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UvoD

.M iZe byt @co krasrjSiho nez dat to, co mate
rad addet, Ze to ma vyznam?*
(Kathagisraham)

Tématem mé bakakké prace je ,Role sestry Skolitelky/mentorky v@dénim procesu
na jednotkach intenzivni pé“.

Uloha sestry jako 3kolitelky/mentorky je jedna mnoha, kterou sestra ve své profesi
zastava. S rozvojem profese ziskava pnile sestry Skolitelky (dale jen SS)/mentorky na
duleZitosti. Proto je nutné se mentorste¢havat a do budoucna jej rozvijet.

Kvalitni SS/mentorka méa pro néwastupujici sestru do z&stnani mnohdy zasadni vyznam.
Zastava z praktického hlediska roliaqpodce sestry po nastupu do zdravotnickéhidzeai
(dale jen Z2).

Praw kvalitné a rychle zaSkoleny pracovnik je pro zmtmavatele i cely tym velkym
piinosem. Na adaptaim procesu (dale jen AP) nového zstnance, zvI&s pokud jde
0 absolventa bez praxe, se pod#da osob. #stup k zaSkolovani zafstnand ve ZZ je
razny. Je to proces namwy pro ok strany, zvlag pokud jde o pracovi§ttypu jednotky
intenzivni pée (dale jen JIP). V tomto obdobignbi na ob stranyfada negativnich faktoy
na které jsem se snazila poukézat tak, aby motilgvmgnt. eliminovany.

Této problematice jsem se &atvénovat zejména proto, Ze z vlastni zkuSenosti vien, z
nastup na pracoviStJIP po absolvovani studia je velmi narp a také proces zaSkolovani
novych zanistnand@ ze stran SS/mentorek neni jednoduchy.

Béhem své dosavadni praxe jsem jiz dvakrat AP pradhazVvzdy Slo o JIP
kardiochirurgického zasieni, kde pra¥ rozdily v gistupu k zaSkolovani & navedly

k zajmu se touto problematikou hlagibzabyvat. Motivem mi také byla situace, kteroars
kolem sebe na pracovisti pozorovala. Osolmém praci na JIP velmi rada a moznost podilet
se na zaskolovani studéri novych koleg m¢ vzdy naphovala.

Toto téma pinaSifadu otazek, na které jsem se snazila nalézt adpovempirické casti
prace.

Respondenty mého dotaznikovéhoiesdt jsou vSeobecné sestry, které pracuji na
jednotkach intenzivni @é. Jednu skupinu tvb sestry Skolitelky a druhou sestry
v adaptanim procesu nebo déi let praxe na pracovisti JIP.

Bakaldska prace se skladacasti teoretické, kde jsou kapitoly z&fmné na oblast

oSetovatelstvi a pedagogiky, dale j€novana pozornost samotnému povolani vSeobecné



sestry (osobnost, role, profesionalni chovani, vact, legislativni ramec povolani,
vzaklavani), mezilidskym vztalm na pracovisti (tym, vedeni, komunikace). Vyznanast
je vénovana pra¥ mentorstvi ve zdravotnictvi, problematice zasSkativ(adapténi proces) a
v neposlednfact je jedna kapitola&novana specifikm prace sester na JIP. Vyzkumtést

je zpracovana na zékkadotaznikového Sini pomoci grdf a tabulek.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Cile teoretickééasti

V teoretick&asti své bakatgké prace jsem si stanovilgkolik cilu:

» predstavit povolani vSeobecné sestry,dadani v oSébvatelstvi, mezilidské vztahy
na pracovisti,

» priblizit problematiku mentorstvi,

» rozvést specifika prace na jednotkach intenzivnéep& kontextu s adaptaim
procesem,

» popsat hlavni pojmy souvisejici s tématem vyzkuosefovatelstvi a pedagogika).

1.2 Povolani vSeobecna sestra

OSetovatelstvi jako profese vzniklo koncem 19. stolatibthem 20. stoleti proSlo
dynamickym vyvojem. Profese sestry 20. stoletifjarakterizovana tim, Ze se toto povolani
stdva autonomni profesi. Sestry jsou vysokoSkolskglané, v oSébvatelském procesu
vyuzivaji holisticky pistup, pracuji s oS&tvatelskymi diagnézami a profese ma vlastni
vyzkumnou zakladnu. ZvySuji se jeji kompetence,oodé kvalifikace a s tim souvisi Etéi
zodpowdnost. Sestra je dnes rovnocenndlenkou zdravotnického tymu, je schopna
samostatné prace v oblasti svych kompetendisalmosti, coZ je charakteristikou vy&gho
zdravotnictvi (FarkaSova et al., 2006).

Zpisobilost k vykonu povoléani sester jeCRR dana zakonem 96/2004 Sb., kteryuje
podminky pro vykon povolani a rozliSuje vykon paml pod odbornym dohledem, pod
piimym vedenim a vykon bezimého vedeni nebo odborného dohledeska republika,
2004). Pro vykon povolani sestry (vydani @eni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu, registraci) je nutnosti bezabstredravotni zjsobilost a také odborna
zpasobilost. Tento zakon vSakém zakon¢. 105/2011 Sb. ze dne 25.3.2011, kde se mimo
jiné prodluzuje platnost osgceni na 10 let a sniZuje registna poplatek na 100 K

Kompetence sester byly vyrazmavySeny Vyhlaskou MZR ¢&. 55/2011 Sb. @innostech

zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnikRozsfilo se spektrum vykah ke



kterym dive sestry kompetence néiy nebo musely mit pisemné paeni |ekde.
V pravnich pedpisech se rozliSuje, kter@innost sestra vykonava bez indikace féka ty
¢innosti, ke kterym musi byt indika¢epiimy dohled Iékee (viz gilohag. 5).

O kompetencich &enych sestram na JIP se dalemmiiv kapitole¢. 1.4 Specifika prace

vSeobecné sestry na JIP.

1.2.1 Osobnost vSeobecné sestry

Sestra se ve své praci demmetkava s nemoci, smutkem, smrti, bezpadle i s nadji,
zrozenim, Sistim. To vSe klade vysoké naroky na jeji osobr@sbbnost je jednim z fakiior
ovliviujicich chovani sestry. Nadani pro povolanititwdastnosti a schopnosti osobnosti.
Vlastnosti se rozumi jeji relativni stalost. Zadehovlastnosti sestry je cefada, ale je nutné
urcit ty st&zejni. Charakteristiky osobnosti sestryzame rozdlit do téi skupin:

1. Persondldé - interpersonalni vlastnosti (selfedra, tvaivost, zdravé sebédomi,

cilewkdomost, zodpasdnost, citova stabilita).

2. Socialni vlastnosti (komunikativnost, tolerantnoskceptace sebe sama i druhych,

empatie, Ucta, smysl pro humor, ohleduplnost).

3. Eticko - mravni vlastnostiéstnost, imost, auteninost).

Schopnosti, jsou fedpoklady, které je mozné rozvijet v procesu prufggipravy a dale
v pribéhu profesniho vyvoje.

Mezi zakladni strukturu vlastnosti gikognitivni, psychomotorické a afektivnigupoklady.
Kognitivni strdnku pedstavuji pedpoklady ke studiu a &ity stupei inteligence. Dale se
rozliSuje intra a interpersonalni slozka. Intrapeéni gedpoklady vymezuji schopnosti
ziskavat informace o s®dbsamém, poznavat své vlastnosti, nazory, postojetivin
Interpersonalni fedpoklady jsou schopnosticiti se, aplikovat ¥domosti do praxe,
rozpoznavat souvislosti. Psychomotorickié&dpoklady tvéi aktivity a vykony, které musi
sestra zvladnout pro vykonavani své prace. Afektptedpoklady jsou schopnosti oviadat
city, chovani a jednani, vyrovnani se ¢ézalvymi situacemi, profesionalnpsychologicky
pristup, komunikace (Kristova, Musilova, 2009).

Velmi dilezity je vztah sestra a pacient. Pokud je vigwmopozitivni vzajemny vztah mezi
sestrou a pacientem, je mozna Uzka spoluprace) utgchluje edukani i terapeuticky efekt
oSetovatelského procesu. iéryhodnost sester ma vliv na pohled spolesti na
oSetovatelské povolani a vyznamse podili na spotenské prestizi. Proto je nutné stale

duveéryhodnost sester posilovat (8kavéa, 2002).
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1.2.2 Role vSeobecné sestry

Role je o6ekavané chovani jedince, které souvisi s jehsityyn postavenim ve
spole&nosti. Profesni role jsou specifické socialni rolézané na profesi. S rozvojem
oSetovatelstvi se postugmmenila i role sestry. Tuto zému si vynutil nejen rozvoj vlastniho
oSetovatelstvi, do kterého pronikaly poznatky sgeleskych ¥d (psychologie, pedagogiky,
sociologie ¢i etiky), ale také rozvoj mediciny. Sestra se stat@nocennouclenkou
zdravotnického tymu, kterd je schopna pracovat nsoceymi i se zdravou populaci
v prab¢hu hospitalizace i v terénni geProtoZze se #mi kompetence sestry,ami se i obsah
jeji prace a profese se stava samogfsitnSestry Bhem svychiinnosti zastavaji dkolik roli
Soltasre.

Zakladni role sestry v modernim a®efatelstvi:

» poskytovatelka oSatvatelské pée,
manazerka,
edukatorka,
advokatka nemocnych,
nositelka zmin,
vyzkumnice,
koordinatorky,
mentorka (Stakova, 2002).

YV V V V V V V

1.2.3 Profesionalni chovani vSeobecné sestry

Chovani sestry jeateZitym projevem ve vztahu k pacientovi a v ranyonti ke kolegm.
Formy chovani Ize rozliSit na expresivni a adapti#xpresivni chovani odpovida tomu, co
¢lovék praw proziva a jak se citi, bezpriedre a spontan charakterizuje stavajici situaci.
Adaptivni chovani spgva v upraveném projevu, kdyovek nedava na s@tenat, co si mysli,
citi nebo proziva. Tato forma chovani je hlavniradpokladem pro profesionalni chovani
sestry.

Mezi dalSi znaky vyjadijici profesionalni chovani sestry fiatkolektivni orientace,
univerzalismus a emocionalni neutralita. Sestranbia byt natolik sociélaé zrala, aby pro ni
orientace na druhého a jeho i@ty byly prioritou a saméegjmosti. Univerzalismus znamena,

Ze se sestra chova stepiolre ke vSem paciefin bez ohledu na vlastni sympatieantipatie.
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Emocionalni neutralitou sestra vyjage schopnost pottit své emoce a pditlit se rozumové
kontrole.

Povolani sestry ma specifické pozadavky na osobmgeji zralost. Sociathzraly jedinec se
orientuje na pdeby druhych, respektuje mysSleni druhych lidi, jiggmsobivy, ma piméiené
sebehodnoceni, je schopen spolupracovat s ostangst odpaidnost.

Mezi dalSi faktory ovliviujici profesionalni chovani sestry flaprestiz povolani, etika a
moralka, vzdlani a v neposledniads pracovisé, na kterém sestra pracujéechova et al.,
2001).

1.2.4 Motivace v profesi vSeobecné sestry

Motivace je psychologicky proces, ktery akjermaSe chovani a dava meéelia sndr. Je
to vile neceho dosdhnout (Nako#iey, 1996). Zejménaipvolbé povolani hraje motivace
vyznamnou roli.

Vhodné odborné, fyzické a psychickégpoklady pak poméahaji k dotedi osobnosti
sestry. Nemalou miru v systému ¥Vvani zaujima i socialni komunikace, kterd se ve
vzajemnych interpersondalnich vztazich stdva neZbytrprvkem v procesu realizace
oSetovatelské p&. Bez vzajemné komunikace mezi léka, sestrou a pacientem nelze
rozvijet vzajemny pozitivni vztah a G§pe plnit oSetovatelsky proces. V systému
oSetovatelské p&e ma své misto také motivace, ktera vede sestrétd profesionalit a
odbornému rozvoji (Zacharova, 2009). A pramotivaci dle Zacharové ohroZzujiizné
faktory, které ovliviuji pracovni prosedi, profesionalni spokojenost sester a koreluji
s kvalitou jejich prace.

Dotaznikové Séeni provedené v 1. pololeti 2009 Zacharovou ukazae motivace je
dulezity faktor, ktery ovliviuje ¢innost zdravotnik. Sestry z#gadily mezi negativni faktory
ovlivaujici profesi vSeobecné sestry psychickéétiastres), finatini ohodnoceni, fyzickou
za€z, Spatnou organizaci prace a negativni mezilidskt@dhy a poslednim faktorem byl
nedostatek materialniho vybaveni. Bylo by prot@drie, aby zdravotnicka daeni néla
vypracovanou motivai strategii v p& o zangstnance a jejich pracovni podminky. Ukazuje
se jako nezbytné, aby top management viogatelstvi budoval organizai kulturu zaizeni,

s dirazem na kolegialni atmosféru pracovniho gemita pouZival widici praxi motivani
techniky tykajici se ndfklad odbornéhotistu a vzdlavani i efektivni komunikace. K tomu,

aby se mohly sestry ocheétrpostarat o ty, kié pomoc patebuji, potebuji zdravotnici
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motivaci, podgty a stimuly, na nichZz by se &npodilet i management zdravotnickych
zaizeni (Zacharovd, 2010).

1.3 Vzdlavani v oSetovatelstvi

Vzclavani Zak a student dnes probihd patyfech zakladnich liniich. Vzéavani
ukortené z&grecnou zkouskouifletého oboru osSstvatel, dalestyileté maturitni studium —
zdravotnicky asistent. Potéleté pomaturitni studium diplomovana vSeobecn&radaap.
zdravotnicky zachrartazdravotni laborant, farmaceuticky asistent), weme absolutoriem,
obhajobou absolventské prace a ziskanim titulu iplomovany specialista). A tak#leté
studium univerzitni, ukafené statni zkouskou, obhajobou bakské prace a ziskanim titulu
Bc. (bakald) ¢i po dalSich dvou letech studia Mgr. (magistr) n€jlepsi studenti pak mohou
studovat doktorandské studium, na jehoz konci jga@mni diserténi prace a ziskani titulu za
jménem Ph.D. (doktor) (Kopecka, 2010).

Zasadni zéma ve vzdlavani sester Ceské republice nastala ptijeti zakonas. 96/ 2004
Sh. o nelékiskych zdravotnickych povolanichiiplusnych vyhlaSek a tiaeni viady.

1. Kvalifika¢ni studium - ziskava se odbornaigpbilost k vykonu povolani vSeobecné

sestry:

» bakal&sky akreditovany zdravotnicky studijni obor pridggpavu vSeobecnych
sester, studium trva nejmenri roky a zahrnuje 4600 hodin odborné vyuky
ponerné rozcklenou na teoretickou a prakticka@ast, studijni program musi
sphiovat stanovené minimalni poZadavky stanove vyhlagk89 / 2005 Sb.,

» nejménr tiileté akreditované studium v oboru diplomovana b&eod sestra
na vysSich zdravotnickych Skolach.

2. Postkvalifik&ni studium:

» vysokoskolské magisterskeé studium ve studijnim oy oSebvatelstvi,

» akreditované doktorandské studium,

» specializéni studium a certifikované kurzy, stanovenétisippSnymi
legislativnimi gedpisy o zpsobu dalSiho vaavani zdravotnickych
pracovniki. Specializani studium je zagfeno na specifiku oSeivatelské
p&e v tiznych klinickych oborech.

3. Kontinualni vz&lavani sester (Kutnohorska, 2010).
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Celozivotni vzdavani je nedilnou s@asti profesiondlni drahy sestry. Principem je
udrZzovani vysoké odbornosti a zvySovani kvalitykytevané oSébvatelské p&. Je nutné
prohlubovat a dopbvat wdomosti a udrZzovat znalosti na Urovni &snych ¥deckych
poznatki. Celozivotni vzdlavani neni vzdy fjimano klad®, neba@ nekteré sestry ho
povaZuji za nutnou povinnost, zaleZi vzdy na jejiottivaci a ochat se vzdlavat.

Je dilezité, aby nila sestra pozitivni zkuSenosti z dosavadnihcaia@ni, aby nila dojem
osobniho prosfchu a aby si widomovala vyznam vadavani (Kristova, Musilova, 2009).

Nekdy mize byt gekazkou nedostatedasu nebo finami nar@nost. Moznosti dalSiho
vzklavani je v sotasnosti velka Skala, myslim si, Zze kazdy $Zenajit to, co mu nejvice
vyhovuje. Na tiskové konferenci MR ze dne 24. 4. 2009, Stabilizace sester ve
zdravotnickych zéizenichCR, prokehl navrh na zrny tykajici se celozivotniho vathvani.
Za prve, novelizace vyhlasky 321/ 2008 Sb., o kreditech, snagdi ziskavani pozadovaného
poctu kredifi, zejména v e - learningovych kurzech a semighapdadanych zdravotnickymi
zaizenimi.

Za druhé, snizeni spravniho poplatku za vydanédiéeni k vykonu povolani bez odborného
dohledu z 500,- na 100,<K

Za feti, financovani celozivotniho v&dvani zfond Evropské unie (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2010).

Formy celozivotniho vZthvani jsou definovany paragrafem 54, zakona 964 2%b.

» specializani vzclavani navazujici na ziskanou odbornouisgbilost k vykonu
povolani zdravotnického pracovnika,
certifikované kurzy,
inovatni kurzy,
odborné staze v akreditovanychizanich,

Gcast na skolicich akcich, odbornych konferencichgkesech nebo sympoziich,

YV V V V V

publikaéni, pedagogicka aédecko - vyzkumn&innost, kron¢ cinnosti, ktera je
piednttem vykonu povolani na zakladpracovniho porru nebo obdobného
pracovniho vztahu,

» samostatné studium odborné literatury.

VzaElavani sester v intenzivni giése mimo kontinualni formy vzthvani d¢je cestou
specializéniho studia. Sestry absolvuji \&évaci programy, které jsou akreditovany &
Toto vzatlavani je koncipovano modulovym gobem. Zakladni moduly jsou spéate pro
vSeobecné sestry vSech specid&lidaeh studii (vSeobecné znalosti psychologie, sogiel

pedagogiky, managementu apod.), odborné modulyz{dik=ného oboru) a specialni moduly
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(odborna, Uzce specializovana problematika dletnilas zangieni ¢i potieb pracovidt
(Pokojova, 2006).

Dle ndaizeni vlady¢. 31/2010 se stanovuji obory specializino vzalavani a oznéeni
odbornosti  zdravotnickych pracoviiik se specializovanou #pobilosti. No¥ji je
pojmenovana sestra pro intenzivnéip@ale jen SIP, five ARIP), intenzivni pé& v pediatrii
(détska sestra pro intenzivni g a intenzivni pée v porodni asistenci (porodni asistentka
pro intenzivni pé&) (Narodni centrum oSkdvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obay
2011).

Zakon ¢. 96/2004 Sh. ®ni od 25.3.2011 Sb. zakore. 105/2011, kde doSlo Kkolika
zmenam (snizeni registtaiho poplatku na 100 & owiovani dosazené kvalifikacerqul
povolenim prodlouzeni o&ti¢eni na dalSi registtai obdobi -10 let, dosazeni 40 kraédit
dokladujicich absolvovaniiznych vzalavacich akci - s pasivri aktivni asti, udluje
pravo kvalifikované sest pracovat, nebo si ifidit samostatnou praxi - pravidelné
dophovéani dalSiho vz#lavani, aj.).

Do praxe jsou dale zavéal tituly RN pro registrovanou sestry a RM pro mmbasistentky

s registraci (Ministerstvo zdravotnictvi, 2011).

1.4 Adaptatni proces

Adaptace (z lat. adapto <igpusobuiji) je specificky proces, v jehoZipEhu seclovek
aktivné vyrovnava se z#mami Zivotniho prosedi. Kazdyclovék se Ehem svého Zivota
prabézne ocita v situacich, kdy se docite miry neni jeho fyzické nebo socialni podminky
Zivota, musi pekonavat tizné pekazky, ieSit problémy. Tyto situace byvaji spojovany
s vnittnim nagtim — stresem, ktery fize pra¥ nastup do nového zastnani navodit (Bartik,
2004).

Adapté&ni proces zahrnuje Zienéni now nastupujiciho jedince do zéstnani (ZzZ) a
dobu jeho zapracovani. Smyslem tohoto procesu padmt obdobi zapracovani v novém
pracovnim prosedi (fizpisobeni se podminkatinnosti daného pracovistseznameni se a
ztotozreéni se s organizai strukturou zdravotnického idaeni, vytvdeni si vazeb ke
spolupracovnitm, etre vztahi k nadizenym a potizenym, apod.) (Hornik, 2007, Bartak,
2004).
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Ukolem AP u now prichozich zamstnané (zejména absolvel) je jednak pekonat
pocateini fazi, kdy se vSechno novym pracouinik zda neobvyklé, cizi a neznamé, a dale co
nejrychleji v jejich mysli vytvéit piiznivy postoj a vztah k podniku. Nentedulezité je

u nich dosahnuti Zadouciho pracovniho vykonu v g@ratSim moznéntase po nastupu a

i snizeni pravépodobnosti jejich brzkého odchodu (Armstrong, 2007)

AP tedy pedstavuje cilo¥ zangienou systematickou podporu pro Bowastupujici
zantstnance a pro nelékské zdravotnické pracovniky jeden v zakon ¢. 96/2004 Sb.
Souasti této prace jeifoha MZCR — Vestnik &. 6/2009: Metodicky pokyn k realizaci a
ukorteni adapténiho procesu pro nelétské zdravotnické pracovniky (vizifphac. 6).

Adaptace rize byt b’ aktivni ¢i pasivni. Pasivni adaptace je stav, ve kterénedimgc
pasivré prizpasobuje vijSimu prostedi. Naopak aktivni adaptaceéedstavuje cilené a volni
prizpisobovani, kdy se konkrétni jedinec snazi aktigné progedi a okolni podminky
prizpasobit svym paebam, zajmdim, hodnotadm a aim. Pro tuto variantu adaptace musi byt
ale jedinec vybaven &itymi schopnostmi a dovednostmi, které se souhmmanauji jako
prizptisobivost ¢i adaptabilita. Jedna se o souboritych vlastnosti, které usnagii
prizptisobeni osobnosti novému socioekonomickému f@ds{Palan, 2002).

Psychologové rozliSuji adaptaci objektivni a sutiygk. Objektivni adaptace posuzuje, jak
zdaile je ¢loveék situovan ve sité své rodiny i v komundé ostatnich lidi. Subjektivni
adaptace vyjadije pocity ¢lovéka v uvedenych vztahovych oblastech, zda je spakoge
Stastny, nebo zda proziva rip neklid, tzkosti nespokojenost (Smékal, 2002).
Psychologové také uvadi fazovani adapilao procesu dle Sczegskiho (1967) na
psychologickou reorientaci, toleranci, akomodacasimilaci, kde konméa faze mize mit
raznou intenzitu - od splynuti az po riggti novych podminek. Pokud dojde k nedostaée
¢i nespravné adaptaci jedince rigsfusné nové podminky, pak tento stav, kdy jediigcse
svym okolnim prosgedim v napti a konfliktech, se nazyva maladaptace (Smek#&2p0
Proces adaptace m& rovinu pracovni (zvladnuti ¢ngolv pracovnich poZadafrkv co
nejkratSi dob, vytvoreni si optimalnich profesnich naviyka dovednosti, dopéni si
teoretickych znalosti, apod.) a rovinu socialni¢igevani se do pracovniho kolektivu)
(Hornik, 2007, Bartak, 2004).

Délka AP ¥tSinou odpovida délce zkuSebni doby (obvykle &ige), délka vSak byva
stanovena vnihimi n&izenimi a smrnicemi jednotlivych pracovi§ kdy se pihlizi
k individualnim schopnostem jedince a na to, odkondy pracovnik fichazi, zda-li:

» 1z jiného zdravotnického #aeni,

> z matéské dovolené, z roéhvské dovolené,
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> absolventi SZS,

> absolventi VOSzd a VS (Hornik, 2007, Bartak, 2004).

Prakticky se miZe jednat o nay prichoziho zamstnance (absolventa), osoby vracejici se
vracejiciho na svétpodni mistaii pracovnika, ktery gni své pracovni Zazeni.

Faktory, které podniiji praibéh AP Ize obec# ¢lenit na d¥ skupiny, a to na vrihi a
vne¢jSi faktory. Vnieni faktory vyplyvaji z osobnosti nastupujiciho precika. Pai mezi ré
piedevsim odbornafipravenost, charakter a temperament, dale i pskéhidatnost a
stresova odolnost, motiva¢ehodnotova orientace daného jedincegjgnfaktory vyplyvaji z
objektivni pracovni situacetadi se mezi itechnologické a technické vybaveni pracayist
zpisob organizace préacéi vné¢jSi pracovni podminky, jako je ndklad mikroklima
pracovist, jeho os¥tleni, hluk a podobh Nezanedbatelnou Ulohu hraje i socialni vybavenost
pracovisgé, socialni klima v pracovni skugira ve ZZ jako celku a sami@meé v neposledni
fack i zamgstnandév piimy nadizeny - manazer (Bedrnova, 2002, Horalikova, 2@kar,
2003).

Pabéh AP na pracovni tym a vysledna dosazena adaptevgeoogt ovliviiovana
vngjSimi i vnitrnimi faktory. VrejSi faktory tvai systém formalnich a neformalnich vziare
skupirg, existujici zvyklosti a tradice, osobnost Hadného a jeho styl vedeni skupiny,
kvalita socialniho klimatu apod. Mezi viif faktory pati nagiklad Grovés socializace a
socialni zralosti jedince, jeho sociélni kapacitgodobri (Bedrnova, 2002, Stikar, 2003).

Na organizaci a realizaci AP u novych sesterobvykle podili cely tym vedoucich
zdravotnickych pracovnik nelékaskych oboéi a powienych pracovnik (vrchni sestry,
vedouci laboranti, stagmi sestry, postené sestry Skolitelky, apod.) za metodického vedeni
nanestki oSetovatelské pé& (hlavnich sester). Tento proces je awwvan vSemicleny
tymu, nejvice vSak jmenovanym zé&inancem — mentorem, Skolitelem, ktery kontroluje a
usmernuje adaptaci nového pracovnika a za\ntomto obdobi zodpadny (Hornik, 2007,
Bartak, 2004).
Hlavni odpo¥dnost za pibéh celého adaptaiho procesu navnastupujiciho pracovnika méa
bezprostedni (Fimy) vedouci pracovni skupiny, do které pracovrskupuje. Jeho uloha a
vliv narista gedevSim fi tizeni adaptniho procesu pracovnika, jenz nastupuje do svého
prvniho zamistnani. Zde riwe vedouci pracovnik i SS/mentorka vyznamaowvlivnit
formulujici se vztah mladéhtiovéka k vykondvané praci i k zastnavatelské organizaci a
k dalSimu budoucimu sebewtévani (Bedrnova, 2002).

Miru objektivni a subjektivni adaptovanose lgosuzovat podle toho, jak se dany jedinec

nawil Zit v souladu se sebou samym, jak akceptuje saeb® a jak dovedédit swij vlastni
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vyvoj. V téchto dovednostech a kompetencich se projevuje dndaarové osobnostni
zralosti a vyrovnanosti sebepojeti, ktera ukaztupes sebeakceptace a sebeitrd. Znaky
piiméiené adaptovanostilovéka Ize pongrné snadno sledovat. Projevuji séeg@evSim
zdravym pohledem na Zivot, odpovidajicim Zivotniptimismem, realistickym fjistupem

k novym podminkam i pojimanim sebe samého, raadmalsebehodnocenim, sociélni a
emocionalni zralosti, sebekontrolou a sebeakcemae®i neposledniradd i piimérenou
sebedveérou (Horalikova, 2006).

Na &innost AP pracovnik ma do zn&né miry vliv, kron¢ jiz zminovanych faktoi,

i Urovei nastroji fizeni AP. Mezi tyto nastroje Ize izalit zasady zkuSebni doby, typové
adaptéani programy, plany nastupni praxe apod. (Bedrn20@2).

Zasady zkuSebni doby speaji ve stanoveni jeji konkrétni délky, vymezenidkii pro
hodnoceni pracovnikaébem zkuSebni doby a &gobu jejiho ukogeni (Horalikova, 2006,
Bedrnova, 2002).

Za adaptani obdobi byva povazovano nagtji prvnich Sest résiai, béhem kterych musi
novy pracovnik vsebat velké mnoZzstvi proén novych informaci, které ale ostatnim
pracovnikim jiz pripadaji samozjmé a musi se také r@tumnohacinnostem, které idve
treba ani neznal. Pomoc Sirokého okoli je v tétosdwprosto nepostradatelna (Stikar, 2003).

Kritéria hodnoceni zkuSebni doby se odvijiidiuhu prace. V zasade vsak vzdy bude
hodnotit mnoZstvi a kvalita pracejstup pracovnika k pracovnim ukab, jeho spolehlivost,
pracovni ochota, dochazka, vystupovani a pod¢Horalikova, 2006, Stikar, 2003).

Adapténi plany jsou v praxi uplabvany gedevsim protizeni AP konkrétnich
pracovniki. Jejich obsah musi byt zavisly na sloZitosti aédwsti pracovntinnosti, kterou
ma pracovnik vykonavat, a &ito skuténostmi se také musidit doba, na niz je adagia
plan zpracovan. M by byt ale sestaven i s ohledem na individualdé&nosti pracovnika,
protoZe je nutné respektovat uraeho gedchoziho dosazeného ¥hi, délku praxe a jiz
ziskané pracovni zkuSenosti. V adé&pten planu jsou vyjégny podminky zkuSebni doby,
dale miZze obsahovat naixlad zacvikovy program, studium organimé&ch norem,
absolvovani vstupniho Skoleti odborné stazefeSeni konkrétnich Ukibla mnohé dalSi
aktivity (Bedrnova, 2002, Horalikova, 2006).

Vlastni realizace AP se liSi uznych zdravotnickych z&enich a i dle jednotlivych
pracovi§. Vedouci pracovnik seznami zé&stnance s progdim ZZ (historii, spolenskou a
ekonomickou ussnosti, perspektivitou a zakladnimi aspekty soti@iolitiky podniku),
pracovnim tymem @etné vedoucich pracovnil}, platnymi pracovnimi postupy a

harmonogramem prace. Vypracuje adapiaplan (plan nastupni praxe) afridgli
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SS/mentorku. Novy zagstnanec musi po nastupu do 2amani absolvovat povinna vstupni
Skoleni (BOZP, poZzarni ochrana, poskytovani KPCR), &lanazer by @ seznamit
pracovnika s vlastnim fiochem budouciho AP a pouzivanymi metodickymi gty jeho
fizeni (zkuSebni doba, adagtaplan a podob¥). AP také zahrnuje seznameni se siwiii
piedpisy a povinnostmi — standardy, zvladnuti spdlagrse zdravotnickym tymengetrg
komunikativnich dovednosti (Chrzova, 1999, Novak@@02, Sochorov4, 2008).

Pro dobrou a uspnou adaptaci je veliceuldzité gedstaveni a seznameni nového
pracovnika s pracovni skupinou a jejimi stavajicthany a dale pak iidéleni takzvaného
garanta - Skolitele ¥ad zkuSenych a pedagogicky nemédatnych pracovnik skupiny.
Ukolem tohoto SS/mentorky je nejen novému pracawiikomoci po odborné strance, ale
usnadnit mu také celkovou orientaci v socialnimspeali pracovni skupiny i podniku jako
celku (Satny, toalety, moznosti gdstvenic¢i zavodniho stravovani a jiné). ManaZer ve
spolupraci s novym pracovnikem a jeho Skolitelemaepvava plan géasovy harmonogram
adaptace v zavislosti na individuélnich charaktié&ash nového pracovnika a fainar@nosti
jeho pracovniho zazeni (Armstrong, 2007, Bedrnova et al. 2002, K&uB607).

Do za¥recného hodnoceni spada také uanoveviadnuti oSdbvatelského procesu,
poskytovani komplexni o3ewatelské pé&e, vedeni sesterské dokumentace, zvladani
dovednosti a vykanuréenych vedoucim zdravotnickym pracovnikem a vyprandopisemné
prace (¥tSinou kazuistika formou oSewatelského procesu) (Chrzova, 1999, Novakova,
2002, Sochorova, 2008).

i ukonteni AP se hodnoti praktické dovednosti, teoretigk@losti, komunik&ni
schopnosti s pacientem/klientem a i vtymu. Do loaéni spada také vztah k préci,
vykonnost, manualni zénost, organizéni schopnosti, odbornost, spolehlivost, samostitnos
Uprava zev§Sku, vyrovnanost v zétovych situacich, spoluprace, aj. Viastni ulem
probih& formou Ustniho pohovoru zéitpmnosti vrchni sestry, stanii sestry, event. sestry
Usekové, SS/mentorky, prited oddleni, pracovnika vzflavaciho centra, dle zvyklosti
zdravotnického z#zeni. Souasti je také obhajoba zfrecné prace a moznost vyjéidse
k celému procesu zapracovani (pozitiva x negativag seradré zdokumentuje a pracovnik
na zaklad ukonteného adaptaiho procesu ziska novou pracovni t&ghnosti dle svych
kompetenci (Chrzové, 1999, Juraskova, 2008).

Je dlezité absolventkdm po ukéeni studia umoznit snazStgghod do praxe, nebo
obdobi adaptace vyznagmvliviiuje dalSi profesniist absolventa. Snahou pracowidty
melo byt pipravit jim co nejlepSi podminky k zapracovani, kibg také mndly byt

monitorovany jejich pocity, ndzory a prvni zazitkg pracovisti. Rraz by ngl byt kladen

19



piedevSim na povinnost starSich a zkuSenych sestehovgvat mladSi. Vyznamnym
faktorem je zfisob vychovy, ktery se na jednotlivych pracovisti§h Aktivita mladych byva
po nastupu vysoka, plndqustav a ideél kterou rkdy postups ztraci vlivem starSich
kolegyn. Je dilezité, aby si starSi a zku%¢si kolegyr® uvédomily, Ze jejich profesni
zkuSenosti jim umatuji byt absolventkdm dobrymiitelkami (Zachovd, 2008).

Sestry absolventky se daji r@fitipodle osobnostnich vlastnosti na extrovertkgteovertky.
Prvni skupinu tvii sestry optimistky, které se obvykle vrhaji do @gfiekych ¢innosti bez
planu a dlouhého rozmysleni. Jsou praci nadSengvenuji piiliS pozornost vysledku a
nasledkm. Tyto sestry pracuji obvykle rychle, coz je prag na jednotkach intenzivni &
mnohdy nutnéCinnosti si obvykle dofedu neplanuji, a takasto v filce vykonu zjisti, Ze
jim chykgji pomicky, apod. Druha skupina je charakteristicka sesiriateré jsou uzaene.
Praci si dokazi naplanovat, vse igdiné si ipravit. Pokud to jde, vyZaduji spolupraci, nebo
alespa dohled. Jejich prace vSak trva déle. Jsou neragha@icasto patebuji konéné
rozhodnuti schvalitékym zkuSerjSim (Nova, 2004).

1.5 Specifika prace vSeobecné sestry na jednotceginzivni p&e

Pracovi& intenzivni pée poskytuji vysoce odbornou a specializovanowi pé
pacientim/klientim s hrozicim nebo jiz probihajicim selhanim jedna@hovice orgai.
O pacientky/klienty s hrozicim selhanim zivotiiileZitych funkci péuji pracovnici JIP a¢m
nemocnym, u kterych jiz které vitalni funkce selhaly, poskytuje odpovidajmsi
anesteziologicko-resuscitai oddtleni (ARO). Tato pracovistprovadi diagnostiku, prevenci
a |l&bu multiorganového selhani repzit v kteroukoliv denni i néni dobu, picemz
dostupnost Iéka& musi byt okamzita. Stav paciéfidlienta je sestrou neustale monitorovan a
veSkeré informace jsou zaznamenavany do dokumentace
Pacienti/klienti jsou na JIPfifiméni z jiného ZZ, RZS, z ostatnich adiehi nemocnice,
piipadré z ambulance nebo po dokod vedoucim |ékam JIP ¢ Iékafem slouzicim
v pohotovosti. Intenzivni @€ vyzaduji pacienti/klienti stznymi chorobami a obtizemi
(Kapounova, 2007).

Mezi nefasgjSi indikaini kritéria pati zavazna postiZzeni vitalnich funkci (dechaya
srdeni insuficience), zavazné poruchy krevnihchab (Sok, embolie, apod.), polytrauma,

zavazné poruchy homeostazy, nahlghedy Wisni, popaleniny, intoxikace, stavy po
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resuscitaci, apod. Yad® ZZ jsou JIP specializovany procité diagnozy (Kapounova, 2007,
Sewik, 2003).

VEtSinou se jedna o pracowdntenzivni pée pro interni choroby (interni, kardiologicka,
metabolicka, aj.) ¢i pooperani/chirurgické JIP  (chirurgicka, kardiochirurgicka,
neurochirurgickd, aj.) a JIP prétdké pacienty/klienty (n&pneonatologicka).

Pracovni podminky na JIP jsou dany prostorowgpdadanim pracovist fyzikalnimi,
chemickymi a biologickymi faktory.

Zakladnim principem uspadani pracovis intenzivni mediciny je dostatey prostor.
Doporiuje se kolem 20 matrétvere&nich na 11izko. Uspdadani &chto pracovis je buf
oteené, které umailje mnohem efektiw)sSi vyuZiti sesterského personalu. Boxové
uspdadani ma hlavni vyhodu v minimalizovani rizikeeposu infekce a&Sim zajiSénim
soukromi pacienta. Nejvice vyhodna je tak kombinatesteného pracovists jednotlivymi
izolovanymi mistnostmi (Kapounova, 2007, Kolektit@i, 2008).

Z&kladnim pedpokladem pro bezproblémovy chod konkrétniho éled v souladu

s hygienickym a epidemiologickym rezZimengchito pracovis je spraveé fungujici
Klimatizatni zaizeni a hygienicky filtr, kde se ma kazdy pracovmiled vstupem na
pracovis¢ a @i odchodu z 8 osprchovat a if@vléci. Samoiejmosti jsou vlastni hygienicka
zaizeni pro personal. Takzvarésté a Spinavé oblasti pro uloZzeni materialu jsésadg
vzdy oddlené. Ri manipulaci s pouzitym materidlem je nutnésps dodrzovat hygienické
normy. Oddlené jsou i prostory pro skladovani materialu begpedre pottebného pro praci
na €chto oddlenich. Provozni a technické prostory musi mit vakolpravu, kterd umdiije
jejich rychlé a snadné udrzovanéistote (Zadak, 2008).

Komfort pacienta i os&tjiciho personalu vyraznzvysuji dobré zvukové spojeni a moznost
odctlit nemocného dle peeby za¥sem nebo dici sttnou, pokud nejde o uzgny boxovy
systém. Dnes neni vyjimkou, Ze i pacienti/kliergiHP maji k dispozici televizi a radio.

Z psychologického hlediska, jak pro pacienta, tgka personal, je velmiudezité zajisEéni
dostaténého gistupu denniho stla, které je zcela nenahraditelné. Nutnost tnalémslého
oswtleni na rkterych JIP se poklada provazinpsychologicky za velmi nevhodné.

Pro praci personalu je nezbytnou &asti i vhodd umistny prostor pro vedeni a psani
dokumentace. Tento prostor méa byt lokalizovan adly, z centralnéésti ukené pro oSétjici
personal byl dobryiehled po celém pracovisti intenzivni¢géa na jednotlivé monitory u
lazek. Centralni monitorovaci systém neni na obeedadgtce intenzivni @é tak nezbytny
jako na koronarni jednotce, ma vSak zcel& gsté nesporné vyhody (Zadak, 2008, Kolektiv
autofrt, 2008).
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DalSi nezbytnou s@asti pracovi§ intenzivni pée je mistnost pro Iéka ve sluzb a
odpatinkova mistnost pro persondl. Pracoyi&tera se zabyvaji i edusa
a vyukovoucinnosti, by ndla mit k dispozici piru¢ni knihovnu a mistnost pro vyuku, ktera
muze slouZzit i pro pracovni sthe personalu. O pigbé odpovidajiciho pé&tacoveho
vybaveni s fipojenim na lokalni Ustavnits{sdileni medicinskych informaci o pacientovi
s jednotlivymi oddlenimi, gristup k vysledkm zobrazovacich i laboratornich vy&ati —
nemocnéni informani systém) a na internet se neni nutno jiz dalergiodji zminovat
(Zadak, 2008).
Pristrojova zajis&tnost a vybavenost se samgmé liSi na jednotlivych pracovistich
intenzivni mediciny. Mezi zakladni vybavu lzefawdit resusciténi lizka s moZznosti
polohovani a transportu, ventilatory, monitorovgainotky, z&izeni pro invazivni reni
krevniho tlaku, poriccky pro kyslikovou I&bu, externi kardiostimulator, defibrilator, infuzni
pumpy a linearni davkova. K dalSi vyba¥ nélezi infuzni stojany, pojizdny RTGigtroj,
voziky, stolky k instrumentovani, pojizdna opgrialampa a vzdusSnéiko. U kazdéhoilzka
musi byt k dispozici soupravy k zafgi Zilnich vstuf@, k zajis€ni dychacich cest,
k cévkovani, a mnoho dalSich. étina tchto poniicek je na jednorazové pouZziti
(Kapounova, 2007, Kolektiv autinr2008).
Kazdé tizko pracovidt intenzivni mediciny musi byt déle za§iSb vlastnim monitorovacim
systémem, uzd@enym systémem odsavani a centralnim rozvodem méthéch plyri
i vakua. VSechnaikka musi byt vybavena i efektivnim @fdenim alespd ze dvou stran a
dostaténym paitem nalezi zdlohovanych elektrickych zasuvkovych vyvo{Zadak, 2008).
Personal pracujici na JIP t/tékai, sestry, dale rehabili¢ai pracovnici, nuttini terapeuti
a také klinicky farmakolog, lIékarnik a Ustavni leygk a nizSi zdravotnicky personal (Zadak,
2008). Tito pracovnici musi mit nalezitou kvaliftka(o vzdlavani sester na JIP vice
v kapitole¢. 2.2 Vzdlavani v oSdgbvatelstvi) .
Patet sester, které maji dle obecnych pozadazHravotnického systému i zdravotnich
pojistoven pracovat naitkovém oddleni intenzivni mediciny, se liSi podle typu praéayva
oboru, ktery zajiuji. Pro bezproblémové zabezpai chodu intenzivnich pracoviSe pgita
s jednou sestrou na kazdého pacienta plus jedtra sexzaloze” a dale vzdy jedna sestra se
specializaci v oboru intenzivni ggv kazdé sené. PoZadavek na celkovy &t oSetujiciho
personalu P nepetrzitém provozu oddeni Ize tedy orientaé vycislit na celkem 5 az 6
sester na jednaizko plus nejmén4 zkuSené sestry s odpovidajici specializaci yedouci
pracovni smany a konén¢ jedna vedouci sestra atieni, ktera odpovida za praci sesterského

personalu, ¥etré veSkeré administrativiinnosti. Na velkych jednotkach intenzivnice§od
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15 lizek vySe) je navic v mnohych nemocnicich v&é&yavedena i funkce ,teaching nurse”.
Tato sestra funguje jako klinicka instruktorka dlit na edukaci navprichazejicich sester.
Je rovez zodpo¥dna za kontinualni vycvik a vévani sester v gbéhu jejich pisobeni na
JIP po vstupnim zaSkoleni, s maximem pozornostivmiph nEsicich po jejich nastupu na
odckleni (Kapounova, 2007, Stikar, 2003).
PoZadavky na tento optimalni & sester na odtknich intenzivni mediciny bohuzel neni
schopna #tSina stai s ekonomicky mé&hzdatnym zdravotnickym systémem splnit, coz je
problém iCeské republiky. Velkym problémem z hlediska stamdw@ptimalniho mnozstvi
oSetujiciho personalu je i nerovh@most pdtu a zavaznost zdravotniho stavu padient
kteti jsou na JIP hospitalizovani (Kapounova, 2007).
PoZzadavky na minimalni personalni vybaveni, stgfiko seznam zdravotnickych vykion
s bodovymi hodnotami je mozZné najit ve vyhlasSceistanstva zdravotnictwislo 439/2008
Shirky, ve z@ni pozajSich gedpig.
Kategorie sester na JIP:
» zamestnanec pod odbornym dohledeth ptimym vedenim (v AP, zdravotnicky

asistent), ktery ma v dosahu radu a pomoc zdrask#hbd pracovnika Zgobilého

k vykonu svého povolani bez odborného dohledu @eném rozsahu,

» pracovnik po ukoteni AP bez specializace v oboru pracujici na JIP,

» pracovnik po ukoteni AP se specializaci v oboru pracujici na JIP,

» registrovanyi neregistrovany pracovnik.

Zakon¢. 55/2011 Sb. § 55 stanovujmnosti sester pro intenzivni ¢ kde sestra pro
intenzivni péi v ramci anesteziologicko-resuscita, intenzivni pée a akutniho ffijmu
vykonavacinnosti podle § 54 ip poskytovani oSébvatelské p& o pacienta starSiho 10 let,
u kterého dochazi k selhani zakladnich Zivotnictkdéiinebo toto selhani hrozi (vitilphacd.
5).

Sestra pro intenzivni pév ramci grednemocnini neodkladné pg&, etre letecké zachranné
sluzby, poskytuje specifickou ogetatelskou p& a neodkladnou diagnostickoébnou péi
podle §17. (Ministerstvo vnitrdeské republiky, 2011).

.Kvalifikovana zdravotni sestra ¢eka jen na pokyny. Rychlé tempo v &asnych
zdravotnickych z&zeni od ni vyZzaduje, aby posuzovaltedvidala a hodnotila stav pacig&nt
a kthem par minut na & reagovala tak, aby pé o nemocné byla maxim&nkinna a
koordinovana. To je ukol obtizny i pro tu nejzkug8nsestru, zvlastjde-li o urgentni stavy,

kdy pochybenéi prodleni mohou mit fatalni nasledky* (Adams et 4099, s. 9).
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Sestra ma v s@asné dob daleko ¥tSi odborné kompetence nez kdyla) coz je nejvice
patrné pray v oblasti intenzivni mediciny, protoZzada ukod a I&ebnych postuln které
byly v minulosti vysadou |éK&, jsou nyni stale viceipsouvany do oblasti sesterskych
kompetenci. A s ohledem na nastavajici restrukaaelceského zdravotnictvi se tyto jeji
pravomoci v budoucnu jeStice roz&ii. Na sestry jsou tak kladeny stale vy3Si a vyd&ky,
které musi zvladnout, ci-li udrzet krok s rozvojem medicinskychéd/ a zdravotnické
techniky. Prag proto je velmi dlezité sestry citli¢ vést a motivovat k dalsfinnosti,
pomahat jim nejenip dalsim odbornémustu, ale i pi hledani cesty spravného vyvoje a
formovani jejich osobnosti, chovani, komunikaceakci naizné situace (Bartlova, 2005).

Zakz obecw, je faktor, ktery psobi na organismus a vede k naruSeni jeho rovnovahy
Zatzi mohou byt konflikty, narmé akoly, gekazky, problémové situace. Pracovnizge
cast zivotni zatze, kterou tvéi pracovnicinnost a podminky (Kriskova, 2003).

Psychick& z&f je ovlivreéna celoufadou faktoi. Maximalni pracovni nasazerdiasova
tisal, nejednoznéné a nové situace, nevrazivost nebo seemieve vztazich, bezradnost a
bezmoc u fatalnichifpadi, vycitky za vlastni opomenuti, nespira aekavani, gliv nové
slozité techniky, sinny provoz, zrdiny rytmu spanku, nedostatek personalu, ale takekasp
soukromého Zivota. Na jedné stéastoji stresory, to co je atlovéka pozadovano, co musi a
na druhé, co jélovék schopen zvladnout. Ve ¢mveéku pomaha stresovou situaci zvladnout
sefika salutory. Idedlni je stav, kdy jsou stresopakutory v rovnovaze (#vohlavy, 2010).

Hiznaky stresu, které se projevi v chovani a jedsésiiry jsou rozmanité. ide se jednat
0 nerozhodnost v situacich, kdy je vice moznodtiywgroblémy s usindnim a spanitasté
n&ky a kEdovani, vigni swta véernych barvach., ztrata chuti k jidilunaopak, nepozornost,
zvySena snaha vyhnout se praci, zhorSena kvaldaepa v neposledriacdt naduzivani
alkoholu, zvySené kdeni.

Priznalka stresu, které se projevuji v dusSevnim Zivjet také cel&ada. Napiklad vyrazné a
prudké zmény nalady, podrazehost, popudlivost, nadémy pocit Unavy, starost o zdravotni
stav a fyzicky zjev. V mezilidskych vztazich vazrsehopnost projevit emocionalni
naklonnost, pokles sebidry a schopnost prozivat kladné emoce. Sestra && wbludném
kruhu, kdy se potize stiipji a prestava byt schopna vykonavat svoji praci.

Mezi fyziologické giznaky stresu lze ¥adit palpitace, bolesti hlavy, zvySené svalovéétiap
v kréni oblasti a v dolniéasti patée, pocit svirani a bolesti za hrudni kosti, neahsttd,
plynatost, kece v dolni ¢asti kricha, ¢asté meoeni, migréna, ndfjemné pocity v krku
(Ktivohlavy, 2010).
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Osobnost sestry je vystaverads potencionald traumatizujicich emimich vlivi.
Opakované psobeni &chto vlivi miaze vést k habituaci, stavu, kdyyodre oste vnimany
podret prestava vyvolavat silny viem a jeho percepce slabmgkame si. Habituace chrani
zdravotniky ped pgetizenim a v§erpanim. Negativni strankou habituace je, Z&endojit
k otupeni pozornosti u¢i dulezitym signahm ze strany pacienta (Adamczyk, 2005).

Tézka fyzicka prace sester jeegevsim spojend s manipulaci s imobilnimi pacienty
pacienty se snizenou pohybovou schopnosti,itberwést ke zdravotnim problém. Nejvice
je postizen pohybovy aparéat.

Sestra na JIP musiegadevsim sglovat vysoké psychické naroky na tuto praci. Musi
intenzivre vnimat a aktivizovat sy organizmus, fepojovat pozornost z jedn@&nnosti na
druhou, neustale zapojovat na fgoveé procesy, pouzivatizné druhy parti, mit pruzné a
logické mysleni. DalSim narokem je komunikace, emp@beci jsou na sestru kladeny
naroky na jejicestnost, pravdomluvnost, &omitost, snasenlivost, tolerantnost a citovou
zralost (Nova, 2004).

1.6 Management v oS&bvatelstvi, personalni management

»Sl0Vvo management ja'gjaté z angtitiny a je v trzni ekonomice velntasto uzivanym
pojmem. Je odvozeno od slova mandgjeeni, vedeni, vladnuti, spravovani). Ve tvaru
management se objevuje v polayit9. stoleti v USA v souvislosti §zenim podnik"
(Papula, Papulova, 1993).

Podle JaroSové se management v iogatelstvi od profesionalniho managementu
v ostatnich oborech lisi filozofii sluzeb. G@efatelstvi nese socialni odpgminost za zdravi a
nemoci jednotliv@, rodin a komunit, a proto jereba jedinény pristup. Specifické pro
management oSelvatelstvi jsou dva cile: kvalita sluzeb a kvalpersonal.

Management i oSiivatelstvi jsou mladé dynamicky se rozvijejici giBny. Vzajemré se
dophuji (bez efektivnihd@izeni nelze poskytovat kvalitni oBatatelské sluzby).

Nekteri autdi odliSuji pojmy oSetovatelsky management a management

v oSetovatelstvi:

» oSetovatelskymanagementiizeni oSebvatelského procesu, ktery
vykonava a planuje sestra na nejnizsi Urovni,

» management v o§elvatelstvi- aplikace jednotlivych arovnidchzeni
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v oSefovatelstvi, vyuziva pojmovy aparat obecného managé&m(Jarosova, 2006).
Mezi Ukoly personalniho managementu fipatyhodnocovani popisu prace kazdého
pracovnika, tvorba standdrdreSeni problérin zanestnanosti a pracovnich spona zaklad
znalosti pravnich norem a dalSich pririciprace s lidmi. Cilem j&idit a rozvijet lidsky
potencial v organizacich.
Pri vyhledavani pracovnikse vyuzivaji interni zdroje (v ramci reorganizaagexterni zdroje
(absolventi Skol a pracovnici jinych organizaci¢ delatada metod vyru, nagiklad
rozhovorem, rozborem hodnoceni Zadostifigefd, Zivotopisu, testy zftnosti ¢i odbornych
znalosti, psychologické testy, @skteni, dopordeni z gedchozich zagstnanici Iékarské
doporwieni a skupinové metody (diskuze, skupinta@eni problér).
Faze vlastnihoijimani a z&azovani novych pracovnik¢i piefazovani z odéleni:
1. seznameni se s pracovnikem, s jeho moZnostniedppklady pracovniho vykonu,
zarazeni do pracovniho tymu,
2. sezndmeni pracovnika s pracovnim tymem,
3. informovanost nového pracovnika o charakteru praesegcovnich Ukolech a
podminkach,
4. predstaveni nového pracovnika kolektivu,
5. vyswtleni prace a uloh,
6. podrobrjSi zacvieni, uvedeni do prace.
Mezi hodnotici aspekty sadi vlastni pedpoklady pracovnika pro praci (Uravecdomosti,
zrwenosti, organizéni schopnosti), postoj k praci (pracovni morélkéstop ke klientovi,
iniciativa), vysledky prace (kvalitativriii kvantitativni ohodnoceni), sociélni Uravévztah
k lidem, mira konflikt). Hodnotit 1ze obeah formou verbalniho posuzovani, pisemnou
formou, za pomoci posuzovaci stupnice (bodovandniwovani), srovnavacimi metodami
(porovnavani dvou nebo vice pracovnfodle stanoveného kritéria hodnoceni).
Hodnoceni pracovniho vykonu v ofetatelstvi neni snadno dfitelné, jako nap
v praimyslu. Sestra vSak také vyZadujeitou vazbu svého pracovniho vykonu. Pravidelné
hodnoceni prace sester hiagnym pracovnikem méakolik vyhod (zlepSeni vykonnosti a
motivace, upesréni jednotlivych roli sester, identifikace peb jedince, podpora osobniho
rastu, apod.). DleZité je hodnoceni provédpravidel®, vyznamné ppominky si zapisovat,
chvalit veejné, vyhodnocovat a evidovat slabé a silné stranky ¢sman@d vzhledem
k vytcenym citim. Pro formalni hodnoceni je vhodna hodnotici SkBladnoceni vykonu
zanestnance by w®lo trvat asi hodinu, probihat Jtelském duchu a za vyuziti

sebehodnoceni sestry. OdliSné body sebehodnocehbdamoceni manaZera je nutné

26



prodiskutovat (zaloZeno naikhzech, ne na emocich). ManaZer timto také ziskpstaou
vazbu zansstnané tykajici se organizeni kultury pracovist.

Prace manaZera of®iatelstvi spdiva také v planovani pracovnich sil. Jedna seiétpaani
pottebného p&tu personalu, s pozadovanym wlhim, které byva ovlikovano
ekonomickymi aspekty, databazi organizace a prafésmalezitostmi (pracovni podminky,
moznosti sester, platova stupnice) (JaroSova, 2006)

1.6.1 Vedeni oSébvatelského tymu

Vedeni lidi je schopnost (proces) owWowani lidi, aby se dobrovaintcastnili na plgni
spole&nych cili, a tim uspokojovali vlastni p@by. Lidr vede, ussmuje, stimuluje a
motivuje spolupracovniky. ice niZze byt formalni (tedré vybran) a/nebo neformalni
(ptirozeny respekt ve skugih
V oSetovatelstvi je pojimano vedeni spiSe jako &siovanicinnosti a byva orientovano na
osobu <lena tymu (spoluprace, kolektiv, tymova prace, sstatoost, zainteresovanost) nebo
nacinnosti (pracovni aktivity, standardy, kvalita, admtrativa, formalni vztahy).
Vedeni lidi je zakladni naplprace manazéroSetovatelstvi. Sestra manazerka jegevsim
vedouci pracovniho tymu. V o$etvatelské praxi je pojimano vedeni jako «sfovani
¢innosti- co se ma a co se nemdad.
Vedeni orientované na osobtlena oSabvatelského tymu:

» manaZer oSabvatelstvi je orientovan na tymovou praci a vygra dobrych vztal

» je zangiena na osobnost pracoviiit na vzajemnou spolupraci,

» je ¢lenem kolektivu, kde vytva tvorivou atmosféru u pdizenych sestry maji pocit

vlastni odpowdnosti a pracuji pro spaleé cile,

» sestry jsou samostatné a zainteresované na vyshepicce.
Vedeni orientované nannosti— ukoly:

» manaZer oS&bvatelstvi je orientovan na pracovni aktivity aecdSetovatelského

tymu a kazdéholena,

» jsou sestaveny a dodrzovany standardyrogatelskych vykof a postup,

» snaha o co nejkvalifjsi provaéni cinnosti a vykon,

» VvétSinucasu ¥nuje administrativni funkci,

» v kolektivu jsou spiSe formalni vztahy (JaroSovE&).

~ i

Kolektiv sester ,tuzi* statini a vrchni sestra. Tyto sestry nézmych stupnich

managementu maji také za Ukol posilovat vztahy nwtya reagovat na problémy
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v mezilidskych a pracovnich vztazich. Za dobrymektlem stoji jeho Usili, tvorba a
péstovani. Stakni nebo vrchni sestra by sedlm v ucité mie orientovat i v soukromém
Zivote svych podizenych. Daleko Iépe tak porozungkterym jejich postajm a pozadaukm

v praci. Sestry si vSeobecrkolektivu ceni a ledacos ngemneho v dobrém kolektivu
piekousnou. Tam, kde je kolektiv dobry, se sestrpidee ¢Si a téndi neprozivaji Zaludmi
nevolnosti, které se dostavuji ji¥i pouhém pohledu na budovu svého pracéyiSkubova,
2008).

1.7 Mezilidské vztahy na pracovisti, pracovni spokenost

Vztahy na pracovisti mohou byasto zdrojem nagi, neklidu a nespokojenosti s praci.
Velky vliv na tuto skut&nost ma celkova atmosféra na pracovisti. Tam, lsdel jdobré
vztahy, byva atmosféraiftelska, kooperativni. V opaém gipadt 1ze pozorovat atmosféru
konfliktni, napjatou. Rzna byva kvalita vztah nagi¢ kolektivem — mezi sestrami, léka
versus sestry, vztahy mezi sestrami aio$eatelskym managementem, vztahy mezi sestrami
a pacienty, vztahy mezi sestrami a nizSim zdragkfmn personalem.

Vykonavani profese vSeobecné sestry je specifiaké tim, Ze v zasstnani pracuji zejména
v Zzenském kolektivu. Sestry jsou tym vskutku spekyf a je Zejmé, Ze ne vSechny sestry
svou roli zvladaji na jeddku. Na pracovisti tvieném pevazig Zenamicasto vznika ,dusno”

a ne vSechny jsou diplomatky, které ho zvladnou.jdadano mentalitou Zen, ktera se od
muzské od zakladu lisi. fieinou problénd v Zenském kolektivu by mohla byt upovidanost,
zvédavost, zavisti zarlivost. Na jedné strarjsou sestry sympatizujici, fandici a na druhé ty,
které zavidi a jsou Skodolibé. Vysledkem je pakikaizné velkych skupinek (Sykorova,
2005).

Pracovni spokojenost txe byt diki nebo celkova. Sestry mohou byt spokojeny
s pracovnim kolektivem, ale nespokojeny s fyzickwarainosti, platem. Mezi vyznamné
faktory ovliviwjici pracovni spokojenost gamzda, pracovni podminky, kolektiv, charakter
prace, osobnosti faktory.

Podle vyzkumu Bartlové ,Pracovni spokojenost zdtaiah sester Ceské republice, byly
nejvice se svou praci spokojeny starSi sestrygarané v soukromém sektoru. Mezlafité

faktory, které pispivaji ke spokojenosti v praci uvdyg sestry, dobré vztahy na pracovisti a
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raiznorodost prace. Nejtdi nespokojenost vyvolava Spatné figr@in ohodnoceni,
nedostaténé ocerni od nadizenych a nedostatek personalu (Bartlova, 2006).

Spolénouc¢innost a vzajemny vztah lidiimeme obeahdefinovat jako interakci. Paklize
poZzadujeme, aby &h vztah pozitivni vysledek, musi byt zaloZeregevSim na vzajemné
toleranci, dvéie, porozumini a komunikaci. Mezi typy interakci v mezilidskyetztazich
fadime rivalitu, sod¥eni a reciprocitu. Rivalita je boj, soupri, kde cilem je dosahnout
vitézstvi za kazdou cenu. Seéméni je Usili o podani optimalniho vykonu. Nejdee zd
0 soupéeni. SowtZzeni sndtuje k naplrini spol€éneho cile. Reciprocita je vzajemna blizkost a
porozungni. Mezi hlavni znaky pé#t vsticnost, citlivost, vzajemna podpora a sympatie,
vysoky stupé empatie, solidarita afftelska spoluprace.

V mezilidskych vztazich se objevuje také manipul@ce je vypditavé a sobecké zneuzivani
druhého k vlastnimu prosghu (Prochazka, Somr, 2008).

Pracovni spokojenost vyjage miru spokojenosti vzhledem k pracoviminosti. Dosazeni
optimalni pracovni spokojenosti je ovldma celouwradou faktoi, které nelze vzdy ovlivnit, je
to dynamicky proces, ktery zavisi ek situainich a osobnostnich faktorPodle Kollarika
je nutné pracovni spokojenost chapat ve dvojim agmn V SirSim smyslu zahrnuje rysy
osobnosti pracovnika, které se vztahuji k pracovmpiodminkam (spokojenost v préaci).
Osobnostni charakteristiky jednotlivce jsou vyznammprongnnou, ktera ovlisiuje vztah a
postoj k praci. To je zaklad rozdilné ur@vispokojenosti pracovnik a jejich odlisSné
hodnoceni jednoho pracowistPracovni spokojenost je takéirpo zavisla na aktualnich
potrebach a na jejich hierarchii. Hlavni faktory, kteveliviuji pracovni spokojenost se
dynamicky ngni dle profesni faze, ve které se pracovnik nacHdli se ndni hodnotové
struktury. V uzSim smyslu jde o spokojenost s prgeestiz, odmina za praci, pracovni
kolektiv, naroky na pléni pracovnich ukal) (Kollarik, 1986).

Faktory ovliviujici pracovni spokojenost jsou &si: komplex pracovnich podminek
(fyzikélni prostedi, mzda, prace, styl vedeni, astiovani). Vnitni faktory, osobnostni gk,
pohlavi, délka zagstnani, vzdlani, rodinny stav, motivai faktory) (Kollarik, 1986).

1.7.1 Tymova spoluprace

Ve zdravotnictvi je nezbytnd multidisciplinéspoluprace. Jeipdpokladem poskytovani
vysoce odborné acinné pé€e. Tym tvdi nejen lek&é a sestry, ale také ostatni personal
zdravotnického zézeni (nap. laboranti, rehabili@ni pracovnici, pracovnici rentgenu,

farmacie, pomocny zdravotnicky persondl) a také lmbjinud (nap policisté, socialni
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pracovnici, pibuzni nemocnych). Spoluprace a efektivni komurgkenezi¢leny tymu jsou
nezbytré nutné pro zajigni optimalni pée o pacienta (Richards, Edwards, 2004).

Zaleréni se do tymoveé prace je raimsouasti procesu adaptace. V tymove praci se
vyrazre uplatuji psychologické mechanismy — socialni identifi&kacsocialni reprezentace.
Lidé, ktai spolu pracuji a jsodleny pracovniho tymu, se pcijaké dok lépe vzajemé
poznaji a zénou si lépe rozum. Prestoze jejich mySlenky a ndzory se mohou liSit]regi
sdilet rektera geswdceni tykajici se pracovniho Zivota. Tym neta fungovat tak, jak by
meél, pokud se jeh@lenové nebudou navzajem respektovat a vazit sidiemsti, schopnosti a
nazon druhych (Hayes, 2005).

Je dlezité wnovat silu a pozornost budovani a rozvijeni kvéinpracovniho tymu.
Tento proces nelze fidit, spoluzodpoddnost zde nese kazdien. Pokud je pdeba znéna
chovani jednotlivce, musi on sam chtiasto se opomijeji pozitivni moznosti pracovniho
tymu. Jeho ,ozdravujici“ sila (pozitivni podporagatie, obnova osobni energie, pochopent,
pomoc V Zivotnich krizovych situacich, lidské vzorglroje osobniho rozvoje a zrani atd.).
Pracovni tym v sabtedy nese potencial stat se pro &eéiy nejen zdrojem osobniho rozvoje,
obnovujici energie, ale i zachrannym pasem (KralBatlova, 2006).

Sestry pracujici v tymu, které vnimaji atmasfé pracovni vztahy jako dobré, mohou na
konci snmeny byt vy¢erpany fyzicky, ale po psychické strance na tonobuépe nez ty, které
jsou nespokojené se vztahy a atmosférou v tym@émzrpracuji. Tym, kolektiv je totiz pro

jeho¢lena zdrojem nové energie, nebo naopak jejim pohtem. (Kralova, Partlova, 2006).

1.7.2 Komunikace a socialni interakce

.,Komunikace je v obecné rowindefinovana jako sdeni informaci nebo vzajemna
vyména informaci progednictvim nejiznéjSich signal a prostedki. MuZe se tak realizovat
pismem, gesty a jinymi formami neverbalniho choygomimoci tisku, rozhlasdi dalSich
médii“ (Zacharova et al., 2007, s. 81).

Komunikace mezi mentorkou a menteetrpatezi edukéni a informativni vyminu dat.
Takovato komunikace ma stanoveny cil, kterého séisnig skupiny dosahnout. idezity je
tzv. smysl pro mentorku (zda a jak rozumi tomufiké), smysl pro mentee (zda rozumi, co
je mu sdlovano) a efekt pro mentee (co si zeiledi vezme a kkemu to vyuzije). B
piedavani informaci je nutna vzajemna spolupracda fi@telské prosedi, divéryhodnost,
respektovani nazoru druhého, motivace k rozhovorsiedovani neverbalni komunikace

(Vengl&ova, Mahrova, 2006).
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Pedagogickd komunikace je socialni komunikaie které na sebe vzajerrpasobi
mentor - student - skupina studént klinické pracovist. Jednotlivé vztahy, v nichz se
realizuje pedagogickad komunikace jsou od sebe rifiteldé. V pedagogické komunikaci je
nutné dodrzovat pedagogicky takt. Jde o specifidq@tnou vazbu, ktera ovliwje adekvatni
reakce vzdlavajiciho. K tomu, aby komunikace mezi mentee antorem byla co

» upresréni komunik&nich pravidel Bhem klinické praxe/zaskolovani,
vhodné oslovovani a nedirektivnitgmb komunikace,
jasné zodpovidani dot&az
naslouchani mentee,
vyuZivat asertivnich technik,
ustre hodnotit a motivovat mentee,
pouzivat v komunikaci zpnou vazbu,
vyswetlovani novych poznatkna zaklad analyzy,

akceptovat prava mentee,

YV V.V V V V V V V

vyuZivani opakovani a posilovani myslenek,
» zapojeni poslucléa.
Pti praci s mentee (studenty) nejde jen o informoyale také o feswdcovani.
Preswdcovani je ovliviovani studerit takovym zgisobem, Ze ochoén
sami fijmou preswdéeni a postoj.
Preswdcovat je mozné formou:
» argumentace - logické #dodiovani pomoci verbalnich prostka,
» formou dotazovani nebo vyzvy,
» formou vyjadeni souhlasdi nesouhlasu,
» prostednictvim neverbalni komunikace a svrchniho tfsdy
» pasobenim na emoce.
Komunikace se studenty v klinické praxi zavisi Bach¢lenech skupiny -

mentor — mentee (Vrublova, 2006).
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1.8 OSetovatelstvi a pedagogika

,O8etovatelstvi je samostatnaédni disciplina zartena na aktivni vyhledavani a
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnpaieb nemocného a zdravébloveéka
v p&i o0 jeho zdravi. OS&tvatelstvi je zakfeno na zejména na udrZzeni a podporu zdravi,
navraceni zdravi a rozvoj stdtatnosti, zmittovani utrpeni nevytdtelné nemocnéhdaloveéka
a zajistni klidného umirani a smrti. Vyznahse také podili na prevenci, diagnostice, terapii
i rehabilitaci. OSd&bvatelsky personal pomaha jednotlivci, rodinAm umkam, aby byl
schopni samostatnuspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchoyotieby. Vede
nemocné k sebepié edukuje jejich blizké v poskytovani laické ddehtelské pée.
Nemocnym, kt&i o sebe nemohou, negjit ¢i neuntji petovat, zajiguje profesionalni pg"
(Cesko, 2004, s. 3).

.Pedagogika je &dou o vycho¥, ktera zkoumda vychovny proces jako zénou
formativni ¢innost. Jde o cilédomou, zamrnou ¢innost sndtujici k vSestrannému rozvoiji
osobnosti, jejimz cilem je rozvijet a usifovat aktivitu vychovavaneho, rozvijet jeho
osobnost a jeho odp&iny vztah ke situ, spol€nosti“ (Dvaracek, 2005, s. 7).

Pedagogika Uzce spolupracuje s dalSigdnimi obory (nap: filozofie, sociologie
vychovy, pedagogicka psychologie, ekonomie vychoetka, logika) a je ovlitovana
biologii, medicinou, pravni&dou, kybernetikou a mnoha dalSimidnimi obory (DuSova,
2006).

1.8.1 Vzdilavani, weni a vywovani

VzdElavani je proces, ktery u jedince rozviji jehédomosti, dovednosti, navyky a
schopnosti. Vyslednym efektem télvani je vzdlanost, vzdlani, kvalifikace. Vzdlanost
odrazi celkovou Urovevzdlavani v socialni skupé stat ¢i narodt. Teorii vzdlavani se
zabyva didaktika, ktera zkouma formy, postupy a ejluky.

Pojem @eni neni zcela jednozér@& vymezen. Obeense jednd o univerzalni jev, ktery se
meéni v zavislosti na fylogenetickém a ontogenetickémvoji organizmu. Jedna se
o schopnost vrozenou, kdy jedinec ziskava indiMiduakusSenosti. Dle formy rozliSujeme

uceni zandrné a bezékné (Juenikova, 2010).
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1.8.2 Edukace

.,Pojem edukace Ize definovat jako proces sawmeho ovlivovani chovani a jednani
jedince scilem navodit pozitivni zmy v jeho ¥domostech, postojich, navycich a
dovednostech” (Jenikov4, 2010, s. 9).

Vychova je z&kladni pedagogickou kategorii.a¢nych historickych obdobich je pojimana
razr¢. Jedna se o specificky druh lidskénosti, kdy je kladenitaz na fisobeni na citovou
a volni stranku jedince.

Na vychovu jako celek Ize pohlizet ze dvou thVe smyslu ¢initeld vychovy jde

o vychovavajici (rodie, Witel, trenér apod.), vychovavany (syn, dcera, Békjent) a obsahu
vychovy (tocemu se vytuje a @i) a ve smyslu vychovné&nnosti, kdy jde vzdy o delovy
vztah cili a prostedki (Pricha et al., 2009).

Edukantem je subjektéani (zdravyclovék, nemocnyclovek, zdravotnik, aj.). Edukace
probih& formou procesu \iplusSném edukaim prostedi.

Edukaci Ize rozélit na zakladni, reedukai a komplexni (Jtenikova, 2010).

Eduk&ni role sestryje mnohostranné zaifeni na utvéeni a formovani wdonglého a
zodpo¥dného chovani a konani jedince i skupiny v zajmdpeoy zachovani a obnoveni
zdravi. Edukani ovlivnéni se realizuje formou ziskavani novyctdemosti, zmin posto,
preswdéeni, jako i zmdn motivace prozivani, chovani a jednéoivéka.

Edukani ¢innostv SirSim slova smyslu nebo-li vychova a stadani klient/pacienti pati
mezi velmi Zadouci aktivity moderniho o&statelstvi.

Pfi edukaci je nutné bratietel také na etické normy a principy, které udawajkr
efektivniho gistupu s ohledem na bio-psycho-socialni, ale iits@ini poteby jednotlivce,
neba’ jedirg se spravévedenou edukaci se zvySi zdravotnistswbyvatelstva a tim i zdravi
jedinai ve spolénosti (Vrublova, 2002).

Formy edukace ve v§avani utuji casové a prostorové usgalani prace. Formy segmi
ve vztahu k cfim a obsahu vzadavani. Formy edukaceslime podle:

» poctu zaka k witeli (individuélni, hromadnéi smisSena),

» samostatnosti prace ve \Wavani (individualni, skupinové frontalni),

» mista, kde je vy&ovaci proces realizovan (Skokiimimoskolni prostedi).

Edukani metoda je spotay a u¥donely postup zaka aditele, ktery smiiuje ke splgni
stanovenych vyukovych @il Jednotlivé edukmi metody se vzajengnovliviiuji a dophuiji.

Edukanich metod je celéada, pro fiklad uvedu pouzedkteré, nefastji pouzivané:
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» slovni metody (fedavani poznatkmluvenouéi psanoureci, nag. prednasky, besedy,
vyswtlovani, aj.),

» praktické metody (samostatna aktiwtinnost Zaka, nap laboratorni prace, prace
v odbornych gebnach, aj.),

» nazor demonstréni metody (pimé zprostedkovani styku edukovanéhoizmnymi
predntty ¢i jevy, nag. predvadni, instruktaze, aj.) (Zavodna, 2006).

DalSimi metodami edukace z hlediska aktivity#fou:

» reproduktivni metody (reprodukce pozna#iakem),

» produktivni metody (aplikace osvojenych pozrigbk feSeni obtizgSich aloh),

> tvaréi metody (vlastnfeSeni taréi Glohy) (Bastl, Svec, 1997).

1.8.3 Didaktika

Didaktika je disciplinou pedagogiky a znamei, vyucovat, podovat, it se, nechat
se pogovat, &eni, podovani. Oborova didaktika, didaktika o&etatelstvi se zabyva
uplatrenim didaktiky @i edukaci v oSébvatelstvi (Kuberova, 2010).

V didaktice je hlavnim cilem vkt a vychovat. Didaktikadi studenty propojovat teorii
s praxi. Poméaha také rozvijet schopnost prezerdamient, jejich flexibilitu, asertivitu a
dovednosti.

V u¢eni a v praktickych néacvicich se vyuziva vertikdinihorizontalni posloupnost. Ve
vertikalni posloupnosti jde o ndvaznost témat wged ra&niku, nebo v rénicich po sob
jdoucich. VyuZiva se zde i navaznost mezi jedngtlivpodobnymi pednety. Horizontalni
posloupnost je mezipdmetova souvislost v ramci jednohocrdku (Cicha, Dorkova, 2008).

Sestry Skolitelky/mentorky také vyuZivaji pathii z didaktiky. Dhlezité je, aby si
SS/mentorka naplanovala cile, kterych chce u stifimgkolovanych splnit. Vytid si plan
¢innosti a sezndmi s nim i student&y zaSkolovanou osobu. Cile mohou byt obecné a
specifické. Dale rozeznavdme cile kognitivni (poawd, vzdlavaci, ¥domostni),
psychomotorické (vycvikové) a afektivni (postojav€jle musi byt jasné, kontrolovatelné a
realné. K vyuce slouzi SS/mentorkdada vy@ovacich metod. Vyiy spravné metody je
dulezité konzultovat se studenty/Zawyanymi. Kazdylovek je individuum a pomaha mu jina
metoda k dosaZeni tgghu. Nekteré vywovaci metody jsou popsané v nasledujici kapitole.
K didaktice pati i hodnoceni, které ma v procesu zaSkolovani kbmtr regulativni a
autoregulativni funkci. Samotné hodnoceni nikotik pravidel, které by se &y dodrzovat

tak, aby bylo objektivni a motivovalo Kekdvanym vysledkn. Prowiovani je kontrola a
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zjistovani, jak si student/novy za&stinanec v procesu zaskolovani osvojil praktickéowmgk
SS/mentorka zjidije, jak si mentorovany dokazéepstavit nap pribeh a vysledek vykonu.
Hodnoti, zda-li mentorovany dokaz#é padané praci spragrpiremyslet. Progfovani se dje

piimym zkousSenim, domaci pragipisemnym testem (Cicha, Dorkova, 2008).

1.8.4 Andragogika

Andragogika je vadavani dosplych. Pojem andragogika ma vyznam teoreticky a
prakticky. Teoreticky vyznam hledd a ukazuje zétasti procesu vzHani a vychovy
dosglych. PouZivd wzné metody a techniky didaktiky, kterymi napgle oekdvani
spolenosti, jediné nebo zamsstnavatel v profesnim i osobnim rozvajloveka.

Prakticky vyznam vyuziva @vené postupy a zkusSenosti pro vychovu aéiéadhci praci pro
dosglé.

K dalSimu vzdlavani je nutné dosfe sprave, intenzivié a dostaténé motivovat.

Dosplému se dostava spoustu mdtivkteré mohou byt kladné, ale i zaporr@nnost

podrecuje @iklad z okoli, direktivni nédzeni, amatérsky zajem, touha po dalSi&déni,

soupéeni s kolegy, snaha vyniknout, kladny vztah¢kni, uspch. Mezi nepodporujici
faktory lIze za#adit nap. nedostatek sebédry, ochoty, wile, ambici, podpory,asu,

nedivéra ve vlastni schopnosti, neidsh, strach, atd.

Cilem andragogiky je zvySovani kompetenci, znalbstéinot a postéj zvySovani informaci

a oblasti poznavani (Malach, Zapletal, 2005).

1.9 Mentoring, mentor

Mentoring je zakladni forma lidského rozvojele SS/mentorka investuj@s a energii
k zajiSeni rastu a schopnosti osoby, ktera s&emu Wi (= mentee). Zakladem je
oboustranna dobrovolna spoluprace mentee a mertaai. zakladni principy mentoringu
pati podpora klienta (studenta), zvySovani jeho kompeit a efektivity, hledani zdigj
osobni rozvoj mentee a jeho schopniesiit viastni problémy ( Kdjva, 2011).

Slovo ,mentor” se pouziva jako synonymutvé&ného radce, fiitele, &itele a zkuSené a

moudré osoby jiz od doby Odyssediv@ byl ve své podstaimentorem kazdy mistr, ktery
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mel svého tovaryse. &l ho nejen svémiiemeslu, ale i usmi prodat své vyrobky. Déle se za
mentora také povaZzoval jakykoliv |&k&tery se ¥noval medikovi (Hajzler, 2009).

Mentor je ¢lovek, ktery poskytuje studentovi &mou vazbu a je mufiftelem. Mize
zastavat roli titele — umo#uje vzclani, je odbornikem ve vzthni, ale i ve svém oboru —
v tomto gipadt v oSefovatelstvi (Vranova, 2006).

Mentee je osoba, ktera s&emu &i. Ma bul’ vlastniho mentora, nebo je mentor spoie
pro 2, maximald 3 mentee, a stara se  mramci profesniho vztahu, pomaha, atd.
(Kréatkéa, 2006).

Mentdi i mentee maji stejnou odp&inost za rozvoj svého vzgjemného profesniho
vztahu. Maji odpo¥dnost za hladky @ibéh vztahu a dosaZzeni svého cile. Vztah obou skupin
je rovnocenny a zaloZzeny na vzajemigdde, je vSak zcela dobrovolny ( Kioya, 2011).

Faktory kvality a limitujici faktory v mentogu:
Faktory kvalityv mentoringu se posuzuji zgeth zakladnich pohléd Prevazrié z pohledu
mentora, studenta a wddvaci instituce. Podle ziskanych vyslédikze ledacos zemit,
zlepsit, upravit, ...
Kvalita z hlediska mentorsse zabyva hodnocenim mentorskinosti na klinickém
pracovisti, spolupraci se studenty, hodnocenim odbpraxe studefit vzdilavaci instituci
pro organizaci odborné praxe atd.
U kvality z hlediska studentase posuzuji vz#lavaci poteby a d@ekavani studeit
v souvislosti scinnosti mentorek, spoluprace s mentoremgmlrpovinnosti studefitatd.
Kvalita z hlediska vzé&lavaci instituce a vadavaciho proceswse odrazi fevaz na
poZzadavcich na mentorky, rfiapspravny vykr mentorek, vykonani zé&wecné zkousky
absolvovaného mentorského kurzu, dodrzeni kompieteantorky, spoluprace s mentorkou,
efektivni plreni role, &elnost mentorského kurzu atd.
Limitujici faktory se taktéz hodnoti zéech stejnych zakladnich stran. Ze strany mentorky,
studenta a vadavaci instituce. Jde ve své podstatopak hodnocenych kvalit. Hodnoceni
toho, co jednotlivé strany n&dji spravié nebo nedaji vibec.
Ze strany mentorefjde o zfisob organizace odborné vyuky, limity v oblasti sjpoéce se
studenty, limity v oblasti spoluprace se #t&daci instituci, motivace, vlastni aktivity atd.
Ze strany studefitse hodnoti nedostatek zajmu studergaujeti, motivace, nedostéané
spoluprace studeins mentorkami atd.
Ze strany vzé#lavaci institucese hodnoti nap stup& a kvalita odborné praxe (Zuzakova,
2008).

Mentorstvi klade na jedince n&n@ a psychologicky rozmanité poZzadavky.
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Od mentora secekavd, Ze bude mentee (studenty) :
» vzalavat - zprostedkovavat wdomosti, dovednosti, Zigoby mysleni,

» vychovavat - rozvijet schopnosti, postoje, chamna@feublova, 2006).

1.9.1 Mentoring ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi jde o vyuku studénfmentee) v klinické praxi. Z historického pohledu
bylo typické gedavani vlastnich zkuSenost&demosti a umu pro ,porodni baby". Mladé
divky se pi porodu wily tim, co vidsly a co sly3ely od zkusej$ich Cizkova, 2009).

Mentoring jako takovy je #eském zdravotnictvi teprve kratce. Nejroesi|Si je ve Velké
Britanii, Némecku, Belgii a USA (Skubova, 2008).

Mentoring se da zapibavat i do celozivotniho vathvani. Podle zakona 96/2004 Sb., §
53 je celozivotni vzéladvani povinné pro vSechny zdravotnické pracovwikiyné odborné
pracovniky. Jde o fibéZzné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a tlophni wdomosti,
dovednosti a Zsobilosti v gislusSném oboru v souladu s rozvojem oboru a ne€jgowi
védeckymi poznatky. V 8§ 54 téhoz zakona jsou defimgviormy celozivotniho vz&avani
(nag. certifikované kurzy, inovai kurzy, odborné staze v akreditovanychizenich, dast
na Skolicich akcich, odbornych konferencich, kosgecd nebo sympoziich, studium odborné
literatury a pedagogick&innosti) (Hajzler, 2009). Tento zakon byl &min zakonem
105/2011 Sb. ze dne 25.3.2011, ktergnmnektera ustanoveni (n&pprodlouzeni platnosti
vydani os¥dceni, snizeni registéaiho poplatku, apod.)

Mentorovanym riize byt nejen studentrippraktické vyuce, ale rowz pracovnik nebo
kolega.Cinnosti mentora ritze byt tedy vyuZivano k vedeni novych zatand, zejména
absolveni. Sestra Skolitelka byva proto také nazyvana m&otora n¢la by zastavat roli
pravodkyre, poradkyr a witelky (Ajglova et al., 2008).

Mentee ve zdravotnictvi je tedy student vysskaly zdravotnickéi novy zangstnanec na
odctleni, o kterého se stard mentorka. Mentééearzazadat offuléleni nové mentorky, stejn
tak mentorka si smi zazadat o jiného studenta, gpokezi nimi vladne vzajemna antipatie,
ktera naruSuje kvalitu a urovg@&e o pacienty/klienty nebo jejich profesionalni sgohci.
Mentee by nili pracovat ve stejnych sluzbach, jako jejich mekd&o Mentorka se jim tak
muzZe vice ¥novat. Lépe poznaji cely pracovni provoz. Ve vomyhvilich praxe rize
mentorka studentovi i ledacos vy#it, ukazatéi ptipomenout a naiit. Prevazre o nanich
smenach na sebe maji vyragnvice c¢asu. Nap problematika dokumentacei

oSetovatelského procesu vyZzadujgs a procvdovani (Lisicka, 2006).
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Na mentee jsou také kladenyité pozadavky, které by &h plnit a dodrZzovat. Jejich
dodrzovani pomaha upevnit nebo zlepSit vztah meamtartkou a mentee. Mezi zakladni
povinnostihlavre pati: Prichazet na praxidas, dodrZzovat pokyny k osobni Uptgupravené
vlasy, ostihané nenalakované nehty, nebo jen bezbarvym lakengilisS vyrazné I€eni,
Zzadné Sperky a vodrvisici gredmety, hodinky,¢isty, celistvy a upraveny pracovnidg boty
s paskem kolem paty a atestem, bilé ponozky gidyzivat ochranné paioky a ochranny
odév, dodrzovat zasady asepse a bémpsti prace. Jakékoliv pochybeni ihned nahlasit
mentorce. Minimala 21 dni ged zahajenim odborné praxe se dostavitifeuysné oddeni
za vrchni sestrou a sténi sestrou k ustni domlavykajici se naplanovani pracovnichém
V pripac pritomnosti mentorky na odténi se domluvit imo s ni. Student by &hstriktné
dodrzovat stanovenou pracovni dobu. Mezi zakladestnosti pai zrutnost, spolehlivost,
schopnost vykonavat néené vykony a teoreticky si vy&it postup. V gipad nemoci nebo
jiné vazné situaci je nutno neprodienformovat mentorku/vrchni sestru nebo stahsestru
a nasleda tuto praxi po domlu¥ nahradit. Aktivie se zapojovat do pracovni¢imnosti na
daném odd&eni - reagovat na zvukovou signalizaci padiemiomentalni nejomnost vzdy
nahlasit mentorce/stami seste. Hlasit vSechnyifichody a odchody. #°ukonceni odborné
praxe je student povinerfgalat informace oifélenych pacientech mentorce/staniseste.
Pracovni siny je mozné vyr/ovat pouze se souhlasem mentora /vréhstantni sestry.
M¢l by vyjadrovat ugitou Urover teoretickych znalosti, sp@lenské vystupovani, spoluprace
a komunikace seéleny tymu, arové komunikace s pacienty, empatie. Nesimkpasit ramec
svych kompetencidnem klinické praxe. Mentee musi dodrZovat zasadgvadnické etiky,
které gedstavuje nap identifikaéni vizitka, mEenlivost, empatie, profesionalni chovani -
etické normy a principy.

Mentee vykonavaji praxi v hodinovém rozsahtemem Skolou, vypuji dokumentaci, pisi
oSetovatelské procesy a mohou psat i hodno¢empétnou vazbu na mentorky. S veSkerou
dokumentaci, ktera se tyka klinické praxe, mohobagat svoji mentorku o pomdc radu.
Mentorka jim vSak vZzdy necha prostor pro vlastririw a naslednje upozorni na chyby.
(JarosSova, 2009).

1.9.2 Profil a role mentora ve zdravotnictvi

Ozngeni mentor/mentorka se pouziva pro vSeobecné sestop porodni asistentky
s absolvovanym specialnim mentorskym kurzem, kderé&nuji studenim béhem klinické

praxe. Zansiuji se gedevsim na jejich profesionalni rozvoj.
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Na mentorky jsou kladeny vysoké naroky. Mentorkanfa byt chapava, komunikativni,
trpeliva, empaticka, tolerantni, profesionalni, atda2d byt pro studenta vzorem twznych
smerech (nap.: v komunikaci, pi provadni odbornych vykoa, atd). Hlavnim vyznamem je
zejmeéna zajistit vadavani sester v klinické praxi, které budou dotlize studenty a mit za
n¢ zodpowdnost (Kratka, 2006).

Mentorka pomaha studént v orientaci v progedi a zvySovani odbornych znalosti podle
nejnowjSich poznati v oboru klinické praxe v souladu &abnimi osnovami. Ma za ukol
pozitivné motivovat a vydovat specialni oS&ivatelskou pé& o pacienta/klienta v oboru, ve
kterém msobi. Spolupracuje s pracovniky katedry fedtelstvi na organizaci odborné
praxe (Chvatalova, 2008).

Kjedné mentorce by dm byt pridéleni optimalf 1-3 studenti na standardnich
oSetovatelskych jednotkach (ambulantnizkové) a na jednotkach ARO, JIP, operiah
sélech 1-2 studenti. Vice studertZz neni vhodné, protoZe by se jim mentorka nemohl
dostatén¢ a kvalitré vénovat. Pro mentorku @iZe byt mentorstvi obohacenim sesterské
prace. Ve vyhlasce 424/2004 o naplni prace sestawvadi, Ze se sestra podili na praktickém
vyucovani studerit oSetovatelstvi. Nuti sestrydit se nové trendy v klinické praxi i teorii,
k dalSimu vzdlavani, gemyslenim nad viastnim profesionalnim a odborngstem. Prace se
studenty nmize zn&nit pracovni rutinu a stereotyp Weo zajimavého. Umdaiije to novy
pohled na praci. Dobré dotazy od studemiuti sestru femysSlet o zautomatizovanych
vykonech, jejich dvodu a @elu, zpisobu spravného vykonani a nasledné kontrole. (\M@&no
2006).

Mentorky spolupracuji s pedagogy, oS&eatelkami, dalSimi profesiondly ze zdravotni
p&e a dalSimi kolegymi zabyvajicimi setrznymi obory, aby umoznily studemh kvalitni
vyuku a dosahovani vybornych vyslédkMentai dale pozaduji podporu ve své roli od
kolegi a profesionalniho okoli (Edwards, Smith, 2001).

Mentorce jsou weny zd&kladnicinnosti, které musi vykonavat. Podle nich séuje
kvalitni a prospsna klinickd praxe pro studenty, kterd obohacuj&icia zkuSenostmi
I samotné mentorky. Mezi tyt@nnosti pati seznameni s mentorkou, ostatnimi pracovniky a
prostedim a podavani organtzdch informaci (pracovni dobaigstavky, bezpmostni
pravidla, hygienické zasady, podminky k uznani gyakontrola studentské dokumentace,
hodnoceni teoretickych znalosti a praktickych dowsti. Dale mentorka kontroluje
schopnost studeintk vykonu praxe (zda-li nejsou nemocni, pod vlivatkoholu, drog,

unaveni nebo zda jsou vhadumpraveni) (Jarosova, 2009).
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Vykon funkce SS/mentorky v AP novych pracovinbly mgl byt podmirn:
» znalosti charakteristickych nysa cili moderniho oSé&bvatelstvi, schopnosti aplikace
téchto poznati do klinické praxe,

» znalosti pravidel skupinového a tymového chovaglisedeni, pojeti mentoringu a

supervize,

» znalosti zgsohi reSeni konfliki,

» znalosti problematiky organi&ai kultury,

» znalosti pistupi a postajp hodnoceni, népstjsi chyby,

» vedenim absolvefaitk odpowdnosti,

» povzbuzovanim a pomocfipraktickém mysSleni novych sester,

» dovednostmi rozvijet, schopnosti aplikovat a inbegt znalosti, teoretické&domosti
a postoje do praxe,

» duarazem na propojeni teoretickych znalosti, prakiitkydovednosti a postoj
v prab¢hu AP,

» podporou kreativity a seberealizace,

» kolegialnim (partnerskym chovanim),

» efektivni spolupraci, podporou zajmu sester v A@mkrétni dovednosti,

» spolupréci sester v ARipstanovani priorit zaskolovani,

» zajise€nim, aby hodnoceni bylo motivujici, povzbuzujicild&dSimu zdokonalovani a

rozvoiji,

» dobrymi komunik&nimi dovednostmi (Jirkovsky, 2009).

1.9.3 Mentor klinické praxe

Mentor Klinické praxe je registrovana vSeolzesestra a miniman3 roky pisobi
v pfimé oSabvatelské p& ve svém oboru a &a by byt vysokoSkolsky vatana.
Mentorka si ped kazdou klinickou praxi naplanuje cile, které rhgda za dobu praxe se
studenty splnila. Vytvid si plan ¢innosti a seznani s nim i studenty. Po skanh dne
vyhodnoti splani cili. Cile mohou byt obecné a specifickeé, dale kognmitijpoznavaci,
vzklavaci, ¥domostni), psychomotorické (vycvikové) a afektipstojové). Musi byt
jasné, kontrolovatelné aimeérené. Kazda mentorka by se&lmna kazdé setkani se studenty
v klinické praxi gipravovat. Piprava musi odpovidat gebam studeiit Dulezité je

promyslet si také dlouhodobé cile. Mentorka si zgpkavnou vytiovaci metodu, kterych je
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celafada, nap vyklad, audiovizualni metoda, demonstrace, pcakticvieni. Kazdy student
je individuum a pomaha mu jina metoda k dosazepiains.
Mentorka miize prowiit znalosti mentorovaného (studentanpym zkousenim, domaci praci

¢i pisemnym testem. Lze takinit individualng, nebo skupina¥ (Cicha, Dorkova, 2008).

1.9.4 Mentorsky kurz

Mentorské kurzy se v dnesSni dolparadaji v rgkolika nemocnicich ve spolupraci
s fakultami¢i Gstavy zdravotnickych studii po cal&ské republice (Ajglova et al., 2008).
Mentorsky kurz (teoreticko-prakticky studijni pragn) slouzi ke vzglavani SS/mentorek a
k tomu, aby se studaih diky mentorkam dostalo odborné ¥lhi v klinické praxi. Maji se
stat gimymi poskytovatelkami vadani na klinickych pracovistich na pozici, kterdragegie
Evropské unie ozraje - mentorka. Mentorky se seznamuji s tim, jakdenty git a
opakovat natené praktické dovednosti, jak hodnotit, pom&hatiitramotivovat atd.
(Vranova, 2006, Mesarosova, 2010).

Kurz je uéen vSeobecnym sestram a porodnim asistentkam. &ddag@ro fijeti jsou
piimo specifikované: sestryi porodni asistentky musi udrzovat svoji klinickepisobilost,
byt odbornikem ve svém oboru klinické praxe, mitédseni podle zakona 96/2004 Sb.
(nowji dle zakona 105/2011 Sb.) porodni asistentka @olv8cna sestra bez odborného
dohledu, dale musi projit vhodnoiigravou na ulohu ditele (mentor/ka), mit snahu a zajem
podilet se alespocast&ne na vzalavani studerit Nekdy se pedklada doklad o pracovnim
poneru ve ZZ. Za vyhodu se povazuje akademicky titidst®a niZze podat gihlaSku na
mentorsky kurz, pokud smi uzivat titul Mgr. a méok odborné praxe, nebo titul Bc. s 2 lety
odborné praxe, nebo titul DiS. se 3 lety odborrexer Pokud sestra nema tituliize byt
prijata do kurzu, pokud vystudovalafesini zdravotnickou Skolu, je registrovana a k tomu
navic odpracovala 5 let odborné praxe. (Vranovagx0

Velmi zajimavy byl pozadavek f#majicich Mentorského kurzu Vysoké Skoly v Plzni
0.p.s., aby zajemci dolozili k Zadosti ofazeni do kurzu motivai dopis, ktery zahrnoval:
popis dosavadnich zkuSenosti s vedenim stidenotiv k gihlaSeni do kurzu, fedstavu
0 vyuZziti ziskanych znalosti a dovednosti po weom kurzu. Z&chto dopi§ vyplynulo, ze
zdjemci maji zkuSenosti dlouhodobé, avSak bez mefiekg fFipravy, a chiji si znalosti
doplnit. Motivem je zejména touha po novych znaobkt které by absolventi kurzu vyuzily

ke zvySeni kvality a efektivity vyuky studénfAjglova et al., 2008).
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Cilem kurzu nebo vzthvaciho programu je zisk&ni novych informaci dznych

N1

oblastech. Mentorky se doslova ,pdhdo taji“ zdkladnich princip andragogiky pro vyuku,
odborné vedeni, pomoc a vychovu studemhoderni poznatky z psychologie délsph,
didaktiky, managementu, ogetatelského prava a vedeni odborné praxe stadent
organiz&ni ¢innost ve spolupraci s celym zdravotnickym tymemgklavaci institucici
jednotlivymi Skolami. Dlezité je, Ze to, co se ndubudou schopny vyuZivat a aplikovat do
praktickych situaci v klinické praxi (Vranova, 2Q0%glova et al., 2008).

Cinnosti, ke kterym ziskavéa absolvent kurzusabilost:

» organiz&ni, koordingni a edukani cinnosti pro vedeni a zajiti odborné
praxe, tymova spoluprace, spoluprace s jednotlivigkolami a vzdavacimi
institucemi,
vychova a vzélavani studert,

zaji¥ovani a kontrola vypracovanych ptaadborné praxe,

YV V V

metodika vypracovavani hodnoceni jednotlivych shtitle

» fizeni proces a principi v organizaci a oS&ivatelské pé.

Jednotlivé moduly maji rozvrzeny ¢t hodin, které jsou k vyuce pebné, a vypracované
sylaby fiznych gedntti, které se k modulu vztahuji. Moduly se g@di absolvovani liSi u
kazdého kurzu, ale obsah jegiliizné stejny. \&tSinou se kurz sklada zei,t na sebe
navazujici, tématicky zaftené moduly. Uvodni modul vzdy popisuje organizatidi
véetne oSetovatelskych praxi a legislativy v ofetatelstvi. Nasledujici, druhy modul
popisuje filozofii a teorii oSeébvatelstvi, oSébvatelsky proces a dokumentovani, ipbty
¢lovéka a diagnostiku v oSetvatelstvi. DalSimi tématy vykladu obvykle jsou:ikat

v oSetovatelstvi, vyzkum v oSgvatelstvifizeni v oSdbvatelstvi a komunikani dovednosti

v oSetovatelstvi. Dalsi modul byva z&men na vyuku pedagogiky, didaktiky a komunikace
(Vachkova et al., 2009).

Cilem vzdlavaciho programu je ziskadni novych informaci vasbl andragogiky,
pedagogiky, didaktiky, prava, psychologie, managdgme vedeni odborné praxe student
zdravotnickych Skol (organizai a koordinani ¢innosti, spoluprace mentorv ramci
zdravotnického tymu a ve vztahu k ¥/acim institucim, postupyfipvypracovavani plain
odborné praxe, postupyifmodnoceni studetif (Ajglova et al., 2008).

Délka a organizace kurzu se liSi. Zalezi ndéMwaci instituci, jak vSe naplanuje a
zrealizuje. Kurz trva od{p aZz do jednoho roku. Je raddn do rekolika moduti, které musi
sestra splnit. Kurz vede &iuvzdlavaci instituce, ktera vSe famla. Jednotlivé moduly

piednaSeji magistry, které jsou zgmané Fimo ve vzdlavaci instituci, nebo externi
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zamestnanci z klinické praxe. Studium probiha formountadtnich a nekontaktnich hodin.
Vzdélavaci instituce ma za ukol vypracovat v rdmci gtildo programu metodickyfifstup
k jednotlivym modulm a vytvdit studijni materialy pro vzdavani. Materialy mohou byt ve
formé pisemné, elektronickéi na CD-ROMU. Kurz se ukamwije zaérecnou zkouskou
(vypracovani zawecné oSetovatelské a pedagogické dokumentace a jeji obhgjoba
(Meséaro3ov4, 2010)

Usgsné dokoteni kurzu je ohodnoceno kredity do celoZivotnihal®évani. Dalsi

kredity mentorky ziskaji pr&wcenim studerit na praxi (Vranova, 2006).

1.9.5 Odpovdnost Skolitele/mentora

Kazdy zdravotnicky pracovnik ma podle zak@na0/1966 Sb. své povinnosti. Podle
tohoto zakona o zdravi lidu se zdravotnicky pradlovmusi dale vz&lavat. K tomu je
dilezité mit na pracovistich 3kolitele. Skolitel (mmka) méa zodposdnost za s¥enou
osobu (mentee). Odpovida za to, Ze mentee provadiepvykony, ke kterym je apobily a
ma dostaténé teoretické znalosti a praktické dovednosti. Mek& nese odpa@dnost, pokud
pridélila menteecinnost, na kterou neni jakkoliwipraven, nebo ho peyila vykonem, ktery
neni v jeho kompetenci. Pokud mentee neplilkagy od mentorky spravnym agobem,
muze z toho mentorka vyvodit odpovidajicistedky. Ale i mentee ma odp&inost ke svym
¢inam. A to predevSim, kdyz zjsobil jakoukoliv Skodu vlivem vlastniho rozhodniigz
védomi mentorky. Mentee smi odmitnout provedeni vykopokud se neciti dostate
piipraven (Stakova, 2004).

Uroveét a vysledky poskytované zdravotnické ¢@éjsou zavislé na teoretickych
védomostech a praktické dovednosti zdravotnickychcqraiki vSech kategorii, kie
o pacientky/klienty pé&uji. Zakon ¢. 20/1966 Sb., o @€ o zdravi lidu stanovuje
zdravotnickym pracovnikn povinnost dale se véhvat ve svém oboru a osvojovat si
zdravotnické znalosti i v rozsahu pethiném pro vykon své prace. Sestra Skolitelka/mkator
odpovida za to, Ze ji 8kena osoba provadi vykony, které odpovidaji jeji¢acké ipraw a
praktické dovednosti. Tedy Ze provadi pouze vykdmykterym je odborhzpisobila. Skolici
se osoba nese odpminost pedevsim v fipadech, kdy Skoda nastala nasledk@émosti, ke
které se rozhodla o svély bez wdomi Skolitele (Stékova, Blaha, 2003).
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Cile empirické¢asti

V empirickécasti své prace jsem si stanovikkalik cilu:

» porovnat fizné gistupy v procesu zaSkolovani sester na JIP,

» zmapovat, jak ve sledovanych zdravotnickychiizznich probiha proces adaptace
novych sester na JIP,

» zjistit prekazky branici kvalitnimu a rychlému zapracovani¢nmastupujicich sester
na JIP,

» zjistit vliv vzdélani a délky praxe u sester Skolitelek/mentorelkveditu adapténiho
procesu,

» owefit u sester Skolitelek/mentorek miru jejich zajmmotivaci a osobnosti

piedpoklady podilet se na procesu zaSkolované nagtupujicich sester.

2.2 Metodika

2.2.1 Metoda vyzkumu

Pro sbr informaci jsem vyuZila kvantitativni vyzkum formalotazniku. Dle stanovenych
cili vyzkumnych otazek jsem vytiita dva dotazniky. Prvni dotaznik (A) byléeny pouze
sestram v adaptaim proceswi do i let praxe na JIP (vizifpoha¢. 2) a druhy (B) sestram
Skolitelkam/mentorkam (viziflohac. 3).

Fed vlastni distribuci dotaznikjsem provedla pilotazni fehi, abych si osfila
srozumitelnost jednotlivych otazek. Oslovila jsemdyt 15 vSeobecnych sester, které
sphovaly stanovené pozadavky, z okruhu svych znamychaazaklad diskuze s nimi
provedla par drobnych Uprav, naslé@dotaznik zahrnula do vyzkumu.

Dotazniky byly distribuovany na o#ldni JIP se z&kladnimi pokyny, po zisk&ni souhlasu
vedeni zdravotnickych Faeni, ¥tSinou vrchniméi stantnim sestrdm. Dotaznik byl den

tedy vieobecnym, popdstskym sestram, které pracuji na JIP ¥&gitbylo anonymni.
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Ke zpracovani ziskanych dat jsem pouzila Micro§dftce Word 2003 pro psany text. Déle
Microsoft Office Excel pro zpracovani tabulek af@raNekteré druhy vyzkumnych otazek
jsem zpracovala do tabulek, kde udavamgpoespondeiitodpovidajicich na danou otazku a
procentualni zastoupeni jednotlivych odpdiv Otazky jsem také graficky znazornila
v podok& vyseaovych ¢i sloupcovych graf. V jednotlivych grafech je podrobna legenda a
procentualni zvyrazmi vysledku.

Vysledky Seteni jsem vyjatlla absolutni a relativnicetnosti pomoci tabulek a giaf
Relativnicetnost () byla vypaitana dle vzorcef =ni / n (kdeni je absolutntetnost an je
celkovacetnost).

V ramci Seeni jsem rozdala 130 dotazhikadre vypinénych dotaznik, které jsem do
vyzkumu z#adila se mi dostalo celkem 122. Celkova navratriosta 94%. Navzdory
nedostatkucasu a celkové atmog& ve zdravotnictvi byla navratnost dle mého nazoru
pomérné vysoka. Domnivam se, Ze vSeobecné sestry toto &m@blematika zaskolovani
zaujala. Setkala jsem se s ochotou a pozitivnirasamh.

Vyzkumné Seéeni probihalo v obdobi od prosince 2010:dovna 2011.

2.2.2 Struktura dotazniku

Pro dikladné zmapovani dané problematiky jsem sestaviatypy dotaznik, které byly
uréeny pro vSeobecné setry. Prvni typ (A) pro sestgaptanim procesui s praxi doiti let
na JIP a druhy typ (B) ten pro sestry Skolitelky/mentorky.

PoloZky v dotazniku byly roZkny do rekolika celldi. Dotaznik obsahoval osloveni a
piesné instrukce k vypémi jednotlivych otazek. Pouzité byly otazky adewé (dotaznik A:
ot.¢. 2, 4, 12, 23 a u dotazniku B: 2, 4, 20), deae (dotaznik A: ot. 1, 3, 7, 8, 9, 10, 13,
16, 19, 21, 22 a u dotazniku B: ¢t.1, 3, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 18), poloizasg
(dotaznik A: ot&. 5, 6, 11, 14, 15, 17, 18, 20 a u dotazniku B&.db, 6, 7, 14, 16) a filtkani
(dotaznik A: ot&. 12, 13, 15 a u dotazniku B: ¢t.19). Uvodni¢ast byla spoknéa pro oba
typy dotaznik, kde jsem zjigovala rékteré identifik&ni Udaje (viz pilohy¢. 2 a 3).

V dotazniku A jsem dale zjidvala pozici respondenta z hlediska adapitzo procesu, dale
pribéh a hodnoceni procesu zaSkolovani, ndzory na Skwitelky. Tento dotaznik ma
celkem 23 otazek.

V dotazniku B jsem své otazky zafila na oblast zaSkolovani z pohledu sester

Skolitelek/mentorek. Zjivala jsem jejich role v procesu zaSkolovani, jakgpisobem
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zaSkolovani na daném pracovisti probiha, jejichongzxinosy, odbornosti. Tento dotaznik
ma 20 otazek.

Kazdy z vyhotovenych dotazrikie specificky sestaveny dle toho, komu j&eam, avSak
n¢které otazky jsou zakmé pro oke skupiny spoléné, aby bylo mozné porovnat pohledy na
stejnou ¥c &tima sester v ARi do t let praxe na JIP a SS/mentorek.

Dotazniky byly anonymni, respondenti odpovidali meblné s moznosti vice odpeési

u rekterych otazek.

Oba typy dotaznikjsou sodasti fFiloh této prace (vizilohac. 2 a 3).

2.2.3 Charakteristika souboru

Vyzkumu se ztastnilo celkem 122 respondénDotaznik uteny sestram v adagtam
procesu nebo s praxi na JIP @dét vyplnilo 54 respondeiit Konkrétré se jednalo o sestry,
které bu’ AP primo prochéazely, nebo jej v nedavné dalkortily a maji tak pabeh AP
cerst v pantti. Dale jsem k této skupénzaradila sestry s praxi na JIP did ket z toho
duvodu, Ze prakticky teprve o sssts praxi na JIRita vice let, se da hovibjako o zkuSené.
Poslednim dvodem byl zisk ¥tSiho p&tu responderit
Dotaznik sestaveny pro sestry Skolitelky/mentornyinilo 68 sester.

Celkow se jednalo o sestryitzdravotnickych zdzeni, z iznych jednotek intenzivni pé
(interni, metabolické, &ské, chirurgické, kardiochirurgické, neurochirgig, koronarni).

Druh JIP jsem ghem analyzy dat dale nezohtedala.

> Fakultni nemocnice Hradec Kralové, akreditaci 2sska dnech 24. az 28. 11. 2008,
» Nemocnice Havlkiv Brod, gispivkova organizace fizovana Krajem Vysgina,
ziskala akreditaci ve dnech 2. az 4. 6. 2008,

» Pardubicka krajska nemocnice, a. s. .
Oslovila jsem také Chrudimskou nemocnici &de se mi opakov@nnepodélo ziskat

vyjadieni k uskuténéni Seteni a také prazsky Institut klinické a experimamitahediciny,

kde jsem pracovala, ale tam umaj vyzkum jen svym zagstnaném.
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2.3 Vysledky

Vysledky dotaznikového $enhi jsou v tét@asti interpretovany pomoci tabulek a pro lepSi

orientaci ve vysledcich také grafem.

Tabulkaé. 1: Podil potu sester Skolitelek/mentorek a sester v adaja procesiti s praxi

na JIP dy tet
Odpovedi Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
Sestra Skolitelka/mentorka 68 56%
Sestra v AR do fii let praxe na JIP54 44%
Celkem 122 100%

Z vyzkumného souboru 122 (100%) responti@68 (56%) sester Skolitelek/mentorek a
54 (44%) sester v adagtdm procesui s praxi doiti let na JIP.

Tabulka¢. 2: Zastoupeni respondénednotlivych zdravotnickych Z&eni

Odpovedi Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
Fakultni nemocnice Hradec KraloM&7 55%
Pardubicka krajska nemocnice, als. 29 24%
Nemocnice Havtikav Brod, p.o. 26 21%

Celkem 122 100%

NejwtSi paet sester, které se dotaznikovéhdesdt (tastnily, bylo z FNHK, ktera je ze
vSech ti zdravotnickych ziézeni nej¢tSi. Celkem se mi zde pddla ziskat 67 radre
vyplnénych dotaznik (55%). Druha nejtSi nemocnice mi umoznila ziskat 29 responilent
(24%). V nemocnici HB dotaznik ocheétrmyplnilo 26 sester (21%).

Celkové zastoupeni ptu responderit z jednotlivych ZZ odpovidéa velikosti nemocnice
(poctu jednotek intenzivni @&). Pro samotny vyzkum bylo podminkou pracaviBP, avsak
nezohledovala jsem jiz druh JIP. Pouze pro dajpin

FNHK — chirurgicka JIP, kardiochirurgicka JIP, mmfcka JIP, dtska JIP

Pardubicka krajska nemocnice — chirurgicka JIRerimitJIP

Nemocnice HB — chirurgick& JIP, interni JIP
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2.3.1 Vyhodnoceni Gvodnich spoéaych otazek

Spoleiné vyhodnoceni otazkyislo 1:

Tabulka¢. 3: Pohlavi respondent

Odpovédi | Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
Zena 119 98%

Muz 3 2%

Celkem | 122 100%

Z celkového p&u 122 (100%) respondeénbylo celkem 119 (98%) Zen a 3 (2%) muZi.
Tento vysledek neni nijaki@kvapujici pi sowwasném zastoupeni vSeobecnych sester — Zen ve
zdravotnickych zézenich. AvSak jedna-li se o JIP¢ekdvala jsem v tomtotfpads, Ze

zastoupeni muzské populace bude ae$86. VSichni ti muzi byli tohocasu v AP.
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Spolané vyhodnoceni otazkyislo 2:

Grafé. 1: ek sester na JIP

é{yék sester na JIP

W 20-30 let
W 31-40 let
W 41-50 let
M nad 50le

29%

Z grafuc. 1 je patrné, Ze nejpetrgjSi skupinu sester pracujicich na JIPrivaladé sestry
v kategorii 20 — 30 let, celkem 72 (59%). Druhaikavou skupinu zastoupenou v 35
(29%) tvdi sestry od 31 do 40 let. Jen 12 (10%) sester pcachi na JIP je v rozmezi 41 — 50
let a 3 (2%) sester nad 50 let. Timto grafem vysgevo, Ze na JIP pracuji vét$i mie
sestry mladSigkoveé kategorie.
Sester v AP do 30ti let bylo celkem 48 (89%i)i nejvice z celkového zastoupeni. Naopak
SS/mentorky byly starSi¢kové kategorie, nejvice jich bylo v kategorii 3144 let, celkem
29 (43%).
Zawrem lzetici, ze pimérny vék SS/mentorky je 35 let (nejmlad3i SS/mentorcejéeRa té
nejstarsi 56 let).
Praimérny vk sester v AR do fti let praxe na JIP je 25,5 let (kdy nejmladSimirsesi byly

sestry ve ¥ku 20 let a nejstarSi v této kategorii byla se38det).
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Spolané vyhodnoceni otazkyislo 3:

Graf¢. 2: Délka praxe sester ve zdravotnickérfizani

Délka praxe sester ve zdravotnickém Zdzeni
9%

31%  mdo 1 roku
m1-5let
™ 6-10 let
m11-15 let
mnad 15 le

18%

Z grafuc. 2 vyplyva, Ze neptsi zastoupeni v @gtu 38 (31%) tvei sestry s délkou praxe 1-
5 let. 35 (29%) sester uvedlo délku praxe nad L2k (18%) sester pracuje ve zdravotnictvi
6-10 let. 16 (13%) sester uvedlo 11-15 let a nefns@ster, celkem 11 (9%) s praxi do 1 roku.
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Spolané vyhodnoceni otazkyislo 4:

Graf¢. 3: Délka praxe sester na JIP

Délkazo/praxe sester na JIP
° 13%

mdo 1 roku
W 1-2 roky
m3-5let
m6-10 let
m11-20 let

24%
®nad 20 le

10%

Graf¢. 3 je zandten na délku praxe na JIP.

Celko¥ je nejvice respondeits délkou praxe na JIP 11-20 let, 33 (27%) sedtn. 0
trochu mén, 30 (24%) sester s délkou praxe 1-2 roky, dalg22®0) sester uvedlo délku
praxe na JIP v rozmezi 6-10 let. 16 (13%) sestacyje na JIP ménnez 1 rok a pouze 2
sestry (2%), které pracuji na JIP vice nez 20 let.

Celkem 31 (46%) SS/mentorek je s praxi na JIP 11eROTentoc¢asovy Udaj byl tedy

u SS/mentorek nejgetnsjsi.

V grafu¢. 19 (viz s. 69) lze porovnat, jaky ndzor maji sestAP ¢i do tii let praxe na JIP, na
idedlni délku praxe na JIP u SS/mentorek. Také 8&trky odpovidaly, s jakou délkou
praxe na JIP by dle jejich nazorwlm ¢innost zaskolovani SS/mentorka vykonavat. To je

znazorgné v grafwe. 31 (viz s. 86).
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Spolané vyhodnoceni otazkyislo 5:

Graf¢. 4: NejvySSi ukotené vzdlani respondeiit

NejvysSi ukortené vzdlani respondenti

M stredni zdravotnicka Skola
m vy$Si odborné Skola zdravotnicka
m vysoka Skola

M specializéni studium

21%

Graf¢. 4 znazotiuje, Ze nejutSi paet sester na JIP ma speciatizstudium, celkem 41
(34%). StedosSkolsky vz&lanych sester na JIP pracuje celkem 36 (29%). Sestgsokou
Skolou je 26 (21%) a vySSi odbornou Skolu zdrawsimii uvedlo 19 (16%) respondént
Ze specializéniho studia o nejvySSi zastoupeni SIP (sestra pro intenzivéi, piiive
ARIP), dale dtsk& sestra pro intenzivni & sestra pro @év chirurgickych oborech. Jedna
sestra uvedla svou specializaci zdravotnicky zadinaro urgentni medicinu.

Nové nastupujici sestryi respondenti dofit let praxe na JIP maji rigsgji stiedoSkolské
vzalani, celkem 24 (44%).
SS/mentorky udavali jako svoje nejvy3si ukemé vzdlani specializéni, celkem 37 (54%).
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Spol&né vyhodnoceni otazkyislo 6:

Tabulka¢. 4: Typ zdravotnického t&eni, kde sestry pracuji

Odpovédi Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
Fakultni nemocnice 67 55%

Krajska nemocnice 29 24%

M¢éstska nemocnice 0 0%

Nestétni zdravotnické gaeni| O 0%

Jiné 26 21%

Celkem 122 100%

Z tabulkyc. 4 vyplyva, Ze nejvice respondéntelkem 67 (55%) je z Fakultni nemocnice
Hradec Kralové. Respondenti z krajské nemocnical jgastoupeni v pitu 29 (24%).

A posledni vzorek je twen respondenty z Nemocnice v Hakbvé Brodk, p.o., 26 (21%).
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2.3.2 Vyhodnoceni dotazniia pro sestry v adapt&nim procesudi do t¥i let praxe

Rozdleni sester v procesu adaptace novychésamand (ot. ¢. 7)

Grafé. 5:

Rozdéleni sester v procesu adaptace novych z#&stnanai

B now nastupujici sestra v adafmém procesu
po ukoréeni studia

B now nastupujici sestra v adafmém procesu
jiz s praxi na jiném pracovisti

™ nowvé nastupujici sestra v adagitém procesu
po preruseni vykonu povolani déle nez 2 roky

11% M sestra po ukateni AP s praxi na JIP di tet

26%

Graf¢. 5 znazaiuje, jaké je aktualni rozteni sester v adaptiaim procesui do fi let
praxe. 22 (41%) respond@nsou no¥ nastupujici sestry v adaptdm procesu po uka@eni
studia (absolvent/ka). Méncelkem 14 (26%), je sester gowmastupujicich, jiz s praxi na
jiném pracovisti. Celkem 12 (22%) sester aZloa Ze spadaji do kategorie sester
s ukortenym AP a s praxi na JIP, ktera neni delSi nek. idejmér, celkem 6 (11%), je
sester no¥ nastupujicich, v adaptaim procesu po fgruseni vykonu povolani déle nez 2
roky.
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Pribéh zawkovani v adaptaim procesu po nastupu na JIP (o)

Graf¢. 6:

Prabéh zawovani v adaptanim procesu po nastupu na JIP

35

31

30 1

25

23 O préace pod vedenim jednédgelené sestry
Skolitelky po celou dobu zaSkolovani

B prace pod vedenim jedné ze sestetremych

20 (pokazdé jina, avSak vzdy zkusend)

O prace pod vedenim jedné ze sestetramych
(pokazdé jina, mnohdy nezkuSend)

15 O prace bez fimého vedeni (bezidlélené sestry
Skolitelky)

M prace pod dohledem sestry
Usekové/stadni/vrchni

10 4

U této polozky mohli respondenti uvést vicpmatdi.

Graf ¢. 6 znazotuje, jak na jednotlivych pracovistich probiha ada&pit proces.
NejcastjSi odpowdi bylo, Ze se jedna o zaSkolovani sestrodnawvou, které se Htlaly,
avSak vzdy se jednalo o sestry zkuSené. Tato adpbyla zastoupena celkem vio 31.
Druha odpovd zna&ila praci pod vedenim jedn&igelené sestry Skolitelky/mentorky po
celou dobu zaSkolovani. Tuto odgdvoznailo celkem 23 sester.

6 respondeiituvedlo, Ze jejich zaSkolovani vedla sestra UsektedEni/vrchni.

3 sestry nerly sestru Skolitelku/mentorku k dispozici. Jednastsee uvedla, Ze byly
zaskolovany sestrou smovou, pokazdé tedy jinou, mnohdy vSak nezkuSenou.

Tato otazka byla spaled i pro SS/mentorky. Jejich odgol jsou pro porovnani v grafu
¢. 34 (viz s. 108).

Respondenti néastji odpovidali kombinaci zaskolovani sestrouésimvou (pokazdé jind,

vzdy zkuSena) a také pod dohledem sestry Usekanéfsitvrchni.
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Nazor respondefif zda-li by zvladli zaSkoleni stgjndokie i bez pidélené sestry
Skolitelky/mentorky (ot¢. 9)

Grafé. 7:

Myslite si, Ze by jste zvladl(a) zaSkoleni stegndobrie i bez gidélené sestn
Skolitelky/mentorky?

M ano
Hne
= nenl(a) jsem sestru Skolitelku/mentorku k

dispozici
M nevim

63%

Graf¢. 7 odhaluje, zda-li by sestry v AfPdo i let praxe na JIP zvladly proces zaskoleni
i bez idélené sestry Skolitelky/mentorky. 24 (63%) resportdl@vedlo, Ze nikoliv. Kladnou
odpowvd’ ozn&ilo 10 (18%) sester. 8 (15%) dotazovanych situadakaze posoudit a 2 (4%)
dotazovanych ne#o sestru Skolitelku/mentorku k dispozici.
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Cetnost hodnoceni v finéhu adaptaniho procesu (ot. 10)

Graf¢. 8:

Cetnost hodnoceni v piibéhu adaptaéniho procesu

46%
B kazdy nesic
M pouze jedno hodnoceni v zfwm
W pribezng, caskji nez jednou nssicng
M nevim

19%

Graf¢. 8 znazaiuje, jak casto probihalo dhem adaptniho procesu na JIP hodnoceni.
Nejvice sester, celkem 25 (46%) uvedlo, ze kazdyien Druhou neastjSi odpovdi byla ta,
Ze nevi (nevzpominaji si, nebo js@arst¥ piijaté na pracoviét a nejsou s fibéhem
hodnoceni AP seznameny). Tuto odfdwvedlo 12 (22%) sester. Pouze jedno hodnoceni
v zawru oznd&ilo 10 (19%) sester a 7 (13%) jich uvedlo, Zélgenre, castji nez jednou

meésicng.
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Forma kone&ného hodnoceni adagtdho procesu (ot. 11)

Grafé. 9:

Forma kone¢ného hodnoceni adapténiho procesu

35

30 1

25 1 24

O nahodilé astni zkouSeni

M Gstni zkouSeni dle danych témat (okry
Opisemné testy (jedet vice)
Ovypracovani kazuistiky

W vypracovani seminarni prace

O pozorovani naidzenymi (i praci

ljiné

=2

20 A

151
12

10

-

U této polozky bylo mozno uvést vice odgiv

10 4

Graf¢. 9 zn&i formu, jakou probihaldi bude probihat kors@é hodnoceni AP. Z analyzy
dat vyplynulo, Ze byly sestry rigjsgji zkouSené formou ustni (33), pak vypracovanim
kazuistiky (24) a dale pisemnymi testy (12). 8 eestedlo, Ze u nich hodnoceni probihalo
formou nahodilého Ustniho zkouSeni a 4 sestry \ogwaly seminarni praci.

Nejcastji sestry uvadly konethou formu hodnoceni v kombinaci vice metod. ddsgjSi

kombinaci se ukazalo ustni zkouSeni dle danychttérkeuhi) a vypracovani kazuistiky.
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Délka vlastniho adaptaiho procesu (ot. 12)

Graf¢. 10:

Délka vlastniho adapt@&niho procesu
8%

m 1 mesic

W 2-5 mesice
m6-11 mesic
m 1 rok a vice

50%

Graf¢. 10 zngi, jak dlouho u dotazovanych trval vlastni procasSkolovani. Jednalo se
o filtra¢ni otadzku v dotaznikugili na tuto polozku odpovidaly sestry s ukenym AP.
Celkem 6 (50%) respondéntivedlo, Ze u nich AP trval 6 — 11ésiai. 1 rok a vice &aly AP
celkem 3 sestry (25%). 2 (17%) sester uvedlo, Zam& 2 — 5 ndsial a jen 1 sestra (8%)
ozndila, Ze jeji AP trval 1 résic. )
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Nazor natasovy faktor zaSkolovéani (at. 13)

Graf¢. 11:

Nazor naéasovy faktor zawovani
8%

M piimé&iers dlouhy
M piili§ dlouhy
m prili§ kratky

Graf¢. 11 oznauje subjektivni ndzor respondémta délku AP.
Na tuto poloZzku v dotazniku odpovidaly pouze sedttgré maji AP ukateny. Celkem 10
sester (84%) ozido, Ze jim gipadal AP piméiens dlouhy. Jedna sestra (8%), které trval AP
14 mesiar uvedla, Ze ji tentaasovy interval fipadal ili§ dlouhy. Jedna sestra (8%)
s délkou AP 6 resial uvedla, Ze ji tento intervafipadal [ilis kratky.
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Vyskyt probléni béhem zaSkolovani na JIP (¢t.14)

Grafé. 12:

Vyskyt problémi béhem zasSkolovani na JIP

M nedostatekasu pro nacvik novych praktickych dovednosti

20

M nedostatekasu pro studium teorie

M neochota ze starny sestry Skolitelky/mentorky

M nedostaténé ohodnoceni (motivai faktory ze strany financi i moralni
podpory)
nedostatek personalu

M nedostatek prostoru pro otazky

® nedostaténi kvalifikace personalu

W uvédomeni si vlastni tihy zodpadnosti

W ovladnuti techniky na JIP

M absence pomoci (tymové spoluprace)

M smennost

M pé&e 0 tZce nemocné a umirajici

m zatlereni se do kolektivu

m rozdily mezi vyukou a praxi

MW vysoka psychicka z&t

W vysoka fyzicka z&#

M zvladnuti administrativy a prace s PC

jine

V této polozce v dotazniku bylo mozné uvéseddpo¥di.

Graf ¢. 12 ukazuje, Ze mezi ristjSi problémy Bhem zaSkolovani sestry rzaily
vysokou psychickou z&t, rozdily mezi vyukou a praxi, &domeni si vlastni tihy
zodpovdnosti a ovladnuti techniky na JIP. V poloZce jinéedla jedna sestra, Z&hem
svého zaSkolovani nefa problémy.

Nejcastji sestry udavaly kombinaci odpé&di: vysoka psychicka a fyzicka #ata ovladnuti
techniky na JIP, dale vysoka psychick&za& uwdonmeni si vlastni tihy zodpadnosti. Jako
tieti nefastjSi kombinace odpadi byla uvedena rozdily mezi vyukou a praxi, vysp&#éz
psychickd i fyzick4, p& o €Zce nemocné a umirajici.
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Kym byl AP ukorgen (ot.¢. 15)

Grafé. 13:

Kdo ukon¢il adaptaéni proces

12

11

10

M hlavni sestra/nagstek os. p&e
B vrchni sestra

6 O stanéni sestra

O usekova sestra

B sestra Skolitelka

@jiné

V této poloZce mohli respondenti dotaznikovéedeni uvést i vice odpe@di. Na tuto
polozku v dotazniku odpovidaly sestry s usamym AP, jednalo se tedy o filtnai otazku.

Graf ¢. 13 znai to, kym byl AP ukogien. 8 sester uvedlo vrchni sestrou, 11 sestrou
stanini, 6 sestrou Skolitelkou/mentorkou, 3 sestrou hildmangéstkem oSdgbvatelské pée) a

1 sestrou usekovou.
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Opora no¥ nastupujicich sestérsester s praxi dditlet na JIP Bhem zaSkolovani (o&. 16)

Graf¢. 14:

Opora nové nastupujicich sesteri sester s praxi do#i let na JIP béhem
zaSkolovani

35

M vrchni sestra

M staniéni sestra

m Usekova sestra

W sestra Skolitelka/mentorka

M sestra kolegy#- sluZebg stejré dlouho
phsobici na odd.

W sestra kolegy#- sluZebg starsi

m ostatni zdravotsti pracovnici (nizsi
zdravotnicky personal, 1ékaapod.)

= nikdo

Na tuto poloZku v dotazniku bylo mozné agnaice odpo¥di.

Graf¢. 14 ukazuje, Ze nejtSi oporou byla sestram v AP sestra kolégyrsluzeba starsi.
Celkem tuto odpaxd’ uvedlo 29 respondeint 22 dotazovanych odpédélo, Zze to byla
stanéni sestra, 16 sester sestru Skolitelku/mentorkd aekter uvedlo, Ze jim byla oporou
sestra kolegy# pasobici steja dlouho na JIP.

V mendi mife uvadly sestry ostatni zdravotnicky personal, celkem estey. Zadny
respondent neuvedl| vrchni sestru. A jeden z dotaamh uvedl, Ze nethoporu Zadnou.
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Nazor na vlastnosti, které by sestra Skolitelkatoia nEla mit (ot.¢. 17)

Graf¢. 15

Nazor na vlastnosti, které by sestra Skolitelka/menrka méla mit
60 -

B swdomita

B komunikativni
M pracovita

H pesliva

M vzdilana

= empaticka

m trpeliva

W piisna
reprezentativni

Hjiné

U této polozky v dotazniku bylo mozné uvésevbdpoedi.

Graf¢. 15 popisuje subjektivni nazor sester v &RIo ti let praxe na JIP na vlastnosti,
které by ndla sestra Skolitelka/mentorka mit. 50 responilenedlo, Ze by rla byt zejména
trpéliva. 45 oznailo, Ze by ngla byt komunikativni. 41 sester by kladlardz na vzdlanost,
shodré 32 dotazovanych uvedlo, Ze byla byt swdomitd a empaticka. Také 31 oZila, Ze
by méla byt peéliva. 25 respondefituvedlo pracovitost, 6ifsnost a 3 dotazovanych se
priklonilo k odpowdi, Ze by ndla byt SS reprezentativni. Jedna sestra uvedldoZee jiné
to, Ze by mila SS/mentorka bytipdevsim hodna.

Nejcastji sestry uvadly kombinaci odpowdi swdomita, komunikativni, pracovita, fle/a,
vzklana, empaticka a téfiva. Tato kombinace se objevila celkol/1krat.
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Prinos sestry Skolitelky/mentorky pro nové sestry o18)

Graf¢. 16:

Prinos sestry Skolitelky/mentorky pro nové sestry
6%

Hano
Hne

94%

Graf¢. 16 poukazuje na subjektivni ndzor sester v adaptaprocesui do ti let praxe na
JIP, zda-li jim je pop byla sestra Skolitelka/mentork&imosem pro spravné zaSkoleni.
Jednalo se o polouznou otazku v dotazniku.

Naprosta ¥tSina dotazujicich uvedla, Zze ano. Celkem 51 (9d4és}er. Pouze 3 (6%) sester

uvedlo, ze ne.

Z 51 (94%) respondeinicelkem 23 (45%) doplnilo konkrétjiy v ¢em jim byla SS/mentorka

piinosem.

.Byla mi velkou oporou a velkymfmosem v nacviku praktickych dovednosti.”

,Prace SS/mentorky musi byt vzdiinmsna. Ja mam vybornou SS/mentorku. Vi da d
proc. Vzhlizim k ni, je mym vzorerf praci. A tak by to @lo podle mého nazoru byt.”
.Hlavneé vyswvtleni prace s PC, personalniho obsazeni a matdhalrieSeni. Prakticky mi
dokazala poradit, jak si praci zorganizovat a usmiad

.P redavani znalosti."

,P redavani vlastnich zkusSenosti.“
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.Pomohla mi se ve vSem zorientovat.”

.M éla jsem na koho vifpad¢ vyskytu problésobratit, vZdy si na ehc¢as udlala.”
»Poskytovala mi psychickou podporu.”

.Byla mi pfinosem ve vSech grach.”

.P redavala mi cenné rady."

.Poméahala mi."

~Celkové mi pomahala s komunikaci v kolektivu @eaovanim se.”

,Ukézala mi chod oddeni.”

.Dohlizela na n#, mela jsem ¥tSi pocit bezpd.”

.Naucila m¢ radu pracovnich postuip jak vSe sprawhprovadt a usnadnit si praci¢as a
svoje dolni kotetiny."

.Naucila mé radu praktickych dovednosti, zvliadnuti administsaéiprace na PC.*
»,MoZnost pomoci a poskytnuti rady.”

.Nové poznatky, které ¢rani ve Skole nikdo néil.”

,0dpovidala na mé otazky, povzbuzovala wrkrizovych chvilich, kdy jsem élat pracovni
poner ukorvit.”

.Byla mi prfinosem ve vSem, co souvisi s poskytovanim ¢S npélIP.“

»,Pomohla mi se z&adit do pracovniho kolektivu na JIP."

.Pomahala mi hlava zvladnout manipulaci s/fstrojovou technikou na JIP."

»~J& pro me vzorem, vzdy si vi rady, jedna s chladnou hlawwuahwilich, kdy mi je do pfa —

nestiham, nevim si rady.“

Ze i sester (6%), pouze jedna (33%) specifikovaldem ji prace SS/mentorkytiposna

nebyla.

,SS/mentorky se mi nemovala, davala mi najevo svou nadenost a Ze nic nevim a neumim.
Casto se ptala, co nas ve 3kolé a shazovala epies spolupracovniky. Pak jsem se jidjad
na nic neptala a kontaktu s ni se spiSe vyhyba&ebti jsem se pak celkem rychle dkua
oporu jsem rfla ve stanini seste. VydrZela jsem a tato sestra pak odeSla na jifaéqvise.

Pravdepodobr byla profesa vyhaoela.”
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Nazor respondefit (novych sesterci s praxi do iti let na JIP) na odborné znalosti a
dostaténou délku praxe u sester Skolitelek/mentorekdoi9)

Grafé. 17:

Povazujete za dileZité, aby zaSkolujici sestra disponovala dostateymi
odbornymi znalostmi a dostaténou délkou praxe?

4%

mano
Hne

96%

Graf¢. 17 znai subjektivni nazor respondéntzda-li povazuji za iezité, aby sestry
Skolitelka/mentorka #a dostatek odbornych znalosti a dostater délku praxe. Naprosta
vétSina dotazujicich, celkem 52 (96%), uvedla kladodpowd'.

Jen 2 (4%) sester tyto aspekty nepovazujeizdeé.
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Graf ¢. 18: Porovnani odp@di sester v AR do ti let praxe na JIP a SS/mentorek, zda-li
povazuji za dleZité, aby SS/mentorka disponovala dostafei odbornymi znalostmi a

dostaténou délkou praxe

PovaZujete za dlezité aby zaSkolujici sestra disponovala dostateymi
odbornymi znalostmi a dostaténou délkou praxe?

120%

100%
100% 96%

80%

O Sestry Skolitelky
M Sestry v AR do i let praxe na JIR

60%

40%

20%

4%
0%

0%

ano ne

Grafé. 18 ukazuje, Ze v naprostét®ine jednak SS/mentorky a jednak sestry v#-o i
let praxe na JIP, povazuji zailezité, aby Skolitelky/mentorky &y dostaténé odborné

znalosti a také dostateou délku praxe.
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Nazor respondefit(novych sesteéi s praxi do it let na JIP) na idealni délku praxe na JIP

sester Skolitelek/mentorek (@t.20)

Graf¢. 19:

Nazor respondenfi na délku praxe sester Skolitelek/mentorek

M na délce praxe nazalezi
M nedok&zi posoudit

m ¢iselné vyjadeni délky praxe v letech
(komenté pod grafent. 19)

46%

Graf¢. 19 oznauje subjektivni nazor sester v adajptian procesui do ti let praxe na JIP
na délku praxe, jakou bydia sestra Skolitelka/mentorka mit, aby se ji maitda.
Prekvapiv 25 (46%) sester uvedlo, Ze to nedokaze posoutli{21%) respondeiituvedio,
Ze na délce praxe sester, které zaSkoluji, nezaletikd skupina sester, celkem 18 (33%),
napsala délku praxe konkrétriNejvice sestry navrhovaly délku praxe 3 roky é8ter), 5 let
(5 sester), 2 roky (2 sestry), 1 rok (1 sestrapl4y (1 sestra) a 10 let (1 sestra).
Tato otazka byla nasledipokladana i SS/mentorkam. Pro porovnani odgbwdkazuji na
graf¢. 31 (viz s. 86).
Skutena délka praxe SS/mentorek je popsana v korfieptal grafemé. 3 (viz s. 51),
z ehoZ je patrné, Ze nejpetrsjsi skupinou jsou SS/mentorky s praxi na JIP 12Qaet.
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Prostor pro fipadnou zminu sestry Skolitelky/mentorky (at. 21)

Graf¢. 20:

Méla jste prostor pro pripadnou zménu sestry Skolitelky/mentorky?
15%

mano
mne
¥ nevim

59%

Graf¢. 20 zndi, zda-li byl sestram v ARi do ti let praxe na JIP darglhem zadovani
prostor pro zrénu sestry Skolitelky/mentorky ipack, Ze by si tzv. ,nesedly".
32 (59%) sester uvedlo, Ze jim tento prostor daoyhel4 (26%) sesterfiznalo, Ze nevi

(nevzpomina si) a jen 8 (15%) dotazovanych sim&ladnou odpovd’.
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Nazor respondefit(novych sesteki s praxi do ii let na JIP), zda-li by #hy sestry po
ukorgeni studia nejprve nastoupit na standardniled a pak teprve na JIP (6t.22)

Graf¢. 21:

Méla by sestra po ukoreni studia dle VaSeho nazoru nejprve nastoug
na standardni oddleni a pak teprve na JIP?

M ano, vSechny
M ano, rgkteré
[ nevim

Hne

Graf¢. 21 znazatuje subjektivni ndzor samotnych sester v@®o ti let praxe na JIP,
zda-li by n€la sestra absolventka nejprve nastoupit na stantladttleni a pak teprve na
JIP.

Z vysledki nejsou nazory jednozéi@e. 18 (33%) sester se domniva, Ze ne. V opoziti/je
(32%) odpovdi, které tuto variantu vnimaji klaélnavSak jen pro gkteré absolventky.
Jednoznéou kladnou odpa\d’, Ze vSechny sestry po uk@mi studia by rly nastoupit
nejprve na #aky ¢as na zapracovani na standardni¢ted, uvedlo 12 (22%) sester.
Odpowd nevim oznéilo 7 (13%) dotazovanych.

Tato otazka byla pokladana i SS/mentorkam, gwmvnani odposdi odkazuji na graé. 32
(viz s. 87).
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Graf ¢. 22: Porovnani odp@di sester v AR do ti let praxe na JIP a SS/mentorek na
zatatek zasSkolovani néwnastupujicich sester nejprve na standardnindleddpred nastupem
na JIP

Méla by sestra po ukoreni studia dle VaSeho nazoru nejprve nastoug
na standardni oddleni a pak teprve na JIP?
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Graf¢. 22 ukazuje, jak nahlizeji SS/mentorky a sestAPWi do ti let praxe na JIP na
postup, kdy se nav prichozi sestry absolventky nejprve zapracovavajistamdardnim
odckleni a pak teprveipchazeji na JIP. SS/mentorky jsdev@zié nazoru (38%), Ze by &y
vSechny absolventky takto kariéru na JIP nastattdX&sSina sester (33%) v A8l do i let

praxe jsou opaeho nazoru.
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Nazory a pipominky no¥ nastupujicich sestei sester s praxi dditlet na JIP k tomuto
tématu (otg. 23)

V posledni poloZzce dotazrikmohli respondenti vyjad své nazory a ipominky k celé
problematice.
Celkem 12 (100%) respondéntyuzilo tento prostor v zéw dotazniku a okomentovali

danou problematiku nasleday/(uvadim citace):

»P rala bych si ¥tSinu snédn se svou sestrou Skolitelkou.”

,Hodné mi pomé&hali a podporovali & Iekari.”

,Po celou dobu AP by dia sesticka mit jednou/svoji SS/mentorku.Je to lepsi i diska
hodnoceni jeji prace — co jizZ nova sestra zna, Wwdému se jestnedostala, co by bylo
poteba dopilovat, apod..”

,SS/mentorky by nedty zapominat, Ze taky byly mladé a nezkusené.*

,Problém vidim v nedostateém oceeni prace SS/mentorek. Ja byla se svou SS/mentorkou
moc spokojend, z mé strany se dkaovani a vzpominkového déke da’kala, ale jinak co
vim, ze strany zadatnavatele bohuzel ani jedné z variant édyn”

Ve svém pedchozim za#stnani jsem se setkala svelmi dobrywistopem. Byla mi
precklena SS/mentorka, velmi zkuSend. Bylo mi i nabégnizé kdyby byl problém a
nevyhovovala mi,dto by stanini sestra vymyslela a event. nfidglila SS/mentorku jinou.
Jeden rmdsic jsem mia sluzby jako ona a prakticky se s praci na JIRnsenovala.
SS/mentorka mi ukazovala prasti, vysvtlovala co musim znéat, zgjgila mi studijni
material, maximalét se mi ¥novala. Druhy résic jsem jiz pracovala ja a ona dohlizela a
doladovaly jsme spoléé nedostatky. Po domlgwmi dala jednoho pacienta a wjrjsem si
vSe musela hlidat.7€ti n¥sic jsem rla na starosti plnohodnoth2 az 3 pacienty dle stavu
na JIP a starala se sama, ale stéle jsedtansluzby se SS/mentorkou a byla mi oporéas
na zawdovani jsme konzultovali spolu a se staiisestrou. Byla jsem hodnocena hlavn
mentorkou, ktera enznala a vidla, jak pracuji. Zadné zavecné zkouseni neprobihalo, vse
pribézre, za provozu. Zfiné jsem dostala informaci, ze SS/mentorka za méeraybez
ohledu, zda-li zstanuci ne) byla odrdnena 5000 K, zcela zaslouzerf

,Myslim si, Ze SS/mentorku nébe dlat kazda sestra. Je to namé. Jednou nohou je

v kriminale a druhou na psychiatrii.”
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,Nejlepdi je mit spoléné pacienty se  SS/mentorkou, zejménacépa. Jde také

o pacienty/klienty — nejsobi dobie, kdyZz o & pe‘uje mlada bezradna sestra. Aby nedoSlo
k poskozeni pacienta, je lepSi dohled do dobysaditide sama nova sestra cititdist

,Neméla jsem &sti na SS/mentorku. Davala mi dost najevo, Ze jsamobtiz. Bala jsem se
na cokoliv zeptat aidezité informace jsem shéla od jinych sester.”

,D tlezité je na sobpracovat, tato prace seckht musi. Usnadnit? To nejde pokud se naSe
prace ma dlat poradre.”

.Béhem zaSkolovaciho procesu nelgsnt po rem je sestracasto prestéhovana na jiné
odc¢leni, tzv. toulky po klinice. Sice to jéimosné, v tom, Ze sestra vi co a kdede, jakou
p&i tam pacienti maji, ale pro naeni JIP prace je to nevhodné. Na JIP musi digtek
delSi dobu, aby se vzZil do zodpawosti a i komplikace ughreSit okamzi”

»Myslim si, Ze nova sestra byeta chodit alesps 14 dni pouze na denni, 8 hodinové sluzby.
Hned na z&atku nastoupit na JIP, ne na standarctky z dvod: personalnich nas cjt
preradit. Po ukodeni AP pidéelit osobni ohodnoceni. &l AP byl velmi rychly, hned jsem
nastoupila do sluzeb (gim). Bylo mireceno, Ze jsem registrovana, tedy za sebe zedpév
sama a kdyz si nebudddét rady, & se ptam. SS/mentorka nikdy nestathem vykonu za
mnou, nekontrovala ¢n KdyZ jsem si nedéla rady, ochotd poradila. Zadné téma

k vypracovani mi nebylo zadano. Metodicky pokynCRIZo AP neléka: dodrzen nebyl.
Uprimre si myslim, Ze naSe neakreditované ZZ a jeho veaténievi, Ze toto dopodani
existuje. Pgad se tomuika tzv. nastupka a twldji ty kolegy®, které nejsou registrované.

Obnasi to pak pisemné zpracovani tématu — semipéiiné rozsahu max. 2 strany A4.“
Spousta sester mi mimo jinékdvala za zajimaveé aiposné téma, kterym se zabyvam a

prala hod® sil a usgchi pii studiu. Sestry se také vyjavaly k samotnému dotazniku, kdy

jej hodnotily kladi ve smyslu narnosti nacas.
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2.3.3 Vyhodnoceni dotazniku pro sestry Skolitelky/entorky

Pracovni pozice sester Skolitelek/mentorek{ot)

Tabulkac. 5:

Odpovédi Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
SmeEnova sestrab8 85%

Usekova sestrad 6%

Stanini sestra| 5 7%

Vrchni sestra | 0 0%

Jiné 1 2%

Celkem 68 100%

Z tabulky¢. 5 je jasné, jakou pozici sestry Skolitelky/mekjozaujimaji. NejetSi cast
tvoii sestry srinové, celkem 58 (85%). Mezi respondenty se takétojy sestry usekové a
to v paitu 4 (6%). Starini sestrou je 5 (7%) dotazovanych a jedna ses#g (®edla, Ze je

vedouci sestrou siny.
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Role sester Skolitelek/mentorek v procesu zaSkolofat. ¢. 8)

Graf¢. 23:

Role sester Skolitelek/mentorek v procesu zaskolona

5%

| sestra Skolitelka (nynitfimo zawuji)

| sestra Skolitelka (nyni nezauji, ale jiz jsem
tuto ¢innost Fimo vykonavala)

m sestra Skolitelka z pohledu svého fimiho
zarazeni (sestra stamif, vrchni aj.)

Graf ¢. 23 udava, jakou roli sestry Skolitelky/mentorkyprocesu adaptace novych
zameéstnand zaujimaji. Nej¢tSi podil tvdi sestry Skolitelky/mentorky, které v doBeteni
nezawovaly, ale tutatinnost jiz vykonavaly. Celkem tuto skdtest uvedlo 39 (57%) sester.

Sester, kteréifmo zawuji je 26 (38%). Celkem 3 (5%) respondemykonava funkci sestry
Skolitelky/mentorky z pozice fugkiho zd@azeni (sestra vrchni, stani, aj.).
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Oficialni pasobnost ve funkci sestry Skolitelky/mentorky ©t9)

Graf¢. 24:

Pisobite oficialng ve funkci sestry Skolitelky/mentorky?
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Z grafu¢. 24 vyplyva, zda-li jsou sestry, které zaSkolujvé zandstnance v této funkci
oficialné. 42 (62%) sester oz#ito zapornou odposd’. Kladre se k této otazce vyjéitb 20
(29%) dotazovanych. Celkem 6 (9%) respondetisolvovali kurz pro mentorky.

Zde jsem se za#tila na respondenty, kteuvedli, Ze absolvovali kurz pro mentory. Tyto
sestry byly zastoupeny ve vSed¢hah ZZ. 3 sestry z Krajské nemocnice Pardubicessiys

z nemocnice v Hawkové Brodk a 1 sestra z FNHK. Tyto sestry jsou spiSe stai&owé
kategorie. 2krat 27 let, dale 36 let, 38 let, 50al&2 let. Jedna z nich ma praxi na JIP pouze
1 rok. Déle jsou s praxi na JIP 5 let, 2krat 15 14t let a 20 let. Jejich nejvysSi ukené
vzaklani bylo vectyrech gripadech vysokoSkolské a 2krat specializace SIP.
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Motiva¢ni faktory sester Skolitelek/mentoreéhiem zaSkolovani (ot. 10)

Graf¢. 25:

Motivaéni faktory sester Skolitelek/mentorek hem zaSkolovani

40%

M samotné zaskolovani fedavani informaci
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56%
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Graf¢. 25 znézatuje, jaké jsou motivéni faktory sester Skolitelek/mentorek v procesu
zaSkolovani svych kolegykolegi. Vyzkumem bylo zjid&tno, Zze 38 (56%) sester tutmnost
vykonava, protoZze musi a motivace tedy neni zadina40%) sester uvedlo, Ze je pr® n
motivujici samotné zaSkolovanifgaavani informaci. 3 (4%) respondenako motiva&ni
faktor uvedlo jistou formu seberealizace pgossamotné a z vyzkumného vzorku nebyla zadna

sestry Skolitelka/mentorka, ktera by ogitafinancni motiv.
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Finartni ohodnoceni SS/mentorek &anost zaskolovani (ot. 11)

Graf¢. 26:

Finanéni ohodnoceni za&innost zaskolovani
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Graf¢. 26 oznauje, zda-li jsou sestry Skolitelky/mentorky &anost zaskolovani fin&mé
ohodnocené. Naprost&tgina, celkem 59 (87%) sester uvedlo zapornou a#pav jen 9
(13%) sester uvedlo, Ze z&nnost zaSkolovani novych z&sinanéd jsou finaneé

ohodnoceny.
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Prabéh zaSkolovani na JIP (at. 12)

Graf¢. 27:

Pribéh zaskolovani na JIP
40 4

M prace pod vedenim jednéigelené sestry
Skolitelky/mentorky po celou dobu zaSkolovan

M prace pod vedenim jedné ze setegrsmrych
(pokazdé jina sestra, aviak vzdy zkuSend)

1 prace pod vedenim jedné ze setetrsmnych
(pokazdé jina, mnohdy nezkuSend)

M prace bez fmeho vedeni (bezidéleni sestry
Skolitelky)

m prace pod dohledem sestry Gsekové
stantni/vrchni

U této polozky v dotazniku bylo mozné uvésevbdpoedi.

Graf ¢. 27 ukazuje, jakym Zsobem na pracovisti dotazovanych zaSkolovani novych
zameéstnand probiha. 36 sester uvedlo, Zze AP probiha pod \edgedné ze sester
smeénovych, které se 8tlaji, a vzdy jde o sestry zkuSené. 27 resporidenn&ilo, Ze AP
probih& pod vedenim jednédiglené SS po celou dobu za3kolovani novéhoéstmance.

8 sester napsalo, Ze probiha pod vedenirnewé sestry, které seiigtaji, mnohdy ale
zaSkoluje i sestra nezkuSena. 6 sester uvedlo, iehuna pracovisti probiha zaSkolovani
pouze pod vedenim sestrou Usekovou/Stanpog. vrchni. Jedna sestra ozila, Ze u nich
AP probihal bezjidélené SS.
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Dulezitost funkce sestry Skolitelky/mentorky z hlddisvychovy no¥ nastupujicich sester
(ot.¢. 13)

Graf¢. 28:

Diilezitost funkce sestry Skolitelky/mentorky z hledika vychovy now
nastupujicich sester
1%

Hano
Hne
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Z grafu¢. 28 je patrné, ze naprostétSina dotazovanych, celkem 67 (99%) povazuje
funkci SS/mentorky z hlediska néwastupujicich sester zaldzitou. Pouze jedna odpair

(1%) zrela zapors.
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Prinos prace sestry Skolitelky/mentorky pro samogsgtrg Skolitelky/mentorky (ot. 14)

Graf¢. 29:

Prinos prace sestry Skolitelky/mentorky pro samotnéestry
Skolitelky/mentorky

44%

mano
Hne

56%

Tato polozka v dotazniku byla polouzava. Nkteré sestry je8t dophovaly, véem
konkrétrg jim je prace SS/mentorkyimosem.
Graf¢. 29 ukazuje, Ze celkem 38 (56%) sester Skolitelektorek pro sebe povazuje

proces zaSkolovani jakdiposny. Pro 30 (44%) sester t&tonost ginosna neni.

Z 38 (56%) sester jich celkem 20 (53%) doplniléem vidi ginos zaSkolovani:

.Rada preddvam nové informace”.

.Bavi me to a zarové si udrzuiji i j& znalosti — jen musi mit nova sastéjem."

,SS/mentorka je élezity prvek v tymu — organizuje praci, ma znalesje zkuSena. Neumim
si to bez ni pedstavit.”

.Predavani informaci, vytvéni dobré pracovni atmosféry. Zajife dobrou kvalitu
poskytovani oSatvatelské pé&e na pracovisti.”

.P redavani informaci. Klady/vazuiji, i kdyz ékdy je to pod velkym stresem.”

»Stale si udrzuji uritou Urovei védomosti.“

»Opakovani je matkou moudrosti.”
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»,Obohaceni, roz§iovani si ¥domosti — i mladé sestry mnohdy v teoretickych stétd
SS/mentorku ponail*

,Dobry pocit, Ze pomohudkomu a za&rem i celému tymu. KdyZz se zaskoleni phdaou
videt pokroky a vysledkem je kvaltmasSkolena sestra, schopna samostatacovat.”

.M iZzu se také dozuét nové poznatky. Vyhodou jedné Skolitelky pro jetnwou sestru je, ze
vim, jaké ma nedostatky, na ty se Zame a odstranime je."

»Procvicovani si fiznych dovednosti, posuzovani schopnosti sestryypé@vani a usnadni
AP pro noveé sestry.”

.V komunikaci, zkuSenosti do zivota.”

.M uZu byt @komu oporou, vidim vysledkyigaldvam informace a udrzZuji si i své znalosti a
dovednosti.”

.Prinosem je, Ze po mnohdy tvrdénd vidim vysledky — adaptovana sestraké/ to vSak
korvi odchodem sestry j@Sv AP — je dobré myslet i na to, Ze né vSechnyyssstna JIP
hodi. Podporovat, ale ne za kazdou cenu. Pak jgrgeeni pro novéka a i pro Skolitelku!"
.MoZnost predavat své zkuSenosti. Je kompetence, zvySujitiZzpsester.”

»Opakuji si své znalosti.”

.Dobry pocit, i kdyZ to je ekdy velmi narene, viezi!"

~Seberealizuji se.”

,0d mladych nastupujicich sester je mozno se lesla@git. Nové sestry jsou/fmosem a
ozivenim celého tymu.”

»Musim sledovat novinky v naSem oboru,dladat se."

Z 30 (44%) sester celkem 14 (47%) sester specifikosvou zapornou odp&¥ nasledova:

»ZdrZuje me to od mé prace.”

.Nejsem za to ohodnocend, naopak neustalé psanidbds hodnoceni.”

.Malo casu na tutaiinnost a velka zodpegnost.”

.Nemam motivaci, finatni ohodnoceni."

,V étSi zodpo¥dnost a nulové ohodnoceni.”

»,Rada pomohu, alefinos pro sebe samou v tom nevidim. Pokud j& pdghozi sestra meén
Sikovna, zabira to hodrrasu a nenfas na svou praci.”

~Stres, zodpo#dnost, ze sluzby jsem odchazela kogdmavena.”

.V ramci casoveé tis#, nedostaténé wnovani se nové seégice a neschopnost poskytnou

dokonalou oSébvatelskou pé& u svych pacierit”
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.P FiliSna zodpo¥dnost, neustaly dohled, v pem k ostatnim sestram vice prace, fitan
ohodnoceni neodpovida odvedené praci.”

.rato prace vyerpava. Nové sestry (aZz na vyjimky nesnesou viiayi pocit, ze vSe
dokonale umi.”

~ZvySena psychicka zét."

.ProtoZze u nas vtom neni systém ¢&kay zaSkoluji i vice sester najednou, nebo kdyz
prichazeji studentky na praxi. Prace na JIP je sansol@ stresujici, je@tk tomu se stresovat

a spoluzodpovidat zackoho. Ml by na to bytcas a vZzdy jedna Skolitelka a jedna aaici

se.”

,V étSinou neskoli jedna SS/mentorka. Je v tom chaos.”

»~Je to nara’né —¢im dal tim vic. Pracesibyva, vysoké naroky.”
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Nazor respondefit(SS/mentorek) na odborné znalosti a dostate délku praxe u sester
Skolitelek/mentorek (ot. 15)

Graf¢. 30:

N&zor respondenfi na odborné znalosti a dosta#nou délku praxe u
sester Skolitelek mentorek

0%

Han

[

100%

Zgrafu¢é. 30 je patrné, Ze vSech 68 (100%) sester Skdifrelentorek povaZuje za
dilezité, aby SS/mentorka disponovala odbornymi staloa dostataou délkou praxe.
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Nazor respondefit (SS/mentorek) na idedlni délku praxe na JIP prostrge

Skolitelky/mentorky (otc¢. 16)

Graf¢. 31:

Nazor respondenti na ideélni délku praxe na JIP pro sestr
Skolitelky/mentorky

M na délce praxe nezalezi
M nedok&zu posoudit

1 ¢iselné vyjadeni délky praxe v letech

54% (komentd pod grafent. 31 )

Graf¢&. 31 vyplyva, ze 10 (15%) responderdi mysli, Zze na délce praxe SS/mentorek
nezalezi. 21 (31%) sester uvedlo, Ze nedokaze ditsdiv délky praxe u SS na kvalitu
zawovani novych zagstnané a nejvice sester, celkem 37 (54%) Besg, ciselre vyjadily
a uvedly tak, jak dlouho by #a sestra na JIP pracovat, nez by starstat SS/mentorkou.

17 sester uvedlo 3 roky, 10 sester 5 let a 6 s&teky. 3 respondenti uvedli optimalni
gasovy Udaj jako 10 let a jedna sestra se domni¥dyyzSS/mentorka &a mit alespd

4 roky.

Tyto odpowdi Ize porovnat se skuteou délkou praxe SS/mentorek na JIP v kontepisd
grafem¢. 3 (viz s. 51) a dale odkazuji na gtafl9 (viz s. 69), ktery znaztuje nazory sester

v AP ¢i do i let praxe na JIP na idealni délku praxe u SS/arekina JIP.
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Nazor respondeat(SS/mentorek), zda-li by #a sestra po ukaeni studia nejprve nastoupit

na standardni odteni a pak teprve na JIP (6t.17)

Graf¢. 32:

Nazor respondenti, zda-li by méla sestra po ukoreni studia nejprve
nastoupit na standardni oddleni a pak teprve na JIP

M ano, vSechn
W ano, rgkteré
W nevim

Hne

24%

y

Grafé. 32 znazatuje nazor samotnych SS/mentorek, zda-li Bansestra fed nastupem

na JIP a po ukdfni studia nastoupit nejprve na standardni¢lesd. 26 (38%) sester

se

domniva, Ze ano. 22 (32%) sester @gdnaodpowd’ ne. 16 (24%) sester uvedlo, Ze ano, ale

jen nskteré absolventky. 4 (6%) sester Skolitelek/memtona tuto otdzku nedokazalo

odpowdeét.
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Fenomén odchodu novych sester &tghu adapténiho procesu na JIP (d@t. 18)

Graf¢. 33:

Fenomén odchodu novych sester v fibéhu adaptatniho procesu

65%

Hano
Hmne
= nemohu posoud

—

Graf¢. 33 poukazuje na trend odchodu novych sester naddPIP. Z vySe uvedeného grafu

vyplyva, ze 44 (65%) SS/mentorek tento fenoménwyats JIP nepozoruje. 13 (19%) tento

fakt nedokaze posoudit a 11 (16%) sester zaznamesid@li odchod sester v AP na svém

pracovisti.
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Duvody odchodu novych sester z JIP z pohledu sdsbitelek/mentorek (oté. 19)

Tabulkac. 6:

Odpovédi Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
Narainost pracovistfyzicka | 3 27%

Naracnost pracovist psychickg 4 37%

Spatna atmosféra na pracovigti 2 18%

Nizké finargni ohodnoceni 1 9%

Spatny systém zaskolovani 1 9%

Jiné 0 0%

Celkem 11 100%

Na tuto otazku v dotazniku odpovidali pouzepomdenti, kt# oznaili v dotazniku

kladnou odpow¥d’ na otazkie. 18. Celkem se tedy jednalo o 11 (16%) sester.

Nejcasgji mezi divody odchodu novych sester st AP sestry zéadily psychickou

naranost pracovi&t, celkem 4 (37%) a dale vysokou n&most fyzickou v potu 3 (27%)

sester.

Spatnou atmosféru na pracovisti jakiovadd odchodu novych sester z JIP v AP @dgalvé

sestry (18%). 1 (9%) sestra oZita nizké finagni ohodnoceni a 1 (9%) Spatny systém

zaskolovani.
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Nazory a pipominky sester Skolitelek/mentorek k tomuto ténfatuc. 20)

Z celkového pétu SS/mentorek 68 (100%) vyuZzilo moznost vlastrviy@@dieni k tomuto

tématu celkem 20 (29%) sester. V dalSfaticich jsou uvedeny vSechny koméeta

V poslednim bo# dotaznik nékteré SS/mentorky, podobiako v dotazniku A i sestry v AP
¢i s i let praxe, vyjatbvaly své nazory aippominky k celému tomuto tématu. K této
poloZce své posthy doplnilo 16 (100%) sester Skolitelek/mentoékasledujicim textu je

piepis komentdi:

,Chybi jakékoliv motivace SS/mentorek — agsrjejich prace, neni to legrace.*

,Finan¢ni motivace SS/mentorek formou zvyseného osobhdumocen.*

.Lepsi spoluprace a komunikace na pracovisti. CedklepSi atmosféra ve zdravotnictvi by
mohla napomoci k lepSim vztanh.”

,Zvysit pacet sester na JIP, aby mohla SS/mentorka vzdy s®pidélenou sestrou”.
,SS/mentorka musi také myslet na to, jak bylo folivnovécka na odd., kdyZ po studiu
nastupovalaCasto se na to zapomina ..."

,Chybi mi dostatel¢asu na zatovani nové sestry, musim se starat o své dva pggcien
.Motivovat sestry, které chfi a umi pedavat informace novym kolegynim/kdieg

.Motivovat — verbal®, finanche a dat k tomu dobré podminky pro zaskolovani —tprps
cas."

,Zaskolovat by mdla jedna sestra.Casto se pak stava, ze toho nové sestry vyuzivaji a
vymlouvaji se, ze kde co jestedtlaly, nevidly ¢i se rady dohaduji, Ze jimeoo rekdo rikal
jinak. tim vznika nedorozwmi a neni pehled. Snazivé sestry stim problém nemaji, ale
posledni dobou knam chodi sestry end&ikovné a praci vyhybavé, s nedostafeni
vedomostmi, které se na JIP nehodi. Ale vedobdostateného mnoZstvi personalu se i dnes
na JIP udrzi sestry, které by jinak bykefazené jinam."

.LepSi organizace, finadni motivace.”

.Zavest zaskolovani pouze jednou sestrou Skolitéikentorkou. Problém vidim v nedostatku
casu kvili narocnosti prace. Sestry jeStnezaSkolené jsodasto pod vlivem nedostatku
personalu psany do sluzeb plnohod@dtn

,Preferuji metodu 1 SS/mentorka na 1 sestru v AP.*

,Od své znamé vim, Ze na jednom odd. JIP v PraaéuaSS/mentorkasulélenou sestru po

celou dobu AP a dokonce ma nové sestra zafgknktery nosi stale sebou a tam ji kolegyn
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zapisuji, které vykony jiz \dl&, provadila za asistence a provéd sama. Je taksehled, co
jiz nova sestra event. umi."

.Nerada zauwuji nové sestry. Nikdo seemepta, zda-li to chci vykonavat. Nemam na to
predpoklady — trplivost a komunikativni dovednosti. Rada pracuji asarmam pehled.”

,Bez SS/mentorky by to bylézké. Pomahaji, radi, dodavaji klid novym gekam, které
jsou ve stresu.”

»Z Vlastni zkuSenosti vim, jaky chaos v l#lavaji sestry, které zaskoluje pokazdkdo jiny.
Méla by zaSkolovat jedna sestra, sale stejna. Tapewalu privodcem. Nemusi se tak do
zaskolovani filiS zapojovat sestry vrchni a sténi. Pouze na zav."

,AZ bude mit SS/mentorka na préci pouzecpaéni novych pracovnika nebude se u toho
muset starat o své dva pacienty/klienty a az badeve funkci oficiakha na odd. bude jasné
— kdo konkrét#i je powren zadovanim (vybrané pouze kvalitni SS/mentorky, keehtji
dobrovolre délat), mohlo by to fungovat. PovaZuji za nutné, iy byla SS/mentorka vzdy
predstavena novym pracovtiii a byla jimi respektovana.”

.Na nasem oddeni byla dana pednost zaSkolovani jednou Skolitelkou. Jinagkugl za
vhodre zvoleni téma prace. Myslim si, Zze tento problémngkterych ZZ podegmvan a ma
za nasledek odchod spousty sester grasol AP.“

,Podle mé praxe je élezité, aby byla sestry vedena neustale SS/mentgckou nas bohuZel
nejde). Oilezité je neodsoudit novou sestru po prvnich nélisp a vyjit ji vsic. Snazit se ji
pochopit a uklidnit (stres celou situaci jen zhorElale jsou dlezité znalosti teorie v danych
tématech — upozornit zaSkolovanou osobu na nedgstettyby a poskytnoutépou vazby a
event. material. Hlawh se nesmi stat, Zze bychom mladou sestru na to neupld a pak
bychom se o jejich chybach bavili v kolektivu (@&uzel se to stava).”

,Zaskolovat by rdla zkuSena sestra se specializaci a jedna SS/nkenjoo celou dobu

zaskolovani.”
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3 DISKUZE

V této ¢asti bakaléské prace budou shrnuty vysledky dotaznikovéhoesit Nejprve
uvedu obecné poznatky a celkové shrnuti. Poté s&ira na analyzu dat, které jsem
zpracovala u sester v adaptan procesu (AP¢§i do ti let praxe na jednotce intenzivniceé
(JIP) a nasledhna vysledky dotaznikového Eei u sester Skolitelek (SS)/mentorek. &av
diskuze je w¥novan interpretaci dat vzhledem ke stanovenyniintil Nékteré otazky
v dotazniku byly cile&y pokladany obou skupinam responderdby bylo mozné porovnat
mnohdy odliSné aspekty na danou problematiku.

Hlavnimi cili bylo porovnattzné gistupy v procesu zaskolovani sester na JIP (jak ve
sledovanych ZZ probiha AP). V souvislosti s tématéta prace bylo mym cilem takeé zjistit
piekazky, které brani kvalitnimu a rychlému zapracdv@ow nastupujicich sester na JIP.
Otazky utené SS/mentorkamadty za Ukol zjistit vliv jejich vzélani a délky praxe na kvalitu
AP a celko¢ zmapovat stavajici stav. Dotaznikem jsem si tak&owala miru zajmu
SS/mentorek podilet se na zaskolovani novych kealkgieg:.

Jak bylo jiz uvedeno, moje baki@liéé prace byla zpracovana na podklddtaznikového
Seteni u vSeobecnych sester na JIP. Jeden typ dotabgilkuen pro sestry v adagtam
procesuci do ti let praxe na JIP (vizifloha ¢. 2). Tento dotaznik obsahoval 23 otazek.
Druhy typ dotaznik byl uren vyhrad® pro SS/mentorky pracujici na JIP (vidlphag. 3).
Tento dotaznik obsahoval celkem 20 otdzek. Na d&kidech poloZzek v dotazniku jsem
zpracovala 34 gréfa 10 tabulek.

Celkow jsem rozdala 130 dotazriikSpravee vyplnénych se mi zgt vratilo celkem 122, kde

o trochu vice byly zastoupeny SS/mentorky (68)b¥4é sester v AR do t let praxe na JIP.
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Vyhodnoceni obecnych informaci (Uvodnich spotaych otazek z dotazniku A i B):

Zastoupeni pohlavi respondemtebylo gekvapujici, &koliv jsem geci jen @ekavala
vetSi zastoupeni muzské populace i vzhledem k torawseZzjedna o pracowstIP, kde se
muZou uplatnit i zdravotwiti zachran# (viz tabulka¢. 3, s. 48).

V poloZce zjiBujici vk sester bylo analyzou dat z§igb, Ze nejp&etnsjSi wvekovou
skupinu pracujicich na JIP ttiosestry mladsi akové kategorie od 20 do 30 let. Neni
piekvapenim, Ze kategorie sester nad 40 let bylaupsha vyrazhmeére (viz grafé. 1, s.
49). Lze se domnivat, Zekaliv jsou WtSinou sestry starSikoveé skupiny zkusené, préna
JIP sestry blizici se Kidhodovému ¥ku moc nevidime, &oliv pafii k vybornym vedoucim
smen pro zajis&ni organizénich zalezitosti. Ze svych zkuSenosti vim, Ze éi dmkE praxe
na JIP a také vramci prevence syndromu whip sestry pak ipchazeji na ambulantni
pracovisé (Urazové, apoddi do manazerskych pozic. DalSim faktorem je bezespfyzicka
narainost prace na JIP a rezim prace verssh.

Vék SS/mentorek je pmérné 35 let (nejmladsi SS/mentorce je 22 let a té agjss6 let).

V bakal&ské praci Vavrouskové jsem secdtla, Ze z jejiho S&ni je ¥tSina mentorek ve
véku 30-39 let (Vavrouskova, 2010), coz je praktiskypdné s mym Senim.

Jak se ukazalo i v nasledujicich vysledcich, sekteré na JIP pracuji vice nez 20 let jsou
pouze 2%, coz koresponduje s vySe uvedenynéajisto wku sester na JIP.

Mé Seteni mimo jiné ukazalo, Zze délka praxe SS/mentoeelIR je pimérné 11 let (viz
graf &. 3, s. 51). Skupina SS/mentorek s praxi na JIRhd let (celko¥ 3 z 68 sester)
nemiZe dle mého nazoru splvat vSechny kritéria, ktera jsou s vykonem tétukfie spojena.
Souhrng Ize fici, Ze wtSina SS/mentorek ma v3ak praxi ve zdravotnictd ba let, coZ je
potsujici.

Kdyz jsem se pokousela zjistit, jakou délku prayelle nazoh sester v AR do tii let praxe
na JIP ndla SS/mentorka mit,ipkvapivé 46% z nich odpasdélo, Ze to nedokaze posoudit a
21% sester uvedlo, Ze jim na délce praxe u SS/mentdbec nezéaleZi, co? ie byt roviz
znepokojivé (viz grat. 19, s. 69). Lze se domnivat, Ze respondenti waze tom smyslu,
ze rekdy maze byt i kvalitj$i SS/mentorka s kiikladu praxi do 5 let, nezZ ta, ktera ma
praxi 15 let, tat@innost ji nebavi a nema pozitivniigtup k novym ¥cem.

Dle bakaléské prace Dusikové, ktera se zabyvala Skolitelkamémocnicich, ma celych
91% SS/mentorek mé praxi delsi nez 4 roky. Subjektidzory respondeinina délku praxe
SS/mentorek dle Seni Dusikové jsou kolemgp let praxe (Dusikova, 2009% mého Seeni

vyplyva, Ze délku praxe na JIP nad 4 roky ma 89%torek, coz je prakticky shodné a
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rovréZ pogsujici. Dale jen pro srovnani, jako idealni délku praxen8Sitorek v mém Sgni
respondenti uvaidi nejmére i roky. Udaje o délce praxe se vztahuji kioile. 3 a 4.

V poloZce ¥nované nejvysSimu ukoenému vzdlani sester vysledky analyzy ukazuji, ze
nejvice jich je se specializaci SIP/ARIP, 90% S$hmek ma specializaci v oblasti
poskytovani intenzivni @é. Celko¥ 21% sester pracujicich na JIP méa dalemou VS (viz
graf¢. 4, s. 52). Toto procento dle mého nazoru do badayoroste.

Z Seteni Dusikové vyplyva, ze viini SS/mentorek je nejvice fatloSkolské, ¢i
stredoskolské v kombinaci se speciatizan vzdlanim. Vysokoskolsky vzdlanych sester je
jen 9%, kdy z tohoto @bu 6% sester ma VS i pomaturitni speciafidastudium (Dusikova,
2009). Z mého 3&ni vyplyva, Ze je VS vatanych SS/mentorek 19% (viz graf4, s. 52).
Lze se domnivat, Ze vySSi podil je d&afasovym odstupem (2 roky) mezii&timi. Kdy je
patrny stoupajici trend sester doplnit si VSakadi, obzvlag u sester na JIP.

Myslim si, Ze SS/mentorky na JIP bylgbyt opravdové specialistky v oboru poskytovani
intenzivni pée, proto by mily mit alespé SIP. Tento aspekt se vyzkumem potvrdil.
S pedagogickym vzanim SS/mentorek je jiz situace horSlen 6 SS/mentorek ma
absolvovany kurz (viz graf. 24, s. 77). Po srovnanichto udaj s Setenim Dusikové, kde
ma kurz pro mentory jen 1% responde(dusikova, 2009), ma 8%dstniki mého Sdeni
mentorsky kurz. S odstupem dvou let se lze domniatv porovnani s mym $ehim,
mentofi s absolvovanym kurzem tedyilpylo. Dle mého nazoru, toto zj&ti je pesto
alarmujici. Otazkou je, zda-li maji Skolitelky zdgeo doplreni vzcklani, zda-li je pro &tento
kurz dostupny a maji podporu a podminky ze stradoucich pracovnikjednotlivych ZZ.

Jak ve své praci Dusikova uvedla, je znepokojuiieio5% mentorek nema ani pedagogické
vzklani a ani zajem o jeho dogim (Dusikova, 2009).

V bakal&ské praci Zdrazilové, ktera se problematikou zaskihi zabyvala, vySlo najevo, ze
now nastupujici sestry jsou zasSkolovany sestrami bhéda na jejich dosazené déni a Ze
sester, které si osvojily pefoné ¥domosti a dovednosti a které absolvovaly pedagogick
piipravu k vedeni nového za&stnance je nedostatek (Zdrazilova, 2009). Sikudtese
potvrdilo i dle mého Séni, Ze pedagogické vddni mentorek je nedostétes.

Pro zajimavost, také Dusikova ve svéenieSdgtmonitorovala pogm zastoupeni mentorek na
standardnich odteni (35%), na JIP (62%) a o#ldnich nasledné pé (3%). Z tohoto S&tni

je jasné, ze nef#Si podil mentorek je na JIP¢kaliv z mého Séeni jasg vyplynulo, Ze
mentorsky kurz ma celkéwna JIP pouze 6 sester. Udaje odkadi respondefitse vztahuji

k cilim ¢. 3 a 4.
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Vyhodnoceni otdzek u¥enych sestrdm v AR do t¥i let praxe na JIP:

AP na JIP probiha rigistji formou zaskolovani pod vedenim jedné ze sesténsvych,
které se stdaji, ale vzdy se jednalo o sestry zkuSené. Vaopiipact je prekvapujici, ze
zaSkolovani fidélenou SS/mentorkou po celou dobu AP u novéhoéstmance je ve své
¢etnosti az na druhém mistackoliv praw tuto formu zaskolovani respondenti vidi jako tu
nejidealr§jsi (viz grafé. 6, s. 55). Udaje o poddt\P se vztahuji k aiim ¢. 1, 2 a 3.

Dle Seteni Bc. Hudcové bylo 83,1% responderkterym byla Bhem zaSkolovani na ARG
JIP gidélena SS/mentorka. 16,9% sester ale tuto moznostlaemstsinou zaskoluji sestry
powiené k zatiovani novych zagstnand, vedouci sestry sény a i sama sestra manazerka
ve funkci st. s. (Hudcova, 2011).

Otazky zkoumajictetnost hodnoceni vfiochu AP poukazaly, Ze ve¢isingé pripadi
probih& kazdy rsic. Pouze jedno hodnoceni v &idvuvedlo podstathmére responderit, &
mé aekavani bylo opmé.

VétSinou zavrecné zkouSeni probiha ustni formou dle danych téxelini ¢asto je zvykem
také vypracovani kazuistiky. Jen 11% sester byla@nboeno na zaklad pozorovani
nadizenymi i praci (viz grafé. 9, s. 58), cozZ je dle mého pdm¢ malé procento, vzhledem
k tomu, Ze je pdeba hodnotit také z#most a praktické dovednosti novych sestada
SS/mentorek totiz poukazuje na pang ¢asty jev v praxi, kdy na JIFtiphazeji absolventky
ponerné dokre teoreticky vybavenég, ale s nedostajeni praktickymi znalostmi. Pr&vna
JIP je poteba doplnit celouwradu teoretickych znalosti a praktickych dovednastlase
pokud jde o specifické JIP typu kardiochirurgickéurochirurgicka, apod. V tomtdipad
by pak ngla mit hlavni slovo § hodnoceni SS/mentorka, kterd novou sestfiuppaci
pozoruje. Tam, kde neni jasdana SS/mentorka si Ize jafiko predstavit, kdo pak z&vem
jeji praktické dovednosti hodnoti — st. s., ktera své prace dost a nepracuje ve sluzbach,
kolegyre/kolegové ... ?

Délka vlastniho AP na JIP u sester v &Rila ve 35% 6 - 11 &sial a steji tak i rok a vice.
26% respondefituvedlo délku 2 - 5 #siai. Cela 4% sester zvladlo AP do jednohé&sioe po
nastupu do za#stnani (viz grak. 10, s. 59). Rmeérne trval AP 7,5 ndsial. Paklize jsem
jeS& porovnavala, zda-li u sester s ¥8VOSZd byl AP kratsi, neZ u sester, kterélyn
dokortenou pouze SZS, vyslo najevo, Ze &tadi na délku AP vliv nema. Tento vysledek m
také vede k zamysleni, z jakéhiovddu nap. sestry s ukafenym vysokoskolskym vzthnim
nemaji AP kratSi ve srovnani séestoskolsky vz&lanymi absolventy. Pra¥godobr je to

diky individuéalnim schopnostem jednotlivcPokud jsem se zatiila na vysledky délky AP
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dle kategorie novych zatstnand, vyslo najevo, Ze n&stji u sestercerstvych absolventek
trvad 6 neésial az jeden rok, kdezto u sester s praxi na jinéncopiati (u sester plynule
piestupujicich) trval néasgji 3 mésice. Skupina sester vracejici na JIP pracoysét RD,
MD ¢i po preruseni vykonu své prace z jinéhivddu, prochazela AP od 3&sial az po
1 rok (v tomto pipact hrala pravépodobrié roli délka peruseni vykonu povolani).
Doporwovana délka AP u nové absolventky je 6 — 1&sial, coz je v praxi dle Sini
dodrzovano.
AP byl nefastji ukonéen vrchni sestrou, sestrou stamij hlavni sestrou/nakatkyni pro
o3etovatelskou p& a samotnou SS/mentorkou jen 5% (viz gtafl3, s.62). Formalni
odpowdnost za AP novych sester maji v. s., ale vlag@aizaci AP v praxi $tSinou deleguji
na st. s.
Domnivam se, ze SS/mentorka v tomidpad nema kléovou roli, co se tyka hodnoceni
(ukorgeni) AP. Zaujala mtaké praxe ZZ, kde sestra vedouci zaSkolovanimopéacovnika
pribéh AP pisem# zaznamenava dorgdem pipraveného formui& a je tedy tou, ktera
nového zaréstnance hodnoti nejvice. Jedna sestra mi vSak eRt#n svého dotazniku
scilila, Ze vypisovani &hto posudl je také naréné, nejen naas. V rékterych ZZ je
zvykem, aby se z&vecného hodnoceni nového pracovnikastnil i gednosta kliniky, pop
vedouci lékaoddsleni. Udaje o pibéhu AP se vztahuji k dim &. 1 a 3.
Hudcova ve své diplomové praci uvadi, Zze kontroRi gxovadi krord v. s. zejména st. s. a
SS/mentorky. Zfisob kontroly se ge pozorovanim nové sestryi praci. Hudcova narazila
ve svéem Séeni na pordrné piekvapujici fakt, Ze o fbéhu AP neni moc zvykem sester
manaZzerek dozvidat séimym rozhovorem s novou sestrou (Hudcova, 201&)ak zmiiuje
dale, pra¢ komunikace v kombinaci s efektivnim naslouchanwoiitdle Skochové zaklad
modernihaizeni lidskych zdrdj (Skochova, 2006).
Dle Seteni Hudcové v diplomové praci, jeieh AP v ZZ nalezi dokumentovan. ¥Sinou
se jedna o adaptai plany, které si event. sestry manazerkyisppuji pro konkrétni pégby
daného pracovist Je v nich bréatietel na vzdlani a dosazenou délku praxe dmastupujici
sestry (Hudcova, 2011).
Jen pro dopléni, informovanost nay nastupujicich sester o realizaci AP je dleépav
Hudcové, dostatma. Také ja se domnivam, Ze davastupujici sestra by da byt vzdy
fadre informovana, co a kdy jidnem APceka.

Podle odpoddi sester v AR do fi let praxe na JIP lze usoudit, Ze r&fimi problémy
béhem zasSkolovani byly vysoka psychickaézatpochopeni rozdil mezi vyukou a praxi,

uveédomeni si vlastni tihy zodpadnosti a ovladnuti techniky na JIP. Minimé&lozna&ovaly
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sestry problémy jako nedostatek prostoru pro oté&zkpsenci pomoci (tymové spoluprace),
coZ je potsujici (viz grafé. 12, s. 61). Myslim si, Ze sestra v AP pracuj@iJiP by vzdy
meéla mit moznost addét, na koho se obratit gipadnym dotazenii pro pfipadnou pomoc.
Také spoluprace a vzajemné vypomahani si je vkyido situacich dlezité. Tyto Udaje
souvisi s cileng. 3.

Také Dusikova zjifovala ve svém Sini negastjSi prekazky v procesu zaSkolovantima
SS/mentorek. Ve své praci na zakadnalyzy dat uvedla nedostatelasu, Unava
z opakovaného vystliovani, nedostatek personalu a Spatné znalosarg@usikova, 2009).
Pro srovnéani jeStuvedu fakta z S&#ni Hudcové, kde nejtSi prekazkou v AP respondenti
uvackli strach z nezvladnuti vysoce odbortignosti na Useku ARO a JIP, na druhém #ist
byla sestrami ozravana odpo¥d: dosud nepoznana prace s kriticky nemocnymie#i t
pozici obsadilacasova narénost sluzeb spote¢ s obtiznou komunikaci a spolupraci
s oSetovatelskym personalem (Hudcova, 2011).

Velmi zajimavé je, Ze z $ehi vyplyva, Ze sestram v AR do ti let praxe na JIP je/byla

oporou khem AP sestra kolegyn— sluzebn starSi (34%), dale stami sestra (26%) a
SS/mentorka (19%). Zadny z respondeneoznail piekvapiw jako oporu Bhem procesu
adaptace vrchni sestru (viz. geafl4, s. 63). Otazkou je, do jaké miry tedy jsdkomtaktu
sestry v AP¢i do fti let praxe s vrchnimi sestrami. Domnivam se, Zehdg jen hem
zawrecného zkousSeni. Tato fakta souvisi se stanovenyameil 3.
Hudcova ve své praci uvadi zajimava fakta, kteeéplarovnat s vysledky mého fati. Jak
ve své praci uvadi, 56,6% sestdizpalo, Ze jim nejvice v AP pomohkgelsky pracovni
kolektiv. Osobnost SS/mentorky byla v pomysinémi#é na druhém mista teti pozici
obsadila osobnost vedouci sestry (Hudcova, 2011).

Dle nazak sester v AR do t let praxe, jaké by tia SS/mentorka mit vlastnosti, nejvice
sester odpasdélo, Ze by ndla byt gredevsim trpliva. Pongrné velké mnozstvi sester uvedlo,
7e by n#la byt komunikativni. Nkolik sester by clo mit hlavré SS/mentorku vzilanou
(viz graf ¢. 15, s. 64). V tomtoifpact Ize vysledky srovnat s analyzou dat Dusikové, kde
nejvice sester ozuido jako stZejni vlastnosti SS/mentorek pracovitostddamitost a
petlivost. Trgelivost oznd&ilo ve srovnani s mym Senim mén sester, podokin jako
komunikativnost. Velmi zajimavé je&Spro doplreni bylo, Ze v Séeni Dusikoveé sestry déle
ozna&ovaly vlastnosti: asertivita, profesionalita, sefiteénost a pisnost (Dusikova, 2009).
Domnivam se, Ze tyto vlastnosti byélm byt fazeny hned k vlastnostem wfahost a

trpélivost. Tyto Udaje se vztahuji k cdi 5.
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Pray pridélenda SS/mentorka bylaidposem pro naprostowtginu novych sester (viz graf
¢. 16, s. 65). Tento vysledek je psajici a zarove vysSi, nez-li odpovidaly sestry na
totoznou otazku v dotazniku ZdraZilové, kde byldnSshtorka pinosna v dob AP pro no
nastupujici sestry v 79%. Jak Zdrazilova uvadi, gleentt shodné dvody (seznameni
s chodem odd., zisk praktickych dovednosti, teckgth wdomosti, lepSi zgenéni do
kolektivu, poskytnuti cennych rad, poskytnuti pogistoty, plréni funkce radce a fivodce a
pomoc vyrovnat se s velkou psychickoueza(Zdrazilova, 2009)Praw posledni zmiovany
bod je v gipadt prace ve zdravotnictvijedevSim na JIP utezity.

K zamysleni je zji%ni, Ze tSina sester v AR do ti let praxe nedostaly prostor pro
piipadnou zminu SS/mentorky, kdyby jim tzv. ,nesedla“ (viz graf 20, s. 70). Jak bylo
uvedeno vyse, filélena SS/mentorka méa pro novou sestru velky vyzraokud nedojde
k navazani spoluprace,ditych sympatii mezi ni a SS/mentorkouize to byt velky problém
pro ok strany. Povdomi 0 moznosti event. zmy je jis€ dobré mit. Jednak pro nbv
nastupujici sestru a jednak pro SS/mentorku. Tm#g byt v pravomoci sestry manazerky,
aby na tuto moZzZnost upozornila, zrovna tak, abyrgeszdjemr seznamila a nabidla
piipadnou pomocipireSeni pipadnych problétin (i interpersonalnich).

Na rekterych JIP je zvykem umtisvat no prichozi sestry nejprve na standardni éelali.
Subjektivni nazory na tuto skdteost znazatuje graf¢. 22 (viz s. 72), ktery zajimav
porovnava odpaidi SS/mentorek a sester v A do ti let praxe, kde SS/mentorky jsou
k tomu naklogny prizniveji, nez druha skupina dotazovanych.

Skute&n¢ rada ZZ, JIP maiji ve své praxi umosat absolventy nejprve na standardniaelai

a pak teprve na JIP. Ozhai to jako tzv. toulky po Klinice/ZZ. SS/mentorkigk z Seteni
vyplyva, maji jiny nadzor nez sestry v APdo tii let praxe. Ja se domnivam, Ze tato praxe ma
svij kladny vyznam. Pro absolventky je nastup na presto intenzivni pée vzdy velkou
zmeénou. | Bhem svych praxi v rdmci studia praktikuji nejviee standardnich odbbnich a
dle mého nazoru jen velmi malo se dostanou na VY¥hodou je, Ze sestra pozna
problematiku oboru, chod kliniky, pospojuje si smlnsti, které pak pofechodu na JIP
zaradi. Vi, kam pacienty fgklada, wem tam oSébvatelska p& spdiva a nmize tak i lépe
komunikovat s nemocnymi. Takova sestra pak dle nmi&zoru na JIPiechazi obohacena o
fadu praktickych poznatk V chirurgickych oborech je dle mého raii spravné, aby také
alespa jeden den absolvovala nova sestra stdz na @gehasalech. Tento proces by Sel
vynechat tam, kde sestra kliniku/praco¥igna ze svych praxi¢hem studia. Tam, kde
nastupuje absolventka uplpoprvé (nikdy na klinice/pracovisti nebyla), byl lbgnto postup
jist¢ prinosny, & nékdy maji absolventky neznalé problematiky JIP pob& po ukodeni

98



studia v8e vi a znaji a povaZuji tento proces zgesty. Zde se nachézi prostor pro
komunikaci, vyjadeni gani nove sestry a individualni zhodnoceni situ@tazky souvisejici

s pinosem SS/mentorek v AP, mozZnosti éaypn SS/mentorky v AP a problematika
umis’ovani absolventek nejprve na JIP souvisi s cie®

Souwasti dotaznik byl rovnsZz prostor pro nazory, ifpominky a komeni& sester ke

zkoumané problematice, které jsou rozepsany n@atr.

99



Vyhodnoceni otazek utenych pro SS/mentorky:

Vétsina SS/mentorek uvedlo, Ze nejsou oficiahe funkci SS/mentorky,ipsto zaskoluji
nove zanistnance a jen 9% dotazovanych sester absolvovatgoka mentory (viz grag. 24,
s. 77)), jak popisuji vySe. Podédh Skolitelek, co absolvovaly mentorsky kurz v jetlinych
ZZ je néasledujici: FNHK 1 sestra, Nemocnice Parckil8i sestry a Nemocnic Hakiiv Brod
dvé sestry.Od vrchni sestry z jednoho pracovistenzivni pée jsem byla informovana, Ze
maji 2 SS/mentorky s kurzem na MDieBto se domnivam, Ze sester s dokagm kurzem
pro mentory je velmi malo. Je mozné, Ze chybi i dlna standardnich agdenich jich
puasobi mén. Nabidku pro absolvovani mentorského kurzu dostebtry ve FNHK i sestry
Pardubické krajské nemocnice. Skolitelky Nemocniceavlickové Brodé tuto moznost
prozatim nemaji. Tato data souvisi s cikeri a 4.

Zdrazilova ve své préaci uvedla, z&dina SS/mentorek, ktera pracuje ofictintéto funkci,
mé& za nam hlavreé zaSkolovani novych sester a druliotnaji jeS¢ na starosti praktickou
vyuku student (Zdrazilova, 2009).

Zajimavé byly odpadi na otazky tykajici se motivace SS/mentorekinkosti
zaSkolovani novych zarmstnand. Alarmujici je, Ze nejvice sester uvedlo, Ze je& ni
nemotivuje, Ze tutatinnost vykonavaji, protoZze musi. Jak ve své prad@du Hudcova,
Z pozice natizeného Ize zaSkolovani novych zstmand na‘idit jako zvlastni pracovni ukol,
ale aby zagkolovani plnilo gvopravdovy iel, mslo by to konkrétni SS/mentorkugulevsim
bavit (Hudcova, 2011).

Zadné ze SS/mentorek neuvedla jako motiv financellevyzkumu 13% respondénje za
¢innost zaskolovanigakym zpisobem finatiné ohodnoceno (viz graf. 25, s. 78).

Také Zdrazilova poukazuje ve své praci na nezajétdiny sestercinnost SS/mentorky
vykonavat. | ona uvadi, Ze mezi a$€jSi divody nezajmu jsou: nedostatéksu, zkuSenosti
a nedostatmé finarkni ohodnoceni. Motivy sester, které tuto funkci ewévaji rady, dle
Seteni Zdrazilové, jsouipdavat své zkuSenosti mladym kolegynim, vSeobecti@hmost
tétocinnosti, sebevzidavani a pocit seberealizace Skolitelek (Zdrazi)@@09).

O tchto aspektech se ziije i Blanka Svattova a Ivana Kzova ve svénglanku Sodasneée
moznosti mentd, ktery je sodasti sborniku z Mezinarodni konference Dny Marighlsive
IV, kde autorky uvadi, Ze moznostegavat své zkuSenostitde sestram inést pocit
uspokojeni, sebédomi a osobnitst (Svatéova, Ktizova, 2007).

Dusikova ve své praci na zaktadgveho Seeni uvadi, Ze mezi ngsgjSi prekazky

v za3kolovani ze stran SS/mentorek jsou sh@@nZdraZilovou, nedostatélsu, dale inava
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z opakovaného vystlovani, nedostatek personalu, nedostadeohodnoceni a Spatné znalosti
zaSkolovanych (Dusikov4, 2009). Ktomuto zjst jen dopinim, Ze cely AP je dosti
individualni proces — negati¥riento proces fi¥e narusit nekvalitni SS/mentorka, ale i &iov
nastupujici sestra. ZvigSpokud jde o pjeti na JIP. Ne kazda sestra ma pro praci na JIP
piedpoklady. | to by o byt Ukolem SS/mentorek zpozorovat a pokud odHadi nov
nastupujici sestra praci na JIP nezvlada, neninzéje jejich silach zlepsit se, takima tento
problém upozornit, aby nedochazelo k ,trapeni“ se k& strany. Nkteré sestry v sab
nemaji tzv. ,JIPkové tempai cit pro praci s technikou, coZz neznamena, Zeesaihou stat
vynikajicimi sestrami na jinych pracovistich.

V praci Dusikové jsem se &etla o zawrech, ¢cim event. jak jsou mentioklinické praxe
motivovani k tétocinnosti. Nejvice se v odpédich objevoval motiv samotnéhdegavani
zkuSenosti, seberealizace a professi. fFinani ohodnoceni uvedlo jen 7% sester a podporu
vedeni jen 3% (Dusikova, 2009). S odstupem dvoueldy I1ze pozorovat vysSi procento
sester, které jsou za mentorskinost ohodnoceny fingné. Presto ten ndist neni zdaleka
takovy, jaky by si sestryigly.

Otazkou je, jak zvySit motivaci sester Skolitel&de najit finani prostedky? Oilezité je
poskytnout SS/mentorkam dostatéisu na zaskolovani. Nejlépe, aby zaSkolujici sestra
nentla na starosti na JIP ne vice nez jednoho paceeitd tak navySen @et personalu ve
sluzbach. Vyznamnym motivem by dle mého &ninbylo uznani vedoucich pracovhila
umozreni doplreéni patiécné kvalifikace (znalosti). Problematika motivaceceizsouvisi

s cilem¢. 3a 5.

Z analyzy dat, jakym #gobem na JIP probih&P, SS/mentorky uvedly v nejigi mie
praci pod vedenim jedné ze sestegsovych (pokazdé jina sestra, vzdy zkuSena). ¥ago
¢islo dw se uplatnilo zaSkolovani jednou sestrou Skolitelgo celou dobu zaskolovani (viz
graf ¢. 27, s. 80), tyto udaje jsou shodné&mit které oznéovaly sestry v AR do ti let
praxe, coz je logické. Bioch AP souvisi s cilemy. 1, 2 a 3.

Neni pekvapujici, Ze SS/mentorky povazuji v naprostsSisé funkci SS/mentorky

z hlediska vychovy navnastupujicich sester zéldzitou (viz grafc. 28, s. 81).
VSechny SS/mentorky také povazuji zdedité, aby SS/mentorkada odborné znalosti a
dostaténou délku praxe (viz graf. 30, s. 85), zrovna tak jako sestry v AiRlo ti let praxe
na JIP (viz. grat. 17, s. 67). Nejvicee sestry fiklan¢ly k délce praxe alespid3 roky. Tato
Zjisténi souvisi se stanovanym cilem3.

ZaSkolovani novych kolegikolegi neni pro 44% SS/mentorekfiposné, coz

pravaspodobré koresponduje s vySe uvedenym zistm, Ze ¥tSina SS/mentorekinnost
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zaSkolovani svych kolegykolegu vykonavaji, protoze museji a nejsouipat motivované
(viz graf¢. 29, s. 82). Fnos v zasSkolovani souvisi s cilém3 a 5.

Dle nazok SS/mentorek by vdechny nowastupujici sestry na JIPélp nejprve zait
praxi na standardniradctleni. Celych 32% sester tento nazor igbp a odpovdély, Ze ne.
24% dotazovanych by byly této eventualiaklorény, ale pouze vifpac, Zze by se jednalo
jen o rékteré no¥ nastupujici sestry (viz graf 32, s. 87).
16% sester uvedlo, Ze na svém pracovisti pozoeaprhén odchodu novych sesterg§asSAP
(viz graf ¢. 33, s. 88). Tyto sestry se nasledryjadiily k piipadnym dvodim odchodu
novych kolegy/kolegi v AP. Je patSujici, Ze procento udavané sestrami neni vysole. D
Micudové (namsstkyré pro NLZP, FN Brno) dnes nastala doba, kdy si ZZhowo nové
pracovniky vybirat a situace, se kterou se potykatdina ZZ vCR ohledi nedostatku
sester, je pry Snad jen v hlavnim #stt CR je dle mého nazoru nedostatek sester misty
patrny (usuzuji dle velkého pwu nabidek pracovnich mist). Jak qMidlova ve svém
komentdi uvadi, @ic¢in tohoto optimistického stavu je¢kolik. K vykonu profese VS se
vraceji sestry vlivem vSeobetnegiznivého stavu na trhu prace. ZZ se takécitayiijimat
zdravotnické asistenty a mozny vliv ma také moznéSt pobirat starobni idhod bez
nutnosti ukoreni pracovniho po#énu. Firozenymi divody odchodu VS jsou MD, RD. Pro
ZZ to znamena moznost vybirat si kvalitni pracoynilak ale v textu Mudova déle uvadi,
tato situace je iechodna a odpovida demografickému vyvollR (Micudova, 2011).
SS/mentorek na vinpsychicka narnost prace na JIRCAsté&ns optimistické je, Ze mezi
duvody ukorteni pracovniho po#nu nové sestry paténnepati nizké finagni ohodnocent,
Spatny systém zasSkolovahiSpatna atmosféra na pracovi®iz tabulkac. 6, s. 89).
Hudcova se ve své diplomové praci dobrala k obeanegdnéru, Ze moznost pracovat
v piijemném kolektivu pod vedenim vSeob&erznavané manazerky maddvy vyznam pro
bezproblémové z#enéni now nastupujici sestry na novém pracovisti (Hudcov@l12,
s¢imz se neda nesouhlasit. Problematika taviéni novych sester na standardni delai
pied nastupem na JIP a problematika nedostatku sesteisi s cileng. 3.

Také wkteré SS/mentorky vyuzily prostor v zéiv dotazniku a zajimavnastinily swj

pohled, koment& a posthy k danému tématiliyto dodatky jsou fepsany natr. 90.
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Cil €. 1: Porovnat nizné pristupy v procesu zaskolovani sester na JIP

Otazky z dotazniku s#ujici k cili¢. 1:
a) dotaznik A (pro sestry v A8l do i let praxe na JIP) — 6, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 21
b) dotaznik B (pro SS/mentorky) — 5, 6, 12

Dotazniky byly distribuovany ddeich ZZ. D¢ zaizeni jsou akreditovana SAK, jedno
nikoliv. Porovnavala jsem, jak ve sledovanych Zadekleni JIP, AP probiha. Zajimalo&n
z jakého ZZ respondent je, jak u nich na pracoyiBtiprobiha a jakasto a kdo AP ukauje.
Presto, Ze by & byt systém zaSkolovani novych zé&stané alespa v ramci ZZ jednotny,
z analyzy dat je patrné, Ze se liSi. Jergdmd ale brat v Gvahu fakt, Ze systém zasSkolovani se
meéni, vylepSuje a tedy za jinych podminek na JIPrgesastupovaly fed deseti lety a za
jinych podminek noveé sestry nastupuji dnes.
Jedno ZZ (FNHK) — Ize z&vemfici, Ze se ¥tsina JIP drzi Metodického planu MR (viz
piilohac. 6) a systém zaSkolovani je zde propracovar§SiNa dotazovanych odpéskla, ze
u nich na pracovisti AP probiha pod vedenim jedaéester sgmovych, pokazdé jde tedy
0 jinou sestru, ale vzdy zkuSenou (viz grab, s. 55 a graf. 27, s. 80).
Sestry v AP¢i do i let praxe na JP pak odpovidaly, jak probiha (jralo) hodnoceni AP

(prabézné a finalni hodnoceni, forma hodnoceni) a jakittoAP trval.

Tabulkag. 7: Porovnani AP ve ZZ — Jak na VaSem pracovistind AP?

Nemocnice | Nemocnice
Odpovedi FNHK % v Havlickoveé
Pardubicich | Brodk
Prace pod vedenim jednédglené SS/mentorky
po celou dobu zasSkolovani 28 1 1
Prace pod vedenim jedné ze sestemamych
(pokazdé jina, avSak vzdy zkuSena) 38 18 t
Prace pod vedenim jedné ze sestemamych . 0 )
(pokazdé jina, avsak mnohdy nezkusend)
Prace bezimého vedeni SS/mentorky 2 1 1
Prace pod dohledem sestry . 3 L
usekové/stadni/vrchni
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Ve vSechitech ZZ probihd AP n&jstji pod vedenim jedné simové sestry, ktera je
pokazdeé jina, avSak vzdy zkuSena. Jen ve ZZ v HBpAibiha shodf) pravd&podobré na
jedné z JIP formou za3kolovartigelenou SS/mentorkou po celou dobu zaskolovani.

Z vySe uvedené tabulky je patrné, Ze i v ramci gdnZZ se postupy v zaSkolovani JIP od
JIP lisi.

Mozna, Ze se do odpédi také projektovaly postupy, které jsou dnes redmg v rdmci
Metodického pokynu MZR (viz prilohag. 6), protoZze nadkterych pracovistich se systém
zasSkolovani rni ¢i meénil béhem poslednich #sial.

Dle mého nézoru by ghbyt AP jednotny ve své forén- pribéhu s gihlédnutim na specifika
JIP, na to, odkud novy pracovnikeghazi a jaké ma individualni schopnosti. Je nmgage

v n¢kterych gipadech se musi takdilpizet k organizaci prace na JIP a zejména na o&iZn

personalniho obsazovani.

Tabulkac. 8: Porovnani AP ve ZZ — Hodnocerhkem AP

Nemocnice | Nemocnice
Odpovedi FNHK Y v Havlickove

Pardubicich| Brod¢
Kazdy ntsic 13 11 1
Pouze jedno hodnoceni v zay 1 6 3
Pribéznre, ¢astji nez jednou nssicné 3 1 3
Nevim 3 5 4

Z tabulky¢. 8 je patrné, Ze v FNHK a ve ZZ v Pardubicichtas§ji probihd hodnoceni
nového zamsstnance kazdy #sic. Znepokojujici je, ZeétSina sester ve ZZ v HB nevi, jak
bude hodnoceni probihéitjak probihalo (pravépbodobr si jiz nevzpominaji, &oliv doba,
kdy AP ukortily, neni delSi nez 3 roky).

Zawrem lzefici, Ze také hodnoceni se v jednotlivych ZZ liSozRilné je také hodnoceni
v ramci jednoho ZZ. Bkoliv je ve &tSiné ZZ vypracovan adaptai plan, pravépodobré
jsou rozdily zfisobené také samotnou zaSkolovanou osobou, kkiené sestry vyzaduji

¢astjSi hodnoceni a prockteré je dostéujici pouze jedno hodnoceni v zav AP.
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Tabulkag¢. 9: Porovnavani AP ve ZZ — Jakou formou probilkaoesné hodnoceni AP?

Nemocnice | Nemocnice
Odpovedi FNHK % v Havlickoveé

Pardubicich| Brod¢
Nahodilé Ustni zkouSeni 5 3 0
Ustni zkouSeni dle danych témat 14 12 7
Pisemny test (testy) 6 4 2
Vypracovani kazuistiky 12 4
Vypracovani seminarni prace 1 0 3
Pozorovani nadzenymi i praci 3 5 2
Jiné 0 0 0

Tabulkat. 9 ukazuje, jak ve sledovanych ZZ probiha koehodnoceni AP. Jiz na prvni
pohled je patrné, Ze se odgdv velmi liSi. Ve FNHK jsou zastoupeny wzaném pdatu
vSechny metody hodnoceni, kde négtogjSi je ustni zkouSeni dle danych témat. V Krajské
nemocnici v Pardubicich je nejvice také zastoupéstmi zkouSeni a také vypracovani
kazuistiky. Také v nemocnici v Havkové Brodk probihd hodnoceni étSinou dstnim

zkouSenim nového zasstnance.

Tabulka¢. 10: Porovnavani AP ve ZZ — Kym byl AP ukemn?

Nemocnice | Nemocnice
Odpovedi FNHK v v Havlickové

Pardubicich| Brod¢
Hlavni sestrou/nasstkyni oS. pé&e 0 1 2
Vrchni sestrou 3 3
Stangni sestrou 5 3 4
Usekovou sestrou 0 1 0
SS/mentorkou 2 4 0
Jiné 0 0 0

Z tabulky¢. 10 vyplyva, Ze AP je nejvice uk&mvan starini sestrou oddeni. Druha
v poradi je uvedena vrchni sestra. SS/mentorkagkvapivé uvedena pouze ve ZZ v Hradci
Kralové a Pardubicich. Dle mého nézoru by télambyt tak, Ze pokud na odeni
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SS/mentorky fisobi, ngly by mit hlavni slovo co se tyka ukivani AP a ubec hodnoceni
AP u nového zasstnance. Ne#to by byt dle mého nazoru zbyt& protahovano, nebo
naopak urychlovano. Zékem lzeftici, Ze ve své podstaje ukorteni AP ve sledovanych ZZ
obdobny. Znepokojujici je, Ze jakoby se u&emi AP u nového zafstnance SS/mentorek
netykal. Bul’ SS/mentorky na pracovistich chybi, nebo zaskdlgéstry se podili na AP
svych koleg@/kolegyh, ale ke konenému hodnoceni nasletinvany nejsou.

Inspirujici pro mnoha ZZ by mohl bytanek publikovany v msicniku Sestra 9/2011
vrchni sestrou Lgkovou a stardini sestrou Vagnerovou, popisujici AP na neurocbickeé
JIP FN Ostrava. Na této JIP maji 4 sestry op¥avk mentorsk&innosti. U &chto sester je
kladen velky draz na profesiondlnitistup k zasSkolovanym osobam. Jak tdedtelsky
management v textu piSe: ,Tento vklad se nam \fagiZe studentky po ukéani studii na
nade pracovistnastoupi“. SS/mentorky pak s nimi plynule zahBgurochirurgicka JIP se
fadi mezi naréngjSi na rychlé a kvalitni zapracovani. Proto na #BOAP trva pimérné 10 —
12 mesioa. AvSak tam, kde sestry jiz praxi na JIP majiclpazeji po MD¢i piestupuji
Z jiného pracovigt |ze takového pracovnika zauyv intervalu 1 az 6 gsici. Vedouci sestry
dale v textu konkréth popisuji, jak ve FN Ostrava AP probiha, jaké jgdwly vrchnich
sester a jak probiha hodnoceni sester v AP (odkanaj cely publikovanylanek). FN
Ostrava uklada mimo jiné za povinnost, aby kazdyynpracovnik absolvoval jedenkrat
meésicné vstupni semin@ ktery obsahuje:

» program zvySovani kvality a bezjigpacient,
personalni prace a systém vt&vani,

prava pacierit,

YV V V

nakladani s k&vymi piipravky,

» program prevence NN.
Soutasti prace sestry na JIP je obslubiatmjové techniky, kterou musi sestéalre ovladat
a byt proSkolena. Mezi dalsi povinna SkolenitipaKPCR, Hygienické myti rukou a
Transfuze.
Jak je wlanku zmiovano, snahou st. s. je, aby SS/mentorkéars novym pracovnikem
stejné sluzby po celou dobu zaskolovani a v prvdietu nésicich aby byla absolventka ve
sluzké navic. Problémem vSak je, Z&3ina absolventek nastupuje v letnichsioich, kdy je
doba dovolenych, a tim se tyto snahy&awakomplikuji.
Ve FN Ostrava nova sestra v ramci AP absolvu§siini staZz na standardnim adiehi a
jeden pracovni den na opénéch salech kliniky. Tento recipfni proces umailje

pracovnikovi, aby se seznamil se specifiky a rowdilmi prace na jinych asecich kliniky.
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V textu se autorky zmiuji, Ze pracovi&t kliniky v poslednich letech jiz netrpi nedostatkem
sester. Dle jejich zkuSenosti se nova sestra dtaafitni na JIP po dvou a#ileté praxi
(Ly¢kova, Vagnerova, 2011).

Nantstkyré pro oSetovatelkou pé Otaskova, v Nemoctinim zpravodaji Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s. nastinila, jak probiha adaptace noypyelcovnik u nich. Jak zniiuje,
AP trva dle schopnosti nového pracovnikanou dobu. Paklize novy pracovnikighazi po
navratu z MD¢i RD, jedna se fimérné o 3 nisice. Absolventi SZS se zaskolujip@rné 3
roky a absolventi VOSZdi VS asi 18 nisial. AP je zde dokumentovan ddigraveného
»Planu zapracovani“.iéd ukogenim AP novy pracovnik zpracovava &&@¢nou pisemnou
praci — kazuistiku na gené téma a piSe odborny test v rozsahu 15 az 28kotda¢rem se
kona ustni pohovor, kde vedouci pracovnici zhodpaibéch AP u nového zawsstnance
véetre vypracované kazuistiky. Naslefinse vyhotovi ,Doklad o ukamném planu
zapracovani“ a tim je dle slov Otaskové nastartalaii profesni vyvoj jedince. Bezesporu
velkym pinosem je vyplani anonymniho dotazniku novym zé&stnancem, ktery dava

vedoucim pracovnikn a &astnikim AP zgEtnou vazbu (Otaskova, 2006).

Cil ¢islo 1 byl splrn, porovnala jsem gFistupy v zaSkolovani now¥ prichozich
zaméstnanai ve sledovanych ZZ (Fakultni nemocnice Hradec Krélee, Krajska
nemocnice Pardubice a Nemocnice v Ha¥kové Brodé) a nasledré nastinila, jak AP

probiha ve Fakultni nemocnici Ostrava a v Nemocnioteské Budjovice, a.s.
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Cil ¢&. 2: Zmapovat, jak ve sledovanych ZZ AP sester prdbha
Otazky z dotazniku s#ujici k cili ¢. 2:
a) dotaznik A (pro sestry v Al do fi let praxe na JIP) — 8

b) dotaznik B (pro SS/mentorky) — 12

Graf¢. 34: Forma pibéhu AP

Forma pribéhu AP

40 -

M Sestry Skolitelky
M Sestry v AR do t let praxe na JIR

prace pod vedenimprace pod vedenimprace pod vedeninprace bez fimehoprace pod dohledem

jedné pidglené jedné ze seter  jedné ze seter vedeni (bez sestry Usekové
sestry smenovych smenovych pridéleni sestry  stanini/vrchni
Skolitelky/mentorkypokaZzdé jina sestra, (pokazdé jina, Skolitelky)
po celou dobu avsak vzdy zkuSen@nohdy nezkusena)
zaSkolovani

Z grafu¢. 34 je jasneé, ze vestdirg JIP probiha zaSkolovani noprichozich sester formou

zauwovani pod vedenim jedné ze sesteérmonych (které se u nové sestryidaji, ale vzdy
jde o sestry zku$ené). Prace pod vedenim jetidélgné SS/mentorky je v praxi upldtma az

na druhém misgt Je zarazejici, Zetkteré sestry byly zasSkolovany bedmého vedeni.

Z analyzy dat dale vyplyv4, Ze je zde patrny rozpeei praxi a tim, co by sestry povazovaly

za optimalni (jak vyplynulo i z komertasester, které uvéty v zawru dotazniku).
Tabulka¢. 7 (viz s. 103), ktera je uvedena vySe, znéajer podrobsji, jak se liSi forma
zaSkolovani ve sledovanych ZZ.

Cil ¢islo 2 jsem splnila. Zmapovala jsem, jakou formou & sledovanych ZZ AP probiha.
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Cil ¢. 3: zjistit p Fekazky branici kvalitnimu a rychlému zapracovani n@é nastupujicich
sester na JIP

Otazky z dotazniku s#ujici k cili ¢. 3:
a) dotaznik A (pro sestry v AR do ti let praxe na JIP) — 9, 12, 13, 14, 16, 18, 21
b) dotaznik B (pro SS/mentorky) — 5, 9, 10, 19

Mezi pekazky branici dobrému zaSkoleni jsentadda situace, kdy sestry néiwn
SS/mentorku k dispozici, coz bylo n&sti jen ve dvou fipadech (viz graft.7, s. 56).
Nevhodnou délku AP {dis kratké zaSkolovani) uvedla také jen jedna tadovanych (viz
graf ¢. 11, s. 60). Mezi subjekti¢gnvnimané problémy, které respondenti v dotazniku
oznaovali negastji byly rozdily mezi vyukou a praxi, vysoka psydkéczatz a rovrez
uveédomeni si viastni tihy zodpasdnosti a ovladnuti techniky na JIP (viz grafl2, s. 61).
Z faktoni, které by bylo mozné eliminovat, se domnivamiipatzdily mezi vyukou a praxi, i
kdyZ to byva celkemijrozeny jev, kdyby byla uzsi spoluprace mezi&adaci instituci a
pracovisém praktické vyuky, mohlo by se ledajaké rozdilyatr Zrovna tak si myslim, Ze
v naplni vyuky studentek, potencionalnich sestembl byt kladen vy3Si@taz na seznameni
se s technikou (nejen typickou pro JIP praceyiStam, kde funguji mentoklinické praxe,
byva tento problém odstram, nebd@ mentorka ovladani techniky na JIP velmi tioana, na
rozdil od gipadné pani titelky, ktera se do prace s technikou jen tak népdani k tomuto
nebyvaji proSkolené). Absence oporyhbm zaSkolovani také nasti byla uvedena jen
jednou sestrou, ale za poskytovatele opory vrchsirs neoznala Zadna sestra (viz graf
14, s. 63). Zadnyifnos SS/mentorky v débAP pro nové sestry bylo poznamenaienti
respondenty (viz graf. 16, s. 65). A z&rem nemoznostifpadné zriny SS/mentorky byla
Setenim zjiStna u 32 sester (viz graf 20, s. 70). Nkteré sestry poukazovaly na jisté
problémy samy v z&vu dotazniku, kde se individu&ltk dané problematice vyj&avaly (viz
str. 73 a 90). Problém ze stran SS/mentorékevspdivat v nedostataé kvalifikaci pro tuto
ginnost - nemaji mentorsky kurz (viz graf 24, s. 77), celkem 62 SS/mentorek, nejvyssi
dosazené vztani jen stedoskolské (viz grat. 4, s. 52), celkem 12, nedostaté (resp.
Zza4dnd) motivace (viz graf. 25, s. 78 a graf. 26, s. 79), celkem u 38 respondentyto
problémy niizou vést k odchodu néwastupujici sestry jeStv AP (viz graf¢. 33, s. 88).
Oc¢ima sester, které zaskoluji nové sestry, je nd mejvice psychicka natoost na JIP (viz
tabulkac. 6, s. 89).
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Také Vranova ve svéhanku, ktery byl publikovan ¢asopise Diagndza v osevatelstvi
1/2006 s ndzvem Mentor klinické praxeiraiiuje, Ze je velmi tllezité, aby 0oS. management
ZZ zajistii mentodim odpovidajici podporu v jejich roli, moznost udrdb si klinickou
odbornost a dovednosti a abglimmentai dostatekéasu na svoji mentorskou ulohu i na své
béZzné pracovni povinnosti. Jak Vranova podotyka,Skai téchto podminek nebyva vzdy
pravidlem, & je to jeden =zilezitych pedpoklad odpovidajici Urovni vz&avani
zdravotnickych pracovnik(Vranova, 2006). Analyzou dat jsem zjistila, ZezmeegastjSi
piekazky branici kvalitnimu a rychlému zaSkolovanpaié absence SS/mentorek jako
takovych¢i nedostaténa opora v ramci tymdi Ze by prace SS/mentorek nebyla pro &iov
nastupujici sestryinosna. Meztasté pekazky vSak dle S&ini Ize z#éadit: nutnost vyrovnat
se s rozdily mezi vyukou a praxi, srovnat se skgsgosychickou zé&Fi na JIP, zvladnuti
obsluhy technického vybaveni na JIP. Velkou ro&jéri nemoznost proijpadnou zranu
SS/mentorky. Problémem ze strany SS/mentorkgetbyt jeji nezajem o zaskolovani (nizka
arovenr motivace) a nedostatee vzdlani (specializéni studium pro oblast intenzivni ¢
bylo vyzkum zastoupeno v hojnéimj ale podstatnhorsi je to s pedagogickym &énim).

K zamysleni je také zji&hi, Zze podpora novym pracoviik ze stran vrchnich sester je dle
responderit nulova.

Domnivam se, Ze zji&té problémy mohou byt v mnohaipadech fi¢cinou zdlouhavého
AP u no nastupujicich sester na JI&, ve vysledku pi¢cinou nekvalitd zasSkoleného
pracovnikaRada negativnich aspékinize vést i k rozvazani pracovnino psmsestry jedt
béhem AP.

Cil ¢islo 3 byl splren, byly zjistény prekazky branici kvalitnimu a rychlému zapracovani

nové nastupujicich sester na JIP.

110



Cil &. 4: Zjistit vliv vzd élani a délky praxe u SS/mentorek na kvalitu AP

K cili ¢. 4 se vztahuji otazky.:
a) dotaznik A (pro sestry v AR do tii let praxe na JIP) — 19, 20,
b) dotaznik B (pro SS/mentorky) — 2, 3, 4, 5, 9, 1%

Neni pekvapujici, Zze naprostn&tgina sester v ARi do fi let praxe na JIP a rovh
SS/mentorek povazuje zaldzité, aby SS/mentorky disponovaly dostat délkou praxe a
odbornymi znalostmi (viz graf. 18, s. 68). Nazor sester v APdo fi let praxe na JIP na
optimalni délku praxe u SS/mentorek, byglpvapujici, nebdvétsina uvedla, Ze to nedokaze
posoudit (viz grak. 19, s. 69). SS/mentorkytginou uvadly konkrétni délku praxe, ktera by
dle jejich Usudku rfla byt alespt 3 roky (viz graf¢. 31, s. 86). Protoze rgjstjSi délka
praxe SS/mentorek ve zdravotnictvi je deldi nedet5jejich ndzor na délku praxe je tedy
v praxi dodrzovan. Néastji jsou SS/mentorky &kové kategorie od 31 do 40 let. To je také
dle mého nazoru optimalni¢koliv na rékterych JIP dle S&tni zaSkoluji sestry podstatn
mladsi, dokonce do 25 let jich je celkem 7.

Nejvyssi ukotené vzdlani u SS/mentorek je speciakizé studium a jen 19%
SS/mentorek ma ukoané vysokoskolské vEthni. SS/mentorek, které absolvovaly kurz je
pouze 9%.

Nazory sester v ARi do i let praxe na JIP na délku SS/mentorky odhaliéyyétSina z nich
délku praxe nedokaze posoudit. &h, které se konkrénvyjadily, bylo zjisSttno, Ze
optimalni délku praxe u SS/mentorek povazuji miniad roky (viz graf. 19, s. 69).

Dle statistiky uvedené vdgsicniku Sestra 2/2002 &tanku Metoda oSébvatelského
procesu v nastupni praxi bylo uvedeno, Zze do FNoMoastoupilo 115 absolvant¢hem
1 roku. Z tohoto p&tu 10 absolverit odeSlo ze ZZ je&tpred ukorgenim AP. Ze 105 sester,
které AP ukotily, bylo 78% absolverit SZS, 20% absolveint VOSZd a 2% tviily
absolventky fichazejici z VS. Kazdy absolventhpiidélenou svoji SS/mentorku. Statistika
Novéakové ukazuje, ze v délSeteni mélo 29% SS/mentorek pouze kvalifika vzalani,
62% sester pomaturitni specialind vzaslani a 9% SS/mentorek bylo vysokoSkolsky
vzklanych (Novakova, 2002). V tomtdanku jeS¢ nebyl pouzit termin adaptai proces.
Bé&zne se v minulosti v praxi tento proces oZaeal jako tzv. nastupni praxe.

Z Setteni, které pro&hlo v dubnu 2007 PospiSilovou a Vranovou ri@épLF univerzity

Palackého v Olomouci, bylo zajimavé, Ze 37,29% worénklinické praxe se rozhodlo
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absolvovat kurz zidrzodu své zedavosti a diky touze po novyckkdomostech (PospiSilova,
Vranova, 2008).

Zawrem lzefici, ze vliv délky praxe u SS/mentorek je v nagiddminkach dle Sgni
nepochyba velky, ale potsujici je, Ze velka mira SS/mentorek méa dogtate délku praxe
nejen ve zdravotnictvi, ale ¥ipno na JIP, aby tutéinnost mohla vykonavat. Zdaleka ne tak
optimistické je zji&ni, Ze podil sester s mentorskym kurzeéms jinym pedagogickym
vz&klanim je minimalni. Vzdani mentorek na JIP stran odborného &lédani v oblasti
poskytovani intenzivni @ je vSak dle analyzy dat vyhovujici. Domnivamesiyt Ze sestry
s nedostatsnym pedagogickym vzthnim, event. nedostadt@ou délkou praxe&i nezajmem
0 tuto¢innost nemohou kvalithptipravovat své kolegyhpro samostatnou praci na JIP.

Cil &islo 4 jsem splnila, kdyZ jsem zjistila vliv vzdlani a délky praxe SS/mentorek na

kvalitu zaSkolovani novych sester na JIP.
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Cil & 5: Owtit u SS/mentorek miru jejich zajmu, motivaci a osobostni predpoklady

podilet se na AP no¥ nastupujicich sester

K cili ¢. 5 se vztahuji otazky.:
a) dotaznik A (pro sestry v Af? do fi let praxe na JIP) — 17, 18
b) dotaznik B (pro SS/mentorky) — 10, 11, 13, 14

Noveé sestry by sitply byt zaSkolovany hlawnsestrou, ktera je tgpva. Dle jejich mirgni
by také ndla byt komunikativni, ssdomita, péliva a empatickd. SS/mentorek jsem se
nakonec na jejich vlastnosti pro neobjektivnostaxdgi netazala. Kvalitni SS/mentorka se
zajmem o tut@innost by tyto vlastnosti bezesporglenmit.
Je v3ak velky podil SS/mentorek, kterym chybi name: Velky péet sester v Sini
dokonce oznalo, Ze ¢innost zaSkolovani provéf z toho divodu, Ze museji (viz graf. 25,
s. 78). Jak vyplyva i z individualnich komefit&S/mentorek (viz str. 90), vyrazpostradaji
finanini motiv. SS/mentorky si pén uvédomuji potebnost SS/mentorek, alefipos
v zaSkolovani pro sebe samé nevidi az 56% SS/nentooZ je dle mého nazoru alarmujici
zjisteni (viz grafc. 29, s. 82).

Zavrem lze tedy ztraznit, Ze zajem k zasSkolovani novych sester nigténak zavratny.
Hlavnimi divody je nedostatma motivace, zejména finami a také velkd mira

zodpowdnosti.

Cil &islo 5 je splrén, neba’ jsem u SS/mentorek odfila miru jejich zajmu, motivaci a

osobnostni gredpoklady podilet se na AP no¥nastupujicich sester na JIP.

V zavru diskuze lzeici, Ze moje bakatdké prace dokazala naplnit vSechny stanovené

cile.
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Souhrn doporuéeni pro praxi (dle provedeného dotaznikového Sé&ni):

» zajistit jednotny systém zaSkolovani (nejlépe fammazaskolovani jednou
SS/mentorkou po celou dobu zaSkolovani, paklizeudebdivod ke zn¥ng
SS/mentorky) zivodu, Ze nové sestry tak nejsou zmatené, Zé&itenen postup jim
rizné sestry vykladaji trochu ,po svém“ a tento sysgié vyhodrjSi i z hlediska
hodnoceni a i zidrodu poskytovani kvalitni oSetvatelské p& nemocnym,

» hodnoceni AP — jako nejoptimd|gi varianta se jevi hodnotitjdezné — dle redem
uréenych témat, postupmaroky zvySovat a hla¥npredem sestru po nastupu na JIP
informovat — kdy a kdo bude praci nové sestry hditirem dopordit ji studijni
material,

» hodnoceni — objektivh— hlavni slovo by rla mit zaSkolujici sestra, hodnotit také
pisemr, spolu se zaSkolovanou sestroulggZné ve vSech podstatnych oblastech pro
poskytovani kvalitni oS&tvatelské p& pacienim/klientim JIP,

» vSe pisem& dokumentovat (cely pbé¢h AP «etre praibéZného i zagrecného
hodnoceni,

» vyhodou je i vedeni tzv. deniku nového pracovnikde je dobré zaznamenévat —
které vykony nova sestra \d, u kterych asistovala a které proviad(zabrani se tak
nepravdivym informacim ze strany novych zsitnand, které se opakovanjsou
schopné ,vymlouvat® Ze tedi onen vykon je& nedilaly, apod. a zabrani to ve
vysledku i gipadnym nedorozuémim,

» kcasovému faktoru za&ovani istupovat individualy, avSak zbytné jej
neprodluzovat, paklize se jedna o nové sestry sehags praxi,

> zajistit adekvatni, nejen finani ohodnoceni SS/mentorek,

» mentorstvim po&tovat sestry, které k tomu majfgapoklady a maji o tutdinnost
zajem,

» umoznit Skolitelkam se z4jem o tutimnost absolvovat mentorsky kurz,

» k zaSkolovani vybirat sestry s dostaieu délkou praxe (nejmén3 roky, nejlépe
kolem 5 let) a vybornymi znalostmi problematiky ggéna JIP (znalosti teoretické a
dovednosti praktickeé),

> urgit na pracovisti SS/mentorky, oficidije predstavit v tymu,

> pridélovat SS/mentorku jedné névnastupujici sel, umoznit event. zému

SS/mentorky po vzajemné dokpd
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» ohledré prace na JIP — zajistit, aby studentkpém praxi mily moznost seznamit se
s technikou na JIP, a event. s PC programy (NIS) ZZ

> zpdtna vazba — zajistit, aby se nejen SS/mentorka, al@nagement zajimal, jak
zaskolovani u pracovnika probiha, jaké jsou prokléapod.,

» veést statistiky migrace pracoviiik- ukorteni pracovniho po#nu v AP — divody
nespokojenosti, uk@eni pracovniho po#nu apod., formou dotaznik

Jakym zfpisobem zajistit SS/mentorkam dobré podminky k zaskoli? Kltova je dle

mého nazoru podpora vedeni zdravotnickychiizeai, Uzk& spoluprace nové sestry se

SS/mentorkou a vedoucim pracovnikem pracdwdndividudlni pistup.
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4 ZAVER
.Per aspera ad astra.”
(Po tvrdé cestke hvzdam)

Prace ,Role sestry Skolitelky/mentorky v adéptm procesu na JIP* se sotesti krong
role sestry Skolitelky/mentorky, na adapta proces v ramci pracovist)IP a celko¥ na
problematiku mentorstvi. Obdobi zasSkolovani novgahestnand je proces nakmy, zvlase
pokud jde o jedince nastupujici hned po weam studia. Nanost se umawje, pokud jde
o tak nardna pracovidt, kterymi jednotky intenzivni @@ bezpochyby jsou. Musi byt tedy
zdjem odborné vejnosti se touto problematikou zabyvat, aby vystedkbyl spokojeny,
kvalitné a rychle zaskoleny pracovnik, spokojena SS/meatoplacienti/klienti a nasledn
celé vedeni ZZ. Hlavnim cilem prace bylo zmapowvatasny stav ve sledovanych ZZ, zjistit
event. pekazky a zawtit se na motivaci SS/mentorek k samotnému zaskoiovZajimalo
me také, jaky vliv m& na zaSkolovani novych sestedéhani a délka praxe mentorek.
Stanovené cile byly spiny.

Bylo zjiS€éno, Ze pistupy jednotlivych ZZ k AP novych zastnand se liSi. Rozdily jsou
patrné i vramci JIP jednoho ZZ.aB& je forma zaSkolovani, kde nejvice je upaan
model zaSkolovani pod vedenim jedné ze sestén@wjch (pokazdé tedy jinou sestrou, ale
dle stanoviska respondénvzdy zkuSenou). Tento fakt je bohuzel v rozpopiésim \&tSiny
responderit, protoZe dle jejich nazdr optimalni by bylo zaSkolovani figélenou
SS/mentorkou po celou dobu APuZARé je i hodnoceni v fibéhu AP. Potdujici je, Ze se
nova sestra hodnoti p@mm¢ casto (kazdy résic) a to negjastji formou ustniho zkousSeni a
vypracovanim jedné kazuistiky. Jen pozorovani neegry pi praci jako forma hodnoceni
kvality zaméstnance je v praxi upl&vana porsrné malo. Hlavni slovo v procesu uksemi
AP méa v. s. a st. s., SS/mentorka byla zastoupeé. nrekazek branici kvalitnimu a
rychlému zaSkolovani novych pracoviije celarada. Je peéBujici, Ze faktor délky praxe
u SS/mentorek fiekazkou neni, protoze délka praxe éehto sester je dost&ted. Horsi
situace je se vztinim mentorek. #znivé je, Ze specializai studium v oblasti poskytovani
intenzivni pée ma ¥tSina mentorek na JIP, ale se &amhim zangfenym pedagogickym
smerem je to naopak. Mezi dalStgkazky pat nutnost novych sester (absolventek) vyrovnat
se s rozdily mezi teorii a praxi, srovnat se sluskou zatzi a zvladnout ovladani techniky

na JIP. \&Sin¢ sester nebylo nabidnuto ¥ipadt poteby moznost zémy SS/mentorky.
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StsZejni problém vidim v nezajmu SS/mentorek ttitmost vykonavat, coZ zcela jistouvisi
s jejich nedostat®ou motivaci, zejména finani, ktera byla vyzkumem jagiprokazana.

Zaskolovani novych pracoviiikna jest nedostatky, ale i diky Metodického pokynu

MZCR (viz piloha ¢. 6) doslo ke zlepSenitigtupu ZZ k zadkolovani novych pracovinik
ZasSkolovani pracovnik je dynamickym procesem, ktery se neustéle vyvijizee souvisi
s urovni vzdlani (now nastupujicich sester i sester Skolitelek). Viceopoosti by ndlo byt
vénovano SS/mentorkam. Je nutné tyto sestry k zagkolovice motivovat a celkévzvysit
jejich zajem tuto praci vykonavat — zlepsit jim poidky a umoznit naleZitse vzdlavat.
Svou pozornost by si také zaslouzilo dle mého nézdepSeni fipravy studerit ve
vzdlavacich instituci pro praci na JIP a alesptinimalrs seznamit studenty SZS, VOSZd
VS se zékladnim technickym vybavenim na JIP, alpy. maonitor vitalnich funkci nevidy
absolventky poprvé az na JIP.

Zakrem bych rada stila, Ze tato prace byla pro&samotnou velkym ifinosem. Diky
této praci jsem sifedevSim objasnila problematiku mentorstvi, dola sefadu novych
poznatki z oblasti pedagogiky, souvisejici legislativy eoltasti managementu. Diky
vysledkim Seteni jsem se dozdéla celouradu zajimavych skutaosti.

Jak se mi i v komentich respondeiitnékolikrat objevilo, toto téma je aktualni, sestryims

a viad pripadi je tato problematika vékterych oblastech tizi.

Sestram Skolitelkam/mentorkdm bych &@m vzkazala: Vy, kdo se podilite ranosti
zasSkolovani svych novych kokegse zajem, diky Vam. Mate velkou odgdwmost, ale
predevsim moznost, vychovat kvalitni sestry na JIRSseni atributy, které by takové sestry
meély mit. Bud'te trpslivé a nejte na paniti, Ze i Vy jste zéinala. Zaujnite ke své ssfenkyni
holisticky gristup. \Eite, Ze se Vam energie vkladana do zaskolovani sestey zursi. Mate
moznost poskytnout seéba celému zdravotnickému tymu kvalitni kolegyni emmocnym
vybornou sesicku.

Vam, noe prichozi ,posily* na JIP, bych rdda p@a nasledujici: Hodnsil a trglivosti
béhem AP. Nenechte se odradit prvnimi nezdary, ptacg sob a k €m, ktei se Vam snazi
pomahat, vzhlizejte s pokorou. O&mou Vam pak jist bude fada spokojenych
pacienti/klienti a radost z dale vykonané prace. Hite sebekriticka a pokud Vas prace na
JIP tzv. nechytne za srdce, netrapte sebe a okbliiste se realizovat v jiném oboru. Neni to
ostuda, ale Sance profésnyniknout jinde.
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Tato bakalska prace pojednava o problematice zaSkolovani aiowangstnané na
jednotkach intenzivni @é. Teoretick&ast se zabyva charakteristikou povolani vSeobecné
sestry, vzdlavanim v oSd¢bvatelstvi a propojenosti pedagogiky s tdedtelstvim. Velka
cast prace je snovana mezilidskym vztdim, komunikaci a managementu v dgégatelstvi.
Pontrné obsahlé kapitoly popisuji samotny ad@piaproces, specifika prace sestry na JIP a
problematiku mentorstvi ve zdravotnictvi.

Klicem prace je kvantitativni vyzkum. Empirickdast je podloZzena vysledky
z dotaznikového Sni u sester v adagt@m proceswi do ti let praxe a zvlaSu sester
Skolitelek/mentorek. Lokalitou Seni byla pracovigt JIP ve sledovanych zdravotnickych
zaizeni. Vysledna data jsou interpretovana askterych gipadech porovnavana pomoci
grafa a tabulek.
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This bachelor’s thesis deals with the issueshe training of new employees in the
intensive care unit (ICU). The theoretic part tsettie characteristic of the profession of
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part of the thesis concerns the interpersonaliogistips, communication and management in
nursing. Rather extensive chapters describe thedattory process itself, the particularity of
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intensive care units in chosen medical institutiofise results are interpreted and in some

cases compared by means of graphs and charts.
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Vazena pani

Bce. Hana Ulrychova

Naméstkyné pro osetiovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

Prilohac¢. 1: Povoleni k dotaznikovému Sdeni

V Hradei Kralové 3.12.2010

Vée: Zadost o povoleni vizkumného Setieni na jednotkach intenzivni péce ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové

Vazena ndméstkyné pro osetfovatelskou pééi,

dovolujeme si vas poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni na JIP pracovistich ve FNHK
v ramei zavére€né prace studentky IvyDobrovolné, narozené 5.11.1984, posluchacky 3.
ro¢niku studijného programu VSeobecna sestra, kombinované formy, LF UK v Hradci

Kralové.

Cilem prace je zejména porovnat rizné piistupy v procesu zaskolovani nove nastupujicich

sester na jednotkach intenzivni péce.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery

je ptiloZen k zadosti.

Zaveéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, vedouci

oddéleni Osetrovatelstvi, LF UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem Dobrovolna Iva, DiS. a Mgr. Vachkova Eva

. Faw
G P
4///%%//7;‘2 # S
Iva Dobrovolnd, DiS.

Kontaktni adresa:

V Udoli 679

582 63 Zdirec nad Doubravou
E-mail: ivadobrovolna@seznam.cz
Tel.: 723 014 329

Vyjadieni vedeni instituce: Jouhlasim
Odtvodnéni:

Datum:

N 74 Ry so

7 A

~Z

Megr. Vachkovd Eva

Y,

Kontakini adresa:

USL LF UK Hradec Kralové
Simkova 870

500 02 Hradec Kréalové 2
E-mail: vachkovae@lthk.cuni.cz
Tel.: 465 816 365

nesouhlasim

| Sl
Podpis, razitko: % %?\ 27
“ 2
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Vazena pani

Mgr. Alena Brdi¢kova

Vedouci oddéleni vzdélavani
Pardubicka krajska nemocnice, a.s.
Kyjevska 44

532 03 Pardubice

V Hradci Kralové 3.12.2010

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni na jednotkach intenzivni péfe v nemocnici
v Pardubické krajské nemocnici, a.s.

Vazena Mgr. Brdickova,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na JIP pracovistich v ramci
zéveretné prace studentky IvyDobrovolné, narozené 5.11.1984, posluchacky 3. roéniku
studijného programu V3eobecna sestra, kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem préce je zejména porovnat rdzné pfistupy v procesu zaSkolovani nové nastupujicich
sester na jednotkach intenzivni péce.

Vyzkumné Setieni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery
je pfiloZen k Zadosti.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, vedouci
oddéleni OSetfovatelstvi, LF UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni VaSeho rozhodnuti.

S pozdravem Dobrovolnd Iva, DiS. a Mgr. Vachkova Eva

Iva Dobrovoln4, DiS. Mgr. Vachkova Eva

Kontaktni adresa: Kontaktni adresa:

vV Udoli 679 USL LF UK Hradec Kralové
582 63 Zdirec nad Doubravou Simkova 870

E-mail: ivadobrovolna@seznam.cz 500 02 Hradec Kralové 2

Tel.: 723 014 329 E-mail: vachkovae@lfhk.cuni.cz

Tel.: 465 816 365

Vyjadfeni vedeni instituce: souhla@/ nesouhlasim
Odtvodnéni:

i /S
29 -06- 201 e e

Datum: Podpis, razitko:

PARDUBICKA KRAJSKA HERMOCNIGE, 2.
BddEleni vychowy & vzdélivini ,
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice
tel.; 466 011 111

13-
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/

Naméstek pro oSetfovatelskou péci
Megr. David Rezni¢enko
Okresni nemocnice Havlicktv Brod

Véc: Zadost o umoZnéni sbéru informaci v souvislosti s bakala¥skou praci

VaZeny pane naméstku oSetfovatelské péée, dovoluji si Vas pozadat o povoleni
k dotaznikovému Setfeni u vieobecnych sester v Okresni nemocnici Havlicktav
Brod.

Studuyi tieti ro¢nik bakalafského studijniho programu Vieobecna sestra na
Lékarské fakulté v Hradei Kralové. Dotaznik bude slouZit jako podklad

k provedeni bakalafské prace na téma: ,, Role sestry skolitelky/mentorky

v adaptacnim procesu na jednotkdch intenzivni péce “.

Mym cilem je zejména porovnat riizné pfistupy v procesu zaskolovani nové
nastupujicich sester v riznych zdravotnickych zafizenich na jednotkach
intenzivni péce. Termin sbé&ru dat predpokladam od prosince 2010 do ledna
2011.

Vzor dotazniku piikladdm k Zadosti.

Zaroveti Vas Zadam o povoleni k pouziti informaci v rAmei mé bakalaiské prace,
k prezentaci vysledki u statnich zkouSek a k event. publikaci.

O vysledeich Vas budu v piipadé Vaseho zajmu informovat.

Piedem dékuji za kladné vytizeni moji Zadosti.

S pozdravem

/
Mgl‘.Da?m?;Rezmcenko /f% A %/{ /

L]
; ;/Z/j A0 /6/7 Zadatelka:
Dobrovolna Iva,
DiS.
V Udoli 679
582 63 Zdirec
nad Doubravou

Telefon:

723 014 329
Email;
ivadobrovolna@s
eznam.cz
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Vyjadieni:

Souhlasim s distribuci dotazniki na odd. JIP. T W

B o Mg.D@ﬁéRezniéenko

Datum Naméstek' OP ON HB
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Prilohac. 2: DOTAZNIK A — pro sestry v adaptaénim procesuéi do tif let praxe na JIP

Véazené kolegy&rkolegove,

jmenuji se lva Dobrovolna a jsem studentkoro&iku oboru VSeobecna sestra na
Lékarske fakulé v Hradci Kralové. Obracim se na Vas s prosboupmnépi tohoto
dotazniku, ktery je s@asti mé bakat&ké prace. Nazvem prace jRole sestry
Skolitelky/mentorky v adaptaénim procesu na jednotkach intenzivni p&e”.

Tento dotaznik jar&en pro sestry v procesu zaskolovani (adaptaim procesu) a

sestry s praxi na JIP do 3 letDotaznik je anonymni a Vami vybrané odgaivbudou

Zpracovany pouze v této bakiie praci. Oznde, prosim, vzdy jen jednu odpiak, pokud
nebude u otazky uvedeno jinak.
Dekuji za VaSi ochotu das wnovany vyplgni tohoto dotazniku.

Iva Dobrovolna, DiS.ifadobrovolna@seznam )z

Mentor = Skolitel, ten kdo pomahéiuse, ¥nuje se zaskolovani néyprichozich kolegi a
kolegi
Adaptani proces = nastup jedince do zastmani a doba jeho zapracovani

1. Jste:
a) zena
b) muz

2. Jaky je Vas ¥k? (Uvedte, prosim) .......ocoiiiiiiiiiiiiiininnns

3. Jaka je délka VaSi praxe ve zdravotnictvi?

a) do 1 roku d) 11 - 15 let
b) 1-5let e) nad 15 let
c) 6 - 10 let

4. Jak dlouho pracujete na JIP?(Uvedte, prosim, délku v letech. Pracujete-li

meér nez jeden rok, uge délku v ndsicich)
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5. Jaké je VaSe nejvySSi ukafené vzdlani?

a) stedni zdravotnicka skola

b) vysSi odborna Skola zdravotnicka

c) vysoka Skola

d) specializani studium (doplte JaKe): ........ovevviiiiiiiiiiiiieiie e

6. V jakeé typu zdravotnického z&izeni pracujete?
a) fakultni nemocnice

b) krajské nemocnice

c) mestska nemocnice

d) nestatni zdravotnické idaeni

€) JINé (ProsSim UMBLE): .....vviiiii i

7. Jaka je nyni Vase role v procesu adaptace novyeaméstnanai?

a) oW nastupujici sestra v procesu adaptacéfmani_ po ukoteni studia

(absolvent)

b) now nastupuijici sestra v procesu adaptacétani jiZ s praxi na jiném
pracovisti(prestupujici na JIP)

C) NoW nastupujici sestra v procesu adaptacéfmani_po perusSeni vykonu

povolani déle nez 2 roky

d) sestra po ukaeni adapténiho procesu s praxi na JIP dolét

8. Jak u Vas probihal/probih& proces adaptace/zasSkavani po nastupu na
JIP? (Je mozné uveést vice odpoN)

a) prace pod vedenim jedniédglené sestry Skolitelky po celou dobu zaSkolovani

b) prace pod vedenim jedné ze sesteémawvych (pokazdé jina sestra, avSak vzdy
zkuSend)

c) prace pod vedenim jedné ze sestemawych (pokazdé jina, mnohdy
nezkusena)

d) prace bezifimého vedeni (bezidéleni sestry Skolitelky)

e) prace pod dohledem sestry Usekové/&@nrchni
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9. Mysilite si, Ze byste zvladl/a VaSe zaSkoleni jsté& dobrie i bez Fidélené
sestry Skolitelky/mentorky?

a) ano

b) ne

c) nentl(a) jsem sestru Skolitelku/mentorku k dispozici

d) nevim

10. Jak¢asto u Vas probiha/probihalo hodnoceni v pibéhu adaptaéniho
procesu/zasSkolovani?
a) kazdy ngsic C) Mbézre, castji nez jednou masicné

b) pouze jedno hodnoceni v zavy d) nevim

11. Jakou formou bude probihat/probihalo koné&né hodnoceni adapténiho
procesu/zasSkoleniZJe mozné uvést vice odgoN)

a) nahodilé ustni zkouSeni €) vypracovani semirn@ace

b) Ustni zkouSeni dle danych témat/okruf) pozorovani naidzenymi g praci

C) pisemné testy (jedenvice) g) jiné (prosim specifikujte):

d) vypracovani kazuistiKy e

12. Pokud mate iz proces adaptace ukdsen: Jak dlouho ve VaSem pipadé

trval proces adaptace/zasSkoleni®Jved'te, prosim, délku v gsicich):

13. Pokud mate jiz proces adaptace ukasen: Byl dle Vaseho nazoru tent&as na
zaldeni dostaujici?

a) primérens dlouhy

b) prilis dlouhy c) pilis kratky

14. S jakymi problémy jste se potykal/a nebo nynismbré potykate béhem
VasSeho adapténiho procesu/ zaSkolovaniP™ozno uvést vice odpedi)

a) nedostatekasu pro nacvik novych j) absence pomoci, absgmaewé
praktickych dovednosti spoluprace

b) nedostatekasu pro studium teorie k) $nmost

C) neochota ze strany sestry Skolitelky Ifgé €Zce nemocné a umirajici
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d) nedostatné ohodnoceni ( motigai  m) z&lenéni se do kolektivu

faktory ze strany financi i moralni n) rozdihezi vyukou a praxi
podpory) 0) vysoka psychicka&at
e) nedostatek personalu p) vysoka fyzickézat
f) nedostatek prostoru pro otazky q) zvladnuti mdstrativy a prace s PC
g) nedostatina kvalifikace personélu r) jiné (prosim dite):

h) udomeni si viastni tihy zodp@NOSti  ....oeeieiiie e e

i) ovladnuti techniky na JIP

15. Pokud maéte jiZz proces adaptace ukaen: Kym byl adaptaéni proces ukorten?
(Mozné oznat vice odpovdi)

a) hlavni sestrou/n&fstkem oS. pée e) sestrou Skolitelkou

b) vrchni sestrou f) jiné (prosim ulte):

C) stankni SESIrOU

d) usekovou sestrou

16. Kdo Vam je/byl béhem procesu adaptace/zaskolovani nejvice oporou?
(MoZné oznait vice odpo¥di)

a) vrchni sestra f) sestra kolegyrsluzebs starsi

b) stanéni sestra g) ostatni zdravatiipracovnici (nizsi
C) Usekové sestra zdravotnicky personasrigapod.)
d) sestra Skolitelka/mentorka h) nikdo

e) sestra kolegyn sluzebg stejré dlouho

pasobici na odd.

17. Jaka by dle Vaseho nazoru #la sestra Skolitelka byt?
(Mozno uvést vice odpedi)

a) svdomita g) trpliva

b) komunikativni h) fisna

C) pracovita i) reprezentativni

d) peliva j) jiné (uvel'te, prosim):

€) vz&Elana (Chytrd) e ———————————

f) empaticka

140



18. Byla/je prace sestry Skolitele/Skolitelky v dobVaseho adapt&niho procesu
pro Vas grinosem?
a) ano (wem?)

19. Povazujete za dlezité, aby zaSkolujici sestra disponovala dostateymi
odbornymi znalostmi a dostat&nou délkou praxe?

a) ano

b) ne

20. Jak dlouhou by néla mit sestra Skolitelka praxi na JIP, aby byla ndgpe dle
VaSeho nazoru pipravena na roli/funkci sestry Skolitelky?

a) na délce praxe nezalezi

b) nedokazu posoudit

c) uvelte, prosim, minimalni délku v letech: ....................

21. Byl Vdm déan prostor pro pripadnou zménu sestry Skolitelky? Byla Vam tato
moznost nabidnuta v pipadé, Ze by Vam sestra Skolitelka ,nesedla“?

a) ano

b) ne

C) nevim

22. Méla by sestra po ukoreni studia dle VaSeho nazoru nejprve nastoupit na
standardni oddleni a pak teprve na JIP?
a) ano, vsechny C) nevim

b) ano, gkteré d) ne
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23. Uvalte, prosim, VaSe nazory a fipominky k tomuto tématu, event. navrhy, jak
proces zaSkoleni/adaptace usnadnit vSem, kiese na #m podileji:
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Prilohac. 3: DOTAZNIK B — pro sestry kolitelky/mentorky
Véazené kolegy&rkolegove,

jmenuji se lva Dobrovolna a jsem studentkoro&iku oboru VSeobecna sestra na
Lékarske fakulé v Hradci Kralové. Obracim se na Vas s prosboupmnépi tohoto
dotazniku, ktery je s@asti mé bakat&ké prace. Nazvem prace jRole sestry

Skolitelky/mentorky v adaptaénim procesu na jednotkach intenzivni p&e”.

Tento dotaznik je senpouze pro sestry Skolitelkya je zcela anonymni a Vami vybrané

odpowdi budou zpracovany pouze v této baksh& praci. Oznse, prosim, vzdy jen jednu
odpowd’, pokud nebude u otazky uvedeno jinak.
Dekuji za VaSi ochotu das wnovany vyplgni tohoto dotazniku.

Iva Dobrovolna, DiS.ifadobrovolna@seznam )z

Mentor = Skolitel, ten kdo pomahéiuse, ¥nuje se zaskolovani néyprichozich kolegy a
kolegi
Adaptani proces = nastup jedince do zetmani a doba jeho zapracovani

1. Jste:
a) Zzena
b) muz

2. Jaky je Vas ¥k? (Uvedte, prosim) .......ccoiiiiiiiiiiiiiininnns

3. Jaka je délka VaSi praxe ve zdravotnictvi?

a) do 1 roku d) 11 -15let
b)1-5let e) nad 15 let
c) 6 - 10 let

4. Jak dlouho pracujete na JIP?(Uvedte, prosim, délku v letech. Pracujete-li

mér nez jeden rok, uge délku v ndsicich)



5. Jaké je VaSe nejvySSi ukafené vzdlani?
a) stedni zdravotnicka Skola

b) vysSi odborna Skola zdravotnicka

c) vysoka Skola

d) specializani studium (dopite Jake): ........cevvvviiiiiiiiiiiiiii e

6. V jakeé typu zdravotnického z&izeni pracujete?
a) fakultni nemocnice

b) krajské nemocnice

c) mestskd nemocnice

d) nestatni zdravotnické idaeni

€) JINé (ProSim UMBLE): ....vveiiiii i

7. Nyni pisobite na VaSsem odéleni z hlediska Vasi pozice jako:
a) snénova sestra

b) Usekova sestra

c) stanéni sestra

d) vrchni sestra

€) JIN€ (ProSim UMBLE): ....vvveeiieiii e

8. Jaka je nyni Vase role v procesu adaptace novyeaméstnanai?
a) sestra Skolitelka (nynfipno zawuiji)
b) sestra Skolitelka (nyni nezauji, ale jiz jsem tut@innost gimo vykonavala)

c) sestra Skolitelka z pohledu svého femiko zdazeni (sestra stamii, vrchni, aj.)

9. Risobite oficialré ve funkci sestry Skolitelky/mentorky?
a) ano, absolvoval/a jsem i kurz
b) ano

c) ne
10. Co Vas motivuje k praci sestry Skolitelky/mentky?

a) samotné zaSkolovani tgglavani informaci

b) finartni ohodnoceni
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c) forma seberealizace

d) nic, vykonavam to, protoze musim

11. Jste z&innost sestry Skolitelky/mentorky finanéné ohodnocen/a?
a) ano
b) ne

12. Jak na Vasem pracovisti probiha proces adaptatzaskolovani po nastupu
na JIP?(Je mozné uvést vice od@oN)

a) prace pod vedenim jedniédglené sestry Skolitelky po celou dobu zaSkolovani

b) prace pod vedenim jedné ze sestemavych (pokazdé jina sestra, avSak vzdy
zkuSend)

c) prace pod vedenim jedné ze sestemawych (pokazdé jina, mnohdy
nezkusena)

d) prace bezifpmeho vedeni (bezid¢leni sestry Skolitelky)

e) prace pod dohledem sestry Usekové/&t@nrchni

13. Povazujete funkci sester Skolitelek z hlediskaychovy now nastupujicich
sester za dlezitou?

a) ano

b) ne

14. Byla/je prace sestry Skolitelky/ Skolitele prd/as prinosem?
a) ano (wem?)
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15. Povazujete za dlezité, aby zaSkolujici sestra disponovala dostateymi
odbornymi znalostmi a dostaténou délkou praxe?

a) ano

b) ne

16. Jak dlouhou by néla mit sestra Skolitelka praxi na JIP, aby byla ndgpe
dle VaSeho nazoru fipravena na roli/funkci sestry Skolitelky/Skolitele?

a) na délce praxe nezalezi

b) nedokazu posoudit

c) uvelte, prosim, minimalni délku v letech: .....................

17. Méla by sestra po ukoreni Skoly dle Vaseho nazoru nejprve nastoupit na
standardni oddleni a pak teprve na JIP?

a) ano, vsechny

b) ano, kkteré

C) nevim

d) ne

18. Je na VaSem pracovisti patrny fenomén odchodwnych sester jest
v procesu adaptace?

a) ano

b) ne

c) nemohu posoudit

19. Pokud jste odpo¥dél/a ANO v ot. 18 Co je dle VaSeho nazoru néastjsi

pri¢inou?
a) nar@nost pracovistfyzicka
b) nar@nost pracovist psychicka
c) Spatna atmosféra na pracovisti
d) nizké finadni ohodnoceni
e) Spatny systém zaSkolovani

L) LTI (O A2 L= o] £ 1111 1) U
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20. Uval’te, prosim, VaSe nazory a fipominky k tomuto tématu, event.
navrhy, jak proces zaSkoleni/adaptace usnadniSem, kte‘i se na #m
podileji:
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Prilohac. 4: Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékidskych zdravotnickych
obai

Eticky kodex sesterifpraveny ICN m&tyii hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického

chovani.

Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékigskych oboni

= Zdravotnicky pracovnik nelékskych oboit (dale jen ,zdravotnicky pracovnik®)ipsvé
praci zachovava uctu k Zivotu, respektuje lidskdvara dstojnost kazdého jednotlivce
bez ohledu na &, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politickéep&dceni a socialni

postaveni.

= Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvydskych pravech a biomediginna
dodrzovani prav pacienttak jak jsou vyjatena v Chatt prav pacient a v Char prav

hospitalizovanych &i.

» Zdravotnicky pracovnik je povinentiptupovat ke své praci s veSkerou odbornou
schopnosti, kterou ma, sdomim profesionalni odpednosti za podporu zdravi,
prevenci nemoci, za obnovu zdravi a Ziowani utrpeni, zaispeni ke klidnému

umirani a dstojné smrti.

= Zdravotnicky pracovnik poskytujezdravotni pé& jednotlivaim, rodindm, skupindm a
spolupracuje s odborniky jinych olfiorPxi poskytovani zdravotni gé vzdy na#hazuje
zajmy €ch, kterym poskytuje @& nad zajmy sve.

= Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace &ch, kterym poskytuje své
sluzby, bez ohledu na &gob, jakym jsou tyto informace ziskavany, shrodimzany a
uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci ymikv & a pravdi, chrani ji gred

zneuzitim a znehodnocenim.

» Zdravotnicky pracovnik aktivhprohlubuje znalosti o pravnickguipisech platnych pro

jeho profesi a dodrZuje je.

= Zdravotnicky pracovnik nesmi pitdovat poskytovani zdravotni & kome&nim

z4jmam subjekil, pasobicich v oblasti zdravotnictvi.
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Zdravotnicky pracovnik a spoluobtané

Zdravotnicky pracovnik i poskytovani zdravotni pé respektuje Zivotni hodnoty
ob¢ani, jejich zivotni zvyky, duchovni ptgby a ndbozenskérgswdceni a snazi se
vytvaret podminky zohletljici individualni poteby jednotlivé.

Zdravotnicky pracovnik vrozsahu své odbornosti ravpmoci poskytuje afanim
informace, které jim pomd&hajitgvzit spoluzodpasdnost za jejich zdravotni stav a
piipadnou lébu.

Zdravotnicky pracovnik povaZzuje informace o paaeht za dvérné a je si ¥dom
povinnosti zachovavat wgnlivost o skuténostech, o nichz se damiEl v souvislosti

s vykonem svého povolani.

Zdravotnicky pracovnik ip poskytovani zdravotni gé dba v maximalni mozné fei
0 zajiseni intimity.
Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu oenému jeho w/éru a zavislost

jakymkoliv zpisobem (PRO).

Zdravotnicky pracovnik se sna#i poskytovani zdravotni @é docilit vztahu zaloZzeného
na diveéie, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktualppolmzeni pacienta, seéasre
jsou respektovana prava a povinnosti zdravotnickphecovnika jako poskytovatele
zdravotni pée.

Zdravotnicky pracovnik a praxe

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni¢pe rozsahu své odbornosti a pravomaoci,

s potebnou mirou autoregulace a empatie.

Zdravotnicky pracovnik aktivhusiluje o vlastni odborny, osobni a intelektualigt po
celou dobu svého profesionalniho Zivota a své rrmadosti a dovednosti se snazi vyuZzit
V praxi.

N 1

Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvysSi kvalida arové poskytované zdravotni

p&e.

Zdravotnicky pracovnik poskytne nezb¥tnmutnou zdravotni @ i nad ramec svych
pravomoci, pokud ji nefite poskytnout zjsobily zdravotnicky pracovnik a pokud
nebezpéi, které plyne z prodleni, j@t8i nez mozné nebezpglynouci z nedostataych
znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika.
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Zdravotnicky pracovnik jedna a vystupuje tak, akwyo chovani fispélo k udrzeni
prestize a zvySovani sponského uznani zdravotnickych povolani.
Zdravotnicky pracovnik ifp prebirani ukolu i fi povérovani ukolem zodpasdre zvazuje

kvalifikaci svou i ostatnich zdravotnickych prackin

Zdravotnicky pracovnik a spolefnost

Zdravotnicky pracovnik {sobi na zdravotni wdomeni jednotlival pii poskytovani
zdravotni pée. Podle svych odbornych schopnosti se podili dagrovani a $éni zasad
zdravého Zivota, zasad ochrany Zzivotniho pemlt objagovani problém spojenych

S p&i o poskozeneé zdravi lidi.

Zdravotnicky pracovnik spolupracujefi ptéch aktivitach, které s#iuji ke zlepSeni

zdravotniho a socialniho présdi v Zivot lidi.

Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v ramci meziaygého tymu s ostatnimi odborniky
tak, aby byly splény vSechny cile planu komplexni zdravotnég@é pacienta.

Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkeStinsvych koleg i spolupracovnik

jinych odbornosti.

Zdravotntti pracovnici se navzajem podporuji ve svych odfaunrolich a aktiva

rozvijeji uctu k sobi druhym.

Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktualituace, jako ochrance pacienta,
zejménapokud je pée o rtho ohroZzena nevhodnym chovanim nebo jednanim jiného

zdravotnika’i osoby

Zdravotnicky pracovnik a profese

Zdravotnicky pracovnik je odpeeny za kvalitu jim poskytované zdravotnieé za co

nejvyssi odbornou Uroviesvého vzélavani.
Zdravotnicky pracovnik dba na udrzovani a zvySoydestize své profese.

Zdravotnicky pracovnik se neustale snazi o rozvéjmofese, o rozvoj svého profesniho

zaneieni a zvySeni své odborné urévn
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Zdroj: ETICKY KODEX ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA NELEKARSKYCH
OBORU. [online]. 2009 [cit. 2011-06-06] . Dostupny z \WW

<http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vestnik_187938_3.htr#.
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Priloha¢. 5: Vyhlaska MZCR ¢&. 55/2011 Sb. @innostech zdravotnickych pracovniki a

jinych odbornych pracovnik

84
VSeobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonairanosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odbornéhoetihé bez
indikace, v souladu s diagnézou stanovenourtkaposkytuje, padré zaji¥uje zakladni a
specializovanou oSeivatelskou pé& prostednictvim oSdbvatelského procesu. filbm
zejména mze:

a) vyhodnocovat p&tby a Urové solEstainosti pacient,projevi jejich onemoc#ni,
rizikovych faktofi,a to i za pouziti g¥icich technik pouzivanych v o$evatelské praxi
(napriklad test solEstatnosti, rizika prolezenin, tiieni intenzity bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orienta¢ hodnotit fyziologické funkce pacient to je dech, puls,
elektrokardiogram gesnou teplotu, krevni tlak a dal8iegsné parametry,

C) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pagienta

d) zajifovat herni aktivity dti,

e) zajifovat a provaét vySeteni biologického materialu ziskaného neinvazivrstae a
kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagtiokymi prouzky),

f) provadit odsavani sekrétz hornich cest dychacich a zégigat jejich pfichodnost,

g) hodnotit a oSébvat poruchy celistvostitZe a chronické rany a oatat stomie, centralni
a perifernizilni vstupy,

h) provadt ve spolupréaci s fyzioterapeutem a ergoterapeutdrabilita&ni oSetovani, to je
zejména polohovani, posazovani, dechovédetiia metody bazalni stimulace s ohledem na
prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylaletny prevence dalSich poruch
z mobility,

i) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovaniésbiinosti,

j) edukovat pacienty,ifpadre jiné osoby v oSébvatelskych postupech a&ipravovat pro g
informani materialy,

k) orienta&n¢ hodnotit socialni situaci pacienta, identifikoyatiebnost spoluprace socialniho
nebo zdravotésocialniho pracovnika a zpréstlkovat pomoc v otazkach socialnich a
socialré-pravnich,

) zaji&’ovatcinnosti spojené sifjetim, premig’ovanim a propushim pacient,

m) provadt psychickou podporu umirajicich a jejich blizkyaehpo stanoveni smrti 1ékam
zaji¥ovat péi o télo zentelého &innosti spojené s Umrtim pacienta,

n) piejimat, kontrolovat, ukladat divé pripravky, wetrs navykovych latel, (dale jen
J€civé piipravky”),manipulovat s nimi a zafiévat jejich dostateou zasobu,

0) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické predky'Va pradlo, manipulovat s nimi a
zaji¥ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dastamou zasobu.

(2) VSeobecnd sestra pod odbornym dohledem vSeébsestry se specializovanou
zpasobilosti nebo porodni asistentky se specializowanpisobilosti v oboru, v souladu
s diagn6zou stanovenou lé&en mize vykonavatinnosti podle odstavce 1 pism. b) azZii) p
poskytovani vysoce specializované édedtelske pée.

(3) VSeobecna sestraude vykonavat bez odborného dohledu na zé&kiadikace |éké&e

¢innosti @i poskytovani preventivni, diagnostické,cééné, rehabiliténi, neodkladné a
dispenzarni p&. Ritom zejména fipravuje pacienty k diagnostickym aé&bnym postugm,
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na zaklad indikace Iék&e je provadi neboipnich asistuje, zajidlje oSetovatelskou pé& pri
téchto vykonech a po nich; zejménaze:

a) podavat l&ivé piipravky’® s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo infuzi u nawazend a
déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud nenliedé#/edeno jinak,

b) zavadt a udrZovat kyslikovou terapii,

C) provadt screeningova a depistazni vygel, odebirat biologicky material a oriefia
hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadat oSeteni akutnich a opetaich ran, ¢etr oSeteni drér,

e) provadt katetrizaci méového néchyie Zen a divek nad 10 let,qovat 0 m@ové katétry
pacienti vSech ¥kovych kategorii, ¥etné vyplachi matového néchyfe,

f) provadt vyménu a oSdeni tracheostomické kanyly, zawhdnazogastrické sondy
pacientm pri védomi starSim 10 let, pevat o ® a aplikovat vyZzivu sondou,iipadré
Zalude&nimi nebo duodenélnimi stomiemi u paciem$ech ¥kovych kategorii,

g) provadt vyplach Zaludku u pacieinpii védomi starSich 10 let.

(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledentdékaze:

a) aplikovat nitroZilg krevni derivaty?,
b) asistovat i zahajeni aplikace transfuznichigravii*®a dale bez odborného dohledu na
zaklad indikace lékée oSetovat pacienta v fib¢hu aplikace a ukafovat ji.

§ 55
Sestra pro intenzivni pe

(1) Sestra pro intenzivni {iév ramci anesteziologicko-resusdita, intenzivni pée a
akutniho pijmu vykonavé&cinnosti podle 8 54 i poskytovani oSébvatelské p& o pacienta
starSiho 10 let, u kterého dochéazi k selhani zakthdzivotnich funkci nebo toto selhani
hrozi. Ritom zejména nize:

a) bez odborného dohledu a bez indikaceikka

1. sledovat a analyzovat Udaje o zdravotnim staaaiepta, hodnotit fyziologické funkce,
analyzovat kivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu,

2. zahajovat a provéd kardiopulmondlni resuscitaci se zajiiin dychacich cest a
s pouzitim dostupného technického vybavenétrwe defibrilace srdce elektrickym vybojem
po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

3. pe&ovat o dychaci cesty pacientari pmelé plicni ventilaci, ¥etrg odsavani z dolnich cest
dychacich, provad tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajjghi dychacimi cestami,

4. zaji¥ovat stalou fipravenost pracovist vcetre funkénosti specialni fastrojoveé techniky a
materialniho vybaveni; sledovat a analyzovat Udage specialni fistrojové technice,
rozpoznavat technické komplikaceesit je;

b) bez odborného dohledu na zaklaadikace |ék&e:

1. provadt méreni a analyzu fyziologickych funkci pacienta spkEnianymi postupy
pomoci gistrojoveé techniky, ¥etreg vyuZziti invazivnich metod,

2. provadt katetrizaci moéoveho néchyre muii,

3. zavadt gastrickou a duodendlni sondu pacientovi v beami,

4. provadt vyplach Zaludku u pacienta se zajstmi dychacimi cestami,
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5. vykonavatéinnosti u pacienta s akutnim a chronickym selhalgdvin, ktery vyzaduje
|é¢bu dostupnymi &stovacimi metodami krve,

6. vykonavatcinnosti v souvislosti s dlouhodobou dlou plicni ventilaci i v domaci ©@é
véetnd pokeni o pouzivani poficek a obsluze zdravotnickych prestki pacienta a jim
uréenych osob,

7. vykonavatc¢innosti spojené sifpravou, pibéhem a ukotenim aplikace metod dby
bolesti,

8. vykonavatcinnosti @i pripraw, v pribéhu a bezprogedre po ukorteni vSech zfsohi
celkové a mistni anestézie,

9. provadt punkci artérii k jednordzovému aofth krve a kanylaci k invazivni monitoraci
krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis;

¢) pod odbornym dohledem |é&ka

1. aplikovat transfuzniifpravky® a gretlakové objemové nahrady,
2. provadt extubaci trachedlni kanyly,
3. provadt externi kardiostimulaci.

(2) Sestra pro intenzivni pév ramci gednemocnini neodkladné pe, \etrg letecké
z&chranné sluzby, poskytuje specifickou Betelskou p& a neodkladnou diagnosticko-
|écebnou péi podle § 17.

Zdroj: MINISTERSTVO VNITRA CESKE REPUBLIKY. Vyhlaska o cdinnostech
zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnik [online]. [cit. 2011-05-05].
Dostupné z WWW:

<http://aplikace.mvcr.cz/sbirkazakonu/SearchResgkag=55/2011&typeLaw=zakon&what

=Cislo_zakona_smlouvy)
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Piiloha & 6: VESTNIK C. 6/2009 - METODICKY POKYN K REALIZACI A
UKON'ENIi ADAPTACNIHO PROCESU PRO NELEKARSKE
ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

Metodicky pokyn upravuje dopatany pracovni postup realizace a uéem adaptaéniho
procesupro NLZP ve vSech typech ZZ a zaravearuje jednotny postup a rovné podminky
pro vSechny absolventy a nowastupujici zdravotnické pracovnikyi wstupu do noveho
pracovniho prosédi po ziskani odborné igobilosti, dale se tento metodicky pokyn tyka
NLZP, kteai preruSili vykon povolani neborechazeji na jind pracovisa charakter jejich
nove prace se vyrazmisi.

Na zaklad tohoto metodického pokynu si ZZ vytiiovlastni standardni postupcetns
pottebné dokumentaceydaném podle 8 305 zakoniku prace, veiiib predpisu popise
proces obhu dokument a definuje odposdnost vedoucich zafetnand za celou realizaci
adapté&niho procesu.

Definice:

Adapta¢éni proces je proces zdenéni now nastupujiciho NLZP, ma usnadnit obdobi
zapracovani v novém pracovnim presli, orientaci a seznameni se s novou praci, ytvo
vztahy ke spolupracovnikn vetnd vztahi k nadizenym a potizenym a pochopit styl a
organizaci prace.

V neposlednitadé zahajit formovani pocitu zodpd&snosti, samostatnosti a sounalezitosti
k zantstnavateli.

V prabéhu by si n&l NLZP owfit soubor zakladnich znalosti a ziskat zkuSenastivigkon
prace, ¥etre seznameni se s priatim, spolupracovniky a pracovnim tymem. V celém
obdobi tohoto procesu probiha hodnoceniglzoa by nély vyplynout perspektivy uplatmi

na daném pracovisti a moznosti jeho dalSiho rozpojedborné i osobnostni strance.

Cilem adaptatniho procesuje poznat, progfit, zhodnotit, pofipac doplnit, prohloubit a
rozskit schopnosti, znalosti a dovednosti NLZ® yplatiovani jejich teoretickychadomosti

a praktickych dovednosti v praxi a nalezeni nejvi{&iho uplaténi. Rizeni procesu
adaptace zajisti jeho efektivitu.

Uréeni adaptaniho procesuse vztahuje na NLZP dle zakona 96/2004 Sb. o NL4¢ha
obsah zohletbje:

* zpasobilost k vykonu zdravotnického povolani bez odiébio dohledu,

 zpasobilost k vykonu zdravotnického povolani pod odiyon dohledem neboifnym

vedenim.
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S pibchem a kriterii hodnoceni bude kazdy NLZP sezndmiémastupu progednictvim
vedouciho pracovnikaislusného Useku neléiskych zdravotnickych obor

Adapta¢ni proces absolvuje:

* NLZP, ktery nastupuje po ziskani odbornésgbilosti dle zakona 96/2004 Sb.

* NLZP, ktery gerusil vykon povolani na dolielSi nez 2 roky,

* NLZP, ktery fechazi na jiné pracoviS8ZZ a charakter jeho nové prace se vy&dii.
Vlastni provedeni:

Adaptaéni procesprobiha na fislusnych zdravotnickych pracovistich, ktera poskytiLZP
moznost uplatnit zakladni, odborné pipad specializovan&innosti, pro které ziskali
odbornou zpsobilost k vykonu své profese.

Vedouci pracovnik daného uUseku ihned po nastupuR\dale jen gastnika AP, sestavi Plan
zapracovani/adaptaiho procesu na islusném formuld (fizena dokumentace), dir
Skoliciho pracovnika a seznantadtnika adaptaiho procesu s jeho fgs&éhem a organizaci.
Specifické dovednosti vychazejici z konkrétnichigotsi ZZ nadefinuje individuén
Skolicim pracovnikem lze ukit takového pracovnika, ktery:

» ziskal odbornou Zsobilost dle zakona 96/2004 Sb. o net8ksch zdravotnickych
povolanich a ziskal Osgceni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornébbledu,
eventual® specializovanou Zsobilost v daném oboru nebo zvlastni odbornaisapilost.
Délka adaptatniho procesu:

* AP U¢astnikid AP absolventi obvykle v obdobB az 12 nésiai po nastupu,

» AP U¢astnika AP, ktefi prerusili vykon povolani na dobu delSi nez

2 roky nebo pechazeji na jiné pracowd8ZZ a charakter jejich nové prace se vyraliai,
probih& obvykle v obdold az 6 nésiai po nastupu,piicemz délka adaptaiho procesu je
zavisla na znalostech, dovednostech a schopno#teckrétniho Gcastnika adaptaiho
procesu.

Pribéh a hodnoceni:

Bude realizovano vedoucim pracovnikem u(seku nebaicséi pracovnikem, formou
hodnoticiho pohovoru nebo prdenim praktickych dovednosti sastnikem adaptaiho
procesu, vetné kratkeého zapisu dofislusnérizené dokumentace 1x za tyden nejmesak
1x mesicné.

Vedouci useku rozhodne, podle odbornogsistnika AP, o zadani pisemné préce.

O pribéhu adapténiho procesu bude {rézné informovan vedouci Useku nelékkych

zdravotnickych obadr.
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Ukonéeni adaptaniho procesu:

AP bude ukoden za¥recnym pohovorem zaiftomnosti vedouciho pracovnik@igiuSného
useku, Skoliciho pracovnika. \fipac, Ze byla zadana zé&ecna prace, bude provedena jeji
obhajoba.

O usgSném ukoneni AP provede vedouci pracovnik daného Useku zipokumentace a
seznami fastnika AP se z&wetnym hodnocenim. Ulozeni dokuménse fidi vnittnim
piedpisem ZZ, minimakhje hodnoceni fedano zarstnanci a personalnimu cgleni.

Po uspSném ukoteni bude kazdému konkrétnimdastniku AP jeho imym nadizenym
vypracovana nova napprace.

Obsah¢innosti v procesu adaptace:

Doporuéenécdinnosti vedoucich pracovniki Useki

Realizaci a kvalitu AP na jednotlivych Usecich keigkych zdravotnickych oborzaji¥ uji
vedouci pracovnici. Tito pracovnici jsou zarévepravréni na zaklad navrhu a hodnoceni
Skoliciho pracovnika navrhovat Zny v Planu adaptaiho procesu a to:

* piefazeni dastnika AP na jiné pracowist

* prodlouzeni nebo zkraceni délky, pokud to budéjinu &astnika AP,

 event. provedeno hodnoceni pisemn&#né prace.

VSechny tyto navrhované 2my se pedkladaji ke schvaleni vedoucimu Useku nek#gach
zdravotnickych obadr.

Doporuéenécdinnosti Skolicich pracovniki

V ramci AP bude kazdémuastniku AP gidélen Skolici pracovnik.

Skolici pracovnik bude vifmém kontaktu s dastnikem AP, bude pravidélrinformovat
vedouciho pracovnikaislusného useku oigschu AP a bude provét pravidel hodnoceni
a zéapis do dokumentace. Skolici pracovnik odbuete @astniky AP.

Dokumentace adapt&niho procesu:

Pti zah4jeni bude zavedena u kazdébastnika AP fislusna dokumentace.

Plan zapracovani adapt&niho procesu bude pizpasoben oboru, ve kterém adapta
proces probiha a budienou dokumentaci daného ZZ.

Tato dokumentace bude minimal@& obsahovat:

« identifikaéni Udaje ZZ a organizaiho Useku, kde AP probiha,

* nazewizeného dokumentu — Plan zapracovani/adafia procesu,

* jméno a pijmeni, rok narozenidastnika AP,

* jméno a pijmeni vedouciho pracovnika, ktery vede AP,

* jméno a pijmeni Skoliciho pracovnika,
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* sezndmeni s viiitimi predpisy ZZ, tj. provozni dokumentaci ZZ a konkrétnih
organiz&niho useku,

« vy¢et odbornych znalosti a dovednosti, které musiikigu kazdy dastnik AP zvladnout,

* hodnotici kritéria &astnika AP,

» zawrecné hodnoceni APdetné doporwieni pro dalsi rozvoj a vathvani.

Zdroj: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. \&stnik &. 6/20009.
Metodicky pokyn k realizaci a ukéemi adapté@niho procesu pro nelékské zdravotnické
pracovnikyonline]. 2009. [cit. 2011-06-23]. Dostupny z WWW:
<http://lwww.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik3628 1779 11.html

Pozn.: Sh. zakancislo 105/2011 ze dne 25.3.201%mh zakon¢. 96/2004, o podminkach
ziskadvani a uznavani agobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k
vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnicepéa o zminé nekterych
souvisejicich zakan(zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich), veémn pozdjSich

piedpidi, a zakort. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, véenzpozdjSich gedpigi.
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Prilohac¢. 7: Narizeni vliady¢. 222/2010 Sb. o platovych po#énech zaméstnanai ve

viejnych sluzbach a spra¥ (vynatky)

Odmeénovani zamistnané@ se fidi zakonikem prace. V #aeni viady¢. 222/2010 Sb.

o platovych porérech zamistnané ve veejnych sluzbach a spré&ye ureno, jaka platova

tiida a za jakowinnost, vSeobecnym sestram a porodnim asistentlkdezin VSeobecné

sestry a porodni asistentky jstazeny doifidy 9 az 12. V tomto zakérje stanoveno:

» 9. platova tida (nalezi vSeobecné s#st kterd poskytuje oSelvatelskou pé

prostednictvim oSé&bvatelského procesu pod odbornym dohledem),

» 10. platova ttida (rozhodujici je, zda vSeobecna sestra vykonava lomoroého
dohledu:

planovani a poskytovani oEetatelské p& prostednictvim oSébvatelského
procesu bez odborného dohledu,

provadni z&kladni zdravotni vychovy paciéné laické véejnosti v oblasti
ochrany a podpory zdravi a v a@statelskych postupech,

zaji¥ovani komplexniho sterilizaiho procesu &etné monitoringu na
centralnich sterilizacich,

poskytovani vysoce specializované odettelské pé& pod odbornym
dohledem,

provadni specializovanych diagnostickych¢dédnych, oSébvatelskych nebo
rehabilit&nich postuf a vykoni zvlag nara@nych z hlediska zvySeného rizika
pro pacienta nebo z hlediska technologické &@wsti provedeni pod
odbornym dohledem).

» 11. platova tida (rozhodujici je, zda vSeobecna sestra vykonava dudmorného
dohledu:

» poskytovani oSébvatelské p& bez odborného dohledu, kjejimuz vykonu je

nezbytné ziskani specializované nebo zvlastni odbpgisobilosti,

e provadni specializovanych diagnostickych,éédnych, oSdbvatelskych nebo

rehabilit&&nich postupp a vykomi bez odborného dohledu, zuva®aranych

z hlediska zvySeného rizika pro pacienta nebo disita technologické natnosti

provedeni, k jejimuz vykonu je nezbytné ziskanicepeované nebo zvlastni

odborné zpsobilosti,
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» ¢innosti spojené sifpravou a obsluhoufifstrojového vybaveni na opeérdch
salech nebo na specializovanych diagnostickych hetapeutickych pracovistich,
instrumentace ip opera&nich diagnostickych a terapeutickych vykonech, texék
je nezbytné ziskani specializované nebo zvlastodwad zfisobilosti,

* provadni zdravotni vychovy pacieintvS8ech ¥kovych kategorii a jimi wenych
osob, pipadré jinych osob ve specializovanych d®etatelskych postupech
v rdmci hospitalizace afipravy na poskytovani pé ve vlastnim socialnim
prostedi nebo fed diagnostickym a terapeutickym vykonerdetw pripravy
informatnich materidl,

e organizaci a koordinackinnosti nelék#&skych zdravotnickych pracovnika
zaji¥ovani mezioborové spoluprace, zégigani kvality pée a bezp& pacient
v rdmci organizénich celki. Zaji¥ovani a provathi celozivotniho vzdavani
zdravotnickych pracovnik véetné specializaniho vzdlavani v oboru fislusné
specializace).

» 12. platovéaitida (pro vSeobecnou sestru, po které gsimavatel poZzaduje samostatné
provadni nejnaran¢jSich, v jednotlivych fikladech uvedenyckinnosti, k jejichz
vykonu je nezbytné ziskani specializované nebasaviddborné zisobilosti.

Déle pak nap tyto ¢innosti:

» samostatné provédi nejnarén¢jSich vysoce specializovanych a®sfatelskych a
lé¢ebnych vykof, nagiklad pé&e o rizikového novorozence na zakiad
specializované nebo zvlasStni odbornéisgbilosti na Uzce specializovanych
pracovistich, které jsou vysoce né&mé z hlediska techniky provedeni a mozného
rizika pro pacienta,

e samostatné provédi a vyhodnocovani diagnostickych vysoce specifibky
vySeteni v klinickych oborech, naixlad pletysmografické metody,
holterovského, ultrazvukového nebo urodynamickéjieteni,

» stanovovani zasadni strategie a koncepcerayaelské p& nebo koncepce
piipravy a realizace projekipodpory zdravi &etre koncepce zdravotni vychovy,
celozivotniho vzdlavani zdravotnickych pracovnik metodické usrrnovani
oSetovatelské pé&e v rdmci oboru nebo zdravotnickéhdizani etrg zaji¥ovani
jeji realizace a kontroly, zavé&di systému kvality p#& a bezp& pacient ve
zdravotnickém zdzeni. Aplikace vysledk vyzkumu a vyvoje v oboru

oSetovatelstvi do klinické praxe na vlastnim pracovii$tramci oboru).
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Zdroj: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Stanovisko
k za‘azovani vSeobecnych sester do platovyéth {online]. [cit. 2011-08-28]. Dostupné
z WWW: <http://lwww.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/stanoviska&razovani-vseobecnych-
sester-do-platovych-trid_4360_949 3.html
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Priloha¢. 8: DESATERO PRACE MENTORA

10.

Ujm¢éte se prace mentora s odvahou, zajmem a pozitimalegtnim.

Absolvujte gfipravny kurz pro mentory a stale pracujte na svéaboim rozvoji.

Zjistéte si vSechny dostupné Udaje o mentorovaném clvpese fipravte na prvni
jednani s nim.

Vybudujte s mentorovanym vztahawdry, spoluprace, porozuwni a vzajemneého
respektu.

Planujte a realizujte pravidelna jednani s mentangm a o kazdém z nich vytite
zaznam.

Poskytujte mentorovanému permanentni podporu a poarmao/Sech oblastech tykajicich
se jeho rozvoje, pracovnich uloh, adaptace v kiekinformaci, jak to v fadu ,Ehd” —

o kulture Gradu, stylufizeni atd.

Motivujte a velte mentorovaného k dosazenitacél sfijte na jeho stranv kritickych
situacich.

Efektivné komunikujte s odbornym garantem pro oblast ménteedoucimi a ostatnimi
mentory a davejte podty k dalSimu rozvoji projektu mentoringu.

Pravidel® hodna'te ¢cinnost mentorovaného a poskytujte mgtapu vazbu.

Uzawvete timésicni mentoring zasrecnym rozhovorem s mentorovanym a zpracujte

Zawretnou zpravu.

Zdroj: MAGISTRAT MESTA PRAHY. Mentoring. [online]. 2008 [cit. 2011-05-03].
Dostupny z WWW: <http://www.mentoringamagistrat.cz/public/Image/s=kyp-

5/manual_pro_mentory.pelf
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