujici sestrou prochdzim, pobavime se o kazdém bodu, kde je
potieba vice ¢asu, méné, casto se to oaviji od predeslé zkusenosti.

Dle svych zkuSenosti se informanti zmifovali o dlleZitych metodach, jez mohou novému
zaméstnanci zaucovani ulehdit. Jednd se napftiklad o to, Ze zacinaji se zaklady a postupné
k nim pridavaji specifi¢téjsi a slozitéjsi informace a postupy.

“pAle za tu dobu co zaucuji uZ jsem se néjakym zplsobem nauéila postupovat
od nejlehéiho po nejtézsi, tak abych byla pochopitelnd a nezahltila tu novou holku
zbytecné slozitymi vécmi hned ze zacdtku, takto je také clenény i ten nds manudl

k adaptacnimu procesu.

PKdyZ za¢indm u ¢lovéka, ktery je z jiného pracovisté nebo z luZkového oddéleni,
zkrdatka clovék, ktery nemd s anestezii Zadny zkusenosti, tak opravdu zacindm ten
bazdl, to, co jsem jad vnimala, co pro mé bylo ze zacdtku nejlepsi, aby mi kdo rekl.

Na vSech pracovistich zacinaji novi zaméstnanci rannimi sménami a poté se postupné vice
zaclenuji do samotného provozu. Participanti zminovali nejprve denni smény, kdy jsou
s nimi v praci jesté dal$i zaméstnanci, jako posledni zacinaji slouZit no¢ni a vikendové
smény, které jsou vnimané jako nejvétsi zodpovédnost a napor stresu. Na nékterych
pracovistich je jesté jeden typ sluzby, kterou je pfisluzba na telefonu, tu vyuzivaji néktefri
mentori jako prostiedek pro podporu nového zameéstnance.

”Novou sestru zaucuji okolo 3 mésici, kdy pracuje na ranni smény, samoziejmé ne
vZdy se potkdvame, takZe se u ni stfiddme, ale maximum Casu jsem s ni ja.

BAbychom chytili ty specidlni vykony, nebo ty nejtéZsi vykony, tak je to samozfejmé

trochu slozitéjsi, protoZe transplantace jater je zkrdatka akutni vykon, neni to dfive
napldnované, ale vlastné u nds funguje to, Ze ze zacdtku toho procesu mame jen
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ranni smény, pak zacindme jen denni a nocCni a vikendy slouZime aZ po tom
adaptacnim procesu, az jsme jakoby schopni sami slouZit.

Systém zaucovdni

Mentofi zminovali, Ze jim systém vétSinou nedovoluje, aby mél novy zaméstnanec jednoho
mentora, soustfedi se u néj vétSinu ¢asu, ale v momenté, kdy v praci nejsou, zaucuje je
nékdo jiny. Je to proto, Ze pracuji ve sménném provozu ve sluzbach, ale také z nedostatku
personalu. Pouze jeden i informantl zminil, Ze se novy zaméstnanec zaskoluje pouze s nim.

Ted uZ maji nové sestry bohuzel vice skoliteld, stfiddme se u nich, protoZe nds neni
dost, a zkrdtka se to v tomto provozu nedd jinak udélat, nicméné jsou to holky, které
vZdy skoli, kdyZ jsou po sluzbé, tak se holt nedd nic délat.

Informanti méli rlizné zkuSenosti s novymi zaméstnanci, vétSinou pfichazeli z lGzkového
oddéleni ARO, nebo z jiného oddéleni anestezie, néktefi méli zkuSenost i s absolventy,
vétsina z nich proto voli individudlni pfistup.

®TakZe ta anestezie je dost tizce specifickd, ale je dost éasto opakujici se, takZe ¢lovék
z lGZek by to mél zvladnout.

2Ke kazdému se podle toho pfistupuje dost individudiné.

Preucovdni dovednosti

Pravé zkuSené sestry si na nové pracovisté pfinaseji uz ziskané védomosti a dovednosti,
nékteré ovSsem neodpovidaji standardim nového pracovisté a je na mentorech tyto
dovednosti preucit, nebo zajistit, aby byl postup i vysledek spravny. Nékdy se jedna
o zkuSenosti z lGzkového oddéleni, neni viak vyjimkou ani zkuSenost z anesteziologického
pracovisté.

BDdlezité je ale, Ze ¢asto nové sestry preucujeme jejich ndvyky, které na sdle nejde
uplatnit tak jako na lGZkdch.

"”Nékdy to musi byt i pfeu¢ovadni, typicky sestficka, kterd uZ pracovala na anestezii si
Casto nosi jiné ndvyky z predeslého pracovisté, ne vZdy jsou v souladu s nasimi
standardly.

Samoziejmé hodné véci se dd dosdhnout riiznym zplsobem, ale musi byt v souladu
s néjakymi pravidly, takZze pokud tomu tak je, nemdm s tim problém.

Praktické dovednosti

Praktické dovednosti jsou béhem adaptacniho procesu Siroce rozvijeny, mentofti nejprve
zjistuji, co novy zaméstnanec umi a jak danou techniku ovlada. Néktefi mentofi udavali, Zze
se jedna o dohodu mezi obéma stranami. Jeden z informantd uvedl, Ze se mlzZe jednat
o krizovy moment béhem zaucovéni, a to v momenté, Ze se o dohodu nejednd a novy
zaméstnanec svlj postoj, ktery neodpovida pozadavkim, ménit nechce.

"NejdFiv si teda zjistuji, jak na tom je, jaké md predeslé zkuSenosti, protoZe je

zbytecné opakovat néjaké véci porad dokola, a naopak se nedostat k vécem, které
jsou pro tu novou sestru nové.
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Bpak dalsi momenty jsou ty dovednosti, tak budto mu jdou, nebo je naprosto
manudlné nezrucny, tak tam je taky takovy krizovy moment, kdy si rikdm pdjde to
nebo nepujde, ale to se dd Casto prekonat a samozrejmé jsou ty monety duleZité i na
té postojové fazi, kdyz vim, Ze ten ¢lovék je flakac, Ze ty véci nedéld tak, jak md, i kdyz
mu reknu, jak je délat mad a jsem tam, tak uZ je to pro mé znamenim, Ze ten clovék
vi, ale nechce.

PFi uCeni néjaké dovednosti musi mentofi intenzivné sledovat svého svérfence, néktefi
participanti zmifovali, Ze vnimaji, jak je to pro nového zaméstnance €asto nepfijemné
a snazi se tuto skutecnost chapat a pracovat s ni.

5To ano, po tom, co jim ukdZu sprdvny postup, zeptdm se, jestli se na to citi, oni
vétsinou uZ fikaji, Ze ano, tak je nechdm, aby si ty véci udélali sami, vytestovat
a pfipravit pristroje, poté asistence lékafi a tak ddl.

'8Koukaji jim pod ruku, to se taky snaZim nékdy, pokud jsou ti lidé hodné nervdzni,
tak se jim snaZzim nekoukat pod tu ruku, nebo alespon délam, Ze nekoukdm, aby byli
vice v klidu a tak.

Vlastni iniciativa

V ramci vlastni iniciativy mentofi vymysli nejriznéjsi strategie, jak novému zaméstnanci
pomoci v nové pdci. Jeden z participantl uvedl|, Ze pro nové kolegy vytvofil jakysi manual
k rGznym oblastem, kterych se béhem adaptacéniho procesu dotykaji. Jiny zase nabidl
moznost novému kolegovi, pfijet zdomova a vidét vykon, ktery je akutni. Nebot béhem
adaptacniho procesu se viechny situace nedaji zazit.

11,..nicméné jG jsem ted nové nastupujici sestfe vypracoval jakoby manudl k Fedéni
lékd, doslova co jsou mililitry, mikrogramy, co jak se pocitaji, skupiny Iékd, i jak si je
znacime a podobné, co si ma redit k jakému vykonu a podobné.

PJé, kdyZ jsem méla nékoho, kdo se zaucoval, tak kdyZ jsem védéla, Ze bude
transplantace jater, tak jsem volala, jestli miZe prijet z domova, on rekl, Ze ano a ja
jsem tam byla vlastné jen na dohled a kdyZ potfeboval vyloZené s nécim pomoct, tak
jsem tam byla k ruce.
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4.2.3. Pracovni prostredi

Kategorii Pracovni prostfedi znazorfiuje schéma 10, které soucasné demonstruje prislusné
subkategorie, jez byly vytvoreny na zdkladé analyzy rozhovor(l sinformanty.

Pracovni prostredi

1
I 1

Specifika pracovisté Kolektiv
|
—— Anestezie ‘ Postaveni mentora
[l
—— Provozni zalezitosti ‘ Novi zaméstnanci
Technické zaleZitosti L Spoluprace

—— Dlouha doba zaudeni

—— Rozmanitost pracovist

— Systém sluzeb

Schéma 10 kategorie Pracovni prostredi

Nékterym mentordm pracovni prostiedi a kolektiv praci usnadnuje, jednd se napfiklad
o Skolici vybavené pracovisté, ale také ztéZuje, nejéastéji ve spojitosti s reZimem operacnich
sald a ndroc€nosti prace, kam je tézké harmonogram adaptacniho procesu usadit.

Participanti zminovali jednotlivd specifika svych oddéleni, jez se vzdjemné napti¢ obory
velmi lisila.

Specifika pracovisté

Participanti pracovali na rliznych typech anestezii, lisily se svym systémem, i specifiky,
a pravé specifika mentofiidentifikovali v nékolika rovinach. Prostfedi operacnich sal( je dle
nich ¢asto v pfisném rezimu, a to nejen v oblékani, ale také vlivem operac¢niho programu,
ktery se cCasto béhem dne méni, ovSsem je nutné Casové dodriet. Zaroven je ovSem
zminéno, Ze na poli anestezie se moc ¢asto nesetkavame s vysokou fluktuaci zaméstnancu.

Anestezie

VSeobecné se participanti vyjadrovali k anestezii, jakozto atypickému oboru, kde je nutné
umét pracovat samostatné s pomoci |ékare, umét zvladat stres, ktery s sebou ¢asto prinasi
a také si védét rady, kdyz prichazi ne¢ekané situace.

2Samozfejmé vie nemuzZe byt riZové, operacni program byvd pohyblivy jako pisky
a v podminkdch této ndrocné prdce je nékdy obtizné nékoho nového zaskolovat,
rekla bych Ze ze zacdtku az vycerpavajici.
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PVlastné jsem se za svoji praxi na anestezii setkala asi jen s jednim Elovékem,
kterému ta prdce nesedéla a nevyhovovala, takze ta fluktuace sester je velice mald.

Technické zdlezZitosti
Nékteri mentofi popisovali své oddéleni jako pavilonovy systém s mnoha pracovisti, jini
zase Uzce specializovany obor mediciny oviem s dalSimi detaSovanymi pracovisti.

TakzZe se musime nauéit a sezndmit s prostfedim téch sdli, mdme 4 sdly a potom
mdme detasovand pracovisté po riznych oddélenich v ramci naseho nemocnicniho
zafizeni.

Provozni zdleZitosti

Pravé skutecnost, zjakého zdzemi anestezie vychazi, mentory ovliviiuje zdsadnim
zplsobem, nebot musi nového zaméstnance vsemi témito misty provést a naucit ho jejich
specifikim.

”Nicméné my jsme pracovisté, kde si délaji praxi zdchrandfi, ARIPKY, studenti ze
skol, takZe si myslim, Ze jsme na to vybaveni, a za ty roky uZ jsme si i nastavili dobry
systém zaucovdni a mentorstvi.

Dlouhd doba zauceni

Néktera pracovisté jsou vzhledem velkému objemu prace, ¢i specifickym vykonlm pro nové
zaméstnance obtiznéji zvlddnutelnd a participanti tak uvadéji, Ze zde doba zauceni trva
delsi dobu, nez je tomu na jinych pracovistich.

>*Na tom oddéleni se uz po mésici novy zaméstnanec néjak orientuje, ale tady u nds
je uplné jinak, tady za ty tfi mésice trosicku jako ochutnal a vliastné pomalu dva roky
trvd, neZ si udéla jako uff, ale po tfech mésicich to porad neni na to, aby byl
plnohodnotnd sila do sluzeb.

vvvs

détské transplantace a viscerdlini transplantace, ale to uZ je tak specifické, Ze se na
to neda uplné pripravit, to uz musi byt ¢lovék zkuseny, takZe prosté stdle se bere,
aby si ¢lovék oddélal téch pét transplantaci samostatné, samoziejmé ze zacdtku je
tam vZdy s nékym, potom je tam tieba nékdo na dohled a potom je tam uplné sam.

Rozmanitost pracovist

S predeslym tématem také souvisi mnozstvi pracovist, které musi béhem adaptacéniho
procesu mentor novému zaméstnanci ukdzat a upozornit na jeho specifika. Informanti,
ktefi pracovali na véeobecné anestezii méli nejvice zkusenosti s rozmanitosti pracovist.

'°Takovd magnetickd rezonance, endoskopie, vsechno to jsou vykony, které jsou
jednou za tyden, a to hned ¢lovék zapomene, nahradi ty informace rutinou, kterou
déla casteji, takZe mad zase ten srdcobuch a staZeny Zaludek.

Néktefi participanti z jinych pracovist vsak maji také detasovand pracovisté, na ktera se
ovsem nechodi pravidelné a o to je tézsi novym zaméstnanclim, tato mista dobre ukazat.
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ITakZe viastné ¢lovék se naudil tyto specifika, tocilo se to velmi rychle, déldme tak
Ctyfi srdce denné, a jesté chodime na stimulacni sdl na antiarytmiku, kde jsou
katetrizacni saly, TAVI, takZe pak téch vykondu je vice, ale v podstaté je to stdle tuzce
zaméreny kardio obor.

Systém sluzeb

S provozem je také nutné vnimat systém sluzeb, ktery vétSinou participanti, dle svych slov,
zachovavaji béhem svého plisobeni v roli mentora. Jak jiz bylo zminéno, ve vSech ptipadech
se jednalo o sménny provoz, je zde ovsem jesté pfisluzba na telefonu, kterou mentofi
popisuji také ve spojitosti s podporou nového zaméstnance na zacatku jeho sluzeb.

B3] v téch sluZbdch se to dd poznat, kdy skonéime jeden sdl a odchdzime tfeba na
uplné jiné pracovisté, prosté nikdy neni konec, posledni dobou je to tak po celou
pracovni dobu, a to si myslim, Ze ta dévcata, kterd to k ndm chtély zkusit a nevyslo
to, tohle presvédcilo, Ze odejdou, rozhodné to nebyl kolektiv, nebo problém
s mentorkou.

PProtoZe to je tak, Ze ve sluZbdch vlastné slouZime jedna anesteziologickd sestra
a mame na prisluzbé dalsi kolegyni nebo kolegu, ktery mad hodinovy dojezd, takZe
vlastné to gro toho je, abychom tu prdci zvlddali uplné samostatné.

Kolektiv

Pracovisté ma takovou atmosféru, jakou tam vytvofi jeho zaméstnanci. Participanti se
vyjadrovali k tomu, Ze spoluprace je zasadni nejen mezi sestrami, ale také lékafi. V ramci
své pozice maji také moznost podpofit nového zaméstnance v pfijeti kolektivem.

Postaveni mentora

V ramci své role je mentor nékdo, kdo v kolektivu pro nového zaméstnance funguje jako
protektor a zaroven spojovatel. Zminuji vsak, Ze je také nutna aktivita od nového
zaméstnance.

BKdyZ nékoho zaskoluji, je v uvozovkdch ,muj“, snaZim se, aby byl s ndmi se viemi,
pozvat ho, komunikovat s nim, kdyZ sedime zapojovat ho do rozhovoru, snazim se,
aby si nepfipadal jako cizi, a aby snadnéji navdzal vztah s ostatnimi.

SPomdhdm jim byt soucdsti tymu, ale ono je to taky hodné o tom daném &lovéku Ze,
méli jsme tu totiZ taky takovy problém.

Novi zaméstnanci

Participanti také specifikovali nové zaméstnance, se kterymi méli moznost spolupracovat.
Néktefi se dostavali k tématu absolvent na anestezii, nebot tuto zkuSenost zatim nemaiji.
Vétsinou je specifikovaly jako zkuSené sestry se specializaci, ¢i se zkusenosti z akutni péce,
nicméné i tak je pro né mnoho véci novych.

"1pfesné tak, je to hodné specializované pracovisté, takZe sem nastupuji sestry, které
maji ARIP, pokud ho nemaji, musi byt zarazené, v podstaté vykondvaji ¢innosti, které
spadaji do kompetenci specialisty, kanylace radial nebo arterii méreni
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hemodynamiky invazivnim zplsobem, takZe sestry bez ARIPU tu nejsou a pokud jsou,
tak si ho dodéldvayji.

BNavic my jsme tady natolik atypicky systém, Ze kdo to tady nezaZil, tak si to
nedokdZe predstavit. | kdyz kolikrdt pfijdou sdlové sestficky, ¢asto nechdpou, co
vsechno tady délame, Ze od pohledu to vypadd, Ze je tam clovék jen jako cvicend
opice, udéla néjakou intubaci, ale to ddl moc nevnimaji, coz se pak jevi, jako klidnd
prdce.

Spoluprdce

Vétsina informant( popisovala spolupraci na pracovisti kladné, a nezfidka kdy i mezi lékafi
a sestrami. U lékar(l zmifovali napfiklad pocateéni nedivéru v nového zaméstnance, oviem
tu se snazi mentofi potlacit a dat najevo, Ze oni jsou pouhym dozorem. Ve svych kolegynich
zrovna tak vidéli oporu s nastavenou pomocnou rukou.

BA i ti doktofFi spolupracuji, i kdyZ vi, Ze tam ten ¢lovék je, co teda jsem se setkala,
tak je to Ze nasi doktofi ze zacdtku mluvi na mé, a to jsem se teda naucila, fikat...
»henene, jd jsem tu pouze jako dozor”... a smérfuji je na novou sestru, ackoli tam jsem
a posloucham je...Aby to rekli mé a ja ji, tak to by bylo prosté trapné, takZe to je
hloupost, ale oni to nedélaji cilené.

Nékteri zminili, Ze preci jen néjaké problémy existuji a jako mentofi se s nimi musi umét
vyporadat, napfiklad zkuSeny Zensky kolektiv, ktery ma mezi sebe pfijmou nového
zaméstnance.

"jak kdy, je to Zensky kolektiv, jsou to sestry tfeba Etyficet plus, takZze maji néco za
sebou a umi byt jedovaté a maji rady své, jsou to zkusené sestry, ale uz maji rady
svuj klid.

My jsme jesté ke vsemu docela velky kolektiv, takzZe to trvd, neZ se vzdjemné vsichni
poznaji, jesté ke vSemu Zensky kolektiv.
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4.2.4. Realizace adaptacniho procesu

Kategorii Realizace adaptacniho programu znazorfiuje schéma 11, které soucasné
demonstruje prislusné subkategorie, jez byly vytvoreny na zakladé analyzy rozhovoru
s informanty. Jedna se o nejvice nasaturovanou kategorii vyzkumného Setreni.

Realizace AP

PlANAP  Materislk Ap Délka  Hodnoceni Klicove Uskali
AP zaskolujiciho momenty béhem
dukatni zaucovani
ma:e?i;rl‘yl/ Vyzv? k, Oficialni T —
— vytvoreni . L
T o Naro&nost Zaucovani
Gil Neoficidlni — prace — zkuSené
sestry
Praktické v
~ manudly —  Sluzby
Systém
— mnoha
pracovist
— Zoceleni

Schéma 11 kategorie Realizace adaptacniho procesu

Adaptacni proces je realizovan dle urcitého planu, néktefi mentofi zminovali, Ze maji
i konkrétni manual s jednotlivymi body, kterymi b&éhem adaptace s novym zaméstnancem
prochazeji. Bohuzel se nedd vyhnout ani Uskalim na které béhem zaucovani nardzeji,
nicméné vétsina z nich vede k urcitému zoceleni. Informanti se také zminovali o realizaci
hodnoceni, jez je nejcastéji neoficidlni cestou. KlicCovych momentl je béhem adaptace
mnoho, vétSina mentori se shodovala, Ze se mlzZe jednat jiz o prvni den nového
zaméstnance.

Plan AP

Néktefi participanti uvedli, Ze nemaji Zadny stanoveny plan k realizaci AP, zaucuji dle svych
zkuSenosti a pomysiny plan maji v hlavé. Samoziejmé je to ohraniceno cilem, jehoz se chce
dosdhnout. Mentofi dale zmirfovali, Ze jim jejich praci usnadiuji nejriznéjsi edukacni
materialy, nejcastéji v podobé nemocnicnich standardd.

Edukacni materidly

Skolitelé se ve své pozici musi o néco opirat, vyuZivaji k tomu své zkudenosti, vlastni
vytvorené materidly, nemocnic¢ni standardy nebo dale doporucuji odbornou literaturu,
zabyvajici se nejen anesteziologii.
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B0 co se miZu opfit jako skolitel...urcité o Zivotni zkusenosti moje i ostatnich,
o standardy, spousta téch véci md dany rytmus, tak jak maji byt, maji dand kritéria,
podle kterych bychom se méli ucit a postupy, které jsou jakoby dané pro to konkrétni
pracovisté.

Participanti také vyuzivaji moznost zeptat se pfimo Iékarli, na anesteziologickém oddéleni
s nimi pracuji v blizkém kontaktu.

T\yuZivdm ty své vytvofené materidly, nebo pokud si nevim rady, coZ se déje po cely
profesni Zivot, tak se ptdm starsich zkusenéjsich kolegyn, nebo Iékart, popripadé
internet.

2pokud neznd problematiku kardioanestezie doporuc¢ujeme uéebnice, na kterych se
také podileli nasi anesteziologové, ale samoziejmé je tu vZdy moZnost zeptat se
primo jich. Jsou velmi ochotni a radi vysvétluji jednotlivé postupy.

Cil

Jak jiz bylo rfeceno, ackoli maji néktefi mentofi plan adaptacniho procesu pouze v hlave,
jeho cil je stanoven vétSinou zfetelné a presné. Informanti uvedli nej¢astéji podminku, aby
byl novy zaméstnanec schopen sam pracovat ve sménném provozu, tedy slouzit. Zaroven
ovsem dodavaji, Ze jim zpocatku, kdy zacinaji slouZit, poskytuji moZnost telefonické
konzultace a podpory, ktera ovSem ne vzdy vyresi veSkeré problémy.

3No u nds je to podminéné tim, Ze jG potfebuji, aby ta novd sestra byla schopnd
samostatné prdce, vidy md moznost néjaké telefonické konzultace, ale priznejme si
v néjakych situacich to nejde uplné dobre zrealizovat.

My jsme to méli tak, Ze kdyZ jd jsem zacal slouZit, tak mi stani¢ni Fekla, kdyby
ndhodou byla krize... ,,klidné mi volej i v noci”... a to samé, kdyZ ted nékdo zacne
slouzit po 3 mésicich, tak se pro né udéld to stejné, musi védét, Ze md nékoho
na telefonu.

Material k AP

Ne vSichni participanti vSak zmifiovali, Ze nemaji zadny oficialni plan, néktefi maji manual
s konkrétnimi body ¢i vykony, jez béhem adaptace s nové nastoupivsim prochazeji
a spolecné se k jednotlivym bodim vyjadtuji. Ti, ktefi s nim pracuji plné vyuzivaji jeho
vyhod, napfiklad, Ze nezapomenou na néjakou dulezitou informaci, nebo mohou novému
zaméstnanci v kostce ukdzat, co ho v nasledujicich mésicich ¢eka.

"8KdyZ pFijde zaméstnanec, my mdme vypracované néjaké materidly, které jsou
jakoby konkretizované na jednotlivé ¢innosti, ty si ten ¢lovék procitd a néjak se
jakoby vzdélava.

Navic diky tomu dokumentu, co mdme vypracovany k adaptacnimu procesu

vidime, jaké oblasti ndm jesté zbyvaji projit, dd se podle toho hezky vidét i takovy
Casovy radmec adaptacniho procesu.
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Vyzva k vytvofeni manudlu
Dva z participantl vybizeli k tomu, aby takovyto materidl na jejich oddéleni vznikl, nebot

s nim méli kladnou zkuSenost z jiného pracovisté.

11,..ale treba kdyZ to porovndm s jinymi pracovistémi, kde jsem pracoval, tak tam
méli vyloZzené papir na adaptacni proces, kde bylo pod dozorem,
samostatné...vykony tam byly presné specifikované, obecnd péce, specidlni péce a ty
se musely splnit, s pomoci Skolitele a samostatné.

'3Byla bych rdda, kdyby existoval néjaky seznam vykond, nebo véci, které chceme,
aby ten ¢lovék védél, ale i jako pro mé, protoZe se lehce na néco zapomene.

Praktické manudly

Néktefi participanti se zmifovali o praktickych manualech, jez novym zaméstnancim
mohou pomoci objasnit nékteré situace, specifické pro dané pracovisté, harmonogram
smén, Ci administrativné-technické zaleZitosti. Nékdy se jedna o material, jenZ se novy
zaméstnanec musi naucit.

'8Mdme vypracovand vsechna farmaka, kterd pouZivdme, tak to se vZdy snaZim,
ddvdm jim relativné dlouhy cas, aby se to jakoby ucili, protoZe spousta z nich do toho
jesté studuje, a tak jim to nechci uplné borit, samozfejmé vim, co to je, kdyZ se ¢lovék
uci na zkouskové, takze do toho jesté tohle...SnaZime se to k tomu prizplsobit.

'30na vétsina v podstaté neni jakoby pro ten samotny proces té adaptace stran
pracovniho prostredi, tam jsou hodné administrativné-technické véci.

Délka AP

Délka zaucovani je dle participantd individudlni, opét se casto odviji od predeslych
zkuSenosti nového zaméstnance. Néktefi zminovali rozmezi od jednoho mésice az dvou, jini
minimalné okolo pll roku. Shodovali se vSak na tom, Ze se jednd o vzajemnou dohodu
o tom, Ze je novy zaméstnanec pfipraven svou praci vykonavat samostatné.

PAle za nase pracovisté musim Fici, Ze je to velmi individudlni, protoZe lidé tieba ktefi
sem prisli a méli patndctiletou zkusenost s anestezii, tak je to samoziejmé rychlejsi
zaucovadni, neZ treba clovék jako jsem byla jd, ja jsem sla z luZek a neméla jsem
o anestezii ani ponéti, o co jde, a jak to funguje.

"“Tohle je, jak jsem fikala dost individudlni, vétsinou je to o vzdjemné dohodé,
rfekneme si vzdjemné, jestli uzZ je na to pripravend, aby slouZila.

Casto se také na rozhodnuti podili stani¢ni ¢i vrchni sestra oddéleni, ktera cely proces
zastituje. Nasloucha obéma stranam a rozhode, co se bude dit dal.

2po téch 3 mésicich se mentor, zauéujici a staniéni sestra domlouvaji, zdali uz je ¢as
pro ukonceni AP, pokud tomu tak je pracuje dotycnd uZ samostatné.
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BStani¢ni se mé pak zeptd, jestli si myslim, Ze uZ je novd sestra schopnd pracovat
sama, pokud tomu tak neni, fekneme si, kde mame jesté rezervy a pracujeme na nich
ddl, dle toho se tedy urci, jestli uZ tedy ano, nebo jesté vyckame.

Hodnoceni zaskolujiciho

Hodnoceni nového zaméstnance provadi kazdy z mentorl, rovnéZz se ho casto ucastni
nékdo dalsi z vedouci pozice (stani¢ni, vrchni sestra). Pfi hodnoceni dil¢ich cild adaptacniho
procesu voli vétSina participantl neoficidlni cestu, kdy si jednotlivé véci vyfikdvaji pouze
mezi ¢tyfma oc¢ima. Oficialni cestou jdou naopak na konci procesu, kdy se ¢asto rozhoduje
o tom, zda se proces ukonci, nebo se v ném bude pokracovat.

Oficidlni
Oficidlni hodnoceni ssebou nese i dalSi administrativné-technické ovéreni znalosti.
Ve findlni fazi procesu se hodnoceni vétSinou ucastni vedouci pracovnik.

'8 Ano ano, jedna véc je samozfejmé, co déldme my a druhd véc je, co nds nuti diky
jednotlivym indikdtorim, jednotlivym postuplim standardizovanym té nemocnici
samoziejmé, tak tam se opravdu vypisuje papir, jsou tam rozdélené jednotlivé ¢dsti,
BOZP samoziejmé, poZdrni ochrana, pak je tam samozfejmé ten vlastni adaptacni
proces z konkrétniho oddéleni.

"2Hodnoceni déld ve findlni fazi AP staniéni sestra v konzultaci se mnou, pobavime se
o0 vécech, které je potfeba zlepsit, v jakych oblastech je novd sestra naopak
spolehlivd a domluvime se na dalsim postupu.

Neoficidlni

Dalsi participanti uvadéli, Ze naopak preferuji neoficialni hodnoceni, a to i na konci
adaptace. Nijak ovSsem nezlehcovali vdhu hodnoceni, naopak ho brali jako dUlezity aspekt,
ktery vede ke zlepsSeni.

40 vsem se oteviené bavime, samozfejmé hodnoceni je duleZité, je to néjaké
potvrzeni toho, Ze to déld dobre, nebo je jesté néco potreba dopilovat, Cili se tomu
rozhodné nevyhybdm, ale nejde o néjakou zkousku, to nikdy.

'"Hodnoceni neprobihd jen na konci, to uZ je jen takovd formalita, ale hlavné béhem
celého adaptacniho procesu, prakticky kaZdy den si to néjak zhodnotime, kde jsou
rezervy, co bylo dobré a podobné.

Klicové momenty

Momenty, jeZ zasadnim zpUlsobem ovliviuji prilbéh adaptacniho procesu, ¢asto ovliviuji i
to, zda novy zaméstnanec zUstane Ci ne. Prvnim zasadnim momentem je samotny nastup
nového zaméstnance, kde participanti zminuji nékolik dllezitych faktord. DalSimi faktory
jsou i narocnost prace, kterou mentofi oznaduji za ¢astou pfekdzku, nebo systém sluzeb.
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Ndstup

Mentofi sami vnimaji, Ze maji zadsadni roli v momenté, kdy novy zaméstnanec prichazi do
nového prostredi, kde ¢asto nikoho neznaji. Jiz od prvniho dne se, dle jejich slov, vie mize
pokazit. Proto se soustfedi na vzdjemné seznameni s kolektivem, aby novy kolega
prostfedim nebloudil a snaZi se vyvarovat prvnimu dojmu.

?Rozhodné si myslim, e uZ prvni den se mizZe vSe pokazit, nebo naopak mile
prekvapit.

"] kdyby ten ¢lovék nevédél vibec nic, byl se znalostmi nékde u zemé, tak je dileZité
néjak ho prijmout do toho kolektivu a frict, tohle je novy clovék a musime si ho
vypéstovat.

Dulezité je seznadmeni nejen s anesteziologickym pracovistém a kolektivem, ale také
s ostatnimi Uzce spolupracujicimi obory, které jsou plnou soucasti operacnich sald.

""Ale pokaZdé, kdy? potkdme nékoho nového, a nejen kolegyné z anestezie, ale
i lékare, chirurgické a ostatni, seznamuji je navzdjem, to je nutnost, kterd déld
pfijemné prostredi pro vsechny.

Ndrocnost prdce

Kdyz se informanti zmifovali o odchodu novych sester ze zaméstndni jesté v obdobi
adaptace, jednalo se ¢asto o narocnost prace, kterou dle nich nové kolegyné nezvladaly.
Rovnéz se shodovali na tom, Ze s kolektivem tuto skutecnost nijak negativné neovlivnil.

i3I v téch sluZbdch se to dd poznat, kdy skoncime jeden sdl a odchdzime tfeba na
uplné jiné pracovisté, prosté nikdy neni konec, posledni dobou je to tak po celou
pracovni dobu, a to si myslim, Ze ta dévcata, kterd to k ndm chtéla zkusit a nevyslo
to, tohle presvédcilo, Ze odejdou, rozhodné to nebyl kolektiv, nebo problém
s mentorkou.

?Jak jsem Fekla, u nds s kolektivem nikdy problém nebyl a divody, pro¢ nové holky
odesly byly, Ze nezviddaly tuto prdci, kterd je zkrdtka ndrocnd, mdme tu hodné
zodpovédnosti.

Sluzby

V momenté, kdy se novy zaméstnanec dostdva sam do sménného provozu a pfijima vétsi
zodpovédnost, nastava zdsadni zména. Mentori ovsem uvadéji, Ze je to velmi dllezita faze
pro to, aby si novy zaméstnanec uvédomil, zda praci zvlada samostatné, i ne.

131G si myslim, Ze ta fdaze je takovd, Ze pracuje sama na sdle, ale je ve sluzbé s nékym
a ten nejvétsi a nejkritictéjsi moment je ten, kdy vstupuje do sluzby tuplné sama.

Tady se musi spolehnout sama na sebe, zvlddat svij stres, kolikrdt spole¢né stres
lékare.
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Uskali b&hem zauéovani

Participanti se béhem zaucovani dostavaji do rGznych situaci, které nejsou ani pro jednu
stranu vzdy prijemné. Nékterd participanty zmifovana uskali plynula spiSe z pracovniho
zazemi, kdy se musi potykat s pavilénovym systémem, jezZ jim praci neulehcuje. Stejné tak
zauCovani zkuSenéjsi sestry mulzZe ssebou prindset komplikace ve smyslu urdité
nadfazenosti vlivem dlouholeté praxe ¢i vékového rozdilu. Pokud se podafi tato uskali
ustat, dochazi k zoceleni.

Zaucovadni zkuSené sestry

sestrami, jeZ jsou v roli nov&nastupiviiho zaméstnance. Casto bojuji s jejich nau¢enymi
zlozvyky, ale také s néjakym zajmem pro zménu. Jeden z participantll, se netaji tim, Ze
daleko radsi zauc€uje absolventa.

3Na druhou stranu pak jsem ochotnd u téch sester, které maji klidné tu praxi delsi,
neZ mdm jd, rezignovat na nékteré ty véci, ale nevim, jestli by to tak mélo upiné byt,
ale vysledek prosté vZdy chci, a to je zkrdtka ten postup.

Naopak jini informanti zminuji, Ze predesla zkuSenost je zasadni a pokud ji jedinec nem3,
Casto si svou praci ztizi.

'70Ono totiz v ndroénosti tohoto oboru zacinat od nuly je témér nemozné...ProtoZe aZ
po tom roce bude nékde ve sluzbé osamocend, bude ji ta zkuSenost z l(iZek treba
chybét...Ale samoziejmé to neplati pro vSechny, ono zase na ARU pracuji v parté a se
vs§im si pomiZou, kdeZto tady je pak sama za sebe, coZ je dost tézké pro ty holky.

Systém mnoha pracovist

Zminovany byl zejména pavilonovy systém, ktery mentoriim neusnadruje praci, a novym
zaméstnanclm vytvafti pocit nekonecného labyrintu, kterym musi projit do cile. Participanti
navic zminuji, Ze kazdy ze sali ma jina specifika, a tak je velmi narocné vytycit vSechna
specifika.

'6Casto to ty nové holky i zaskoci, jdou na jedno druhé treti pracovisté, a jesté nejsou
zdaleka v poloviné, musi pozndvat stdle jind prostredi, jind specifika daného oboru
a vsude Cihaji ndstrahy, kterym je potfeba vénovat maximdlni pozornost.

BNejvic to podle mé souvisi s témi sdly, s tim jakoby stresem, protoZe je néco jiného
jit na program na chirurgii, samozrejmé tam se miZe taky néco stdt, ale néco jiného
je potom vybéhnout na mimino, nebo na akutni sekci, kde je to podle mé pro ty holky
takovy zdsadni zlom, kdy se rozhodne, jestli zlistanou nebo ne.

Zoceleni
Néktefi participanti se zminovali o situacich, kdy novi zaméstnanci, které zaucuji nemaji
dostatek sebedlvéry, a neustale se na né obraceji s Zadosti o radu, ¢i pomoc.

BJsou lidé, ktefi maji nejistotu sami sebou, at uZ redlnou & hranou a maji tendenci

se stdle ptat neustdle dokola na ty stejné véci, které uz vi, a to je ¢as, kdy si myslim,
Ze je duleZité se stahnout a byt pry¢, aby nemél tu moZnost se ptdt.
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Na druhou stranu vsak zminuiji, Ze je pfirozena situace, kdy clovék nevi vie, nebot pokud si
to mysli, stejné vidy prijde néjaka situace, ktera to vyvrati.

SAle tato prdce neni o tom, Ze si budete nékdy stoprocentné véfit, Ze vsechno vite,
nikdy nemdte tu jistotu a po néjakém cCase zase pfijde néjakd rdana, kterd vds vrati
nohama na zem.

4.2.5. Zpétna vazba

Kategorii Zpétnd vazba zndzorfiuje schéma 12, které soucasné demonstruje pfrislusné
subkategorie, jez byly vytvoreny na zakladé analyzy rozhovora s informanty.

Zpétna vazba

|
| 1

Zpétna vazba pro Zpétna vazba pro
Skolitele zaskolujiciho

ZpU . e .,

, pulsolb , Technika ziskavani

ziskavani

., Osobnostni
—— Pozorovanim ,
stranka

—— Nacasovani

— Vyznam

Schéma 12 kategorie Zpétnd vazba

Jako je kazdy proces evaluovén, stejné tak i adaptacni proces je spjat se zpétnou vazbou,
a to jak ze strany skolitele, tak i ze strany nového zaméstnance. Dle mentord se jedna
o velmi dileZitou fazi procesu, nebot na zakladé zpétné vazby se podnikd mnoho zmén
a posouva obé strany dale. Ukazalo se, Ze zpétnd vazba vyZaduje ¢as, klid a prostor. Nékdy
zpétnou vazbu mentofi ziskavaji pouze pozorovanim svého svéfence pfi praci.

Zpétna vazba pro Skolitele
Zpétna vazba ma pro mentory zdsadni vyznam, je ovSem nutné zvolit vhodné nacasovani
a je také zapotrebi, umét se ziskanymi informacemi dale pracovat a reflektovat je.

Zpusob ziskavani

Participanti se podélili o nékolik moznych zplsobu, jak pro sebe ziskavaji zpétnou vazbu od
nového zaméstnance. Néktefi vyuzivaji nastaveného pratelského vztahu, ktery jim zaroven
umozniuje otevienou komunikaci, jini zminuji oficialni ziskavani zpétné vazby v ramci
hodnoceni celého adaptaéniho procesu.
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'8Ten mi Fekne, jak se citi, co bylo dobré...Samoziejmé pak je to zase oficidlné, ten
clovék podepisuje néjaké hodnoceni, ktery ¢lovék vypisuje a on ho podepisuje, takze
jako papirové.

Jak jsem Fikala, vétSinou si se svou novou kolegyni vytvdiim kamarddsky vztah,
a proto pro mé neni zas tak tézké, zeptat se ji na ndzor, jestli by néco zménila, co se
ji naopak libilo.

Zminéna byla i myslenka pfipravit se na jeji ziskani jakymisi dotaznickem, ktery by
specifikoval, co mentora zajima.

BMyslim si, Ze idedlni je nastavit si také néjakou strukturu, moznd i dotaznicek, aby
Clovék nezabihal do néjakych téch véci.

Pozorovdnim

Nejcastéji zmifiovanou metodou ziskdvani zpétné vazby bylo pozorovani nového
zaméstnance pfi prdci, kde se ukazalo, jak dany jedinec pokrocil v adaptaci. Jedna se tedy
vétsinou o neoficidlni cestu.

My si tady na néjaké formality nehrajeme, pro mé je rozhodujici, jak ten &lovék
pracuje, jaky ma pristup k lidem, oboru, jestli si bere moje rady k srdci nebo ne, a to
vidim relativné brzo.

2Rozhodné ocenim, kdyZ mi to povi sama, nebo kdyZ vidim, Ze ji nauceny zptsob
prdce vyhovuje a pracuje spolehlivé.

Nacasovadni
Moment, kdy je vhodné pobavit se o celém fungovani procesu je pro mentory velmi
dllezity spravné nacasovat a zaroven dat tazanému jedinci ¢as na pfipravu.

BMyslim si, Ze na to ziskat néjaky ndzor, je o tom ddt tomu ¢lovéku néjaky Eas, aby
si to néjakym zplsobem zazil a pak mu feknu, Ze bych rdda zpétnou vazbu, aby mél
¢as nad tim pfemysiet.

'8po 6 mésicich tam mdme jakoby dalsi pohovor, setkdni, dostdvdme néjakou
zpétnou vazbu samoziejmé od téch lidi, co se jim libi, co ne, co si predstavuji jinak
a tak ddle.

Néktefi mentofi naopak ocenuji, kdyz jejich svéfenci iniciuji zpétnou vazbu sami.
V momenté, kdy se jim ji od nich nedostdva spontanné, ziskavaji ji aktivné.

“Oteviené se o tom pobavime, jsem rdda, kdyZ mi ta holka fekne sama, co bylo
dobré, a naopak co by zménila, jediné tak mohu do budoucna néco zménit, kdyz se
k tomu nemd, nebo se i boji néco rici, Feknu si o tu zpétnou vazbu, protoZe je to ve
findle nejdilezitejsi pro mé.

"Tu iniciuji vétsinou sami, musim Fici, Ze nase pracovisté je spjato s dobrou
zkusenosti béhem zaucovdani.
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Vyznam

Pro participanty je zpétna vazba dulezita v mnoha ohledech, posouva je néjakym zplsobem
dal, na jejim zdkladé provadéji zasadni zmény nejen v adaptaénim procesu a je i evaluaci na
jejich samotnou praci.

'®Nicméné je hodné dileZitd, véci jdou dnes hodné dopfedu a s ¢lovékem, ktery pFisel
odjinud a mad jesté takovy ten nadhled, nevidi véci zajeté v kolejich pfichdzeji
i pohnutky, kde a jak néco zménit.

”Délém to uZ dlouho a kdyZ néco déldte dlouho vidy je tam riziko toho,
Ze sklouznete, kam nemdte, takZe toto mé vZdy vraci na tu sprdvnou cestu.

Zpétna vazba pro zaskolujiciho

Skolitelé nejen ziskavaji, ale také davaji zpétnou vazbu novému zaméstnanci, stejné tak jako
v pfedchozim pfipadé je i zde duleZita technika jejiho uskuteériovani, ale také osobnostni
stranka, ktera vidy néjaky néjakym zplsobem ovlivni jeji vyznam.

Technika ziskavdni

Néktefi mentofi zminovali hlavni zasady, které jsou dllezité u spravného poskytovani
zpétné vazby. Jini naopak nardzeli na problém toho, Ze ne vidy se tomu tak déje a nékteré,
obzvlasté negativni véci, se novy zaméstnanec dozvida opaénym zplisobem.

3Zpétnd vazba potiebuje klid, ¢as a prostredi, takZe stdt na chodbé v bilém, kdy
cekam, Ze mi prijede pacient, neni prostor pro zpétnou vazbu...Jd si myslim, Ze zpétnad
vazba, kdyZ to neni jako néjakd formdlni zpétnd vazba, tak by méla probihat néjak
v klidu a mit na ni ¢as, aby ten ¢lovék mohl fict, co chce.

PTakze, kdy? je to hodné Spatné, tak se to vétsinou pomluvi za zddy, coZ je nestastné
v tom, Ze ten ¢lovék, pokud néco déla spatné, tak si myslim, Ze by to mél védét ihned,
a ten lékar by mu to mél vzdy lidskym pristupem Frici a individudlné.

Osobnostni stranka

To, jakym stylem mentor evaluuje zdsadné ovliviiuje nejen vztah mezi mentorem a novym
zaméstnancem, ale také postoj nového zaméstnance k praci, nesmi ho degradovat, naopak
posouvat dal.

BNa zpétné vazbé je nejhorsi ta osobnostni stranka, kdyZ nékoho hodnotim, dotycny
si to miZe brdt osobné, proto je dileZité, aby byl v rozpoloZeni, kdy je schopen
pfijmout i kritiku, kterd ho posune ddl.

8)6 si to vétsinou pisi, néjaké ty nedostatky nebo nékde, kde to neni uplné v pofdadku,

tak si to vypisuji...Zdroveri si ale vypisuji i ty dobré véci, protoze ¢lovék by to mél mit
vyvdzZené to hodnoceni, ne jen kritiku, to je Spatné.
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5. Diskuse

Demonstrovana studie byla realizovdna s cilem ziskat nahled na adaptacni proces
anesteziologickych sester z pohledu mentord, jez se procesu pfimo ucastni.

5.1. Spolecné vzorce fungujiciho adaptacniho procesu

Hlavnim cilem studie bylo popsat a analyzovat fungujici vzorce adaptaéniho programu dle
zkuSenosti mentor( a na jejich zdkladé tak popsat strategické body adaptace. Ackoli byli
participanti zrlznych zdravotnickych zafizeni a pracovali vjiném oboru anestezie,
jmenovali mnoho spole¢nych znak, jez vedou k Uspésné adaptaci nového zaméstnance.
Dle vypovédi mentor(i jsou esencidlnimi slozkami adaptacniho programu mentoring
prezentovany Skolitelem, ktery disponuje vhodnymi vlastnostmi, dale napomocné pracovni
prostiedi, véetné kolektivu a vedeni, plan adaptacniho procesu s jasnym cilem, kterého by
mél novy zaméstnanec dosahnout, umeéni zvladnout klicové momenty, jeZ proces provazeji
a v neposledni fadé konstruktivni evaluace reprezentovand zpétnou vazbou pro mentora
i pro nového zaméstnance.

5.1.1. Zkusenosti mentori z jejich vlastniho adaptacniho procesu

Jednou z vyzkumnych otdzek byla identifikace zkuSenosti, které méli participanti ze svého
vlastniho adaptacniho procesu. Pravé tyto zkuSenosti se pozdéji, dle jejich vypovédi,
odrazely na jejich vlastnim rozvoji v roli mentora a postaveni k novému zaméstnanci. To
mimo jiné doklada i kvalitativni studie (Wardrop, 2018), kterd se shoduje vtom, Ze
participanti premysleli o svém vlastnim rozvoji béhem adaptacniho procesu a souvisejicich
vyzvach, které s nim prichazely (viz pfiloZzena citace). Identifikovali své vlastni zkuSenosti
a také to, jakym zplsobem tyto zkuSenosti ovlivnily jejich podporu nového zaméstnance
v roli mentora. Shodovali se také v tom, Ze podpora neni zavisla pouze na mentorovi, ale
také na povaze prostredi.

P21’d probably be more adamant to provide a good experience so that nobody had
a terrible experience like me... because, you know, it can make or break you...l found
it really traumatic because | didn’t have a preceptor. Um, and so I've made it my
mission to make sure everybody who comes into this ED knows that if they’ve got
any questions about anything, they can come to me and ask at any point. (Wardrop,
2018)

P2pravdépodobné bych byl vice neustupny, abych provddél dobrou praxi, aby nikdo nemél
tak strasnou zkusenost jako ja ... protoZe, vis, muZe ti to pomoct nebo té to zlomi ...
PovaZoval jsem to za opravdu traumatické, protoZe jsem nemél mentora. Ehm, a tak jsem
si dal za ukol zajistit, aby kaZdy, kdo pfijde do tohoto oddéleni, védél, Ze pokud budou mit
o ¢emkoli néjaké otdzky, mohou se ke mné kdykoli obrdtit a zeptat se.)
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Pokud mentofi zazili Spatnou zkuSenost, snazi se této skutecnosti vyvarovat, a naopak
postupovat opacnym zpusobem. Jeden z participantl vyzkumu prace uvedl|, Ze byl béhem
nastupu vlivem své nezkuSené role podceriovan, a proto se v dnesni roli mentora snazi
pfistupovat k novému zaméstnanci s respektem a nastavit vztah zaloZeny na dlvére. Tuto
zkuSenost doklada i participant z vySe zminéné kvalitativni studie (viz pfiloZena citace).

P> ..I've always been, like, | do not want to be that kind of nurse, and | think that
definitely makes a difference to my practise today in how | act with...graduate
nurses. (Wardrop, 2018)

(P>...vZdy jsem védél, Ze bych nechtél byt takovou sestrou, a myslim si, Ze to rozhodné
ovlivnilo maj dnesni postup v tom, jak jedndm s...novymi sestrami.)

5.1.2. Specifika anesteziologického prostredi

Jednim z pilir( adaptacniho procesu je pracovni prostiedi, v némzZ se novy zaméstnanec
zacind s pomoci mentora orientovat a seznamuje se s jeho pravidly. Nejednd se vSak pouze
o provozni zaleZitosti oddéleni, zasadni je také pfijeti kolektivem, a to nejen sesterskym,
ale také lékarskym. Spoluprace sestry a lékarfe je na poli anestezie velmi dileZita.
Participanti uvadéli mnoha specifika svych pracovist, jez na jednu stranu jejich praci
usnadnuji, na druhou naopak ztézuji. Vétsina participantl se shodovala na tom, Ze je
v jejich prostfedi adaptacni proces realizovdan nékolika mentory u jednoho nového
zaméstnance, predevsim z provoznich davod( (sménny provoz). V ramci kolegiality vsak
nastaveny systém funguje dobrfe. Problematikou zaucovani se svice mentory se také
zabyvala studie (Regan, 2017), kde bylo odhaleno, Ze ackoli novi zaméstnanci neméli
formalni mentorsky program, neméli problém se zau¢ovanim a vsSichni zaméstnanci pro né
byli napomocni. Toto zjiSténi je v souladu se zjisténimi vyzkumného Setfeni této prace.
Regan (2017) vSak také uvadi zkuSenost nového zaméstnance, ktery byl pod vedenim vice
mentor( zmateny a prodlouZilo to dobu jeho zauceni. Takto negativni zkuSenost neuvadél
zadny z participantd vyzkumu prace.

Jeden z participant( studie (Regan, 2017) podotkl, Ze se pfi nastupu na nové pracovisté
jedna o ,Prizptusobeni se kulture pracovisté, prdci s riiznymi profesemi a riiznymi typy lidi,
rfeseni mnohych a castych zmén...” (NL, Region B). V souladu s tim, se participanti se ve
svych vypovédich zmifiovali o tom, Ze pokud novy zaméstnanec opoustél zaméstnani jesté
béhem adaptace, bylo to pravé ¢asto z diivodu neprizplsobeni se provozu pracovisté, at uz
se jednalo o naro¢nost préce, stresujici prostredi ¢i nesplnéna ocekavani. Naopak problém
s kolektivem neni dle participantl prili§ ¢asty, pokud byl, jednalo se zejména o Zensky
kolektiv slozeny predevsim ze zkuSenych sester, které novému zaméstnanci novou roli
neulehcovaly.

Mezioborova spoluprdce ma v prostiedi anestezie zdsadni misto. Participanti uvadéli, Ze
v rdmci své role seznamuji nového zaméstnance i s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu
a pomahaiji jim, zaclenit se do néj. Kim (2015) se zabyval Uspésnou taktikou prace v tymu,
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navrzenim programu tvoficich soubor aktivit pro nové zaméstnance, skrze néZz se ma
dosahnout budovani tym( a spoluprace, kritického mysleni a nasledovnictvi, jez povede
k Uspésné praci v tymu. Se skutecnosti, Ze zaclenéni nového ¢lena tymu neni pouze
na profesionalni Urovni v instituci se ztotoznuje také nékolik participantl vyzkumu prace.
Objasnovali situace, kdy se ho snazi zac¢lenit do konverzace o vSednich, nékdy i osobnich
zdlezitostech.

Participanti ve svych vypovédich specifikovali i technické zazemi svého pracovisté, jednalo
se napriklad o pavilonovy systém, ¢i samostatnou jednotku s pfilehlymi detaSovanymi
pracovisti. Mnoho z nich se tedy nesoustfedi pouze na jednom misté, naopak pracuje
na vice pracovistich a jejich ukolem je nového zaméstnance témito misty bezpecné provést
a naucit je dand specifika pracovisté. Carvalho (2015) ve své studii uvadi, Ze v tomto ohledu
je nezbytné znat kulturu bezpecnosti prostiedi, ve kterém ma byt prace provozovana,
nebot je zdsadnim aspektem pro zlepseni. Z vypovédi participantl je patrné, Zze pravé

bezpecné prostredi, spolu s bezpecnou péci o pacienta je pro né zasadni a mnohdy je pro
né tézké nezapomenout zdUraznit dllezité aspekty specifického prostredi.

5.1.3. Vnimani mentoringu mentory

Informanti se shodovali na tom, Ze v mentoringu je kli¢ova role mentora, ktery je nositelem
mnoha vlastnosti. Popisovali ho jako priivodce, ktery seznamuje s prostredim, kolektivem,
praci, ale i nepsanymi pravidly. Stava se rovnéz vzorem a poradcem novému zaméstnanci
nejen po dobu adaptace. Mnoho participantl popisovalo, Ze i po ukonceni oficidlni doby
adaptacniho programu poddvaji svym novym kolegdm pomocnou ruku a v zacatku
samostatné prace jsou jim podporou, napfiklad v ramci telefonické konzultace. Scott-
Herring (2017) ve své praci rovnéz uvadi, Ze mentor je profesiondlem a vzorem, ktery nejen
radi, ale také poskytuje zpétnou vazbu novému kolegovi; a mlze byt podplrnym zdrojem,
pokud jde o kariérni postup, vyzkumné a publikaéni projekty (The Free Dictionary, 2016).

Mentoring je také o vzajemném vztahu mentora a nového zaméstnance. Participanti
uvedli, Ze se snazi nastavit pratelsky vztah, ovSsem musi byt evidentni, Ze maji urcitou
profesiondlni roli. Se zjisténim, Ze je nutné jasné porozuméni rolim a povinnostem, které
pfispiva k uspéSnému adaptacnimu procesu, a to jak z pohledu mentora, tak i z pohledu
nového zaméstnance, se také shoduje kvalitativni studie (Fernandez, 2018). Dlivodem je
zjisténi, Zze predstavy novych zaméstnancl o rolich a povinnostech se mohou lisit od
predstav mentorl. Z vypovédi participantl je evidentni, Ze nejdllezitéjsi je vzdjemna
komunikace.

Mentor vystupuje pro nového zaméstnance v prabéhu adaptacniho procesu v mnoha
rolich. Participanti uvadéli nékolik z nich, napftiklad roli edukatora. V této roli mentor uci
nového zaméstnance novym dovednostem, nebo preucuje jiz ziskané dovednosti. Se
skutecnosti, Ze na pozici anesteziologické sestry vétSinou nastupuji jedinci s pfedeslymi
zkuSenostmi, se poji i metodika zaucovani. Phillips (2014), zjistil, Ze nové sestry podléhaji

58



pfedpokladiim o dfivéjSich Zivotnich zkuSenostech, tykajicich se jejich zkuSenosti
a predchozi pracovni historie. Participanti se s timto stvrzenim shodovali v tom, Ze s témito
zkuSenostmi aktivné pracuji a ¢asto skrze né zkracuji potfebnou dobu adaptace, ¢i ovliviuji
uroven podpory, kterou jim nabizi vramci adapta¢niho procesu. Phillips (2014) dosel
k ndzoru, Ze vychdazeji z predpokladu, Ze novy zaméstnanec, ktery jiz pracoval ve
zdravotnictvi, vyZaduje pfi adaptaci méné podpory nez novy zaméstnanec bez praxe ve
zdravotnictvi, tedy absolvent. Naproti tomu néktefi participanti uvedli, Ze prochazeji
s novymi zaméstnanci adaptacni proces bez rozdilu, nebot mnoho jejich naucenych
dovednosti neni v souladu se standardy oddéleni.

Wardrop (2018) uvadi, Ze osobnostni vlastnosti a charakteristiky, pfedevsim zdjem o uceni
se, vyznamné ovliviiuji uroven podpory od mentor(. Toto tvrzeni je ve shodé s vypovédmi
participant(, ktefi uvadéli jako jeden z nejhlavnéjsich motivacnich faktor(i skutecnost, ze
nového zaméstnance prdce bavi a udi se ji dobte.

5.1.4. Realizace adaptacniho procesu anesteziologickych sester

Participanti popisovali, jak je na jejich oddéleni realizovdn adaptacni proces nového
zaméstnance. Ackoli se jednalo o participanty z riznych oddéleni, nachazelo se mnoho
spolecnych znakl. Adaptace méla stanoveny cil, kterého mél novy zaméstnanec
dosahnout, ovsem doba, po kterou cile dosahoval, se lisila, predevsim v zavislosti na
predeslych zkuSenostech, ale také narocnosti a rozsahu oboru. Talya N. Bauer (2011)
zminuje dulezité poskytovat realisticky nahled na pracovni a firemni kulturu pro usnadnéni
socializace novych zaméstnancl, nebot poskytnout zaméstnancim co nejpresnéjsi
informace, nez za¢nou pracovat, ma vyhody. Tuto skutecnost také potvrzuji participanti,
ktefi téZ zminuji dlezitost toho, aby novy zaméstnanec v prvnim okamziku provoz pouze
sledoval a udélal si tak predstavu, jak funguje a co od néj mizZe ocekavat.

Realistické nahledy navic mohou novym zaméstnancim pomoci v tom, aby snaseli vysledky
nesplnénych ocekavani (Bauer, 2011). Participanti se s timto tvrzenim shodovali v tom, Ze
néktefi novi zaméstnanci byli prekvapeni rozsahlosti pracovist, kterymi si musi béhem
adaptacniho procesu projit, a vzhledem k narocnosti prace predcasné odesli ze zaméstnani.

Jak ukazuji nejnovéjsi poznatky z oblasti adaptacniho procesu, mentofi potfebuji znacnou
podporu a adekvatni pfipravu na to, aby mohli svédomité zastdvat svou roli béhem
adaptacniho procesu a prenaset tak efektivné znalosti a dovednosti na nové zaméstnance
(Fernandez, 2018). V souladu stim, participanti uvadéli, Ze maji k dispozici edukacni
materidly, ze kterych cerpaji informace, jednalo se nejcastéji o nemocniéni standardy,
odbornou literaturu, ¢i vlastni vypracované materidly. Rovnéz vyuzivaji moznosti zeptat se
zkusenéjsiho kolegy nebo lékare, se kterym spolupracuji. Gellerstedt (2017) navic uvadi, Ze
mentori, ktefi se skutecné zajimaji o rozvoj svych dovednosti, vSak mohou najit dalsi
vzdélavani a skoleni i v rdmci své organizace, v zavislosti na dostupnosti programu. S tim
souhlasilo nékolik informantd, ktefi se zminovali o tom, Ze jejich pracovisté je Skolici
stfedisko a umozniuje jim vyuzit zajimavé edukacni moznosti.

59



Néktefi participanti uvedli, Ze se béhem vedeni adaptace opiraji o vypracovany manual
s jednotlivymi body, které jsou béhem procesu novym zaméstnancem plnény. Tento
manual by téZ uvitali i informanti, ktefi zmifovali, Ze se s timto materidlem setkali v jiném
zaméstnani, kde jim ulehéoval adaptaci.

Participanti rovnéz uvadéli klicové momenty a uskali, kterymi béhem adaptacniho procesu
s novym zaméstnancem prochazi. Zminovali se o nejistoté nového zaméstnance, kdy jiz
musi pracovat sam a stale vyhledava jejich pomoc, uvadéli vsak, ze v této fazi od nového
zaméstnance mentor ocekava urcitou miru sobéstacnosti a odolnosti. Gellerstedt (2017) se
také zminuje o pocitu nejistoty novych zaméstnancu, spole¢né s nedostatkem klinickych
zkuSenosti a stresem, pficemZ je oceflovdna moznost spoluprace se zkusenymi sestrami
s rliznymi oSetrovatelskymi schopnostmi. Participanti jsou s timto ve shodé, uvadéli, ze
podporuji nové zaméstnance v obtiznych situacich, kdyz uz pracuji samostatné, napriklad
v ramci telefonické komunikace.

Wardrop (2018) zdUraznil o¢ekavani mentor( od novych zaméstnancu, kterd se pohybovala
od dobré urovné kritického mysleni, klinickych dovednosti nebo specifickych osobnostnich
rysu, predevsim k nutnosti poskytovat bezpecnou péci zamérenou na pacienta. V souladu
s timto tvrzenim se participanti zmifovali o tom, Ze ocekdvaji od nového zaméstnance
zodpovédny pfistup, respekt k pacientlim i k instituci a v pokrocilé fazi procesu také urcitou
miru sobéstacnosti a sebejistoty.

5.1.5. Vyznam zpétné vazby v adaptacnim procesu

Zpétnou vazbu uvadéli participanti jako vyznamnou slozku celého procesu, a to jak
v poskytovani novému zaméstnanci, tak v ziskavani zpétné vazby pro sebe ¢i organizaci.
Shodovali se na tom, Ze ma velky vliv na provadéni zmén, nejen ve struktufe adaptacniho
procesu, ale také v provozu oddéleni. Zminovaly se téZ dlavody, které mentory nuti
pracovat na sobé samych a posouvat se tak dal. Je ovSsem zasadni, jakym zpUsobem je
zpétnd vazba ziskavdna i poskytovana. Phillips (2014) popisoval problémy s poskytovanim
zpétné vazby, kdy se ukazalo, Ze novi zaméstnanci ¢asto nedostavali kvalitni zpétnou vazbu,
a i kdyz ji dostavali, neméli ¢as vyuZit zpétnou vazbu ke zlepseni jejich dlvéry a schopnosti
v praxi. Pravé této skutec¢nosti se participanti snazi vyhybat a nastavit fungujici proces
k poskytovani i ziskdvani zpétné vazby, kterd dle jejich slov vyZzaduje predevsim nutnost
klidu, ¢asu a volby vhodné komunikace.

D’Addona (2015) se zminovala o dllezZitosti pravidelné zpétné vazby pro budovani davéry,
a ze jedinci maji mit mozZnost hledat zpétnou vazbu, aniz by se obavali zesmésniovani. Toto
je také vsouladu sndazory participantl, ktefi uvadéli, Ze poskytovana zpétna vazba
i hodnoceni nesmi za Zadnych okolnosti jedince degradovat ale posouvat dal a Ze je dllezité
poskytnout jedinci dostatek ¢asu na vyrovnani se s timto sdélenim.

NGN Region Al work with a great group of people who are always sharing their
experiences with me and helping me to be comfortable. They say, “It is Ok to make
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mistakes-people make mistakes.” | am not afraid to ask, and | am never made to
feel stupid. Everyone is there for each other—it is a great feeling. (Regan, 2017)

(NGN Region A pracovala jsem se skvélou skupinou lidi, kterd se mnou vZdy sdilela svoje
zkuenosti a pomdhala mi citit se pohodiné. Rikali, ,Je v pofddku délat chyby,-lidé chyby
délaji.“ Nebojim se zeptat, a nikdy se necitim hloupé. Kazdy je tu pro ostatni—a to je skvély
pocit.)

5.1.6. Limity studie

Tato studie mda nékolik limitl, zejména proto, Ze nékteré rozhovory neptinesly pouze
validni informace, ale také informace vzdalené tématu studie, predevsSim z dlvodu
chybéjicich zkuSenosti s vedenim rozhovor(i. Ne vSechny rozhovory také probihaly ve
vhodném, tedy klidném prostiedi. U¢astniky byly zdravotni sestry, s pozitivnim pfistupem
ke své préci a se zdjmem o mentoring, které dobrovolné nabidly svij ¢as. Rozsifeni studie
tak, aby zahrnovala sestry z dalSich zdravotnickych zafizeni, by poskytlo hlubsi vhled do
oCekavani a zkusSenosti mentorli béhem adaptacniho procesu nového zaméstnance.
PfestoZe se pocet Ucastnikl zda maly, cilem této studie bylo ziskat vérohodna zjisténi
a navzdory omezenim poskytly shromazdéné informace zajimavy vhled do role mentora
na oddéleni anestezie.

5.1.7. MoiZnosti implementace

Tyto uvedené vzorce fungujiciho adaptaéniho procesu jsou uréeny predevsim
zdravotnickych zafizenim, které hledaji ¢i inovuji plan za uUcelem zlepSeni kvality
adaptacéniho procesu nejen anesteziologickych sester. Na zdkladé zjisténych informaci je
také mozné vytvofit manual, ktery by mnozi mentofi i novi zaméstnanci mohli ve svém
pracovnim prostfedi vyuzit k realizaci adaptacniho procesu.
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6. Zaveér

Cilem prace bylo popsat a analyzovat fungujici vzorce adaptacniho procesu
anesteziologickych sester z pohledu mentord.

Na zakladé stanovenych vyzkumnych otazek bylo zjisténo, Ze pro mentora je zdsadni
predesla zkusenost z vlastniho adaptacniho procesu, ktera jej ovliviiuje v jeho nynéjsi roli.
Nejednd se ovSsem pouze o zkuSenost z adaptacniho procesu, ale také o pracovni
zkuSenosti, pficemzZ nejvice ocenované byly zkusSenosti z intenzivni péce, které mentofi
vnimaji jako velkou pomoc pfi nastupu na anesteziologické oddélni.

Dalsim zjisténim bylo vnimdni mentoringu samotnymi mentory, popisovali ho jako
esencidlni slozku celého adaptacniho procesu. Jedna se o vzdjemny vztah mentora
a nového zaméstnance, vzhledem k dlouhé spolupraci se jednd prfevaziné o pratelsky vztah.
Mentofi také odhalili svou metodiku zaucovani, kterd probihd v nékolika fazich, zacina
pouhym sledovdnim provozu a konci plné samostatnou praci nového zaméstnance. Sam
mentor ma mnoho charakteristik a roli, zmifnované byly prevazné podplrna, edukativni role
a motivacni faktory, kterymi jsou hlavné moznost predavat zkuSenosti, posouvat se dale
a v neposledni fadé dobry pocit z toho, Ze ma novy zaméstnanec o obor zdjem a praci se
uci dobre.

Realizace adaptacniho procesu je obvykle v plné reZii mentora a podléhd prevaziné
predeslym zkuSenostem nového zaméstnance. Tyto zkuSenosti vSak musi odpovidat
standarddm nemocnice, a tak nezfidkakdy mentoti preucuji nékteré dovednosti i u sester
s dlouholetou praxi. Vedouci pracovnici se do procesu zaclefiuji predevsim v momenté
evaluace nebo vzniklych komplikaci.

Bylo zjiSténo, Ze pracovni prostfedi vyznamné ovliviiuje praci mentor(, a to zejména svymi
specifickymi rysy, které jsou typické pro operacni saly. Operaéni program ¢asto podléha
zménam a mentofi na tuto skute¢nost musi umét reagovat. VSichni mentofi mimo jiné
pracuji ve své roli zaméstnance, a maji na starost pacienta spolu s novym zaméstnancem.
Dalsim aspektem je rozmanitost pracovist, na kterych pracuji. Pavilonovy systém
a detaSovana pracovisté pfinasi mnoho vyzev, pres které mentofi nového zaméstnance
provazeji. Pomahaji jim k tomu materidly vypracované instituci, ale také vlastni vytvorené
manualy, vytycujici nejdllezitéjsi body.

Zpétna vazba je pro mentory i instituci vyznamnym prostfedkem k uskute¢riovani zmén,
stejné tak i pro nového zaméstnance. Mentofi vyzdvihovali skutecnost, Ze zpétna vazba
musi mit urcité nalezitosti, vyzaduje klidné prostfedi, vhodnou komunikaci, kterd v Zddném
pripadé nedegraduje a idedlni ¢as, kdy uz je vhodné ji ziskat ¢i poskytnout.
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Pfiloha 1 Informovany souhlas s vyzkumem pro participanty

Mila kolegyné / Mily kolego,

rada bych Vas timto pozadala o spolupraci na vyzkumném Setfeni na téma Adaptacni
proces anesteziologickych sester z pohledu skolitele. Vyzkum ptinese podrobné informace
tykajici se adaptacniho procesu od skolitelek, jejich ndslednou analyzou bude zisk novych
dat ohledné charakteristiky, specifik a ucinnosti adaptacniho procesu na jednotlivych
operacnich salech v riznych nemocnicénich zafizenich.

Vase Ucast v Setfeni je zcela dobrovolnd a spociva v poskytnuti rozhovoru na vyse uvedené
téma a vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je soucdsti tohoto dokumentu. Poskytne
nezbytnd data ke specifikaci vyzkumného vzorku. Pro umoznéni podrobné analyzy bude
béhem rozhovoru potizen audiozdznam, ktery bude ndsledné prepsan a podroben
kvalitativni analyze. VeSkerd data budou plné anonymizovdna a publikovdna pouze bez
moznosti identifikace osoby, kterd rozhovor poskytla. S veSkerymi daty bude zachazeno
v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd.

[] Souhlasim s tGcasti v tomto Setfeni, o jehozZ ucelu jsem byl/a informovan/a.
[0 Rozumim, Ze ma Ucast je dobrovolnd a Ze mam prdavo ze Setfeni kdykoli odstoupit.
(] Rozumim, Ze veskeré informace jsou prisné divérné.

[J Rozumim, Ze poskytnuté informace a zavéry tohoto Setfeni budou za ucelem
publikovani plné anonymizovany.

[J Souhlasim s pofizenim zvukové nahravky rozhovoru.
JMENO UCastNika: ....ccoevveieeieiriircecre e
VZAEIANT: e
DEIKA PraXe: ..ccceeeeeeveerrrerreereceesee e e eeeereesseneenes

z toho na pracovisti IM: ......cccceveveevececceeee e,

Absolvoval/a jste specializacni vzdélavani v oboru intenzivni péce? ANO NE

Absolvoval/a jste mentorsky kurz, pfipadné jiny kurz ¢i skoleni o zaskolovani nastupujicich
sester? ANO NE

Podpis vyzkumnik Podpis ucastnik



Ptiloha 2 Otazky k rozhovor(im s participanty

1) Jaké jsou Vase zkuSenosti s obdobim adaptacniho procesu, kdyZ jste nastupovala na toto
pracovisté? (Wardrop, 2018)
Doplnéni:

e Jak adaptacni proces probihal? Co se od Vas vyzadovalo?

e Jak dlouho zaucovani trvalo (strategie AP), méla jste mentora?

e Jak probihalo Vase hodnoceni?

o Jaké bylo Vase predeslé zaméstnani, profitovala jste z pfedesle ziskanych zkuSenosti

na tomto pracovisti?

2) Jak rozumite roli mentora? (Wardrop, 2018)

Doplnéni:
e Jak vnimate vztah mezi zaskolujici se sestrou a mentorem? (Leong, 2016)
e Co se snazite predat nové sestre, kterou Skolite? (Di-Marks, 2013)

3) Popiste, jak vypadd pldn adaptacniho procesu na vasem pracovisti. (Eller, 2014)
Doplnéni:

e Jaké jsou podminky pro zaskolujici sestru?

e Stanoveni spolecného cile, jak je AP zakoncen?

e Nastaveni ¢asového rozvrhu a individualizace prace.

e Jak adaptacni proces probiha?

e O co se skolitel mlZe opfit?

e Jaké jsou studijni materidly a pomucky?

4) Které klicové momenty jsou podle Vds duleZité pfi ndstupu anesteziologické sestry na
vase pracovisté? (Wardrop, 2018)

5) Jakym zplsobem probihd zpétnd vazba? (Chan, 2019) (Allen, 2017)
Doplnéni:
e Jak ziskavate zpétnou vazbu od zaskolované sestry, Ze se dané téma nebo oblast AP
pochopila a je schopna s nim pracovat? (Chan, 2019)
e Jak poskytujete zpétnou vazbu zaskolované sestie Vy? (Chan, 2019)
e Kdy zpétna vazba probiha? (Allen, 2017)
e Co je narocné pfi poskytovani a ziskavani zpétné vazby? (Allen, 2017)

6) Hodnoceni pracovnika v AP (Allen, 2017)

Doplnéni:
e Jakym zpUsobem se provadi hodnoceni sestry v adaptacnim procesu?
e Kdy probiha hodnoceni?
e Kdo hodnoceni provadi? Pouze skolitel?



7) Jaky md vliv Vase pracovni prostredi na realizaci adaptacniho procesu? (Kirsten, 2019),
(Lin, 2014), (Leong, 2014)
Doplnéni:

e Jak jsou v kolektivu ptijimani nové nastupujici sestry? (Leong, 2014)

e Jakym zpusobem jim pomdhate byt soucasti tymu? (Leong, 2014)

e V pozitivnim smyslu a negativnim slova smyslu.

e V jaké oblasti vidite prostor pro zmény?

8) Jaké jsou podle Vds faktory ovliviiujici adaptacni proces sester? (Lindfors, 2018), (Lin,
2014)
Doplnéni:
e V pozitivnim smyslu.
e V negativnim smyslu.
Uvadeéjte konkrétni priklady.
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