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ABSTRAKT

Abstrakt ¢esky

Tato bakalafska prace si klade za cil zjistit, zda vysokosSkolské vzdélani ovliviiuje za-
¢lenéni sester do zdravotnického tymu. Teoretickd ¢ast prace se zabyva problematikou
soucasného systému vzdélavani sester, jednotlivymi kategoriemi zdravotnickych pracovni-
kl a v neposledni fad¢ také jejich adaptaénim procesem. Vyznamna ¢ast prace se zamétuje
na tymovou spolupraci, jelikoz se jednd o vyznamny faktor, ktery ovliviiuje proces zacle-
néni sestry na pracovisti. V praktické casti zjiStuje prostfednictvim dotaznikového Setfeni
nazory na vysokoskolské vzdélani a to z pohledu sester s odlisnymi tirovnémi dosazeného
vzdélani. Vysledek dotaznikového Setieni je pfinosny do praxe predev§im v tom, Ze identi-
fikuje hlavni faktory, které ovliviiuji zaclenéni sester do pracovniho kolektivu. Vysledek
dotaznikového Setfeni bude publikovan v nékterém odborném periodiku, které informuje o

novinkach ve zdravotnictvi.
Kli¢ova slova:

Zdravotnicky tym, vzdélavaci systém, vysokosSkolské vzdélani sester, adaptacni proces,

tymova spoluprace;
ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

This bachelor thesis aims to determine whether university education affects the inte-
gration of nurses into the medical team. The theoretical part of the thesis deals with the
current system of nursing education, the different categories of health workers and last but
not least, their process of adaptation. A significant part of the work focuses on teamwork,
since it is an important factor that influences the process of integration of nurses in the
workplace. In the practical part determined through a questionnaire survey views on uni-
versity education from the perspective of nurses with different levels of educational atta-
inment. Results of the questionnaire survey is beneficial to practice primarily in that it
identifies the main factors that influence the integration of nurses into the work team. The

result of the survey will be published in a journal that informs about news in health care.
Keywords:

Medical team, education system, university education of nurses, adaptation process, team

work;
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UvVOD

Sami toho zvladneme tak malo, ale kdyZ se spojime, zvlaidneme cokoli.

Helen Keller

Vybrala jsem si téma bakalafské prace ,,Zaélenéni vysokoSkolsky vzdélané sestry do
zdravotnického tymu* pravé proto, jelikoz jsem se béhem mé odborné praxe setkala
s riznymi pohledy na vysokoskolské vzdélani, a to jak ze strany sester, tak i jinych zdra-
votnickych pracovnikii. Mnoho sester, predev§im téch, které jiz pracuji ve zdravotnictvi
celou fadu let, zastava negativni postoj k vysokoskolskému vzdélani sester. Vidi vysoko-
Skolské vzdélani jako zbytecnost a mnohé také jako urcitou snahu mladych sester vyhnout
se pracovnimu procesu a prodlouzit Si tak studentska 1éta. Vybrala jsem si toto téma baka-
lafské prace také z toho duvodu, jelikoZz ja i cela fada mych spoluzaki budeme jen za néko-
lik malo mésici fesit problém tykajici se procesu zaclenéni. Mnohdy je pravé prvni nastup

vvvvvv

timto problémem a zaméfit se na optimalizaci prubéhu adaptacniho procesu.

Rok co rok absolvuji stovky vysokoskolsky vzdélanych sester své studium a podle mé-
ho nazoru celd fada z nich neni po néastupu na dané pracovisté adekvatné piijata ostatnimi
¢leny tymu. Mé tvrzeni chci prostiednictvim mého vyzkumného Setieni potvrdit ¢i pfipad-
n¢ vyvratit.

V teoretické Casti své bakalaiské prace se budu zabyvat moznostmi vzdélani zdravot-
nickych pracovnikli, zdravotnickym tymem a také adaptaci zdravotnickych pracovniki.
Dale vSak zamétfim vyraznou Cast své teoretické prace na tymovou spolupraci, jelikoZ se

jedna se 0 vyznamny faktor, ktery ovliviiuje proces adaptace sestry na pracovisti.

rowr

V pribéhu praktické ¢asti budu zjistovat, jaky pohled na vysokoskolské vzdélani maji
sestry s riznymi urovnémi dosazeného vzdélani. Mym cilem je zjistit, zda vysokoskolské
vzdélani ovliviiuje proces zaclenéni sester do zdravotnického tymu a také identifikovat

hlavni faktory, které samotny adaptacni proces ovliviuji.
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l. TEORETICKA CAST
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1 VZDELANI V OSETROVATELSTVIi

Od kazdého pracovnika ve zdravotnictvi se o¢ekava, Ze se bude kontinualné vzdélavat
po cely profesni zivot. Dulezité je si uvédomit, ze jednotlivé vzdélavaci programy pro po-
skytovatele péce se musi navzajem piekryvat tak, aby jedna profese byla schopna ocenit
I respektovat profesi druhou. Z tohoto tvrzeni vyplyva, Zze je nezbytné, aby se lékafi se-
znamili naptiklad se zaklady tykajici se oSetfovatelské péce a uvédomili si, jaké jednotlivé
kroky obsahuje celkova péce o nemocné. Naopak ti ¢lenové, ktefi se piimo podili na oSet-
rovatelské péci, by méli byt seznameni naptiklad se zdklady farmakoterapie, pri¢inami
jednotlivych onemocnéni ¢ s jednotlivymi vySetfovacimi metodami. (Samankova, 2003,

5. 25, 26)

1.1 Vzdélani v oSetirovatelstvi po roce 1989

Transformace ve vzdélani v oSetfovatelstvi po roce 1989 méla za cil prispét jak
ke zvySeni urovné poskytované oSetiovatelské péce, dale ke zlepSeni kvality zdravi
a v neposledni fadé zajistit kompatibilitu vzdélavani sester v souladu s kritérii, které jsou

dany Evropskou unii (dale EU). (Kutnohorska, 2010, s. 158, 159)

Myslenka na zvySeni profesni ptipravy sester vedla v roce 1960 k zalozeni Stfediska pro
dal$i vzdélavani sttednich zdravotnickych pracovnikd, které bylo v roce 1991 piejmenova-
no na Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi (IDVPZ). K posledni tpra-
ve doslo vroce 2003, kdy byl jiz zminovany institut pfejmenovan na Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti (ddle NCONZO), jak jej nazyvame
dodnes. (Plevova et al., 2011, s. 47)

Dals8i zménu pftinesl rok 1996, kdy probéhlo pfevedeni stfednich a vysSich zdravotnic-
kych kol ze spravy Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale MZ CR) pod re- zort
Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky (dale MSMT). K posledni
uprave doslo v roce 2003, kdy stfedni zdravotnické Skoly a vyssi odborné Skoly pfechazeji

ze spravy MSMT pod krajskou samospravu. (Plevova et al., 2011, s. 48)

Pied vstupem Ceské republiky (dale CR) do EU doslo v oblasti vzdélani k celé fadé vy-
znamnych zmén. Tyto zmény se tykaji pfedev§im nezbytného splnéni smérnic, které jsou
nafizeny pravé EU. Smérnice EU maji za kol regulovat vzdélani tak, aby byl umoznén
volny pohyb sester po zemich EU. Tyto smérnice vedly také k tomu, Ze od Skolniho roku

2004/2005 probihd vzdélavani vSeobecnych sester vyhradné na vysSich zdravotnickych



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

Skoléach, vysokych skolach ¢i univerzitach. (Pochyla, 2004 cit. podle Plevova et al., 2011,
s. 48; Plevova et al., 2011, s. 49, 50)

Ktémto vyznamnym zménam doSlo na zaklad¢ pfijeti Zakona ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskdvani a uznavéani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ né-
kterych souvisejicich zakonti ve znéni pozd¢jSich piedpisi. A byl to pravé Zakon
€.96/2004 Sb., ktery ovlivnil jednak pregradudlni tak i postgradualni vzdélavani sester.
Tento zdkon také jasné¢ vymezil zpusobilost jednotlivych zdravotnickych pracovnikl
k vykonu povolani a do tfech zakladnich skupin. Prvni skupinu tvoii zdravotniéti pracov-
nici, ktefi jsou zpusobili k vykonu povolani bez piimého vedeni ¢i odborného dohledu.
Dalsi skupina je zastoupena témi pracovniky, kteti pracuji pod odbornym dohledem, a po-
sledni skupinu tvoii ti pracovnici, ktefi vykonavaji své povolani pod pfimym dohledem.

(Kyasova, 2004b cit. podle Plevova et al., 2011, s. 50)

1.2 Historie vysokoSkolského vzdélani sester

Jiz v roce 2010 oslavilo vysokoskolské vzdélani sester 50 let své existence. Vyznam-
nym propagatorem vysokoskolského vzdélani sester byl pfedevsim prof. MUDr. Vladimir
Pacovsky, DrSc., tedy vyznamny Cesky internista, ktery na interni klinice Fakulty vSeo-
becného 1ékatstvi v Praze zaloZil v roce 1959 oddéleni péce o nemocné. Pracovnici této
oSetfovatelské jednotky méli za kol jednak ucit budouci lékate tikony, které jsou uplatiio-
vané v oSetfovatelské praxi. Druhym tkolem tohoto oddé€leni bylo vsak také vysokoskol-
ské vzdélani sester a to v uzké spolupraci s Filozofickou fakultou Univerzity Karlovy (dale
UK) v Praze. Nutné je také poznamenat, Ze to byl pravé rok 1960, kdy probé&hl nastup prv-
nich studentek ke studiu. Mezi nasledovniky profesora Pacovského mtzeme zatadit nasle-
dujici osobnosti: doc. MUDr. Jifi Neuwirth, CSc., doc. PhDr. Marta Stantkova, CSc., prof.
PhDr. Zden¢k Kolaf, DrSc., ¢i PhDr. Alena Mellanova, CSc. Po roce 1990 doslo
k presunuti vysokoskolského studia sester na 1. lékaiskou fakultu (dale LF) UK, poté se
zacind rozvijet i na 2. a 3. LF UK v Praze ¢i na LF v Hradci Kralové. V pribéhu let docha-
zi také K postupnému rozvoji v oblasti navazujiciho magisterského studia. (50 let vysoko-

Skolského vzdélani sester, 2010)
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1.3 Vzdélani a legislativa

Jiz v 60. letech 20. stoleti vypracovala Rada Evropy zakladni smérnice pro jednotnou
kvalifikaci a vzdélavani sester. Tyto smérnice vznikly na zakladé spoleéné dohody nékoli-

ka evropskych zemi. (Plevova et al., 2011, s. 48)

Zasadni zménu vsak prinesl rok 1989, kdy Evropska komise doporucila, aby bylo vzde-
lani sester ve 21. stoleti prevedeno na vysokoskolskou turovein a diplom, ktery sestry ziska-
ji, by mél mit akademickou platnost tak, aby umoznil sestram ziskat dal$i akademické
hodnosti. (Plevova et al., 2011, s. 48)

Dosavadni pravni uprava o ziskavani zptsobilosti k vykonu zdravotnickych povolani
byla nevyhovujici a neodpovidala aktudlnim potfebam zdravotnictvi. Nespliovala také
nékteré piedpisy EU, proto byla regulace v oblasti vzdélani pred vstupem CR do EU ne-
zbytna. (Kyasova, 2004b cit. podle Plevova et al., 2011, s. 50)

Legislativni normy
Nelékaiska zdravotnickd povolani v CR se v soucasné dobé fidi nasledujicimi zadkony:

»Zakon €. 105/2011 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelé-
katskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdra-
votni péce a o zmeén¢ nekterych souvisejicich zdkont ve znéni pozdéjsich predpisi, ktery

novelizuje zakon 96/2004 Sb.* (Plevova et al., 2011, s. 63).

Nafrizeni vlady €. 31/2010 Sb., stanovuje obory specializa¢niho vzdélani a oznaceni od-
bornosti zdravotnickych pracovnikil se specializovanou zpusobilosti (Plevova et al., 2011,

S. 64).

Vyhlaska 129/2010 Sb., stanovuje minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani
odborné zpusobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani, kterd upravuje vy-

hlasku 39/2005 (Kutnohorska, 2010 cit. podle Plevova et al., 2011, s. 64).

Vyhlaska 55/2011 Sb., kterd stanovuje kompetence zdravotnickych pracovnikil a jinych
odbornych pracovnikl (Plevova et al., 2011, s. 63).

1.4 Reorganizace vzdélavaciho systému

Reorganizace ve vzdélavacim systému si stanovuje dva hlavni cile. Prvnim cilem je spl-
néni odpovidajicich kritérii, které jsou dany pravé EU. Hlavni pozadavky, které se tykaji

vzdé&lavaciho systému, jsou nastinény v nasledujicich fadcich. (Saméankova, 2003, s. 26)
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Prvni podminkou je vék minimalné 18 let pro vstup budoucich sester do odborného
vzdelavaciho programu. Zakladni podminkou pro pfijeti je vSak také slozeni maturitni
zkousky, a to ze vSeobecnych vzdélavacich predméti. Vyuka na odbornych skolach mé byt
pouze odborna a je rozd€lena do tii Skolnich let, a to s nejméné 50 % odborné praxe
na pracovistich chirurgickych, internich, gynekologickych, détskych ¢i v oblasti terénni
péce. Vyuka na téchto Skolach probiha v blocich, kdy jsou jednotliva témata prednésena
v jednom bloku, a v druhém bloku probiha odborna praxe. Dale absolvovani nejméné 4600
studijnich hodin je vyznamnou podminkou pro splnéni pozadavkl vzdélavaciho programu

na odbornych §kolach. (Samankova, 2003, s. 26)

Dalsim cilem je funk¢ni registr sester, ktery se obnovuje v pravidelnych cyklech. Hlav-
nim tkolem registru je zabezpecit kontinualni vzdélani sester. Registr zdravotnickych pra-
covnikll zpasobilych k vykonu zdravotnickych povolani vznikl 1. 5. 2004 v NCO NZO na
zékladé rozhodnuti MZ CR. Hlavnim cilem registru je zvyseni kvality poskytované péce
cestou celozivotniho vzdélavani. Na podkladé ziskané odborné zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povoldni, musi sestry pracovat v souladu se zdkony, etickymi principy
a také profesnimi standardy, které se odliSuji v zavislosti na staté, kde svou profesni ¢in-

nost vykonavaji. (Kutnohorska, 2010, s. 125, 126; Samankova, 2003, s. 26,27)

1.5 Smérovani soucasného oSetirovatelstvi

Na konci 20. a na pocatku 21. stoleti prosla oSetfovatelska profese nejvyznamnéjsimi
zménami. Z oSetfovatelstvi se stava védni disciplina a vyzkum v oSetfovatelstvi je nezbyt-
nou soucasti profesni vybavy sestry. Zakladnim znakem moderniho oSetfovatelstvi je ori-
entace na péci o klienta ve zdravi i v nemoci. Jeho cilem je vSak také zvyseni kvality po-

skytované péce. (Kutnohorska, 2010, s. 158)

Na prelomu 20. a 21. stoleti postihlo oSetfovatelské vzdélani nékolik zasadnich zmén,
tyto zmény vznikly jako nasledek reorganizace v oblasti zdravotnictvi. Dopadem reorgani-
zace ve zdravotnictvi jsou neustéale se zvySujici pozadavky na profesni pfipravu sester, coz

ma také za nasledek zmény v samotnych kompetencich sester. (Farkasova, 2006, s. 36)

Vymezeni samotnych kompetenci vSeobecnych sester vyplyva z Evropské strategie
World Health Organization (dale WHO), ktera se zamé&fuje na vzdélavani v oblasti regulo-
vanych nelékatskych profesi. Pravé z dlivodu ménici se naplné a navysujicich se sester-

skych kompetenci je stale vice kladen dlraz na profesni pfipravu i vzdélani. Takovy trend



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

se nevyskytuje jenom u nds, ale je charakteristicky také pro jiné, nejen evropské zemé.

(Kutnohorska, 2010, s. 158; Pohlova a Pohlova, 2011)

Na pocatku 21. stoleti jsou jiz jasn¢ definovany pozadavky, které by méla sestra splno-
vat. Radime mezi né naptiklad emancipaci, tedy jeji schopnost a ochotu pracovat samo-
statn€ a prevzit tedy i odpoveédnost za svoji praci. Dllezitym bodem je zcela jisté také jeji
davéryhodnost a angazovanost, mluvime tedy piedevSim o iniciativnim hledani novych
zpusobt k poskytovani kvalitnéjsi oSetfovatelské péce. V neposledni fad¢ je to prave orien-
tace na vzdélani, kterd pfedstavuje dalsi charakteristicky pozadavek, ktery by méla sestra

na poc¢atku 21. stoleti spliiovat. (Pohlova a Pohlova, 2011)

Soucasné oSetiovatelstvi smétfuje také K tomu, Ze péci nemocnym budou poskytovat
sestry s odliSnymi urovnémi dosazeného vzdélani. Jedna se o stfedoskolsky vzdélané sest-
ry, vysokoskolsky vzdélané sestry s bakalaiskym ¢i magisterskym titulem a mnohdy i ab-
solventky doktorandského studia. Tyto inovace vsak piedstavuji znaény problém, piede-
v§im po strance mzdovych nékladii. Po mnoho let jsme se setkdvali pouze se sestrami se
sttedoSkolskym vzdélanim, nyni se rok co rok zvySuji pozadavky na vzdélani sester
a do poptedi se dostdva vysokoskolské vzdé€lani, coz celou péci zna¢nym zplsobem pro-

drazuje. (Zaloudik, 20086, s. 18)

1.5.1 Inovace vzdélavacich programu

Doc. PhDr. Marta Stanikova, CSc., pfedstavuje hlavni iniciatorku porevolu¢nich zmén
Vv oblasti oSetfovatelstvi. Déle je také dilezité zminit jeji znané zasluhy na zménach, ke
kterym doglo v oblasti profesni piipravy zdravotnickych pracovnikii. (Skubova a Chvata-
lova, 2004 cit. podle Hubova, 2012, s. 20-22)

Vyznamné zmény s sebou prinesl rok 1991, kdy byly zruSeny obory zdravotni a détska
sestra a byly poté nahrazeny oborem vSeobecna sestra. K celé tad¢ tprav doslo také
V oblasti uc¢ebnich osnov, kdy probéhlo rozdéleni studijniho programu na dvé zékladni
sloZky a to vSeobecnou a odbornou. Prvné zmiflovanou tvoii jednak pfedméty jazykove,
spolecenskovédni, pfirodovédné, vypocetni technika a v neposledni fad¢ také télesna vy-
chova. Nejvétsi pozornost je vSak vénovana vyuce odbornych predméti, jako jsou oSetio-

vatelstvi ¢i oSetfovani nemocnych. (Hubova, 2012, s. 20-22)

Znacné zmény S sebou piinesl také Zakon 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich ve znéni pozdéjSich predpist, ktery vedl k tomu, Ze od Skolniho roku

2004/2005 byl na stfednich zdravotnickych Skolach zruSen obor vSeobecna sestra, ktery byl
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poté nahrazen oborem zdravotnicky asistent. Jeho absolventi, ktefi chtéji pracovat bez od-
borného dohledu, si musi dale doplnit své vzdélani, a to bud’ na vyssi odborné skole zdra-
votnické, nebo na vysoké $kole, a to v bakalaiském, poptipad¢ magisterském ¢i doktorand-

ském studijnim programu. (Sitna, 2006 cit. podle Hubova, 2012, s. 20-22)

1.5.2 Inovace forem vyuky

Nasledujici radky identifikuji hlavni Skolské a vzdélavaci faktory, které smétrovani sou-
Casného oSetiovatelstvi a sesterského vzdélani ovliviuji zdsadnim zptisobem. Jedna se o
modernizaci kurikul, tedy uéebnich plani. Inovuji se i sylaby, tematické ptehledy uciva
konkrétniho predmétu. Smér soucasného osettovatelstvi je také zna¢né modifikovan vyu-
zivanim novych modernich technik uc¢eni, mezi které fadime napiiklad overlearning ¢i vy-

uziti metod webové a mobilniho vzdélani. (Adamczyk, 2010, s. 16-18)

Jiz vySe jsem se zminiovala o hlavnich faktorech, které ovliviiuji sméfovani soucasného
oSetfovatelstvi. Z vyse uvedenych bodi je nutné se zaméfit na vhodnou nédpli vyuky sester,
poptipadé dalSich zdravotnikd a taktéz na formu samotné vyuky. Tedy je dulezité si uve-
domit, ze velmi ¢asto vyuzivana metoda frontalni pfednasky ¢i tradi¢niho seminaie by mé-
la byt nahrazena novymi technikami vyuky, jako je naptiklad vyuka skupinova ¢i terénni
prace s vyucujicim. Chybné je také vyuZzivat jako podklad pro studium tiSténé materialy, a
to predevSim u téch predmétd, u kterych dochéazi k castym obménam. Vyuzivani pouze
tisténych materiali miize mit za nasledek zaostavani za nejnovéjSimi poznatky, objevy,
technickym pokrokem a vyvojem v oblasti oSetfovatelstvi. Je tedy nezbytné se snazit vyu-
ku vhodné inovovat, a to pfedev§im vyuZzivani snadno upravitelnych zdrojii, multimédii

¢i webovych stranek. (Adamczyk, 2010, s. 16-18)
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2 ZDRAVOTNICKY TYM

2.1 Definice zdravotnického tymu

Jedna se o viechny pracovniky, ktefi se podileji na zajistovani zdravotni péde. Radime
mezi né napiiklad 1ékate, vSeobecné sestry, socialni pracovnice, psychology, fyzioterapeu-
ty, ergoterapeuty Ci zdravotnické asistenty. Na vSechny kategorie zdravotnickych pracov-
nikil jsou vSak kladeny odlisné pozadavky, co se tyce vyse jejich vzdélani. Popis naplné
¢innosti jednotlivych zdravotnickych pracovnikii je upraven vyhlaskou ¢. 424/2004 Sh. a
jeji novelizaci €. 55/2011, kterd popisuje ¢innosti zdravotnickych a jinych odbornych pra-
covnikl. Samotnad odbornéa zpusobilost k vykonu nelékaiskych povolani je stanovena Za-
konem ¢. 105/ 2011 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. (Markova,Venglarova
a Babiakova, 2006, s. 53, 54; Plevova, 2012, s. 51)

Vsichni ¢lenové zdravotnického tymu, ktery byva téz oznaCovany jako multidiscipli-
narni, maji jeden spole¢ny cil, kterym je pfedev§im zdravy a spokojeny pacient. (Vytej¢-

kova et al., 2011, s. 14)

Charakteristicka je kolektivni odpovédnost zdravotnického tymu, avsak je dulezité si
také uvédomit, ze i1 kazdy jeho €len je odpovédny za jednotlivé tkony, které musi provadét
v souladu se svymi kompetencemi. Z toho vyplyva, Ze v praxi je cely tym odpovédny za
poskytovani holistické péce nemocnému. Délba prace v tymu je nicméné odvisla od od-

borné zputisobilosti, vycviku ¢i zkusenosti daného jedince. (Plevova et al., 2012, s. 110)

2.2 Clenové zdravotnického tymu

Vsichni ¢lenové zdravotnického tymu maji nezastupitelnou funkci, ktera je dana formou
jejich vzdelani. Je také diilezité zminit, ze Glohy jednotlivych ¢leni se musi navzajem pro-
linat a dopliovat. V tymu zdravotnickych pracovnikti byvaji prevazné zastoupeny nasledu-
jici profese. Jednak jsou to Iékafi, tedy absolventi universitniho vzdélavaciho programu na
vysokych skolach. Déle zde zatfazujeme sestry, a to jak absolventky universitniho vzd¢la-
vaciho programu, tak i sestry diplomované, tedy absolventky vyssich zdravotnickych skol.
Mnohdy jsou to také absolventky pomaturitniho specializaéniho studia, ¢i sestry se zaklad-
ni kvalifikaci ziskanou na stfednich zdravotnickych Skolach. Dalsi skupinu tvoii nizsi
zdravotniCti pracovnici, patii zde napiiklad oSetfovatelé, tedy absolventi dvouletych vzdé-
lavacich programti. Tyto vzd€lavaci programy jsou realizovany na nékterych zdravotnic-

kych $kolach nebo na vybranych zdravotnickych pracovistich. Cleny zdravotnického tymu
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jsou také sanitafi, tedy absolventi dvoumési¢niho vzdélavaciho kurzu, ktery je prevazné
organizovan na nékterych zdravotnickych pracovistich. Mezi dalsi ¢leny zdravotnického
tymu zafazujeme napiiklad socialni pracovnice, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, nutri¢ni

terapeuty ¢ zdravotnické asistenty. (Samankova, 2003, s. 24, 25)

2.2.1 Lékarska povolani

Pokud mluvime o 1ékaiském povolani, délime jej do dvou zakladnich skupin. Lékatska
povolani a vykon ¢innosti bez odborného dohledu a Iékatskd povolani vykondvajici své

povolani vyhradné pod odbornym dohledem. (Brtuiha a Proskova, 2011, s. 103-105)

2211 Lékar

Odbornou zpisobilost k vykonu povolani 1ékate 1ze ziskat na zakladé absolvovani akre-
ditovaného zdravotnického prezenéniho studia v oboru vSeobecné 1¢katstvi. Musi se jednat
o obor, ktery spliluje pozadavky vyplyvajici ze smérnice o uznavani kvalifikaci, tedy z
Vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., o minimalnich pozadavcich na studijni programy vSeobecné
1€katstvi, zubni Iékafrstvi, farmacie a na vzdélavaci program vSeobecné praktické 1ékarstvi.
PoZadavky se tykaji pfedev§im minimalniho poctu let a hodin vyuky, tedy splnéni 5500
hodin v Sesti letech studia. Smérnice také stanovuji pozadavky tykajici se zakladnich ob-
lasti vyuky. Smérnice vSak neurCuje zadné pozadavky, které se tykaji po¢tu hodin odborné
vyuky. Zakonem ¢. 189/2008 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zptisobilos-
ti a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho Iékate a
farmaceuta, doslo ke zméné ve specializacni pfipravé lékart, kdy probéhl navrat
k dvoustuptiovému atestaénimu modelu, ktery byl v roce 2004 modifikovan na jednostup-

novy systém specializacniho vzdé¢lani. (Bruha a Proskova, 2011, s. 199, 200)

Léceni nemocného, mirnéni utrpeni a také prevence onemocnéni patii mezi hlavni tlohy
1ékatské prace, tyto ukoly se nicméné tykaji také dalSich zdravotnickych povoléani. (Steffen

etal., 2010, s. 5)

., Soucasné maji 1€kati pti vykonu své Cinnosti akademicko-védecké pozadi, které je za-
vazuje k tomu, aby svou ¢innost vykonavali na zaklad¢ trvalého sledovani védeckych po-
znatkt. Také z pravniho hlediska existuje povinnost k zachovani svédomitosti a k zohled-

néni aktualniho stavu védeckych poznatkt “ (Steffen et al., 2010, s. 5).
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2.2.2 Nelékarska zdravotnicka povolani

v

Zakon €. 105/ 2011 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich ¢leni profese do
ttech hlavnich skupin, a to podle urovné jejich samostatnosti. Obory zdravotnickych pra-
covnikt, ktefi jsou zptisobili k vykonu povolani bez odborného dohledu pouze na zaklad¢
ziskani odborné zpisobilosti, jsou definovany v dilu 1 hlavy II zdkona o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. U téchto zdravotnickych pracovniki tedy neni povinné specia-
lizovana zpusobilost pro samostatny vykon povolani. Specializovana zpusobilost je u téch-
to profesi nezbytna pouze pro vykon nékterych specializovanych ¢innosti, které jsou vy-
mezeny vyhlaskou ¢. 55/2011Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbor-
nych pracovnikt. Dil 2 hlavy II upravuje obory zdravotnickych pracovniki, kteti jsou zpa-
sobili vykonavat své povolani bez odborného dohledu za téch okolnosti, Ze pracovnik ziska
specializovanou zpusobilost. Dil 3 hlavy II definuje pravé ty profese, jejichz piislusnici
mohou vykonavat své povolani pouze pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim.

(Bruha a Proskova, 2011, s. 106, 107)

2.2.2.1 Vseobecna sestra

Povolani v§eobecné sestry zafazujeme mezi zdravotnické profese, které jsou regulovany
na arovni EU. K znaéné tipravé vzdélavaciho systému sester doslo na zékladé vstupu CR
do EU, coz vedlo k pievedeni vzdélavaciho systému sester ze stiedoskolské tirovné na uro-
ven tercialni. Zakladni cesty, kterymi lze ziskat zpiisobilost k vykonu povolani v§eobecné
sestry, jsou definovany zadkonem €. 105/2011 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpi-
sobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souviseji-
cich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonl ve znéni

pozdgjsich predpist. (Bruha a Proskova, 2011, s. 207, 208)

V soucasném systému zdravotni péce délime sestry do ¢tyf zakladnich skupin prave

podle urovné dosazeného vzdélani. (Markova, Venglafova a Babiakova, 2006, s. 54)
a) VSeobecna sestra s vysoko$kolskym vzdélanim

Jedna se o absolventy bakalafskych obortl se zaméfenim na oSetfovatelstvi. Radime zde
vsak také absolventy navazujicich magisterskych obord, nejcastéji se zaméfenim na peda-
gogiku, management, oSetfovatelstvi, gerontologii, pediatrii ¢i intenzivni péci. Magisterské
studium bylo v CR realizovano az na zakladé Zakona &. 111/1998 Sb. o vysokych $kolach,
ktery vstoupil v platnost 1. ledna 1999. Po ukonceni navazujiciho magisterského studia

mohou absolventi dale pokracovat ve studiu doktorandského studijniho programu. Tyto
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programy jsou ve vét§ing piipadi organizované v ramci 1ékarskych fakult. K postupnému
rozvoji téchto obort doslo az v 90. letech 20. stoleti. (Kutnohorské, 2010, s. 122; Markova,
Venglafova a Babiakova, 2006, s. 54; Plevova, 2011, s. 52)

b) Diplomovana v§eobecna sestra

Do této skupiny zafazujeme ty sestry, které absolvovaly studium na vyS$si odborné zdra-
votnické Skole. Po slozeni zavérecnych zkousek je diplomovanym vSeobecnym sestram
udélen titul diplomovany specialista, zkratka DiS. Diplomovana vSeobecna sestra ma
Vv praxi posilené pravomoci, rozhodovaci kompetence a také odpovédnost za jednotlivé
provedené vykony, a to nejen ve vztahu k pacientovi, ale i ve vztahu k ostatnim ¢lentim

zdravotnického tymu. (Kutnohorska, 2010, s. 120)

c) Tteti skupinu tvoii zdravotni sestry se specializaci, tedy sestry, které absolvovaly poma-
turitni specializa¢ni studium, které je organizovano Narodnim centrem oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obor v Brné. (Markova, Venglarova a Babiakova, 2006,

s. 54)

NCO NZO je statni pfispévkovou organizaci fungujici jako samostatny pravni subjekt
vV pfimé piisobnosti MZ CR nabizejici celou fadu moznosti pro dalsi vzdélavani zdravot-
nickych pracovnikti. Hlavni tlohou centra je zajisténi kvality vzdélavacich programi, kde
jsou zastoupeny vSechny formy celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki, vy-
sokd odborna a pedagogicka uroven skoliteli a v neposledni fadé také flexibilni podpora
vyuky. Cilem organizace je plynulé zvySovani odborné a etické urovné pracovnikd ve
zdravotnictvi a také realizace vzdélavacich akci v ramci celozivotniho vzdélavani. (Kutno-

horska, 2010, s. 155,156; Plevova, 2011, s. 68)

d) Ctvrtou skupinu tvoii vieobecné sestry, které vystudovaly ve starém vzdé&lavacim sys-
tému, tedy se jedna o sestry, které absolvovaly ¢tyfletou stiedni zdravotnickou $kolu.
Posledni studenti zmiiované formy studia zah4jili studium ve Skolnim roce 2003/2004.

(Markova, Venglafova a Babiakova, 2006, s. 54)

2.2.2.2 Fyzioterapeut

Od pocatku padesatych let se pro dnes oznacované fyzioterapeuty pouzivalo pojmeno-
vani rehabilitacni pracovnik a byli zafazovani mezi stfedoskolsky vzdélané pracovniky.
V soucasné dob¢ lze ziskat odbornou zpisobilost k vykonu povolani fyzioterapeuta absol-

vovanim akreditovan¢ho zdravotnického bakalaiského ¢i magisterského studia v oboru
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fyzioterapie. Naplni prace fyzioterapeuta je preventivni, diagnosticka, 1é¢ebna a také reha-
bilitacni péce v oboru fyzioterapie. 1 piestoze fyzioterapeut vykonava své povolani bez
odborného dohledu, je u vétSiny odbornych c¢innosti nezbytna spoluprace s lékarem.

(Britha a Proskova, 2011, s. 261, 263)

2.2.2.3 Ergoterapeut

Profesi ergoterapeuta fadime mezi nelékatské zdravotnické povolani, které se jiz jasné

oddé¢lilo od specializacniho oboru fyzioterapie. (Briha a Proskova, 2011, s. 218, 219)

Uspésné absolvovani vyssiho odborného studia v oboru rehabilitace, ukonéené absolu-
toriem nebo uspé$né absolvovani bakalarského ¢i magisterského studia v oboru rehabilita-
ce, se specializaci na oblast ergoterapie ¢i fyzioterapie predstavuji zékladni kvalifikacni

pozadavky v daném oboru. (Malikova, 2011, s. 111)

Néplni prace ergoterapeuta je preventivni, diagnostickd, 1é€ebna a také rehabilitaéni pé-
¢e, a to v oboru ergoterapie. Ergoterapeut pracuje samostatné, vytvaii varianty a kombina-
ce ergoterapeutickych postupi, a to na zakladé svych vlastnich vysetfeni, avSak celou fadu
¢innosti vykonava pouze na zakladé€ indikace 1ékate. Ergoterapeut se miize dale specializo-
vat, nicméné V roce 2010 byl pocet specializa¢nich oborti sniZzen pouze na dva. A to na

ergoterapii pro déti a ergoterapii pro dospé€lé. (Briha a Proskova, 2011, s. 218, 219)

2.2.2.4 Klinicky psycholog

Ulohou klinického psychologa je poskytovani jednak preventivni, diagnostické, psycho-
terapeutické a také rehabilitacni péce, a to jak u détskych, tak i dospélych pacientii. Hlav-
nim ukolem klinického psychologa je provadét psychodiagnostiku a psychoterapii, kterou
poskytuje pacientim hospitalizovanym i ambulantn¢ dochazejicim. Klinicky psycholog se
pfedevSim zaméfuje na péci o pacienty s chronickym somatickym ¢i psychiatrickym one-
mocnénim. Déle se uplatituje v péci o invalidni, handicapované, oslabené, umirajici ¢i 0s0-
by s nevylécitelnou diagnézou a za urcitych okolnosti pecuje také o rodiny téchto pacientu.

(Raudenska a Javirkova, 2011, s. 258)

2.2.2.5 Zdravotné-socidlni pracovnik

,, Zdravotné socialni pracovnik je profesi, ktera se pohybuje na pomezi regulace zdra-

votni a socialni péce “ (Bruiha a Proskova, 2011, s. 226).
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Odbornou zpisobilost zdravotné-socialniho pracovnika, lze v soucasné dob¢ ziskat na
zaklad¢ absolvovani akreditovaného bakalaiského nebo magisterského studia se zdravot-
nickym zamétenim. Dale ji Ize ziskat absolvovanim ,,nezdravotnického* nejméng¢ ttilet¢ho
studia v oborech se socialnim zaméfenim na vy$Sich odbornych nebo vysokych Skolach,
avsak toto studium je nutné si doplnit akreditovanym kvalifikacnim kurzem zdravotné-
socialniho pracovnika. Dilezité je také poznamenat, Ze Vykonava své povolani Vv plném
rozsahu bez odborného dohledu ¢i indikace I¢kaie. Zdravotné-socialni pracovnik poskytuje
oSetfovatelskou péci, ktera vede k uspokojovani socialnich sluzeb. Naplni prace je také
preventivni, diagnosticka a rehabilitacni péci v oboru zdravotné-socialni péce. Nutné je
také zminit, ze obsah vykonu socialniho pracovnika v socidlnich sluzbach je obsahem re-

gulace socialnich sluzeb. (Briiha a Proskova, 2011, s. 226, 228)

2.2.2.6 Nutricni terapeut

Pro dnes nazyvané nutri¢ni terapeuty bylo difive pouzivano oznaceni dietni sestra. Ke
zmén¢ oznaceni doslo na zaklad¢ piefazeni oboru ze stfedoSkolské urovné na troven terci-
arni — vysokoskolskou. Odbornou zptsobilost k vykonu povolani nutri¢niho terapeuta lze
ziskat n¢kolika zplisoby. Na zéklad¢ absolvovani oboru na vys$sich zdravotnickych Skolach
v oboru diplomovany nutri¢ni terapeut ¢i absolvovanim akreditovaného zdravotnického
bakalafského oboru. Naplni prace nutri¢niho terapeuta je poskytovani specializované oSet-
fovatelské péce, kterd se zamétuje na uspokojovani nutriénich potieb klienta a dale také na
preventivni pééi v oblasti klinické vyzivy. Ukolem nutri¢niho terapeuta je se dale ve spo-
lupraci s 1€katem podilet na 1écebné a diagnostické péci. (Brtiha a Proskova, 2011, s. 234,

235)

2.2.2.7 Zdravotnicky asistent

Zdravotnicky asistent je pfimym poskytovatelem oSetfovatelské péce, jehoz hlavnim
ukolem je poskytovat oSetiovatelskou péci, a to v souladu s platnymi pravnimi standarty a

predpisy (Vytejckova et al., 2011, s. 18).

Zdravotnicti asistenti patii do skupiny zdravotnickych pracovnika, ktefi jsou zpisobili
k vykonu svého povolani pouze pod odbornym dohledem, z ¢ehoz vyplyva, Ze se jiz ne-
mohou dale specializovat, tedy si doplnit své vzdélani cestou specializacniho vzdélani.
Nicméné mohou dale absolvovat néktery certifikovany kurz ¢i pokracovat ve studiu na
vyssi odborné ¢i vysoké Skole. Zdravotnicti asistenti ziskavaji zpiisobilost k vykonu povo-

lani né€kolika zpisoby. NejCastéji na zakladé absolvovani stiedni zdravotnické skoly
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Vv oboru zdravotnicky asistent. Podle zadkona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
muze zdravotnicky asistent ziskat zptsobilost k vykonu povolani také absolvovanim akre-
ditovaného kurzu. Zakladni podminkou k vykonu povolani je jak ziskani odborné zptsobi-
losti k vykonu povolani oSetiovatele a také slozeni maturitni zkousky. (Briha a Proskova,

2011, s. 271-273)

2.2.2.8 Ofetiovatel/ka

Je pfimym poskytovatelem oSetfovatelské péce, ktery ziskava zptisobilost k vykonu
povolani absolvovanim akreditovaného kvalifikacniho kurzu v oboru oSetfovatel, nebo
t¥letého studia v daném oboru na stfedni zdravotnické $kole. Radime je do skupiny zdra-
votnickych pracovniki, ktefi nemaji opravnéni k poskytovani péce samostatné, ale posky-
tuji ji pouze pod odbornym dohledem opravnéného zdravotnického pracovnika. Jeho hlav-
nim ukolem je se podilet na poskytovani zékladni a specializované oSetfovatelské péce
Vv ramci osetfovatelského procesu. Déle pod pfimym vedenim vSeobecné sestry asistuje pii
vybranych oSetrovatelskych, diagnostickych nebo 1é¢ebnych vykonech. Nutné je vSak také
zminit, Ze jeho Cinnosti jsou znacné odlisné od téch, které vykondvaji vSeobecné sestry ¢i

zdravotniéti asistenti. (Vytej¢kova et al., 2011, s. 18; Bruha a Proskova, 2011, s. 281-283)

2.2.2.9 Vseobecny sanitdr

Zdravotnické povolani sanitafe bylo zavedeno jiz v roce 1952. Odbornou zpusobilost
k vykonu povolani sanitafe l1ze ziskat pfedevs§im absolvovanim akreditovaného kvalifikac-
niho kurzu. Kromé absolventli akreditovanych kvalifikacnich kurzli maji zptsobilost
k vykonu povolani sanitate také osoby, které absolvuji ¢ast studia na stfednich zdravotnic-
kych Skolach, vyssich €1 vysokych Skol se zdravotnickym zaméfenim. Sanitaf je opravnény
provadét pomocné Cinnosti v ramci poskytovani zdravotni péce. VSeobecny sanitar je
opravnény vykonavat pomocné a obsluzné ¢innosti nutné pro poskytovani oSetfovatelské,
preventivni, 1é¢ebné a diagnostické péce. Tyto ¢innosti avSak vykonava vyhradné pod od-
bornym dohledem a v nékterych piipadech pod ptimym vedenim zdravotnického pracov-

nika. (Briiha a ProSkova, 2011, s. 287, 289, 292)
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3 ADAPTACE PRACOVNIKU

Piedpoklady pracovnika, jeho aktivni pfistup k praci a také moznosti ¢i ochota ze strany
samotného podniku patii mezi zdsadni podminky pro optimalni priibéh adaptace. Tyto vysSe
zminéné faktory zna¢né ovliviuji dobré piijeti pracovnika na urcitou pracovni pozici. Za
optimalnich podminek probihéd adaptace ve tfech zékladnich fazich. O prvni fazi adaptac-
niho procesu mluvime za téch okolnosti, kdy dochazi k zatfazeni pracovnika na konkrétni
pracoviSté a k jeho seznameni S praci, podnikem, se skupinou spolupracovniki a také
s vedoucim pracovnikem. Ve druhé etapé se pracovnik postupné orientuje na novém pra-
covisti, ziskava nové zkusenosti, které jsou nezbytné pro adekvatni zvladnuti pracovnich
ukoll, a v neposledni fad¢ se také postupné sziva s ostatnimi spolupracovniky. Ve tieti
etap¢ je pracovnik veden k iniciativnimu a aktivnimu pfistupu K praci, postupné se zacle-
nuje do pracovni skupiny a identifikuje se s cili dané organizace. (Novy et al., 2006,

s. 159)

3.1 Definice adaptace

,, Adaptace je obecné¢ chapana jako proces aktivniho ptizpiisobovani se clovéka Zivotnim

podminkam a jejich zméndm “ (Novy et al., 2006, s. 153).

Adaptace je kontinualnim procesem, ktery za¢ina nastupem pracovnika do zaméstnani a
projevuje se v rozmanité podobé po celou dobu profesionalni drahy. Dulezité je se tedy
zamé&fit predev§im na obsah a efektivitu samotné adaptace, forma adaptace je jiz méné da-
lezita. (Plevova et al., 2012, s. 207)

3.2 Adaptabilita

,, Adaptabilitou se rozumi individualné odlisna schopnost ¢lovéka zvladnout pozadavky
meéniciho se prostiedi, kterd se utvaii a rozviji v procesu vyvoje osobnosti “ (Novy et al.,

2006, s. 154).

Kazdy ¢lovék ma odlisné predpoklady zvladnout zménu, ta je odvisla piedevsim od
osobnostnich ptedpokladi daného jedince. Adaptabilita clovéka je zdsadnim predpokladem
nejenom pro zvladnuti samotné pracovni Cinnosti, ale také pro zaclenéni se do skupiny,
organizace ¢i do urcitého socialniho prostfedi. Adaptabilita je odvisla kromé osobnostnich
charakteristik jedince také na profesni Grovni, pracovnich zkuSenostech a nakonec také na

podminkach pro adaptaci ze strany samotné organizace. U adaptovaného jedince lze pied-
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pokladat, ze bude na pfislusné pracovni pozici jak stabilizovangjsi, tak i spokojenéjsi nez

pracovnik neadaptovany. (Kocianova, 2010, s. 130)

Vysledkem adaptaéniho procesu je tedy urcita troven vyrovnani se ¢lovéka s praci a je-
jimi podminkami. Dosazend mira adaptovanosti se promita piedev§im mirou vykonnosti

pracovnika a jeho spokojenosti S praci. (Novy et al., 2006, s. 154)

3.3 Proces pracovni adaptace

Pojmem pracovni adaptace se rozumi pfizplisobeni se jedince praci, pracovnimu pro-
stiedi 1 samotnym pracovnim podminkam. Cilem adapta¢niho procesu jedince na praci je
vytvoteni souladu mezi odbornymi znalostmi, pracovnimi a socidlnimi zkuSenostmi na
jedné stran¢ a na druhé strané s konkrétnimi pracovnimi podminkami daného pracoviste.

(Novy et al., 2006, s. 154, 155)

Manazer oSetrovatelstvi v prubéhu celého adapta¢niho procesu nejenom vede, avsak ta-
ké ovliviiuje piizpusobeni se noveé piijatého pracovnika jak podminkam, tak i organizaci

prace v daném zafizeni. (Plevova et al., 2012, s. 207)

Dle legislativnich norem absolvuje adapta¢ni proces jednak nelékaisky zdravotnicky
pracovnik, ktery pfechazi na nové pracovisté zdravotnického zatizeni, za téch okolnosti,
kdy se znacné méni charakter jeho nové prace. Druhou skupinu tvofi nelékarsti zdravot-
nicti pracovnici, u kterych doslo k ptferuseni vykonu povolani na dobu dels$i neZ dva roky.
Mizeme zde zatadit naptiklad Zeny, které se vraci po matefské dovolené. Posledni skupinu
tvofi nelékaisti zdravotnicti pracovnici, ktefi nastupuji k vykonu povolani na zéklad¢ zis-
kani odborné zptsobilosti dle Zakona ¢. 105/2011 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvise-
jicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonl ve znéni

o 24

pozdéjsich predpist. (Plevova et al., 2012, s. 208)

Pro adekvatni pribéh adaptacniho procesu je piinosné, pokud je nové pfijatému pracov-
nikovi ptidélen na urcité obdobi nektery ze zab&hlych Clenil tymu, a to jako jeho patron,

konzultant, garant ¢i inspektor (Novy et al., 2006, s. 158).

Jako skoliciho pracovnika mtzeme tedy urcit takového pracovnika, ktery ziskal odbor-
nou zpisobilost dle Zakona ¢.105/2011 Sb., 0 nelékaiskych zdravotnickych povoléanich.

Dale ma tento pracovnik osvédceni kK vykonu zdravotnického povolani bez odborného do-
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hledu, specializovanou zptsobilost v daném oboru, pfipadné také zvlastni odbornou zpi-

sobilost. (Plevova et al., 2012, s. 208)

3.3.1 Vybér nového pracovnika

Kazdy manazer by si m¢l pii vybéru novych zaméstnanct jasné uvédomit, Ze chybny
vybér pracovnikll pfedstavuje znaéné naklady pro dané zatizeni. Proces, pti kterém docha-
zi k vybéru novych zaméstnancti, ma tfi hlavni faze. Prvni faze je fazi ptipravnou, kdy se
jedinec pfipravuje na vyberové fizeni a dochazi k vytvoreni jasnych podminek pro vybér
pracovnika. V této fazi se také urci, jakym zpisobem bude vybérové fizeni probihat. Dru-
hou fazi predstavuje samotné vybérové fizeni. Treti, avSak neméné dulezitou fazi, je faze

vlastniho adaptac¢niho procesu pracovnika. (Hekelova, 2012, s. 45, 46)

V pribéhu prvnich tii mésicti po pfijeti je nezbytné vystavit pracovnika riznorodym si-
tuacim, ve kterych se jasné ukéze, jaka je kvalita daného pracovnika. Cilem tohoto kroku
je ovéfit si znalosti, dovednosti a také ptistup k praci ze strany pracovnika jesté pred tim,
nez uplynou prvni tfi mésice od jeho néstupu, tedy v takzvané zkusebni dob¢. (Hekelova,

2012, s. 46)

V ptipadé, Ze je ve zdravotnickém zafizeni nedostatek zdravotnického personalu, miize
to v kone¢né fazi vést k tomu, ze neni také dostatek ¢asu na pracovni adaptaci personalu.
Tento fakt predstavuje vazné riziko nejen pro pracovnika, ale hlavné pro samotného paci-
enta. Dilezité je si tedy uvédomit, Zze manaZer rizik ve zdravotnickém zatizeni by mél nové
pfijatého zaméstnance seznamit s novym pracovistém a také zajistit pracovnikovi dostatek

Zasu na adaptaéni proces. (Skrla a Skrlova, 2008, s. 78)

Pravé spravnym vybérem pracovnika lze zabranit celé¢ fadé€ rizik. Mezi hlavni rizika
muzeme zafadit naptiklad nasili na pracovisti, financni ztraty, stiznosti ze strany pacientt,
demoralizace ostatnich ¢lent tymu, nedostate¢né nadsSeni ¢i nizkd vykonnost samotnych
pracovnikd. V neposledni fad¢ se jednd o ztraty, které vyplyvaji z opakovaného vybéru,

a nasledného zaskoleni nové piijatého pracovnika. (Skrla a Skrlova, 2008, s. 78, 79)

3.3.2 Nastupni praxe

Diive byla nastupni praxe upravovana pravnimi piedpisy a pfedstavovala také pravni
podminku pro umoznéni vykonu povolani bez odborného dohledu. Nutné je vSak také po-
znamenat, ze to byla pravé nastupni praxe, ktera umoziovala ziskani registrace a poté, co

doslo k zavedeni indexii odbornosti, se absolvovana nastupni praxe zaznamenavala prave
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do nich. Néastupni praxe dfive fungovala jako soucést dal§iho vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl. Vyznamnou zménu piinesl rok 2004, kdy doslo ke zruSeni
nastupni praxe, Iépe feCeno zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich ji nepfijal.
Individuélni schopnosti a znalosti jednotlivce piedstavovaly hlavni faktory, které piimo
ovliviiovaly délku néstupni praxe, kterd se obvykle pohybovala kolem Sesti az dvanacti

m¢ésicu. (Bruha a Proskova, 2011, s. 125, 126)

3.4 Faze adaptace

V pribéhu adaptacniho procesu se nové ptijaty pracovnik adaptuje na kulturu organiza-
ce, samotnou pracovni ¢innost a dale také na urcité socialni podminky. Pokud je novy pra-
covnik seznamovan s danou organizaci, je nezbytné, aby mél dostatek informaci, aby se

Vv co nejkrat§im Case a také co nejlépe adaptoval a poté zacal pracovat.
Uvadéni novych pracovniki si stanovuje nasledujici cile:

e Pomoci pracovnikovi zvladnout pocatecni fazi po nastupu na nové pracoviste.

e Vedeni pracovnika, a to jak k pozitivnimu postoji, tak i vztahu k samotnému zafi-
zeni.

e DosaZeni co moZna nejvyssiho mozného vykonu jedince.

e Snizeni rizika brzkého odchodu pracovnika. (Kocianova, 2008, s. 130, 131)

Skrla a Skrlova ve své publikaci z roku 2008 popisuji tii zékladni faze adapta¢niho pro-

cesu. Jedna se o fazi zakladni, vSeobecnou a odbornou.
Zakladni faze adaptacniho procesu

Béhem zdkladni faze adaptacniho procesu se novy pracovnik seznamuje
S nemocnici, harmonogramem prace, provoznim fadem, poslanim a vizi, bezpecnostnimi
predpisy a fady, systémem odmeénovani a v neposledni fad¢ také s popisem a néplni své

prace na oddéleni. Délka zakladni faze adapta¢niho procesu se pohybuje mezi 1-2 tydny.
VSeobecna faze adaptacniho procesu

Ve vSeobecné cCasti adaptacniho procesu si nové pfijaty pracovnik musi osvojit klicové
informace a vykony, které se od n¢j budou na daném pracovisti vyzadovat. V pribéhu této
faze se pracovnik uc¢i provadét jednotlivé odborné vykony, které poté v kazdodenni péci o

nemocné vykondva. Jedna se napiiklad 0 odbér biologického materidlu, vyzivu nemoc-
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nych, resuscitaci, podavani 1€kt a jiné. Délka vSeobecné Casti adaptacniho procesu se po-

hybuje kolem 6 tydnt.
Odborna faze adaptacniho procesu

V pribéhu odborné faze se pracovnik seznamuje s hodnotovym systémem pracoviste, dale
také s jeho vizi ¢i poslanim. Délka posledni faze adapta¢niho procesu se pohybuje v fadech

n&kolika mésict. (Skrla a Skrlova, 2008, s. 79)

Délka samotného adaptacniho procesu je odvisla od znalosti, dovednosti a také schop-
nosti samotného ucastnika adaptacniho procesu. Délka adapta¢niho procesu se u absolven-
ti pohybuje v rozmezi od tfi do dvanacti mésicti po nastupu. Délka adaptacniho procesu
pracovnikt, kteti prerusili vykon povolani na dobu del$i nez dva roky nebo pracovnikd,
ktefi pfechazeji na nové pracovisté, kdy se charakter jejich prace vyrazné méni, se pohybu-

je v rozmezi od dvou do Sesti mésict od nastupu. (Plevova et al., 2012, s. 208)

3.5 Rizeni adaptace

Pti tizeni adaptacniho procesu je nutné brat v potaz dva aspekty, jednak aspekt pracov-
nika, jednak i aspekt organizace. Hlavnim cilem pfi fizeni adaptacniho procesu je dosazeni
CO nejvyssi mozné urovné adaptace pracovnika. Zasadni roli v fizeni adaptacniho procesu
predstavuji fidici pracovnici. V mozZnostech fidiciho pracovnika neni mozZné zjistit, aby
adaptace probihala jednoduSe a bez problému, avSak soustavnid péce mize cely proces

adaptace vyznamné uleh¢it. (Novy et al., 2006, s. 157, 158)

Hlavni ulohou fidiciho pracovnika je sezndmit nové pfijatého zaméstnance s ostatnimi
¢leny pracovniho tymu. V neposledni fad€¢ by se m¢l fidici pracovnik zaméfit na eliminaci
prekazek a potizi, které se mohou v priibéhu adaptaéniho procesu vyskytnout. Ulohou idi-
ciho pracovnika by mélo byt také sledovani a hodnoceni adapta¢niho procesu, podpora
pracovnika po odborné strance a také pomoci pracovnikovi zorientovat se jak v socidlnim

prostiedi pracovni skupiny, tak i v celém podniku. (Novy et al., 2006, s. 158)

Odpovédnymi osobami za prib¢h adaptace je samotny pracovnik, jeho nadfizeny, per-
sonalisté, pracovnikiiv mentor ¢i patron a v posledni fad¢ také pracovnici vzdélavaciho

useku. (Kocianova, 2010, s. 135)
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3.6 Hodnoceni adaptace

Ukonceni adaptac¢niho procesu probiha zavére¢nym pohovorem, kterého se tcastni jak
vedouci, tak i Skolici pracovnik. V né€kterych pfipadech byva zaméstnanci zadana také za-
véreCna prace, kterou musi nasledné obhdjit. Po uspésném ukonceni adaptacniho procesu
provede vedouci pracovnik zaznam do 0sobni slozky zaméstnance a informuje jej o samot-
ném prabéhu adaptacniho procesu. Po splnéni téchto nalezitosti se nové piijaty zaméstna-
nec stava plné odpovédnym za tkoly, které jsou mu stanoveny jak popisem, tak i novou

naplni prace. (Plevova et al., 2012, s. 209)

3.6.1 Hodnoceni priibéhu adaptacniho procesu

Pravé hodnoceni pracovnika ndm mizeme pomoci identifikovat chybné ukony ¢i omyly
ze strany daného pracovnika. Tyto chyby mohou byt zptsobeny lhostejnym piistupem
K praci, malou odpovédnosti, nizkou pozornosti, nedostate¢nou odbornou pripravou, dlou-
hodobymi zdravotnimi potizemi ¢i osobnostni nespokojenosti. (Pauknerova et al., 2006, s.

221)

Dtlezité je se dostate¢né vénovat nové piijatému pracovnikovi. Pokud totiZ pracovnik
opusti zaméstnani brzy po néstupu, piestavuje to pro danou organizaci zna¢né néklady.
Pravé nastup do nového zaméstnani fadime mezi nejvice stresujici udalosti, kterym je jedi-
nec v prib&hu svého Zivota vystaven. Proto je nezbytné spravnym zpusobem fidit samotny
adaptacni proces. Jako nejvice rizikové obdobi se oznacuje prvnich Sest méesicti po nastupu.
Pravé toto obdobi predstavuje velké riziko odchodu nové piijatého pracovnika. (Kociano-

vé, 2008, s. 131)

Pokud pracovnik opousti své misto, je velmi dilezité identifikovat, zda odchazi dob-
rovolné ¢i nedobrovolné. Diilezité je, aby manazer kontaktoval daného pracovnika a zjistil
jeho dojmy, nazory, pocity a postiehy, které se tykaji daného pracovisté. Vyhodou takové-
ho rozhovoru je pfedevs§im to, Ze manaZer miiZze ziskat velmi dileZité informace, které se

tykaji prace daného tymu. (Hekelova, 2012, s. 46)

3.7 Individualni plan adaptace pracovniku

Kazdé¢ pracovni misto vyZaduje odliSnou délku adapta¢niho procesu. Na nékteré nekva-
lifikované pozice postacuje pouze kratky adaptacni proces, kde je typické pouze povinné

Skoleni, zakladni pracovni zaskoleni, ¢i orientace v prostiedi dané organizace. AvSak
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u nekterych kvalifikovanych pozic je adaptacni proces znacné rozsahlejsi. (Kocianova,
2010, s. 134, 135)

Kazdy pracovnik by mél byt v prubéhu adaptace informovan o jeho samotném priabehu.
Je to pravé individudlni plan adaptace pracovnika, ktery slouzi jako efektivni nastroj
k fizeni samotné adaptace. Plan adaptace pracovnika by mél vychazet z individualnich
predpokladii daného jedince. K témto predpokladiim fadime predevsim jeho odbornou kva-

lifikaci, znalosti, dovednosti, zkusenosti ¢i odborna profesni skoleni. (Kocianova, 2010, s.

134, 135)

Individualni plan adaptace pracovnika mtize mit podobu formulate, kde se zaznamenava
jméno pracovnika, pracovni pozice, nazev dan¢ho organiza¢niho utvaru ¢i den nastupu
pracovnika do pracovniho procesu. V prubéhu adaptacniho procesu se do formuléfe za-
znamenavaji jednotlivé aktivity a nasledné také datum jejich plnéni, v ptipadé splnéni pfi-
slusné aktivity se k dané aktivit¢ pfipoji podpis odpovédné osoby. Do formulafe se
v pribéhu adaptace zaznamenavaji také vzdélavaci akce, kterych se pracovnik ucastnil, je
zde také prostor pro doplitujici informace, které se tykaji adaptacniho procesu. Dilezité je
zaméfit se na rozhovor s nové pfijatym zaméstnancem a praveé s jeho pomoci identifikovat
spokojenost pracovnika. Nezbytnosti je sledovat, jakym zptsobem probiha adaptace pra-
covnika do samotné pracovni skupiny, a také identifikovat dojmy, a to jak z dané organiza-

ce, tak i z jednotlivych spolupracovniki. (Kocianova, 2010, s. 136)
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4 TYMOVA SPOLUPRACE

4.1 Spoluprace

,, Spoluprace znamena systematickou integraci usili jedinct pti dosahovani spolecné-

ho cile “ (Kolajova, 2006, s. 46).

Na spolupraci vyznamné pusobi dva faktory — souc¢innost a koordinace. Soucinnost 1ze
definovat jako spole¢né plnéni ukolu ¢i jeho c¢asti, kdy vSichni ¢lenové tymu jsou odpo-
védni za kone¢ny vysledek. Koordinaci je mozné definovat jako spole¢nou odpovédnost za
splnény tkol. Z tohoto tvrzeni vyplyva, Ze jednotlivé tkoly jsou plnény postupné, tedy
poté, co jedinec splni svlij tkol, pokracuje v plnéni tikolu né€kdo dalsi. Samotné koordina-
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muze mit vliv, a to mnohdy vyznamny, na jeho celkovy vysledek. (Kolajova, 2006, s. 46)

4.2 Charakteristika tymu

Tymem se rozumi nejlépe tii a vice jedincu, ktefi spolu vzajemné spolupracuji a maji
pocit spole¢né identity. VSichni ¢lenové tymu se snazi dosahnout stejného cile a ve vétsine
ptipadu se také fidi spole¢nymi normami a pravidly, podle kterych pracuji i jednaji. (Kola-

jova, 2006, s. 12)

Pokud mluvime o tymech, mluvime vlastné o synergickych skupinach. Synergii lze
chapat jako hodnoty, které jsou dosahované skupinou. Synergie pfedstavuje zadsadni znak
typicky pro funk¢ni tym a Casto i o samotnou pfiinu vzniku tymu. Mezi hlavni znaky
funkéniho tymu zafazujeme kvalitni komunikaci, spole¢né cile ¢i dodrzovani spole¢nych
pravidel a hodnot. Neposlednim znakem funkéniho tymu mohou byt také kvalitni vztahy

mezi Cleny, které se postupem Casu spontanné vyvijeji. (Plaminek, 2009, s. 20, 22)

Tymy plni ve vétsin¢ organizaci ulohu zékladni pracovni jednotky, ve kterych dochézi
Kk propojeni dovednosti, zkusenosti a pohledi n¢kolika osob. Hlavnim tkolem tymu je
splnéni vyznamnych a také obtiznych cilti. Schopnost podavat vétsi vykony nez jednotliv-
ci, ktefi pracuji samostatné, piedstavuje zasadni vyhodu tymové spoluprace. Tymova spo-
luprace dale také vede k vyssi pruznosti ¢i schopnosti rychlé reakce na ménici se udalosti
¢1 pozadavky. Schopnost pfizpisobit se novym informacim a tkolim rychleji, pfesnéji a
efektivnéji mizeme zatradit mezi jednu z mnoha dal$ich vyhod tymu. Tymova spoluprace
také snizuje U jednotlivych ¢lenti obavy z neuspéchu a zodpovednosti a také zna¢né zvysu-

je jejich sebevédomi. (Kolajova, 2006, s. 15-17)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

4.3 Funkce tymu

Lidé tvori tymy pifedevsim proto, aby dosahli spole¢ného cile. Tyto cile mohou byt jak
docasné, tak i trvalé. Funkce tymu ¢lenime do dvou hlavnich skupin — na funkce formalni a
neformalni. Vznik, podpora, rozvoj novych myslenek ¢i tvofivého feSeni problému patii
mezi hlavni formalni funkce tymu. Dale je to koordinace prace riznych oddéleni
a zajisténi spoluprace mezi nimi. Formalnim tkolem tymu je také hledat feSeni a poté rea-
lizovat kritiku rtiznych alternativ. Rozvijet, zvySovat a upeviiovat potieby uznani a sebeur-
¢eni zafazujeme mezi hlavni neformalni funkce tymu. Dulezitou neformalni funkei tymu je
také omezeni tizkosti, pocitli bezmocnosti a nejistoty u svych ¢lenti. (Kolajova, 2006, s. 18,

19)

4.4 Tymova spoluprace ve zdravotnictvi

Jiz vySe jsem se zmifiovala o tom, Ze tymova prace by méla byt holisticka a méla by te-
dy sméfovat k uspokojovani vSech potieb pacienta. M¢la by tedy vést k jeho vyléceni ¢i
zamezeni vzniku komplikaci. Pro efektivni spolupraci je dale nezbytné, aby jednotlivi ¢le-
nové tymu znali a také nesli odpovédnost za svou praci. (Plevova et al., 2011, s. 102, 103;

Plevova et al., 2012, s. 105)

Tym piedstavuje pro jednotlivé Eleny celou fadu vyhod. Radime zde naptiklad schop-
nost lépe se vyrovnat snaroénymi situacemi. Nutné je také poznamenat, Ze vede
k vys8i mife profesionality ¢i odpovédnosti za jednotlivé zadané tikoly. Vyznamnou vyho-
dou je moznost vzajemné se povzbuzovat. Tymové plnéni jednotlivych ukold vede ke zvy-
Sovani moralky na pracovisti a také sméfuje k tomu, ze samotné ukoly jsou plnény jak

efektivnéji, tak i dikladné&ji. (Hayes, 2005 cit. podle Plevova et al., 2011, s. 102)

Mezi zékladni pfedpoklady, které ovliviiuji mezilidské vztahy na pracovisti, mizeme
zatfadit napfiklad vzajemnou uctu, respektovani osobnosti a ndzoru druhé osoby, ochota
pomoci druhému, piivétivost, pratelské vztahy ¢i uvédomeéni si spolecné odpovédnosti za

kone¢ny vysledek prace celého tymu. (Plevova et al., 2012, s. 107)

4.4.1 Spoluprace mezi sestrami

Od sester se ocekava, ze zvladaji spolupracovat a také fesit problémy v interpersonal-
nich vztazich, které mnohdy ve zdravotnickych tymech vznikaji. K nejcastéjSim problé-

mum zatfazujeme soupefeni ¢i problémy S financovanim provozu zafizeni. V celé fad¢ pfi-
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padu jsou problémy zapiic¢inény také nedostate¢nym ocenénim jejich prace. (Plevova et al.,
2011, s. 103)

S ne¢kterymi problémy se setkavame vyhradné v zenskych kolektivech. Pfi¢inou téchto
konfliktl je predevsim cCasté presvédceni zen, ze jejich kolegyné jsou za urcitych okolnosti
znaéné domyslivé, hysterické ¢i agresivni, coz predstavuje samotny zdroj konfliktu. (Ple-

vovaetal., 2011, s. 101)

Ve zdravotnickych zafizenich popisujeme mezi zdravotnickym personalem dva typy
vztahil, a to jak formadlni, tak i neformalni. Pro formalni vztahy je typickd ucta k druhé
osob¢, konverzacni vykani a také symbolickd vzdalenost mezi jednotlivymi ¢leny tymu.
Neformalni vztahy se typicky vyznacuji vielosti, vztahy nejsou fizeny vnéjsimi pravidly

a jsou piedevs§im emocionalné podlozené. (Plevova et al., 2011, s. 96-102)

Vztahy na pracovisti predstavuji vyznamny faktor, ktery ovliviiuje spokojenost pracov-
nikt. Na pracovistich, kde jsou vztahy napjaté, nekolegialni a konfliktni, narista nespoko-
jenost, ¢imz dochazi ke snizovani kvality poskytované oSetfovatelské péce. Mnohdy na

takovych pracovistich dochazi také k fluktuacim samotnych pracovniki. (Plevova et al.,

2011, s. 96-102)

4.4.2 Spoluprace sester S 1ékari

Pro efektivni spolupraci uvnitf zdravotnického tymu je nezbytna spoluprace mezi Iékafi
a jednotlivymi c¢leny oSetfovatelského tymu. Bohuzel se v praxi setkdvame spiSe
s problematickou spolupraci, a to pfedevS§im mezi sestrami a lékafi. Vyznamny problé-
mem, ktery zna¢né naruSuje samotnou spolupraci, je piehlizeni sester ze strany lékart.

(Hekelova, 2012, s. 86)

Celd tada problémi ve vztahu sestra-lékai nastava také z dtvodu, Ze dochazi
k nepochopeni roli ¢i odpovédnosti jednotlivymi ¢leny tymu. Zna¢né mnozstvi potizi vy-
plyva také z nedostatecného respektu K sestram ze strany lékafe. Mnohdy je slySet prave
z ust 1€kate, ze sestra je pouhou podiizenou pracovnici Iékare, ktera ma za kol predevsim
respektovat nafizeni ¢i ordinace lékafe. ZnaCnym problémem je také postoj sester
k 1ékaitim, kdy sestry Casto pfichazeji s tvrzenim, ze 1ékat je v kontaktu s nemocnym vy-
razn¢ méné nez sestra. Timto tvrzenim vSak davaji znacné najevo svoji nenahraditelnost.

(Hekelova, 2012, s. 86; Plevova et al., 2011, s. 101)
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Komunikace mezi sestrami a 1ékafi predstavuje v celé fad¢ ptipadi zdroj uzkosti na
jedné stran€ a zdroj frustrace na stran¢ druhé. Samotné komunikac¢ni problémy mnohdy
vyplyvaji ze spéchu, Spatnych navyku, predsudki, vlastniho postoje a v neposledni fade
také z negativniho postoje k osobé, se kterou komunikujeme. Tyto komunikacni problémy
jsou v mnohych piipadech umocnovany piedstavami sester o tom, Ze si 1ékafi nevazi jejich
prace a nevnimaji je jako rovnocenné partnery pii poskytovani péce nemocnym. Tyto
predstavy vedou ke zvySovani napéti na pracovisti, coz miize mit v kone¢né fazi negativni
dopad i na samotného pacienta. Efektivni komunikace uvnitt multidisciplinarniho tymu je

nezbytna k minimalizaci jiZz vy$e zminovanych rizik. (Skrla a Skrlova, 2008, s. 109)

Problematicka je také telefonickd spoluprace, ktera predstavuje znacné riziko vzniku

mimoiadné udalosti (Skrla a Skrlova, 2008, s. 109).
Ptedchazet témto udalostem lze nésledujicimi strategiemi:

e Ujistit se, zda doslo ke spravnému vyhodnoceni situace.

e Ov¢rit si, zda mame po ruce veskeré dostupné informace, jesté diive nez zahdjime
samotny hovor.

e Utfidit si veSkeré informace drive, nez zavolame 1ékari.

e Zkontrolovat si, zda si volana osoba uvédomuje, o ¢em hovotime.

e Uvédomit si, co od volan¢ osoby ofekavame diive, nez zahajime rozhovor.

e Respektovat osobu, se kterou komunikujeme.

e Nechat si nakonec zopakovat dilezité informace. (gkrla a Skrlova, 2008, s. 109)

4.5 Kiritické faktory tymové spoluprace

Mezi nejcastéjsi kritické faktory tymoveé spoluprace patii pfedevsim konflikty, neroz-
hodnost ¢lenli tymu a také ztrata zajmi ze strany jeho ¢len. Mezi nejcastéjsi pic¢iny kon-
fliktu na pracovisti zafazujeme predevSim precenéni schopnosti, odliSnost néazort
a také pritomnost sélového viudce v tymu. Dalsim kritickym bodem je vsak také nerozhod-
které sebou nese riziko negativniho dopadu. Posledni bod pfedstavuje ztrata zajmu, ktera je
nejcastéji zapficinéna tim, Ze jedinec neznd moznost feSeni urcitého problému. (Kolajova,

2006, s. 55-57)
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Za hlavni bariéry tymové spoluprace miizeme oznacit predevsim:

¢ Nejasné rozdé€leni tikolll uvnitf tymu.

e Neschopnost ¢lenti tymu si vzajemné naslouchat, komunikace v tymu je tedy
znaén¢ komplikovana.

e V tymu se neptipousti diskuze o jednotlivych ukolech ¢i cilech.

e Casté jsou konflikty, napéti na pracovisti se znaéné stupiiuje a ¢lenové tymu
maji strach z postihu.

e Atmosféra na pracovisti je typicka tim, Ze ¢lenové tymu jsou jednak znudéni

tak 1 vyznamné lhostejni ke své praci. (Kolajova, 2006, s. 57, 59)
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. PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRACE A STANOVENE HYPOTEZY

Hlavni cil:

Zjistit, zda vysokoskolské vzdélani ovliviluje proces zaclenéni sester do

zdravotnického tymu.

Dil¢éi cile:

Zjistit, které hlavni faktory ovliviiuji efektivni zaclenéni sester do zdravotnického
tymu.
Posoudit piinos vysokoskolského vzdélani z pohledu sester s rliznymi urovnémi

dosazeného vzdélani.

Hypotézy:

Hypotéza 1: Piedpokladam, ze vice nez 30 % sester z obou dvou skupin respon-
dentli oznaci pracovni kolektiv jako rozhodujici faktor ovliviiujici zaclenéni do
zdravotnického tymu.

Hypotéza 2: Piedpokladam, Ze vice nez 40 % sester se stfedoskolskym a vyS$Sim
odbornym zdravotnickym vzdélanim oznaci vysokoskolské vzdélani za nadbytecné.
Hypotéza 3: Predpokladam, Ze vice nez 50 % sester s vysokoSkolskym vzdélanim
oznaci Groven vzdélani jako zasadni faktor ovliviiujici zaclenéni do zdravotnického
tymu.

Hypotéza 4: Piedpokladam, ze vice nez 30 % sester z obou dvou skupin dotazova-
nych vnima vysokoskolské vzdelani jako rozhodujici faktor ovliviiujici délku adap-
tace.

Hypotéza 5: Predpokladam, Ze vice nez 40 % sester s vysokoskolskym vzdélanim
se zacleni do zdravotnického tymu za dobu del$i nez 3 mésice.

Hypotéza 6: Predpokladam, ze méné nez 40 % sester se stfedoskolskym a vys$Sim
odbornym zdravotnickym vzdélanim oznaci vysokoskolsky vzdélané sestry jako
pfinosny ¢lanek pro oddé€leni.

Hypotéza 7: Piedpokladam, ze vice nez 30 % sester z obou dvou skupin respon-
dent vnima piinos vysokoskolsky vzdé€lanych sester v kvalitnéjSich teoretickych

znalostech.
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Hypotéza 8: Piedpokladam, Ze vice nez 30 % sester z obou dvou skupin respon-
denti oznaci kategorizaci odpovédi vice hodin odborné praxe, jako nejefektivnéjsi
zpusob, kterym lze zefektivnit zaclenéni vysokoskolsky vzd€lanych sester do zdra-

votnického tymu.
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6 METODIKA

6.1 Metodika prace

Pro zpracovani empirické ¢asti bakalaiské prace jsem pouzila kvantitativni metodu vy-
zkumného Setieni. Pro sbér dat jsem zvolila techniku dotazniku. Dotaznikové Setieni pro-
bihalo na tzemi Zlinského kraje CR. Nutné je v§ak také poznamenat, Ze byl vyzkum pro-
vadén jak v krajské, tak i v mensi méstské nemocnici a to od mésice ledna do inora roku
2013. Vytvoftila jsem dva odlisné dotazniky, prvni typ urceny sestram s vysokoskolskym
vzdélanim, druhy typ dotazniku pro sestry se stfedoSkolskym ¢i vy$§im odbornym zdra-
votnickym vzdélanim. Ke sbéru dat byla pouzita technika zdmérného vybéru respondenti,
do vyzkumu jsem tedy zaradila pouze ty osoby, které se jevily jako vhodné pro tento typ
vyzkumu. Dotaznik urceny prvni skupiné respondentd, tedy vysokoskolsky vzdélanym
sestram obsahoval celkem 21 polozek, druhy typ dotazniku byl tvofen z 20 otazek. V vo-
du dotazniku byly zafazeny zakladni identifika¢ni otazky, dalsi ¢ast otazek méla za ukol
zhodnotit adaptacni proces a také identifikovat zasadni faktory, které jej ovliviuji.
V dotazniku byly zvoleny jednak otazky oteviené, polo-uzaviené, uzaviené, dale pak také
otazky filtracni. U nékterych poloZek bylo mozné volit z vice moZnosti. Vysledna data
vyplyvajici z dotaznikového Setteni byly zpracovany do tabulek a to pomoci programu
Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. Ziskané data byla v kone¢né

fazi zobrazena pomoci sloupcovych grafii.

Pted zahajenim vyzkumného Setfeni jsem provedla tzv. pilotni vyzkum, ktery mél za
tikol vylougit piipadné chyby &i nesrovnalosti v dotaznikovém formulafi. Setfeni probihalo
takovym zplsobem, Ze jsem vytvofeny dotaznik rozeslala mezi mé spoluzaky ze stfedni
zdravotnické Skoly prostiednictvim e-mailu. Na podkladé provedeného pilotni vyzkumu

bylo nutné provést jenom nékolik stylistickym zmén, které vSak nebyly nijak zasadni.

Distribuce dotaznikovych formulédit probihala mnou osobné nebo za pomoci vrchnich
a stanicnich sester daného pracoviste, které okamzit€¢ zajistily distribuci dotaznikli
k jednotlivym respondentim. Nicméné musim také poznamenat, ze jsem se na nékterych
oddé€lenich setkala s negativnimi postoji ze strany sester k vyplnéni dotaznikili, coz bylo
zapri¢inéno piedev§im nahromadénim velkého poctu dotaznikovych formulafd. S timto
problémem se vsak setkala i celd fada mych spoluzaku. I ptesto bych v kone¢né fazi hod-
notila pribéh vyzkumného Setieni za bezproblémovy. Pfiblizné¢ béhem jednoho meésice

jsem shromézdila v§echny dotazniky a pouze malou ¢ast bylo mozné oznacit za nezpraco-
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vatelnou. Nejcastéji se jednalo o ten jev, Ze respondent vyplnit pouze prvni stranu dotazni-

ku a zbytku se jiz nevénoval. Tento jev se vyskytl celkem tiikrat.

6.1.1 Charakteristika dotazniku

Dotaznik fadime mezi nejéastéj$i kvantitativni vyzkumnou techniku, ktera slouZi
K neptimému ziskani empirickych informaci. I piestoze shromazduje udaje o velkém poctu
osob, patii mezi techniku nejméné ¢asoveé naro¢nou. Nezbytnou podminkou je, aby jednot-
livé otazky v dotazniku byly definovany jasné, struéné, jednoznacné a predevsim srozumi-
telné. Otazky by mély byt také kladeny neutrdlné, v pozitivni formé a nemély by byt pro
daného respondenta narocné po pamét'ové strance. Zcela nevhodné je volit otazky intimni,
urazlivé, provokacni ¢i takové, na které nebudou moci respondenti najit odpovéd’. Zajima-
vé otdzky by mély byt kladeny na zacatku dotaznikil, tak aby dostate¢né zaujaly respon-
denta. Doba pro vypracovani dotazniku by neméla piesahnout dobu 15-20 minut, jelikoZz
po uplynuti této doby se jiz u respondentii znacné projevuje tinava. Dotaznikové Setfeni je
mozné provést dvéma zpusoby a to jak pfimym kontaktem s respondentem, tak i nepfimym
kontaktem a to nejcastéji cestou e-mailu ¢i poSty. Néavratnost dotazniku je vyssi, pokud
zvolime techniku pfimého typu kontaktu. MoZnosti je také kombinovany zpusob, ktery

vyuziva jak osobni distribuci, tak i neptimy zptusob. (Plevova, 2011, s. 226, 227)

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry, které pracuji na nasledujicich typech oddéleni a to na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni (dale ARO), metabolické, koronarni a détské jed-
notce intenzivni péce (dale JIP). Déle také na chirurgickém, internim, gerontologickém
a détském oddéleni. Cilené jsem volila ty pracovisté, na kterych jsem se v pribéhu mé od-
borné praxe setkala s vy$sim poctem vysokoskolsky vzdélanych sester. Celkem bylo roz-
dano 125 dotaznikil, nicméné navraceno jich bylo 106. Celkova navratnost byla tedy 84,5
%. Ke konecnému vyhodnoceni bylo pouzito celkem 101 dotazniki, coz predstavuje 80,8
%. Vyzkumny soubor tedy tvofilo celkem 101 sester, a to 55 sester se stfedoskolskym a

vy$§im odbornym zdravotnickym vzdélanim a 46 sester se vzdélanim vysokoskolskym.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

7.1  Vyhodnoceni spole¢nych otazek pro obé dvé skupiny respondentii

Pohlavi
120%
100% 96% _98%
80% -
60% - 1 VOS, SS
CRVS

40% -

20% -

0% -
Zena muz

obr. 1 Graf Pohlavi

Z grafu €. 1 je patrné, Ze ze skupiny sester, které absolvovaly studium na stfedni Skole (da-
le SS) a vyssi odborné kole (dale VOS), bylo zastoupeno celkem 53 Zen (96 %) a 2 muzi
(4 %). Z grafu dale vyplyva, ze ve druhé skupiné dotazovanych, kteti absolvovali vysokou
skolu (dale VS), bylo zastoupeno 45 Zen (98 %) a 1 muz (2 %).
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obr. 2 Graf Vék

Z grafu ¢. 2 vyplyva, ze ve v€kovém rozmezi 18-24 let bylo zastoupeno 8 (15 %) sester se
sttedoskolskym vzdélanim a diplomovanych vSeobecnych sester a 9 (20 %) sester
s vysokoskolskym vzdélanim. 13 (24 %) sester se stfedoskolskym a vys$im zdravotnickym
vzdélanim a také 13 (28%) sester s vysokoskolskym vzd€lanim zafazujeme do vékové
skupiny od 25 do 29 let. Nejvice respondentii bylo ve vékovém rozmezi od 30 do 39 let,
tedy 17 (31 %) sester z prvni skupiny dotazovanych a 15 (33 %) vysokoskolsky vzdéla-
nych sester. Ve vékové skupiné 40-55 let bylo zastoupeno 15 (27 %) sester se stiedoskol-
skym vzdélanim a diplomovanych vSeobecnych sester a také 9 (20 %) sester, které absol-
vovaly studium na VS. Dva (4 %) respondenti se stiedoskolskym a vy$§im odbornym
zdravotnickym vzdélanim tvoftili vékovou skupinu nad 55 let, tato vékova skupina nebyla z

pohledu vysokoskolsky vzdélanych sester zastoupena.
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Na kterém typu oddéleni nyni pracujete?
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obr. 3 Graf Typ pracovisté

Ve tfeti otdzce jsem u jednotlivych respondentl zjistovala, na kterém typu oddéleni nyni
pracuji. Standardni chirurgické oddéleni oznacilo 10 (18 %) sester se stfedoskolskym
a vy$§im odbornym zdravotnickym vzdélanim a 3 (7 %) vysokoskolsky vzdélané sestry.
Odpoved standardni interni oddeéleni zaznamenalo 18 (33 %) respondentl z prvni skupiny
dotazovanych a 6 (13 %) sester ze skupiny druhé. Odpoveéd’ standardni détské oddéleni
zvolilo 9 (16 %) sester z prvni skupiny respondentti a 5 (11 %) ze skupiny druhé. Ze sku-
piny sester se stiedoskolskym a vys$§im odbornym zdravotnickym vzdélanim oznacilo od-
poved JIP 12 (22 %) sester. Ze skupiny sester s vysokoskolskym vzdélanim byla tato od-
povéd’ oznaCena 22krat (48 %). Moznost ARO zvolila 1 (2 %) sestra se stfedoskolskym
a vy$§im odbornym zdravotnickym vzdélanim, déale vSak tuto moznost oznacilo také 7
(15 %) vysokoskolsky vzdélanych sester. Z grafu dale vyplyva, ze zbylych 5 (9 %) respon-
dentt se stiedoskolskym a vys§im odbornym zdravotnickym vzdélanim a také 3 (7 %) re-
spondenti s vysokoskolskym vzdélanim zaznacili odpoveéd jiné. VSichni respondenti jako

jiné uvedli geriatrické odd¢leni.
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Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
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obr. 4 Graf Délka odborné praxe

Ve ¢tvrté otazee jsem zjistovala, kolik let jsou jednotlivi respondenti v praxi. Ze skupiny
sester se stiedoskolskym a vy$sim odbornym zdravotnickym vzdélanim jich 16 (29 %)
bylo v praxi 6-10 let a dalSich 14 (25 %) v rozmezi od jednoho roku do péti let. 12 respon-
dentl (22 %) bylo zastoupeno jednak v rozmezi 11-25 let, tak i ve skupin€ nad 25 let. Po-
sledni, nejméné pocetnou skupinu, tvofil jeden (2 %) respondent s méné nez jednim rokem

praxe.

Co se tyce vysokoskolsky vzdélanych sester, byla délka praxe znac¢né kratsi. Z celkového
poctu 46 respondentt (100 %) bylo 15 (33 %) zastoupeno jak v rozmezi od jednoho do péti
let, tak i ve skupiné 610 let. DalSich 10 (22 %) respondentd bylo v praxi v rozmezi od 11
do 25 let. Dale pak 4 (9 %) respondenti tvofili skupinu dotazovanych s mén¢ nez jednim
rokem praxe. Nicméné posledni, nejméné pocetnou skupinu, tvofili 2 (4 %) respondenti s

praxi nad 25 let.
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Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
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obr. 5 Graf Nejvyssi dosazené vzdélani

Z grafu ¢. 5 vyplyva, Ze z celkového poctu 101(100 %) dotazovanych dva (2 %) respon-
denti absolvovali magistersky program a 44 (44 %) dotazovanych bakalaisky studijni pro-
gram. Obor diplomovana vSeobecna sestra dale absolvovalo 15 (15 %) dotazovanych.
Z grafu je dale patrné, Ze z celkového poctu respondentt jich 35 (35 %) absolvovalo obor
vSeobecna sestra na stfedni zdravotnické Skole. Nasledujici skupinu tvofilo 5 absolventii
oboru zdravotnicky asistent, coz piedstavuje 5% z celkového poctu. Odpoveéd jiné neuvedl

zadny respondent.
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Zvladaji podle Vas proces zaclenéni lépe sestry s vysokoskolskym vzdélanim?
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obr. 6 Graf Vliv vysokoskolského studia na proces zaclenéni

V otazce €. 8 jsem zjiStovala, zda zvladaji proces zaclenéni 1épe sestry s vysokoskolskym
vzdélanim. 9 % (4) sester se sttedoSkolskym a vy$§im odbornym zdravotnickym vzdélanim
zvolilo odpovéd’ ano, u vysokoskolsky vzdélanych sester se jednalo o 5 % (3) dotazova-
nych. Z prvni skupiny dotazovanych zvolilo odpoveéd’ spise ano 39 % (18) dotazovanych
a z pohledu skupiny druhé byla tato odpovéd” oznacena jen u 18 % (10) respondenti. 25 %
(14) sester se stfedoSkolskym a vy$§im odbornym zdravotnickym vzdélanim zvolilo odpo-
veéd’ spise ne, u druhé skupiny dotazovanych se jednalo o 28 % (13) dotazovanych. Z prvni
skupiny respondentt oznacilo odpovéd’ ne 18 % (10) dotazovanych a dale také tuto varian-
tu zvolilo 17 % (8) respondentl ze skupiny druhé. Odpovéd’ nedokazu posoudit, zazname-
nalo 33 % (18) sester se stiedoskolskym a vys$sim odbornym zdravotnickym vzdélanim

a7 % (3) sester se vzdélanim vysokoSkolskym.
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Miyslite si, Ze vysokoskolské vzdélani ovliviiuje délku adaptaéniho procesu?
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obr. 7 Graf Vliv vysokoskolského studia na délku adaptacniho procesu

V otazce ¢. 9 jsem zjistovala, zda vysokoskolské vzdélani ovliviiuje délku adaptacniho
procesu a to z pohledu obou dvou skupin respondentti. 20 % (11) sester se stiedoSkolskym
a vyS§im odbornym zdravotnickym vzdélanim zvolilo odpovéd’ ano, u sester
s vysokoskolskym vzdélanim se jednalo o 54 % (25) dotazovanych. Ze skupiny sester se
stiedoskolskym a vys$§im odbornym zdravotnickym vzdélanim zaznamenalo odpoveéd’ ne
51 % (28) dotazovanych. U druhé skupiny respondentl byla tato odpovéd’ zvolena celkem
v 35 % (16) piipadt. Moznost nedokdzu posoudit, oznacilo 29 % (16) sester z prvni skupi-

ny respondentti a 11 % dotazovanych (5) ze skupiny druhé.
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Jak dlouho Vam trvalo, nezZ jste se zcela zaclenil/a do tymu na VaSem prvnim

pracovisti?
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obr. 8 Graf Délka adaptace

Ve vysledcich byly u této polozky vidét znacné rozdily mezi odpovéd’'mi jednotlivych sku-
pin dotazovanych. Z dotaznikového Setfeni tedy vyplyva, Ze sestry se stfedoskolskym
a vys§im odbornym zdravotnickym vzdélanim, zvladaji rychleji proces zaclenéni nez vy-
sokoskolsky vzdélané sestry. Sestry se sttedoSkolskym vzdélanim a diplomované vSeobec-
né sestry se v64 % ptipadi zaclenily za dobu kratsi nez 3 mésice, u sester
s vysokoskolskym vzdélanim to bylo pouze 24 % sester. 3—6 mésict probihala adaptace u
27 % sester se stiedoSkolskym a vy$§im odbornym zdravotnickym vzdélanim, avSak u
sester s vysokoskolskym vzdélanim se jednalo dokonce 0 54 % dotazovanych. 7 mésicii az
1 rok oznacilo za svou odpovéd celkem 7 % sester se stiedoskolskym a vy$sim odbornym
zdravotnickym vzdélanim, avSak také 15 % sester s vysokoSkolskym vzd€lanim. Adaptace

ptresahla obdobi jednoho roku u 2 % sester se sttedoskolskym a vy$$im odbornym zdravot-

nickym vzdélanim a u 7 % sester s vysokoskolskym vzdélanim.
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V ¢em si myslite, Ze jsou vysokoskolsky vzdélané sestry prinosné pro oddéleni?
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obr. 9 Graf Pfinos vysokoskolského studia

U této otazky méli respondenti moZnost volby z vice odpovédi. Z grafu je patrné, Ze moz-
nost kvalitnéjsi teoretické znalosti byla zvolena 18krat (31 %) z pohledu sester se stfedo-
Skolskym a vy$$im odbornym zdravotnickym vzd€lanim a 23krat (18 %) z pohledu sester
s vysokos§kolskym vzd€lanim. U prvni skupiny dotazovanych byla 6krat (10 %) zaznacena
odpoveéd’ kvalitnéjsi organizace prace a déle pak 18krat (14 %) u skupiny druhé. MozZnost
efektivnéjsi aplikace teorie do praxe byla oznacena 8krat (14 %) u prvni skupiny respon-
denti, u druhé dokonce 27krat (21 %). Odpoveéd’ efektivnejsi prace s osetrovatelskou do-
kumentaci byla zvolena 15krat (25 %) u prvni skupiny respondentii a celkem 18krat
(14 %) z pohledu skupiny druhé. U prvni skupiny byla zaznamenéna odpovéd’ vyssi urovern
poskytované osetrovatelské péce Skrat (8 %), u druhé celkem 17krat (13 %). Moznost ho-
listicky pristup k nemocnému byla oznafena Skrat (8 %) z pohledu prvni skupiny dotazo-
vanych a 23krat (18 %) z pohledu skupiny druhé. Moznost jiné byla dale zvolena 2krat u

obou dvou skupin respondentt.
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Co Vam nejvice napomohlo v ramci zaclenéni do tymu?
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obr. 10 Graf Faktory ovliviwyjici zaclenéni do kolektivu

U této otazky méli respondenti moZznost volby z vice odpovédi. Z grafu je patrné, Ze moz-
nost pratelsky pracovni kolektiv byla zvolena 45krat (32 %) z pohledu sester se stiedoskol-
skym a vy$8im odbornym zdravotnickym vzdélanim a 29krat (25 %) z pohledu sester se
vzdélanim vysokoskolskym. U prvni skupiny dotazovanych byla 15kréat (11 %) zaznacena
odpoveéd’ Vase odborné znalosti a dale byla tato varianta zvolena 16krat (14 %) u skupiny
druhé. Odpoveéd Vase praktické zkusenosti byla oznacena 14krat (10 %) u prvni skupiny
respondentti, u druhé 18krat (15 %). Moznost Vas aktivni pristup k prdci byla zvolena
36krat (26 %) u prvni skupiny dotazovanych a u druhé celkem 27krat (23 %). Sestry z prv-
ni skupiny dotazovanych zaznalily odpovéd’ Vas pristup k nemocnym 28krat (20 %), u
druhé skupiny to bylo 26 krat (22 %). Moznost jiné byla dale zvolena 1krat (1 %) z pohle-

du obou dvou skupin respondentt.
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Napomohl Vam pracovni kolektiv v ramci zaclenéni do zdravotnického tymu?

100% 91%
90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

89%

1 VOS, S8

mVs

ano ne nedokazu posoudit

obr. 11 Graf Vliv kolektivu na proces zaclenéni

Z grafu €. 11 jasn€ vyplyva, Ze u obou dvou skupin respondentl pracovni kolektiv zna¢né
uleh¢il proces zaclenéni. Odpoveéd’ ano tedy zvolilo 50 (91 %) sester se stfedoskolskym
a vys§im odbornym zdravotnickym vzdélanim a 41 (89 %) sester se vzdélanim vysoko-
Skolskym. Odpovéd’ ne oznacili 3 (5 %) sestry se stiedoskolskym vzdélanim a diplomova-
né vieobecné sestry a jedna (2 %) sestra, ktera absolvovala studium na VS. Odpovéd’ ne-
dokazu posoudit, byla zvolena 2krat (4 %) u prvni skupiny respondentd a 4krat (9 %) u
skupiny druhé.
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Oznacte osobu, ktera Vam nejvice napomohla v procesu zaclenéni?
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obr. 12 Graf Vliv jednotlivych ¢lend tymu na proces zaclenéni

Graf ¢. 12 vyjadiuje, kterd osoba nejvice napomohla sestrdm v procesu zaclenéni. U této
otazky méli respondenti moznost volby z vice odpovédi. Z pohledu sester se stiedoskol-
skym a vy$$im odbornym zdravotnickym vzd€lanim byla 4kréat (5 %) zvolena odpoveéd
lékar, tato odpovéd’ byla dale oznacCena Skrat (6 %) z pohledu sester s vysokoskolskym
vzdélanim. U prvni skupiny respondentl byla 8krat (11 %) zaznacena odpovéd’ vseobecnd
sestra — vysokoskolské vzdeélani a dokonce 27krat (30 %) u skupiny druhé. Odpoveéd’ di-
plomovana vseobecnd sestra byla oznafena 4krat (5 %) u prvni skupiny respondentt, u
druhé dokonce 22krat (25 %). Z pohledu prvni skupiny sester byla odpoveéd’ vseobecnd
sestra — stiedoskolské vzdelani zvolena dokonce 49krat (67 %). Z pohledu sester, které
absolvovaly studium na VS, byla tato moznost uvedena celkem 30krat (34 %). U prvni
skupiny respondentti byla odpoveéd’ zdravotnicky asistent zaznacena lkrat (1 %), avSak u
skupiny druhé celkem 4krat (4 %). Odpoved pomocny osetrovatelsky pracovnik byla zvo-
lena 7krat (10 %) z pohledu prvni skupiny respondentli, avSak z pohledu skupiny druhé

byla tato moznost uvedena pouze lkrat (1 %).
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Jak byste hodnotil/a vztahy mezi 1ékaFi, sestrami a pomocnym oSetfovatelskym per-

sonalem na VaSem pracovisti?
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obr. 13 Graf Vztahy na pracovisti

27 (49 %) sester se stfedoskolskym a vy$sim odbornym zdravotnickym vzdélanim oznacilo
vztahy na pracovisti jako pratelské. Odpoveéd’ nekonflikini byla dale zvolena 7krat (13 %).
Neutralné vnima vztahy na pracovisti celkem 17 (31 %) sester, dale je vSak nezbytné zmi-
nit, ze zadny respondent neuvedl odpoveéd’ nepratelské. Z této skupiny respondentt 4 (7 %)

dotazovani uvedli, Ze vnimaji vztahy na pracovisti jako konfliktni.

18 (39 %) sester s vysokoskolskym vzdélanim oznacilo vztahy na pracovisti jako pratel-
ské. Odpovéd’ nekonfliktn/ byla dale zvolena celkem 14krat (30 %). Do dalsi skupiny dota-
zovanych jsem zaradila ty respondenty, ktefi vnimaji vztahy na pracovisti neutraln¢, kon-
krétné se jednalo 0 11 (24 %) sester s vysokoskolskym vzdélanim. Dale vsak také 2 (4 %)
respondenti zvolili odpovéd’ nepratelské a pouze jedenkrat (2 %) byla oznafena odpoveéd’

konfliktni.
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Jak by mél byt podle Vas ulehéen proces za¢lenéni absolventiim vysokych $kol?
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obr. 14 Graf Moznosti, kterymi lze zefektivnit adaptacni proces u absolventt vysoké skoly

Vyse uvedeny graf poskytuje informace o nejcastéjsSich zptisobech, kterymi Ize adaptacni

proces u vysokoskolsky vzdelanych sester ulehcit. Bylo vytvofeno celkem 6 kategorii.

Z pohledu sester se stiedoskolskym s vy$§im odbornym zdravotnickym vzdélanim zvolilo
nejvice respondentl kategorii nevim, jednalo se o 23 dotazovanych, coz predstavuje 42 %
z celkového poctu. 10 (18 %) dotazovanych ze skupiny sester se stiedoskolskym a vys$§im
odbornym zdravotnickym vzd€lanim zvolilo jak kategorizaci vice hodin odborné praxe,
tak i pristup spolupracovnikii. Dalsi 4 (7 %) respondenti zvolili jak kategorii mentori na

oddélenich, tak i kategorii nelze ovlivnit.

Z pohledu sester s vysokoskolskym vzdélanim byla kategorizace odpovédi vice hodin od-
borné praxe uvedena 8krat (17 %). Kategorizace odpovédi pridéleni Skolitele byla zvolena
Skrat (11 %) a poté kategorie mentori na oddélenich celkem 7krat (15 %). Do dalsi katego-
rie jsem zafadila ty respondenty, ktefi oznacili odpoveéd’ pristup spolupracovnikui, tato ka-
tegorie byla zminéna celkem 11krat (24 %). Kategorizace odpovédi nelze ovlivnit, byla

zvolena celkem 3krat (7 %).
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Vnimate svoji pritomnost jako prinos pro oddéleni?
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obr. 15 Graf Pfinos sester pro oddéleni

V dalsi otazce jsem zjistovala, zda sestry z obou dvou skupin respondentti povazuji SVoji
ptitomnost jako ptinos pro oddéleni, na kterém pracuji. Z pohledu sester se stfedoskolskym
a vys$§im odbornym zdravotnickym vzdélanim zvolilo odpovéd” ano celkem 31 (56 %) re-
spondentt. Dale pak odpoveéd spise ano uvedlo 24 (44 %) dotazovanych. Nutné je vSak

také poznamenat, ze odpovéd’ spise ne a také moznost ne neuvedl zZadny respondent.

Z pohledu vysokoskolsky vzdélanych sester odpovédélo ano 20 respondentil, coz predsta-
vuje 43 % z celkového poctu. Odpoved’ spise ano dale zvolilo 18 (39 %) dotazovanych. Do
dalsi kategorie jsem zatadila ty respondenty, ktefi zvolili odpovéd’ spise ne, konkrétné se
jednalo 0 8 (17 %) respondentd. Nutné je vSak zdaraznit, Ze odpovéd’ ne neuvedl zadny

respondent.
Jedna se o zajimavé zjisténi, jelikoZ znacna ¢ast sester s vysokoskolskym vzdélanim, spise
nepovazuje svoji pfitomnost jako pfinos pro oddéleni, na kterém pracuji. AvSak z pohledu

druhé skupiny dotazovanych tuto moznost neuvedl zadny respondent.
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7.2 OtazKky pro sestry se stiedoSkolskym a vys§im odbornym zdravot-

nickym vzdélanim
Planujete v budoucnu vysokou $kolu studovat?
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obr. 16 Graf Zajem o studium na VS

Na otazku €. 6 odpovédélo celkem 7 respondentt ano, coz piedstavuje 13 % z celkového
poctu. 37 respondentii dale zvolilo odpovéd’ ne, konkrétné se jednalo 0 67 % dotazova-
nych. Dalsi 4 (7 %) respondenti uvedli, Ze nemaji zajem studovat na vysoké skole, jelikoz
jiz vysokou $kolu studuji. Zbylych 7 (13 %) respondentd uvedlo, Ze o této moznosti zatim

nepiemysleli.
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Na které z nasledujicich univerzit planujete vysokou $kolu studovat?
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obr. 17 Graf Nazev VS

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi odpoveédéli kladné na otazku pied-
chazejici. Celkovy pocet respondentti byl tedy 7(100 %). Zajem o studium na Univerzité
Tomase Bati ve Zlin€ ma celkem 6 respondenttl, coZ piedstavuje 86 %. Odpovéd’ Ostrav-
ska univerzita v Ostravé, Univerzita Palackého v Olomouci a Masarykova univerzita
v Brné neuvedl zadny respondent. Jeden respondent uvedl, ze ma z4jem o studium na jiné
vysoké Skole, nez byla uvedena v nabidce moznosti. Respondent do zavorky uvedl, Ze pla-

nuje pokracovat ve studiu na soukromé vysoké skole v Praze.
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Uleh¢i podle Vas vysokoSkolské vzdélani cestu k nalezeni volného pracovniho mista?
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obr. 18 Graf Vliv vysokoskolského studia na nalezeni volného pracovniho mista

Z celkového poctu respondentit zvolilo odpovéd” ano celkem 16 (29 %) dotazovanych,
z ¢ehoz vyplyva, ze vysokoskolské vzdélani ma dle jejich nazoru vliv na nalezeni volného
pracovniho mista. Do dal$i kategorie jsem zaradila ty respondenty, ktefi zvolili odpovéd’
ne, konkrétné se jednalo o 28 (51 %) dotazovanych. Zbylych 11 (20 %) respondentt tedy

oznacilo odpovéd’, nedokadzu posoudit.
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Myslite si, Ze vysokoskolsky vzdélané sestry jsou prinosem pro oddéleni?
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obr. 19 Graf Ptinos vysokoskolského studia

Z celkového poctu respondenttl, ktefi absolvovali stfedni, ¢i vyssi odbornou Skolu zdravot-
nickou odpovédélo ano celkem 5 respondentti, coz predstavuje 9 % z celkového poctu do-
tazovanych. Do druh¢ kategorie jsem zatadila ty respondenty, kteti oznacili odpovéd’ spise
ano, konkrétné se jednalo o 19 (35 %) dotazovanych. DalSich 9 (16 %) respondentli ozna-
¢ilo jak odpoveéd spise ne, tak i odpoveéd’ ne. Odpoveéd’ nedokdzu posoudit, tedy zvolilo
zbylych 13 (24 %) dotazovanych.
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Povazujete vysokoSkolské vzdélani sester za nadbyte¢né?
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obr. 20 Graf Postoj k vysokoskolskému studiu

Z celkového poctu respondentd, kteti absolvovali stfedni ¢i vyssi odbornou skolu zdravot-

nickou, zaznamenalo odpovéd” ano celkem 6 respondentt (11 %). Do druhé skupiny jsem

zafadila ty respondenty, kteti oznacili moznost spise ano, konkrétné se jednalo o 18 (33 %)

respondentti. DalSich 13 (24 %) dotazovanych uvedlo odpovéd’ spise ne. Nutné je vSak

také poznamenat, ze 11 (20 %) dotazovanych oznacilo odpovéd ne a zbylych 7 (13 %)

uvedlo moznost, nedokdzu posoudit.
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7.3 Otazky pro sestry s vysokoSkolskym vzdélanim

Na které z nasledujicich univerzit jste vysokou $kolu absolvoval/a?
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obr. 21 Graf Nazev VS

Z celkového poctu 46 respondentt (100 %) jich 23 absolvovalo Univerzitu Tomase Bati ve
Zlin¢, coz predstavuje 50 % z celkového poctu. Odpoveéd’ Ostravska univerzita v Ostrave
byla zvolena celkem 4krat (9 %). 8 (17 %) dotazovanych uvedlo, Ze absolvovali vysokou
Skolu na Univerzité Palackého v Olomouci a 4 (9 %) dotazovani na Masarykové univerzité
v Brné. 7 respondent (15%) dale poznamenalo, Ze studovali na jiné vysoké Skole, nez
byla uvedena v nabidce moznosti. Nutné je vSak také poznamenat, Ze tito respondenti do
poznamky uvedli, ze absolvovali studium bud’ na Katolické univerzité v Rozumberoku ¢i

na soukromé vysoké skole v Praze.
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Které faktory Vas vedly ke studiu na vysoké Skoly?
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obr. 22 Graf Faktory ovliviiujici zdjem o studium na VS

U této otazky jsem zjist'ovala, které faktory vedly sestry ke studiu na vysoké Skole. U této
otazky méli respondenti moZznost volby z vice odpovédi. Z grafu je patrné, ze odpoved
ziskani novych informaci byla oznacena 20krat (20 %) a dale pak moznost vyssi kompeten-
ce dokonce 26krat (27 %). Do dalsi kategorie jsem zatadila ty respondenty, kteti zvolili
moznost vyssi platové ohodnoceni, konkrétné se jednalo o 14 (14 %) dotazovanych. Moz-
nost zkvalitnéni komunikacnich dovednosti byla zazna¢ena celkem 5krat (5%). Odpoveéd’
efektivnejsi prace s osetiovatelskou dokumentaci byla zaznamenana celkem 6krat (6 %).
Nutné je vSak také poznamenat, ze 26krat (27 %) byla dale oznacena odpoveéd’ sebereali-
zace a jedenkrat (1 %) odpoveéd’ jiné. Jako jiné respondent uvedl nezbytné splnéni legisla-

tivnich norem.
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Usnadnilo Vam, dle Vaseho nizoru, vysokoskolské vzdélani zaclenéni do zdravotnic-

kého tymu?
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obr. 23 Graf Vliv vysokoskolského studia na proces zaclenéni

Z grafu €. 23 vyplyva, ze 9 (20 %) respondentii zvolilo odpoveéd’ ano a dalsSich 16 (35 %)
dotazovanych uvedlo odpovéd spise ano. Z grafu je také patrné, ze odpovéd’ spise ne byla
dale zvolena celkem 11krat (24 %). Do dalsi kategorie jsem zatadila ty respondenty, ktefi
oznacili odpovéd’ ne, konkrétné se jednalo o 6 (13 %) respondentli. Nutné je také zminit,
ze z celkového poctu 46 (100 %) respondentil zbyli 4 (9 %) dotazovani zatrhli odpovéd,

nedokadzu posoudit.
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Usnadnilo Vam, dle Vaseho nazoru vysoko$kolské vzdélani cestu K nalezeni volného

pracovniho mista?
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obr. 24 Graf Vliv vysokoS§kolského studia k nalezeni volného pracovniho mista

Z grafu ¢. 24 je patrné, ze celkem 27 (59 %) respondentti zvolilo odpovéd’ ano, z ¢ehoz
vyplyva, ze uroven jejich vzdélani méla vliv na nalezeni volného pracovniho mista. Do
dalsi kategorie jsem zatadila ty respondenty, ktefi zvolili odpovéd’ ne, konkrétné se jednalo
0 13 (28 %) dotazovanych. Nutné je vSak také zminit, Ze z celkového poctu 46 (100 %)

respondentti jich 6 (13 %) zatrhlo odpoveéd’, nedokdzu posoudit.
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Setkal/a jste se nékdy s tim, Ze bylo vysokoSkolské vzdélani sester oznaceno za nadby-

teCné?
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obr. 25 Graf Postoj k vysokoskolskému studiu

Z celkového poctu 46 (100 %) respondentt jich 37 (80 %) oznacilo odpoveéd’ ano, z ¢ehoz

je patrné, ze se setkali s negativnimi ohlasy na jejich vzdélani. Pouze zbylych 9 (20 %)

dotazovanych se s negativnimi ohlasy dosud nesetkalo.
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Oznacte 0sobu, ktera oznacila Vase vzdélani za nadbytecné?
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obr. 26 Graf Pracovnich pozic osob, které oznacily vysokoskolské studium na nadbytecné

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi odpoveédéli kladné na otazku pred-
chazejici. U této otazky méli respondenti moznost volby z vice odpovédi. Z grafu je patrné,
ze 27krat (32 %) bylo uvedeno, ze pravé lékat oznacil jejich vzdélani za nadbytecné. Dale
byla 5krat (6 %) oznacena nadbytecnost vysokoskolského studia vysokoskolsky vzdélanou
sestrou, 10krat (12 %) diplomovanou vseobecnou sestrou a 25krat (29 %) sestrou se stie-
doskolskym vzdélanim. Z grafu je dale patrné, ze také 13krat (15 %) zdravotnicky asistent

a Skrat (6 %) pomocny osetiovatelsky pracovnik oznacil jejich vzdélani za nadbytecné.
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8 DISKUZE

Dle mého nazoru muze byt adaptace naruSena celou fadou faktorti, jednd se naptiklad
0 nepratelsky pfistup €i projevy ignorace k nové piijatému pracovnikovi, coz u n¢j muze
vyvolat pocity tizkosti ¢i deprese. Takovy pracovnik poté provadi praci na daném pracovis-
ti se znaénym odporem. U takového jedince lze také piredpokladat, ze adekvatné nezvladne
adaptacéni proces a Casto pravé z téchto diivodi dané pracovisté opousti. Jako zasadni bari-
¢éru, kterd naruSuje bezproblémovy prib¢h adaptace, bych oznacila pravé samotné chovani
ze strany kolegti. Pro optimalni prub¢h adaptace je tedy nezbytné, aby si jednotlivi ¢lenové
tymu jasné uvédomovali, Ze neni mozné, aby se nové piijaty zaméstnanec béhem jednoho
dne vSe naucil, a tedy jiz nepotifeboval pomoc pii feSeni urcitych nejasnosti. Den co den se
musi nove piijaty pracovnik vyrovnavat s tlakem, ktery je na n¢j vytvaren. Takovy jedinec
tedy jist¢ neni v lehké situaci, jestlize se s nékterymi vykony dosud nesetkal, je ostatnimi
¢leny tymu vnimam ¢i pfimo oznacovan jako neschopny. Avsak takové komentaie na jeho
osobu mu nijak samotny adaptacni proces neuleh¢uji. Pokud si tedy uvédomime, jaké na-
strahy s sebou nese adaptaéni proces, musime zcela jisté konstatovat, ze téchto nastrah je

velké mnoZstvi a urcité se nedaji oznacit za jednoduse zvladnutelné.

Dale se v diskuzi zamé&im na zhodnoceni jednotlivych hypotéz, které byly stanoveny

K vytvofenym cilim.

Hypotéza ¢. 1

Pi‘edpokladam, Ze vice nez 30 % sester z obou dvou skupin respondenti oznaéi pra-

covni kolektiv jako rozhodujici faktor ovliviiujici zaclenéni do zdravotnického tymu.

Odpovéd’ na prvni hypotézu nalezneme V otazce €. 14 a 15. Navzdory drobnym odlis-
nostem se nazory sester u téchto polozek nelisi. Z odpovédi na otazku jasn¢ vyplynulo, ze
prave pratelsky pracovni kolektiv je tim rozhodujicim faktorem, ktery mé vliv na proces
zacClenéni sester do kolektivu. Konkrétné moznost pratelsky pracovni kolektiv byla zvolena
45krat (32 %) z pohledu sester se stfedoskolskym a vys$sim odbornym zdravotnickym
vzdélanim a 29krat (25 %) z pohledu sester s vysokoskolskym vzdélanim. Dale je vSak
nutné zminit, Ze se jako kli¢ovy ukazal jak pozitivni piistup k praci, tak i kladny piistup
k nemocnym. Moznost Vas aktivni pristup k praci tedy byla zvolena celkem 36krat (26 %)
u prvni skupiny dotazovanych a u druhé celkem 27krat (23 %). Casto oznatovanou varian-
tou byla také moznost Vas pristup k nemocnym, a to konkrétné¢ 28krat (20 %) z pohledu
prvni skupiny respondenti a z pohledu skupiny druhé to bylo 26 krat (22 %).
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Z provedeného vyzkumu tedy vyplynulo, ze pravé pracovni kolektiv ptedstavuje zdsadni
faktor, ktery ovliviiuje efektivni zaclenéni sester do zdravotnického tymu. Nicméné pro-
centualni hodnota nebyla nijak prevazujici. Nutné je vSak také poznamenat, ze se bezpo-
chyby jako podstatny faktor ukdzal jak pozitivni piistup k praci, tak 1 kladny pfistup

K nemocnym.

Odpoveéd’ na prvni hypotézu tedy zni: Hypotéza se nepotvrdila, jelikoz méné nez 30 %
sester z obou skupin dotazovanych oznacilo pracovni kolektiv jako rozhodujici faktor,
ovlivitujici zaclenéni do zdravotnického tymu. Konkrétné se jednalo o 32 % dotazovanych
z pohledu sester se stiedoskolskym a vys$§im odbornym zdravotnickym vzdélanim. Nicmé-
né¢ z pohledu vysokoskolsky vzdélanych sester byla tato moznost zvolena pouze u 25 %

dotazovanych.

Hypotéza ¢. 2

Predpokladam, Ze vice nez 40 % sester se stiedoSkolskym a vy$§im odbornym zdra-
votnickym vzdélanim oznaci vysokoSkolské vzdélani za nadbytecné.

Odpovéd’ na hypotézu €. 2 nalezneme v polozce €. 18. Z celkového poctu respondent,
kteti absolvovali stiedni ¢i vyS$8i odbornou Skolu zdravotnickou, zaznamenalo odpovéd’
ano celkem 6 respondentd (11 %). Moznost spise ano oznacilo 18 respondenti (33 %)
a dalSich 13 (24 %) uvedlo odpoved spise ne. Do dalsi kategorie jsem zatadila ty respon-
denty, ktefi oznacili odpoveéd’ ne, konkrétné se jednalo o 11 (20 %) dotazovanych. Zbylych
7 (13 %) respondentd uvedlo moznost, nedokdazu posoudit. Z provedeného vyzkumu tedy
vyplynulo, Ze 70 % respondenti zvolilo odpoveéd’ spise ano, spise ne a také odpovéd’ nedo-
kazu posoudit. Z toho je patrné, Ze sestry se stiedoSkolskym a vys$§im odbornym zdravot-

nickym vzdélanim zastavaji nejasné stanovisko k této problematice.

Odpovéd’ na druhou hypotézu tedy zni: Hypotéza se potvrdila, jelikoz pravé 44 % do-
tazovanych zvolilo odpovéd’ ano a spise ano, z ¢ehoz vyplyva, ze vétSina sester (66 %)

nepovazuje vysokoskolské vzdélani za nadbytecné.

Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, Ze vice nez 50 % sester s vysokoSkolskym vzdélanim oznaci tdroven
vzdélani jako zasadni faktor ovliviiujici zaclenéni do zdravotnického tymu.

Odpoved na hypotézu ¢. 3 nalezneme v polozce €. 8. Z provedeného vyzkumu vyplynu-
lo, ze 17 (37 %) sester s vysokoskolskym vzdélanim se nedomniva, ze by jejich vzdélani

mélo vliv na proces zaclenéni do zdravotnického tymu. Nicméné 25 (55 %) dotazovanych



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

zastava nazor, ze uroven jejich vzdelani méla vliv na proces zaclenéni do zdravotnického
tymu. Zbyli 4 dotazovani (9 %) zvolili odpovéd’, nedokazu posoudit.

Porovnam-li své vysledky se zavéry bakalaiské prace absolventky FZS Pardubice Kris-
tiny Méfinské z roku 2011, mohu konstatovat, ze jeji zjisténi nekoresponduje s mym Vy-
zkumnym zavérem. Ve své praci uvadi, ze pouze 35 (58 %) sester s vysokoskolskym vzdé-
lanim se domniva, ze jejich vzdélani melo vliv na proces zacleniovani do zdravotnického
tymu. Métinska dale ve své praci uvadi, ze z celkového poctu 60 (100%) respondentd 22
(37 %) uvedlo, Ze jejich vzdélani mélo vliv, a to jak pozitivni, tak i negativni na proces
zaclenéni do pracovniho kolektivu. Zbyli 3 (5 %) dotazovani dale zvolili odpoveéd’ nevim.
V tomto bodu se tedy nase vysledky znaéné rozchézeji.

Odpoveéd na tieti hypotézu tedy zni: Hypotéza se potvrdila, jelikoz vice nez 50 %
sester s vysokoskolskym vzdélanim oznacilo trovenn dosazené¢ho vzdélani jako faktor
ovliviujici zaclenéni do zdravotnického tymu (konkrétné se jednalo o 55 % dotazova-

nych).
Hypotéza ¢. 4

Predpokladam, Ze vice nez 30 % sester z obou dvou skupin dotazovanych vnima vy-
sokoSkolské vzdélani jako rozhodujici faktor ovliviiujici délku adaptace.

V otazce €. 9 jsem zjisStovala, zda vysokoskolské vzdélani ovlivituje délku adaptacniho
procesu, a to z pohledu obou dvou skupin respondentti. 20 % (11) sester se stiedoskolskym
a vys§im odbornym zdravotnickym vzdélanim zvolilo odpovéd’ ano, avsSak z pohledu
sester s vysokoSkolskym vzdélanim se jednalo dokonce o 54 % (25) dotazovanych. Ze
skupiny sester se stiedoskolskym a vy$§im odbornym zdravotnickym vzdélanim dale za-
znamenalo odpoveéd’ ne 51 % (28) dotazovanych. U druhé skupiny dotazovanych byla tato
odpovéd’ zvolena v 35 (16) procentech piipadi. Moznost nedokdazu posoudit, oznacilo
29 % (16) sester z prvni skupiny respondentii a 11 % (5) dotazovanych ze skupiny sester

s vysokoskolskym vzdélanim.

Z vyzkumu tedy vyplynulo, ze z pohledu vysokoskolsky vzdélanych sester zvolila vice
nez polovina respondentii odpovéd’ ano, naopak u druhé skupiny dotazovanych byla ve
vice nez poloviné piipadii zvolena odpovéd ne. Zde se ukazuje znaény kontrast
V odpovédich mezi obéma skupinami respondent. Vysledky vypovidaji o tom, Ze sestry
s vysokoskolskym vzd€lanim si mnohdy uvédomuji, Ze jejich vzdelani melo vliv, a to bud’
pozitivni ¢i negativni na délku samotné adaptace. Sestry se stiedoskolskym ¢i vySSim

zdravotnickym vzdélanim avSak takovy pohled na tuto problematiku nemaji. Jejich pohled
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je tedy uzce spjat s jejich konkrétnimi zkuSenostmi. Pravé z tohoto diivodu mne kontrast

Vv odpovédich u této polozku nijak neptekvapil.

Odpoveéd na étvrtou hypotézu tedy zni: Hypotéza se nepotvrdila, jelikoz sestry z obou
dvou skupin dotazovanych neoznacily ve vice nez 30 % ptipadl vysokosSkolské vzdélani
jako rozhodujici faktor ovliviijici zaclenéni do zdravotnického tymu. Konkrétné se jedna-
lo 0 54 % dotazovanych ze skupiny sester se stfedoskolskym a vy$sim odbornym zdravot-
nickym vzdélanim. Nicméné z pohledu vysokoskolsky vzdélanych sester se jednalo pouze

0 20 % dotazovanych.

Hypotéza ¢. 5

Piedpokladam, Ze vice nez 40 % sester s vysokoskolskym vzdélanim se za€leni do

zdravotnického tymu za dobu delSi nez 3 mésice.

K ovéfeni této polozky jsem provedla analyzu otazky €. 8. Ve vysledcich byly u této po-
lozky vidét znacné rozdily v odpovédich mezi jednotlivymi skupinami dotazovanych. Sest-
ry se stfedoskolskym vzdélanim a diplomované vSeobecné sestry se v 64 % pripada zacle-
nily za dobu kratsi nez 3 mésice, U sester s vysokoskolskym vzdélanim to bylo pouze u
24 % sester. 3—6 mésici probihala adaptace u 27 % sester se stfedoskolskym
a vy$§im odbornym zdravotnickym vzdélanim, avSak u sester s vysokoskolskym vzdéla-
nim se jednalo o 54 % dotazovanych. 7 mésicii az 1 rok oznalilo za svou odpovéd celkem
7 % sester se stredoSkolskym a vy$§Sim odbornym zdravotnickym vzdélanim avSak také
15 % sester se vzdélanim vysokoSkolskym. Adaptace ptesahla obdobi jednoho roku u 2 %
sester se stiedoSkolskym a vyS$§im odbornym zdravotnickym vzd€lanim a u 7 % sester
s vysokoskolskym vzdélanim. Z pohledu vysokoskolsky vzdélanych sester byla tedy nej-
Cast&ji zvolena odpoveéd’ 3—-6 mésicii, avSak u skupiny druhé byla nejcastéji volenou varian-
tou odpovédi moznost méné nez 3 mésice. Zajimavym zjisténim je, ze délka adaptacniho
procesu je v priméru znacn¢ delsi u absolventi vysokych skol nez u stfedoskolsky vzdéla-
nych sester a diplomovanych vSeobecnych sester.

Neni jednoduché najit odpovéd’ na otazku, ¢im to miZe byt zpisobeno. Dle mého nazo-
zdravotnického tymu, které vyplyvaji z mezigeneracnich nazorovych odlisnosti, se kterymi
se Casto setkdvame mezi Cerstvymi absolventy Skol a jiz zkuSenymi sestrami, které maji za
sebou desitky let odborné praxe. Tyto nazorové odliSnosti Casto vyplyvaji z odlisnych po-

stuptl pii poskytovani oetiovatelské péde. Castym zdrojem problémil je také ta skutecnost,
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ze sestry, které prichazeji bezprostiedné po absolvovani studia do praxe, jsou Casto oboha-
ceny o celou fadu novych informaci, které se snazi aplikovat. Jejich snaha je vSak v celé
fad¢ pripadii opomijena, a to predevSim ze strany jiz zkusenych sester, které odmitaji ménit
jiz zabéhlé stereotypy. Tyto iniciativni sestry jsou vsak Casto za takovou snahu kritizovany
a jejich myslenky nakonec stejné nejsou realizovany. Dusledkem takového pristupu je to,
ze tyto sestry poté nejsou adekvatné ptijaty ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Tento

problém se vSak netyka jenom absolventli vysokych Skol, ale absolventa Skol obecné.

Porovnam-li své vysledky se zavéry bakalatské prace absolventky FZS Pardubice Kris-
tiny Méfinské z roku 2011, mohu konstatovat, ze jeji zjiSténi potvrzuje mtj vyzkumny
zavér. Z provedeného vyzkumu vyplynulo, ze z celkového poctu 60 (100%) respondentti
se ihned citi dobie zaclenéno 18,3 % stiedoskolsky vzdélanych sester, kdezto u vysoko-
Skolsky vzdé€lanych sester to ¢ini pouze 3,3 %. Po mésici je to 36,7 % stfedoskolsky vzde-
lanych sester a dale také 26,7 % sester s vysokoskolskym vzdélanim. M¢finska dale ve své
praci uvadi, ze po dvou mésicich se jiz rozdil srovnava a az po pil roce a po roce se citi
dobte zaclenéné daleko castéji sestry s vysokoSkolskym vzdélanim. Z provedené¢ho vy-
zkumu tedy jasn€ vyplynulo, Ze sestry se stfedoSkolskym a vy$$im odbornym zdravotnic-
kym vzdélanim zvladaji rychleji proces zaclenéni neZ vysokoskolsky vzdélané sestry.

Odpoveéd’ na patou hypotézu tedy zni: Hypotéza se potvrdila, jelikoz u vice nez 40 %
sester s vysokoskolskym vzdélanim probihala adaptace déle nez 3 mésice. Konkrétné byla
délka adaptace kratsi nez tii mésice pouze u 24 % vysokoskolsky vzdélanych sester, coz je

bezpochyby velmi nizké ¢islo.

Hypotéza ¢. 6

Piredpokladam, Ze méné nez 40 % sester se stiedoSkolskym a vy$§im odbornym zdra-
votnickym vzdélanim oznaci vysokoskolsky vzdélané sestry jako prinosny ¢lanek pro

oddéleni.

Této hypotézy se ptimo tykala dotaznikova otdzka €. 12. Z celkového poctu responden-
td, ktefi absolvovali stfedni ¢i vys$$i odbornou Skolu zdravotnickou, vnima vysokoskolské
vzdélani za ptinosné 5 respondentil, coz predstavuje 9 % z celkového poctu. Do dalsi kate-
gorie jsem zafadila ty respondenty, ktefi zvolili odpoveéd’ spise ano, konkrétné se jednalo
0 19 dotazovanych (35 %). DalSich 9 (16 %) respondentl oznacilo jak odpovéd’ spise ne,
tak i odpovéd’ ne. Odpoveéd nedokdzu posoudit, tedy zvolilo zbylych 13 dotazovanych
(24 %).
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Velmi mne piekvapilo, zZe sestry nezaujaly vyhradné negativni postoj k pfinosu vysoko-
Skolského studia. Z odpovédi vyplynulo, ze 75 % respondentl oznacilo odpoveéd’ spise ano,
spise ne a také odpovéd’ nedokazu posoudit. Z ¢ehoz vyplyva, ze vétSina sester ze skupiny
dotazovanych tedy zvolila z nabizenych moznosti neutralni odpovéd’. Sestry se stiedoskol-
skym a vyssim odbornym vzdélanim tedy nezastdvaji jasné stanovisko k otdzce piinosu

vysokoskolského studia.

Odpoved na Sestou hypotézu tedy zni: Hypotéza se nepotvrdila, jelikoz vice nez 40 %
sester se stfedoskolskym a vys$§im odbornym zdravotnickym vzd€lanim vnima vysoko-
Skolsky vzdélané sestry, jako pfinosny ¢lanek pro oddé€leni, na kterém pracuji (konkrétné

odpovéd’ ano a také odpoveéd’ spise ano zvolilo 45 % dotazovanych).

Hypotéza ¢. 7

Predpokladam, Ze vice nez 30 % sester z obou dvou skupin respondent vnima prinos

vysokoskolsky vzdélanych sester v kvalitnéjSich teoretickych znalostech.

Z grafu ¢. 9 je patrné, Ze moznost kvalitnéjsi teoretické znalosti byla zvolena 18krat
(31 %) z pohledu sester se stiedoskolskym a vys§im odbornym zdravotnickym vzdélanim
a 23krat (18 %) z pohledu sester se vzdélanim vysokoSkolskym. Z provedeného vyzkumu
tedy vyplyva, ze sestry z obou dvou skupin dotazovanych vnimaji hlavni ptinos vysoko-
Skolského studia v kvalitngjSich teoretickych znalostech. Nicméné procentualni hodnota
nebyla nijak pfevazujici. Na podklad¢é analyzy vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze druhou
nejcastéji volenou variantou odpovédi z pohledu sester se stiedoskolskym a vy$sim odbor-
nym zdravotnickym vzdélanim byla mozZnost efektivnéjsi prdce s oSetiovatelskou doku-
mentaci, konkrétné se jednalo o 25 % (15) z celkového pocétu odpovédi. Z pohledu sester
s vysokoskolskym vzdélanim byla druhou nejcastéji volenou variantou odpovédi moznost

efektivnéjsi aplikace teorie do praxe, ato v 21 % (27) ptipada.

Porovnam-li své vysledky se zavéry bakalatské prace absolventky FZS Pardubice Petry
Zamazalové z roku 2010, mohu konstatovat, ze jeji zjisténi zcela koresponduje s mym vy-
zkumnym zaveérem. Ve své praci uvadi, Ze 48krat byla zvolena odpovéd’ vérsi teoretické
znalosti, coz predstavuje 28 % z celkového poctu 171 odpoveédi (100 %). Jednalo se tedy
o nejcastéjsi odpovéd’ z moznych variant stejné jako v ptipadé mého vyzkumu. Zamazalo-
va ve své praci dale uvadi, Ze druhou nejéastéji volenou variantou byla moznost vys$si od-
bornost a to konkrétné v 18 % (30) ptipadi. Procentudlni zastoupeni u zbylych odpovédi

nebylo jiz nijak zésadni.
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Odpoveéd’ na sedmou hypotézu tedy zni: Hypotéza se nepotvrdila, jelikoz méné nez
30 % sester z obou dvou skupin dotazovanych vnimé piinos vysokoskolského studia
Vv kvalitnéjsich teoretickych znalostech. Konkrétné se jednalo o 31 % dotazovanych ze
skupin sester se stfedoSkolskym a vyS§im odbornym zdravotnickym vzdélanim. Avsak

Z pohledu vysokoskolsky vzdélanych sester se jednalo pouze o 18 % dotazovanych.

Hypotéza ¢. 8

Pi‘edpokladam, Ze vice nez 30 % sester z obou dvou skupin respondenti oznaci kate-
gorizaci odpovédi vice hodin odborné praxe jako nejefektivnéjsi zptisob, kterym lze

zefektivnit zaclenéni vysokoskolsky vzdélanych sester do zdravotnického tymu.

Graf ¢. 14 poskytuje informace o nejcastéjSich zptsobech, kterymi lze adaptacni proces
u vysokoskolsky vzdé€lanych sester uleh¢it. Z uvedenych odpovédi jsem vytvoftila Sest za-
kladnich kategorii. Nejcastéji byla zvolena kategorizace odpovédi vice hodin odborné pra-
xe. Konkrétné byla tato moznost zvolena u 18 % (10) dotazovanych ze skupiny sester se
sttedoskolskym a vys$§im odbornym zdravotnickym vzdélanim a u 17 % (8) respondentti ze
skupiny druhé. Pokud se zamétim na posouzeni dalSich ¢asto volenych odpovédi, je nutné
poznamenat, Ze z pohledu sester se stiedoskolskym a vy$Sim odbornym zdravotnickym
vzdélanim 10 (18 %) dotazovanych zvolilo jak kategorizaci vice hodin odborné praxe, tak
| pristup spolupracovnikii. Dalsi 4 (7 %) respondenti zvolili jak kategorii mentori na odde-
lenich, tak i kategorii nelze ovlivnit. Z pohledu vysokoskolsky vzdélanych sester byla kate-
gorizace odpovédi pridéleni Skolitele zvolena Skrat (11 %) a dale pak kategorie mentori na
oddélenich celkem 7krat (15 %). Do dalsi kategorie jsem zaradila ty respondenty, kteti
oznacili odpoveéd pristup spolupracovniku, tato kategorie byla zminéna celkem 11krat
(24 %). Kategorizace odpovédi nelze ovlivnit byla zvolena celkem 3krat (7 %).

Nijak mne nepiekvapilo, Ze znacna cast sester se stiedoskolskym a vy$§im odbornym
zdravotnickym vzdé€lanim zvolila kategorizaci odpovédi nevim, z ¢ehoz vyplyva, ze bud’
nemaji zajem tuto problematiku fesit, €i je nenapada varianta feSeni této otazky. Nutné je
vSak také poznamenat, ze 4 dotazovani (4 %) uvedli odpoveéd’ nevim a dale pak do po-
znamky uvedli, Ze nevidi diivod, pro¢ by mél byt adaptacni proces vysokoskolsky vzd¢la-
nym sestram ulehcovan. Toto zjisténi mne nijak neptekvapilo, jelikoz to podava jasny ob-
raz o pohledu stiedoskolsky vzdélanych sester a sester s vy$§im odbornym zdravotnickym
vzdélanim na vysokoskolské studium. Z vysledkut tedy vyplynulo, Ze sestry z prvni skupi-

ny dotazovanych, nemaji dostatek napadl k feSeni tohoto problému. Nicméné pozitivnim
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zjisténim je to, ze z pohledu vysokoskolsky vzdélanych sester jiz bylo navrzeno vice vari-

ant feSeni.

Odpoveéd’ na posledni hypotézu tedy zni: Hypotéza se nepotvrdila, jelikoz méné nez
30 % dotazovanych zvolilo odpovéd’ vice hodin odborné praxe, konkrétn¢ se jednalo
o 18 % dotazovanych ze skupiny sester se stiedoSkolskym a vy$$im odbornym zdravotnic-

kym vzdélanim a 17 % dotazovanych ze skupin sester s vysokoskolskym vzdélanim.
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9 PRINOS BAKALARSKE PRACE PRO PRAXI

Mym cilem bylo vytvofit souhrnny ¢lanek, ktery mé za ukol poskytnout predevsim
odborné vetejnosti zédkladni informace o hlavnich cilech a zésadnich zjisténich vyplyvaji-
cich z provedeného Setteni. Cil, ktery jsem si stanovila, se mi podafilo naplnit. Vysledky
mé prace byly publikovany v odborném mési¢niku Sestra, ktery informuje o novinkach ve
zdravotnictvi. Clanek byl publikovan v kvétnovém ¢&isle, a to po piedeslé spolupraci
s redakci mésiéniku. Spoluprace probihala od mésice biezna do kvétna roku 2013. Publi-
kovany ¢lanek s nazvem ,,Vysokoskolsky vzdélané sestry ve zdravotnickém tymu* piikla-
dam v posledni ptiloze mé prace. Touto cestou bych rada pod€ékovala Be. Ester Kopecké

Dis., ktera mi zna¢n¢€ napomohla realizovat publikaci mého ptispévku.

Myslim si, Ze prace by mohla pomoci nejenom fidicim pracovnikiim Iépe identifikovat
zasadni faktory, které proces zaclenéni ovliviiuji rozhodujicim zptisobem a tim zefektivnit
prabéh adaptac¢niho procesu. I z tohoto diivodu jsem vlozila jako pfilohu mé bakalarské
prace Plan adaptacniho procesu nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd, ktery je od roku

2011 pouzivan v Krajské nemocnici T. Bati a.s. ve Zliné.
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ZAVER
Problematiku zaClenéni vysokoskolsky vzdélanych sester fadime mezi velmi aktudlni
témata, jelikoZ se v praxi se sestrami s vysokoskolskym vzdélanim ¢im dal tim castéji

setkavame. Pravé proto je nezbytné se timto problémem zabyvat a zaméfit se na

optimalizaci prab¢hu adaptacniho procesu.

V empirické casti prace jsem zhodnocovala nazory sester, které zastavaji k zaclenéni
vysokoskolsky vzdélanych sester do zdravotnického tymu. Priizkum byl zaméfen na dvé
skupiny dotazovanych. Prvni skupinu respondentt tvofily jak sestry se stiedoskolskym, tak
I vy$§im odbornym zdravotnickym vzdélanim. Druha skupina dotazovanych byla zastou-
pena sestrami s vysokogkolskym vzd&lanim. Setfeni se zG&astnilo celkem 101 sester. Vy-
zkum byl proveden takovym zpisobem, aby na podklad¢ ziskanych informaci bylo mozné

potvrdit ¢i pfipadné vyvratit stanovené cile.
Ve své praci jsem si stanovila jeden hlavni cil a dva dil¢i.

Hlavni cil: Zjistit, zda vysokoSkolské vzdélani ovliviiuje proces zaclenéni sester do

zdravotnického tymu

Z vysledki dotaznikového Setfeni je patrné, Ze Groven vzdélani sestry nepiedstavuje
rozhodujici faktor, ktery ovliviiuje proces zalenéni sestry do zdravotnického tymu. Na-
vzdory tomu je z provedeného Setfeni patrné, Ze vysokoskolské vzdélani ma vliv, jak na
nalezeni volného pracovniho mista, tak 1 na délku samotného adapta¢niho procesu.
V ptipadé¢ délky adaptacniho procesu se bezpochyby jedné o negativni vliv. V kone¢né fazi
tedy musim konstatovat, Ze uroven dosazen¢ho vzdélani ma vliv, 1 kdyz ne zcela zasadni,

na proces zaclenéni sester do zdravotnického tymu.

Dil¢i cil €. 1: Zjistit hlavni faktory, které maji vliv na efektivni zaclenéni vysokoskol-

sky vzdélanych sester do zdravotnického tymu.

Navzdory drobnym odlisnostem se nazory sester u téchto polozek v zasad¢é nelisi.
Z odpovédi na otazky jasn€ vyplynulo, Ze pravé pratelsky pracovni kolektiv je tim rozho-
dujicim faktorem, ktery ma zasadni vliv na proces zaélenéni. Vétsina sester z obou dvou
skupin dotazovanych, a to konkrétné 91 % sester se stitedoskolskym a vys$§im odbornym
vzdélanim a 89 % sester s vysokoSkolskym vzdélanim, zvolilo odpovéd’ ano, z ¢ehoz vy-
plyva, ze jim pracovni kolektiv zna¢né ulehcil proces zaclenéni do zdravotnického tymu.

Stanovisko u obou dvou skupin dotazovanych je tedy zcela jednozna¢né. Z provedené¢ho
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vyzkumu tedy vyplynulo, ze pravé pracovni kolektiv ptedstavuje zdsadni faktor, ktery
ovliviiyje efektivni zaclenéni sester do zdravotnického tymu. Nutné je vSak také pozname-
nat, ze se bezpochyby jako podstatny faktor ukazal jak pozitivni pfistup k praci, tak i klad-

ny piistup K nemocnym.

Diléi cil €. 2: Posoudit prinos vysokoSkolského studia z pohledu sester s riznymi

urovnémi dosaZzeného vzdélani.

Z odpovédi vyplynulo, Ze jen nizké procento sester se stfedoskolskym a vysSim odbor-
nym zdravotnickym vzdélanim zastava jasné stanovisko K této problematice. Z vyzkumu je
tedy patrné, ze 75 % dotazovanych ze skupiny sester se stfedoSkolskym a vyssim odbor-
nym zdravotnickym vzdélanim oznacilo odpoveéd spise ano, spise ne a také odpoveéd ne-
dokazu posoudit, Z ¢ehoz je patrné, ze nemaji zcela vyhranény ndzor na tuto ¢asto diskuto-
vanou problematiku. Velmi mne tedy piekvapilo, Ze sestry se stifedoskolskym a vyS$§im
odbornym zdravotnickym vzdélanim nezaujaly vyhradné negativni postoj k pfinosu vyso-
koskolského studia. Po provedeni analyzy jednotlivych polozek jsem dosla dale k zavéru,
ze nejvice respondentli vnima piinos vysokoSkolského vzdélani v kvalitnéjSich teoretic-
kych znalostech. Konkrétné se jednalo o 31 % respondentt se stfedoskolskym a vysSim
odbornym zdravotnickym vzdélanim a 18 % sester s Vysokoskolskym vzdélanim. Na pod-
klad¢ analyzy jednotlivych polozek vyplynulo, ze druhou nejcastéji volenou variantou od-
povédi z pohledu sester se stfedoSkolskym a vys$Sim odbornym zdravotnickym vzdélanim
byla moznost efektivnéjsi prace s oSetiovatelskou dokumentaci, konkrétné¢ se jednalo
0 25 % z celkového poctu odpovedi. Z pohledu sester s vysokoskolskym vzdélanim byla
druhou nejcastéji volenou odpoveédi moznost efektivnéjsi aplikace teorie do praxe, a 10

konkrétné v 21 % ptipadi.

Na podkladé provedené¢ho vyzkumu nicméné mohu jasné usoudit, Ze to neni Groven sa-
motného vzdélani, ktera predstavuje rozhodujici faktor ovlivijici samotny adaptacni pro-
ces. Jedna se predevsim o samotnou osobnost daného jedince a také jeho schopnost ptizpt-
sobit se zméné, kterd samotny adaptacni proces ovliviiuje rozhodujicim zpusobem.
Z provedeného vyzkumu je vSak také patrné, Ze se nazory obou dvou skupin respondentli
v zasadé nelisi. Odlisné nazory se vyskytuji pouze u té€ polozky, kde jsem zjistovala vliv

vysokoskolského studia jak na délku adaptace, tak i na nalezeni volného pracovniho mista.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Pro sestry se stredoSkolskym a vy$§im odbornvm zdravotnickym vzdélanim

Vazeny respondente, vazena respondentko,

jmenuji se Katefina Pind’akova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty humanitnich studii
Univerzity TomaSe Bati ve Zling, oboru VSeobecna sestra. V rdmci své bakalaiské prace
provadim vyzkum na téma ,,Zaclenéni vysokoskolsky vzdélané sestry do zdravotnického
tymu®. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o spolupraci a to v podob¢ vyplnéni nasledu-
jiciho dotazniku. Doba pro vyplnéni dotazniku je cca 5 minut. Dotaznik je zcela anonymni

a dale nebude nikde publikovan.
Ptedem dé&kuji za vyplnéni. Katetfina Pind’dkova

Pokud neni uvedeno jinak, zatrhnéte pouze jednu variantu.

1. Pohlavi
[1 Zena
[1 muz

2. Vék
(] 18-24 let
[1 25-29 let
[1 30-39 let
[J 40-55let
[1 nad 55 let

3. Na kterém typu oddéleni nyni pracujete?

standardni chirurgické oddéleni
standardni interni oddéleni
standardni détské oddéleni

JIP

ARO

jiné, doplitte..........oooeeiiiiiiii.

OO O0O0O0Of™



4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

'] méné nez jeden rok
'] jeden rok az pét let
1 6-10 let

1 11-25 let

[l vice nez 25 let

5. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

] SZS-obor Vieobecna sestra
] VZS- obor Diplomované vieobecn4 sestra
] SZS-obor Zdravotnicky asistent

6. Planujete v budoucnu vysokou skolu studovat?

ano
ne
ne, jelikoZ nyni vysokou Skolu studuji

(I I A B O B

nevim, nepfemyslel/a jsem o tom
7. Pokud odpovite kladné na ptedchozi otazku, odpovézte dale také na nasledujici otazku.
Na které z nasledujicich univerzit planujete vysokou Skolu studovat?

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Ostravska univerzita v Ostrave
Univerzita Palackého v Olomouci
Masarykova univerzita v Brné

O O0OoO0gogd

jiné, doplite..........coooeviiiiiiinii,
8. Zvladaji podle Vas proces zaclenéni 1€pe sestry s vysokoskolskym vzdélanim?

ano

spise ano
spise ne
ne

O O oo™

nedokéazu posoudit
9. Myslite si, Ze vysokoskolské vzdélani ovlivituje délku adapta¢niho procesu?

[l ano
[l ne
"1 nedokazu posoudit



10. Jak dlouho Vam trvalo, nez jste se zcela zaclenil/a do tymu na VaSem prvnim
pracovisti?

méné neZ 3mésice

3-6 mé&sicil

7 mésicu az jeden rok

(I I R A I I

vice nez 1rok
11. Uleh¢i podle Vas vysokoskolské vzdélani cestu k nalezeni volného pracovniho mista?

[1 ano
[l ne
1 nedokazu posoudit

12. Myslite si, ze vysokoskolsky vzdélané sestry jsou ptinosem pro oddéleni?

ano

spise ano

spise ne

ne

nedokazu posoudit

(0 O 0 e

Pokud odpovite kladné na pfedchazejici otdzku, odpovézte také na nasledujici.

13. V €em si myslite, Ze jsou vysokoskolsky vzdélané sestry piinosné pro oddéleni? (mu-

zete zaSkrtnout 1 vice odpovédi)

kvalitnéj$i teoretické znalosti

kvalitnéj$i organizace prace

efektivnéjsi aplikace teorie do praxe

efektivnéjsi prace s oSetfovatelskou dokumentaci
vys$si troven poskytované oSetfovatelské péce
holisticky ptistup k nemocnym

O O0O0Oo0go-go-gd

jiné, doplitte..........ooeeiiiiiiiiii.

14. Co Vam nejvice napomohlo v ramci zaclenéni do tymu? (mutzete zaskrtnout i vice od-

povedi)

ptatelsky pracovni kolektiv
Vase odborné znalosti
Vase praktické zkuSenosti
Vs aktivni ptistup k praci
Vs ptistup k nemocnym

OO0 oo-gd

jiné, doplite..........oooeviiiiiiiiiin...



15. Napomohl Vam pracovni kolektiv v rdmci zaclenéni do zdravotnického tymu?

[l ano
1 ne
"1 nedokazu posoudit

16. Oznacte osobu, ktera Vam nejvice napomohla v procesu zaclenéni? (muzete zaskrtnout

1 vice odpovédi)

1ékar

vSeobecna sestra- vysokoskolské vzdélani
diplomovana vSeobecna sestra

vSeobecna sestra- stfedoskolské vzdélani
zdravotnicky asistent

O 0O 0dogogd

pomocny oSetfovatelsky pracovnik

17. Jak byste hodnotil/a vztahy mezi 1ékafi, sestrami a pomocnym oSetfovatelskym perso-

nalem na Vasem pracovisti?

pratelské
nekonfliktni
neutralni
nepiatelské
konfliktni

0 Oy 0 [

18. Povazujete vysokoskolské vzdélani sester za nadbyte¢né?

ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

nedokéazu posoudit

(0 O 0 [

19. Jak by mél byt podle Vs ulehcen proces zaclenéni absolventiim vysokych §kol?

20. Vnimate svoji pfitomnost jako piinos pro odd€leni?

ano

spiSe ano
spiSe ne
ne

[ R I I



Pro vysokos$kolsky vzdélané sestry

Vézeny respondente, vazena respondentko,

jmenuji se Katefina Pind’akova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, oboru VSeobecna sestra. V ramci své bakaléiské prace
provadim vyzkum na téma ,,Zaclenéni vysokoskolsky vzdé€lané sestry do zdravotnického
tymu*“. Touto cestou bych Vés chtéla pozadat o spolupraci a to v podob¢ vyplnéni nasledu-
jiciho dotazniku. Doba pro vyplnéni dotazniku je cca 5 minut. Dotaznik je zcela anonymni

a dale nebude nikde publikovan.
Piedem dé€kuji za vyplnéni. Katetina Pind’akova

Pokud neni uvedeno jinak, zatrhnéte pouze jednu variantu.

1. Pohlavi
[l Zena
[l muz

2. Vék
1 18-24 let
[1 25-29 let
[1 30-39 let
[J 40-55let
(] nad 55 let

3. Na kterém typu oddéleni nyni pracujete?

standardni chirurgické oddé€leni
standardni interni oddéleni
standardni détské oddéleni

JIP

ARO

jiné, doplitte.............cooeviiiiinn

OO o0Oogo-gd™

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

[J méné nez jeden rok
'] jeden rok az pét let
1 6-10 let

1 11-25 let

[l vicenez 25 le



5. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

N
N
[

Bc.
Magr.
jiné, doplitte............ooeoeiiiiiiinn,

6. Na kter¢ z nasledujicich univerzit jste vysokou skolu absolvoval/a?

(0 O 0 I O

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Ostravska univerzita v Ostrave
Univerzita Palackého v Olomouci
Masarykova univerzita v Brné

jiné, doplitte..........oooeviiiiiiiii..

7. Které faktory Vs vedly ke studiu na vysoké skoly? (muzete zaSkrtnout 1 vice odpovéedi)

O O0Oo0ogogogd™

ziskani novych informaci

vys§i kompetence

vyssi platové ohodnoceni

zkvalitnéni komunikacnich dovednosti
efektivnéjsi prace s oSetfovatelskou dokumentaci
seberealizace

jiné, dopliite............ooooiiiiiiiinn,

8. Uleh¢ilo Vam, dle Vaseho ndzoru, vysokoskolské vzdélani zaclenéni do zdravotnického

tymu?

O OO0 d

ano

spise ano

spise ne

ne

nedokazu posoudit

9. Zvladaji podle Vas proces zaclenéni 1épe sestry s vysokoskolskym vzdélanim?

O O0Oo0oogd

ano

spiSe ano

spise ne

ne

nedokéazu posoudit

10. Myslite si, ze vysokoskolské vzdélani ovlivituje délku adaptacniho procesu?

[
[
[

ano
ne
nedokéazu posoudit



11. Jak dlouho Vam trvalo, néz jste se zcela zallenil/a do tymu na Vasem prvnim

pracovisti?

(I I R A I I

mén¢ nez 3mesice
3-6 mésicu

7 mésicu az jeden rok
vice nez 1rok

12. Usnadnilo Vam, dle Vaseho nazoru vysokoskolské vzdélani cestu k nalezeni volného

pracovniho mista?

[
[
[

ano
ne
nedokazu posoudit

13. V ¢em si myslite, Ze jsou vysokoskolsky vzdélané sestry piinosem pro oddéleni? (mi-

zete zaskrtnout 1 vice odpovédi)

OO0 ogo-gogd™

kvalitnéjsi teoretické znalosti

kvalitnéj$i organizace prace

efektivnéjsi aplikace teorie do praxe

efektivngjsi prace s oSetfovatelskou dokumentaci
vys8i uroven poskytované oSetfovatelské péce
holisticky ptistup k nemocnym

jiné, dopliite...........ooooiiiiiiiiin,

14. Co Vam nejvice napomohlo v ramci zaclenéni do tymu? (mizete zaskrtnout i vice od-

povedi)

O O0d0Ogo-gd

pratelsky pracovni kolektiv

Vase odborné znalosti

Vase praktické zkusenosti

Vas aktivni ptistup k praci

Vs ptistup k nemocnym

jiné, dopliite.........oooeiiiiiiiiiii,

15. Napomohl Vam pracovni kolektiv v rdmci zaclenéni do zdravotnického tymu?

L] ano
[l ne
'] nedokéazu posoudit



16. Oznacte osobu, ktera Vam nejvice napomohla v procesu zaclenéni? (muzete zaskrtnout

1 vice odpovédi)

O 0Oo0oogogd™

1ékat

vSeobecna sestra- vysokoskolské vzdélani
diplomovana vSeobecna sestra

vSeobecna sestra- stfedoskolské vzdélani
zdravotnicky asistent

pomocny oSetfovatelsky pracovnik

17. Jak byste hodnotil/a vztahy mezi 1ékafi, sestrami a pomocnym oSetfovatelskym perso-

nalem na Vasem pracovisti?

0 O O Ay 0 O

pratelské
nekonfliktni
neutralni
nepratelské
konfliktni

18. Setkal/a jste se nékdy s tim, Ze bylo vysokoskolské vzdé€lani sester oznaceno za nadby-

teCné?
[] ano
[l ne

19. Pokud odpovite kladné na pfedchozi otazku, odpovézte také na nasledujici.

Oznacte osobu, ktera oznacila VaSe vzdélani za nadbyte¢né? (muzete zaSkrtnout i vice od-

povedi)

OO o0dogogd™

1ékar

vSeobecna sestra- stfedoskolské vzdélani
vSeobecna sestra- vysokoskolské vzdélani
diplomovana vSeobecna sestra
zdravotnicky asistent

pomocny oSetfovatelsky pracovnik

20. Jak by mél byt podle Vas ulehcen proces zaclenéni absolventiim vysokych Skol?



21. Vnimate svoji pfitomnost jako piinos pro oddé¢leni?

ano

spiSe ano
spiSe ne
ne

(I A I e B I



PRILOHA P II: PLAN ADAPTACNIHO PROCESU NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

A ¢ abiezi 600, 762 75 Ziin
Bi KRAJ SKA N E M OC N | C E }2(:[\):;:‘uﬁv&)ﬂb‘s;;u:nﬁxlm|suikuJu r‘(”m)skeno soudu v Brné, oddil B, viozka 4437

T BATI IC. 27661989, DIC: C227661989
% ;i S bankovni spojeni: Ceska spofitelna, a.s.. &islo Gétu: 3482762/0800

tel.. 577 551 111, fax: 577 5562 107, e-mail: bnzlin@bnzlin.cz

Plan adaptaéniho procesu nelékafskych zdravotnickych pracovniku

Titul, jméno, pfijmeni: Rok narozeni: Os.c.
Zisk kvalifikace: [ na stfedni zdravotnické Skole [ na vyssi zdravotnické Skole
[ na vysokeé Skole O ve specializanim vzdélavani (PSS)
[ v akreditovaném kvalifikacnim kurzu O na jiné stiedni Skole

Nejvyssi dosazené vzdélani

Rok: Obor:

Pracovisté nemocnice: Vedouci zaméstnanec:

Jméno skolitele: Adaptacni proces zahajen dne:
Planovana délka zaskoleni: Adaptacni proces prerusen (dvod):

[ absolvent: 3 - 12 mésicli po nastupu
O preruseni vykonu povolani na dobu delSi nez 2 roky: 2 - 6 mésic
O prechod na jiné pracovisté jehoz charakter se vyrazné lisi: 2 - 6 mésicl

Terminy ukonceni adaptacniho procesu Plan Skutecnost
Zakladni Cast
VSeobecna Cast
Specialni Cast
Zavére¢na Cast

ZAKLADNI CAST (1 mésic) $kolitel/ka + samostudium

1. Seznameni se $kolitelem, popis pracovniho mista, harmonogram prace

2. Pracovni doba, plan dovolené, rozpis sluzeb, vykaz prace

3. Seznameni se spolupracovniky a se strukturou oddéleni

4. BOZP, CHL a PO, ochranné prostiedky a pomicky, pracovni Urazy, hmotné odpovédnost
5. Seznameni s organizatnim fadem, pracovnim fadem
6
7
8

Kolektivni smlouva
Provozni pokyny, provozni fad, doméaci fad, prava pacientd, prava hospitalizovaného ditéte, prava seniorli

. Pravidla spravného telefonovani, hiaseni MU
9. Organizace provozu oddéleni
10. Systém fizeni kvality; Prirucka kvality, seznameni s Politikou_kvality, seznameni s Cili kvality, vnitini predpisy
11. Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékafskych obordi (V&stnik MZ CR, roénik 2004)
12. Prevence nozokomialnich a profesionalnich nakaz
13. Hygienicko - epidemicky fad oddéleni, bariérovy zpisob préce, tfidéni odpadi
14. Evakuacni plan oddéleni a vyhledavani rizik na oddéleni
15. Standardy osetfovatelské péce a oSetfovatelska dokumentace, SOP
16. Specifické ¢innosti oddéleni
17. Systém oSetiovatelské péce poskytované hospitalizovanym pacientim
18. Obsluha pristrojové techniky pouzivané na oddéleni, zapis o seznameni s obsluhou
19. Prace na PC (KIS, WebLIMS, Envis LIMS, aj.)
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Krajské nemocnice T. Bati, a. s.
Priloha ¢. 3 (Smérnice — Adaptacni proces a vzdeélavani)

POZADAVKY NA PRACOVNIKA:

1. Pracovat v rozsahu ziskané kvalifikace k vykonu povolani a v rozsahu popisu pracovni ¢innosti

2. Poskytovat oSetiovatelskou péci lege artis
3. Zachovavat micenlivost
4. Predstavovat se pacientlm jménem i do telefonu
5. Byt fadné upravena, odév, obuv s paskem pres patu, jmenovka
6. Bytupravena tak, aby nedoslo k poSkozeni sebe, pacienta nebo pienosu NN, nenosit $perky (dlouhé nausnice a dlouhy
fetizek), hodinky, dlouhé a umélé nehty
Pohovor proveden dne: Kdo proved!:
Podpis Skolitelky: Podpis tcastnika adaptacniho procesu:

Podpis vedouciho zaméstnance:

VSEOBECNA CAST (1.- 3. mésic) Skolitel/ka + samostudium

Pohovor proveden dne: Kdo provedl:

Podpis $kolitelky: Podpis tcastnika adaptacniho procesu:

Podpis vedouciho zaméstnance:

Stranka2z 4 F-0044/01




SPECIALNI CAST (3.-12. mésic) Skolitel/ka + samostudium
(dané specifikou oddéleni, otazky a Ukoly zadava vrchni sestra / vedouci laborantka a $kolitelka)

Doporucena literatura:

Pohovor proveden dne: Splnil/a: Oano O ne prodlouzeno o:

Podpis Skolitelky: Kdo proved!:

Podpis vedouciho zaméstnance: Podpis tcastnika adaptacniho procesu:

ZAVERECNA CAST + ZAVERECNE HODNOCENI
Vypracovani pisemného zadani / testy a jejich obhajoba (oSetfovatelska kazuistika, doporuceny postup, standard oSetfovatelské
péce, odborny seminar, edukacni materialy, aj.)
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ZAZNAM 0 ZAVERECNEM HODNOCENI

Jméno a pfijmeni: Rok narozeni:

Kategorie: Osobni ¢islo:

Téma zavérecné prace:

Oddéleni: Datum hodnoceni:

Zhodnoceni Urovné teoretickych védomosti:

Aplikace védomosti do praxe:

Zhodnoceni (rovné praktickych dovednosti:

Pristup a jednani s pacienty:

Organiza¢ni schopnosti:

Doporuceni pro dalsi rozvoj absolventa:

Celkové vyhodnoceni:

Datum hodnoceni:

Podpis $kolitele:

Podpis priméare odd.:

Podpis vrchni sestry:

Podpis zaméstnance:

Podpis naméstkyné pro oSetfovatelskou péci:
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PRILOHA P III: PRISPEVEK V ODBORNEM MESICNIKU SESTRA

22

Vzdélavani

Vysokoskolsky vzdélané

sestry ve zdravotnic

Rok co rok absolvujf stovky sester studium na vysoké skole a podle
mého nazoru fada z nich neni po nastupu na pracovisté adekvatné
pfijata ostatnimi ¢leny tymu. Mnohdy pravé prvni nastup do
pracovniho procesu je pro samotného absolventa nejobtizn&jsi.
Z toho dtvodu je nezbytné zaméFit se na optimalizaci priibéhu
adaptacniho procesu a také se snazit identifikovat faktory, které
proces zaclenéni zasadnim zplsobem ovlivAuji.

daptace do pracovniho tymu muze byt
Anaruéena fadou faktori, jednd se na-

priklad o nepritelsky pristup ¢i projevy
ignorace k nové pfijatému pracovnikovi, coz
u néj mize vyvolat pocity tizkosti ¢i deprese.
Jako zdsadni bariéru, kterd narusuje bezpro-
blémovy prubéh adaptace, bych oznacila pra-
vé samotné chovéni ze strany zdravotnické-
ho persondlu.
Prooptimdlni pribéhadaptace je nezbytné, aby
si jednotlivi ¢lenové tymu jasné uvédomovali,
Ze neni mozné, aby se nové prijaty zameéstna-
nec béhem jednoho dne vie naucil, a tedy jiz
nepotieboval pomoc pfi feeni nékterych ne-
jasnosti.

Metodika

Pro sbér dat jsem zvolila techniku dotazniku.
Vytvofila jsem dva odlisné dotazniky, prvni
typurceny sestram s vysokoskolskym vzdéld-
nim, druhy typ dotazniku pro sestry se stie-
doskolskym ¢i vy$sim odbornym vzdéldnim.
Celkem bylo rozddno 125 dotazniki, s ndvrat-
nost{106. Celkovd ndvratnost tedy byla 84,5 %.
Ke kone¢nému vyhodnoceni bylo pouzito cel-
kem 101 dotazniki, coZ predstavuje 80,8 %.
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 101 sester,
ato 55 se stredoskolskym a vy$sim odbornym
vzdéldnim a 46 sester vysokoskolacek. Dotaz-
nik urc¢eny prvni skupiné respondenti, tedy
vysokoskolsky vzdélanym sestram, obsahoval
celkem 21 polozek, druhy typ dotazniku tvo-
filo celkem 20 otdzek. Viivodu dotazniku byly
zatazeny zdkladni demografické otdzky, dal-
51 ¢dst otdzek meéla za kol zmapovat adaptac-
ni proces a také identifikovat zdsadnf faktory,
které nejvice adapta¢ni proces ovliviuji.

Cile vyzkumu
Zjistit, zda vysoko$kolské vzdélaniovliv-
» Tuje proces za¢lenéni sester do zdravot-
nického tymu.

| Sestra

2 Zjistit, které hlavni faktory ovliviuji

« efektivnizaclenénivysokoskolsky vzdeé-

lanych sester do zdravotnického tymu.

3 Posoudit pfinos vysokoskolského vzdé-
o ldnizpohledusestersraznymitrovné-

mi dosazeného vzdéldni.

Diskuse

Vdiskusisezaméfim nazhodnoceninejzajima-
véjsich vysledku dotaznikového $etfeni. Z vy-
zkumuvyplyvd, Ze délkaadapta¢niho procesu je
v pruméru znaéné delsi u absolventii vysokych
$kol nezustredoskolacek a diplomovanych vie-
obecnychssester. Z pohledu vysokoskolacek by-
lanejcastéjizvolena odpovéd'3-6 mésici, avsak
u druhé skupiny dotazovanych byla nejcastéji
oznacena moznost méné nez3 mésice. Nenijed-
noduché najit odpovéd'na otdzku, ¢im to muze
by't. Podle mého ndzoru tomuze byt zapfi¢inéno
napfiklad problémy uvnit# zdravotnického ty-
mu, které vyplyvajiz mezigenera¢nich ndzoro-
vychodlisnosti, s nimiZse ¢asto setkdvime me-
zi¢erstvymiabsolventkamiskolajizzkusenymi
sestrami, které maji za sebou desitky let odbor-
né praxe. Tyto ndzorové odli$nosti ¢asto vyply-
vajizlisicichse postupti pfi poskytovaniosetio-
vatelské péce. Castymzdrojem konflikti je také
taskutecnost, zesestry, které prichazejibezpro-
stiedné poabsolvovinistudia na vysoké skoledo
praxe, jsou obohaceny o fadu novych informa-
ci, které se snazi aplikovat. Jejich snaha je vak
mnohdy opomijend, a to predeviimzestrany jiz
zkuSenych sester, které odmitaji meénit jiZ za-
behlé stereotypy, jez jsou véak v mnohych pii-
padech chybné. Tytoiniciativnisestry jsou viak
Castozatakovousnahukritizoviny ajejich mys-
lenky stejné nejsou v kone¢né fizi realizoviny.
Dusledkem takového pfistupu je, Ze tyto sestry
ndsledné nejsouadekvdtné prijaty ostatnimicle-
ny zdravotnického tymu. Velmi mne pekvapi-
lo, Ze sestry se stredoskolskyma vyssim odbor-
nym vzdéldnim nezaujaly vyhradné negativni

kém tymu

postoj k prinosu vysokoskolského studia. Cel-
kem 75 % respondenti oznacilo odpoveédi spise
ano, spide ne a také odpovéd' nedokdzu posou-
dit. Z toho je patrné, Ze nemaji zcela vyhranény
ndzor na tuto ¢asto diskutovanou problematiku.
Dal$im pfekvapujicim vysledkem je, ze znac-
nd ¢dst vysokoskolacek (17 %) nepovazuje svo-
ji pfitomnost za piinos pro oddéleni. Z pohledu
druhé skupiny respondentii véak tato moznost
nebyla oznacena ani v jednom pfipadé. Z ¢eho
jejich ndzor vychdzi, lze jen tézko urcit. Moz-
nd je to ddno pravé vysokymi pozadavky, kte-
ré jsou na né kladeny. Avsak naplnit je predsta-
vuje jisté nelehky tikol.

Zavér
Z provedeného vyzkumu vyplyvd, Ze to neni
pouzeroven vzdéldnisestry, kterd pfedstavuje
rozhodujici faktor ovliviiujici adapta¢ni proces
usester. Zvysledki dotaznikového Setfenijasné
vyplynulo, Zeje to pravé pracovnikolektiv, ktery
md kli¢ovy vlivnasamotny priubéhadaptaéniho
procesu. Jakozdsadni¢initel se vsak ukdzal také
pozitivni pfistup k préci ¢i kladny pristup k ne-
mocnym. Z provedeného vyzkumu je patrné, ze
ndzory obou dvou skupin respondentii se v zd-
sadé nelisi. Znacné odlisné ndzory se vyskytuji
pouzeu polozky, vekteré jsemzjistovala vliv vy-
sokogkolského studia na délku adaptace.
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