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ABSTRAKT

Tato bakaldfska prace se zabyva problematikou adaptaéniho procesu
v oSetfovatelské péci a je zaméfena zejména na pohled zdravotnického
zachranare. Prace si klade za cil zhodnoceni soucasného stavu adapta¢niho
procesu v Ceské republice a navrhnout postup, jakym soudasny stav véci

inovovat.

V teoretické casti charakterizujeme adaptacni proces v obecné roving,
popiSeme jeho nastroje, cile a prtibéh. V praci dale charakterizujeme profesni

profil zdravotnického zachranare a supervizi ve zdravotnickych zafizenich.

V praktické casti pomoci dotaznikového Setfeni analyzujeme prubéh

adaptacniho procesu nelékatskych zdravotnickych pracovnikii v intenzivni péci.

Klic¢ova slova

Adaptacni proces; mobbing; nelékatsky zdravotnicky pracovnik; zdravotnicky

zachranaf; dotaznikové Setfeni; supervize



ABSTRACT

This bachelor thesis describes matters of adaptation process in nursing care
and it is focused especially from the point of view of paramedics. The intention
of the thesis is evaluating current status of adaptation process in the Czech

Republic and propose innovating process.

The theoretic part deals with adaptation process in general. It describes it’s
tools, practice and goals. Moreover, we characterize professional profile of

paramedic and supervision in health care institutions

The practical part is designed by survey. It analyzes adaptation process in

intensive care.

Keywords

Adaptation process, mobbing, Non-medical healthcare professional, paramedic,

questionnaire, supervision
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1 UVOD

Pojmem adaptace oznacujeme proces, ktery neodmyslitelné patfi
k evoluci a ktery pomohl mnoha ZivociSnym druhtim pfeZit i v nehostinnych
podminkéch, které na nékterych mistech této planety zavladaji. Clovéku
pomohla zvladnuta adaptace dostat se az na samotny vrchol evolu¢niho
Zebficku. Tim ovSem nutnost adaptovat se na nové Zivotni podminky pro
clovéka zdaleka nekon¢i. Naopak, jedinec, pokud chce byt platnym clenem
spolecnosti, musi byt schopen pruzné se adaptovat na nejriznéjsi nové

rrrrr

ohledu mohou potkat, je profesni adaptace na nové zaméstnani.

Ustdlenym pojmem ,adaptac¢ni proces” oznacujeme casovy usek od
nastupu do zaméstnani po tuplné privyknuti nového zaméstnance na pracoviste.
Nejde tady pouze o aplikaci znalosti ziskanych ve Skole, ale zejména o vytvoreni
novych pracovnich vztahti, zvladnuti specifik daného oddéleni a celkové
zaclenéni do pracovniho tymu. Jednd se ovSem o obdobi dosti narocné, béhem
kterého ¢eka na novacka znacné mnozstvi riiznych tskali. Jsem osobné toho
nazoru, ze jednim z faktor(i, které maji vliv na dlouhodobé neutéSenou
persondlni situaci v resortu zdravotnictvi, je pravé nezvladnuti adaptacniho
procesu. Jsem presvédcena o tom, Ze pokud by se podafilo adaptacni proces
zefektivnit, podafilo by se zmirnit fluktuaci zaméstnancti, brzky odchod
absolventti mimo obor, minimalizovat rychly syndrom vyhofeni a dalsi palcivé

personalni problémy soucasné zdravotni péce v Ceské republice.

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze adaptacni je proces velmi aktudlnim
tématem, nad kterym je zapottebi se zamyslet. Proto se jim budu zabyvat v této
bakalafské préci, a to konkrétné z hlediska adaptacniho procesu zdravotnickych

zachranara.
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2 CILE PRACE

Cilem této bakaladfské prace bude zjistit, zda adaptacni proces
zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice pIni dostateéné svou funkci
v podpofe novych pracovniki a zda pravé Spatné vedeny adaptacni neni
dtivodem brzkého odchodu zdravotnikti z oboru. Formou dotaznikového Setfeni
chci zjistit, zda se zdravotnicti zachranafi setkali v praci béhem adaptacniho
procesu se Sikanou na pracovisti a zda by béhem adaptacniho procesu ocenili
vétsi psychickou podporu. Na zdkladé ziskanych vysledkdl z dotaznikového
Setfeni bych chtéla navrhnout zptsob, jak soucasny stav déni inovovat a zlepsit

tak psychickou pohodu nové nastupujicich zachranart do praxe.

Cil 1 Zjistit, zda adaptacni proces dostatecné plni svou funkci v podpote nové

nastupujicich zameéstnancti.

Cil 2 Zjistit, kolik respondentti se béhem AP setkalo s nepfijetim ¢i Sikanou a zda

je to jeden z divodi odchodu zdravotnickych zachranafii z pracovist.

Cil 3 Zjistit, zda by zdravotni¢ti zachrandfi potfebovali vétsi psychickou

podporu béhem adaptacniho procesu.

Hypotéza 1 Predpokldddme, Ze béhem adaptacniho procesu nedochazi

k dostatecnému zaclenéni nového pracovnika do kolektivu.

Hypotéza 2 Pfedpokladame, Ze se s nepfijetim ¢i Sikanou setkalo vétsi procento
respondentti a Ze to byl diivod odchodu z jejich minulych zaméstnani vétSiny

z nich.

Hypotéza 3 Predpokladame, ze by vétsina zdravotnickych zachranait ocenila

vétsi psychickou podporu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Zdravotnicky zachranar

3.1.1 Vzdélavani zdravotnickych zachranaia v CR

Vzdélavani v oboru Zdravotnicky zachrandé se v Ceské republice
v poslednich letech vyrazné proménovalo. Odbornou zpusobilost k vykonu
povolani ziskdva jedinec podle Zakona ¢. 96/2004 Sb. o ziskdvani zptlisobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakont (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich) takto: vystudovanim
tfiletého bakalafského oboru Zdravotnicky zachranaf nebo vystudovani oboru
Zdravotnicky zachranaf na Vyssi odborné skole, ale to pouze v pripadé€, ze bylo
studium zahdjeno ve Skolnim roce 2018/2019, poté byl totiz obor na vyssich
zdravotnickych Skolach zruSen. DalSi moZnosti bylo vystudovani stfedni
zdravotnické skoly, konkrétné oboru zdravotnicky zachrandf, pokud bylo
studium zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999, poté byl obor také
zruSen. Posledni mozZnosti je stav, kdy pracovnik vystudoval obor vSeobecna
sestra a specializovanou zptisobilost v oboru sestra v intenzivni péci. Spolu s tim
vSak musel byt za poslednich 6 let, minimalné 5 let clenem vyjezdové skupiny

775 alespon polovinu tydenni pracovni doby (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Po poslednich upravach v legislativé je moznost nastoupit na
zdravotnickou zachrannou sluzbu do vyjezdové skupiny az po 1 roce vykonu
povolani pri poskytovani akutni intenzivni ldzkové péce, tedy ARO a JIP, mezi
né je zahrnuta i prace na urgentnim prijmu. Tato aprava byla do zdkonu pfidana
z dtvodu ziskéni praxe. Zdravotnicky zachranat tak miize v Ceské republice

pracovat na ZZS, ZOS, UP, JIP a ARO (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

12



3.1.2 Osobnostni pfedpoklady k vykonu povolani

Zakladnim pozadavkem na osobnost zdravotnického zachranafe je
fyzickd i psychickd odolnost. Jednim =z pfedpokladii k vykonu povolani
zdravotnického zachranare je schopnost pracovat v tymu i samostatné. Zasadni
je schopnost byt vedoucim vyjezdu, ale stejné tak i umét se podridit. Mimo jiné i
byt vyrovnany a umét se pfizplisobit riznorodym situacim. Mél by se déle
zajimat o obor a dovzdélavat se. Dilezita je také prace s vlastnimi emocemi.
Spoustu zdravotniki{i své emoce potlacuje, aby vydrzeli psychicky napor, ktery
je na né kladen. Pravé proto by na sobé mél kazdy zachranar pracovat a pecovat
i o tuto oblast. Jeho dalsi nespornou vyhodou je rychlost, a to i v rozhodovani.
Dilezita je také obétavost. Prace ve zdravotnictvi s sebou pfindsi praci na smény,
praci o vikendu ¢&i svatcich. Védomi vlastnich hranic je dal$im zasadnim
predpokladem, a to zejména proto, aby umél fict, kdy uz je toho na néj moc a

neprepinal své sily (Dingova Slikové, Vrabelové, Lidicka, 2018; Petrzela, 2017).

3.1.3 Napln ¢innosti zdravotnického zachranare

Zakladnim kamenem pracovni ¢innosti zdravotnického zachranare je
poskytovani ¢innosti v rdmci specializované oSetfovatelské péce, a to jak na poli
pfednemocnicni neodkladné péce, tak v prostiedi nemocnic. V nemocni¢nim
prostfedi najde zdravotnicky zachranaf uplatnéni na pracovistich poskytujicich
akutni ldzkovou péci, véetné péce na urgentnim piijmu. Kompetence k této
profesi jsou legislativné zakotveny ve vyhlasce ¢ 55/2011 sb. O ¢éinnosti

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, konkrétné v §17.

Z této legislativni normy vyplyva, Ze ndplni prace zdravotnického
zachranafe je neodkladnd lécebna a diagnostickd péce, kterou provadi bud
samostatné nebo ve spolupraci slékafem - tedy na zdkladé€ jeho indikace.

Zdravotnicky zdchranaf tak v soucdasné dobé predstavuje nejvyssi kvalitu
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v ramci nelékarskych zdravotnickych pracovnikii na poli akutni pfednemocnicni
péce o pacienty se zavaznou poruchou zdravi nebo v pfimém ohroZeni Zivota

(Vyhlaska 55/2011 sb., Stétina et al, 2014).

3.2 Adaptacni proces

3.2.1 Definice adapta¢niho procesu

Metodicky pokyn MZCR adaptacni proces definuje takto: ,Adaptacni
proces je proces zaclenéni nové nastupujiciho nelékarského zdravotnického pracovnika,
mad usnadnit obdobi zapracovini v novém pracovnim prostredi, orientaci a sezndmenti se
s novou praci, vytvorit vztahy ke spolupracovnikiim vcetné vztahii k nadfizenym a
podiizenym a pochopit styl a organizaci price.” (Pfiloha 1). Jednim z jeho dalsich
ukolll je zadit formovat zodpovédnost a samostatnost pfi vykonu povolani.
Béhem AP by si mél pracovnik ovéfit zakladni znalosti a ziskat zkuSenosti pro
vykon své prace. Do toho lze zahrnout i seznamovani se s prostfedim a

pracovnim tymem (P¥iloha 1).

Je to tedy podpora, ktera je poskytovana nové pfichozimu jedinci na nové
pracovisté. Jde pfi ném také o sezndmenti se s pravidly a podminkami organizace,

ve které bude pracovnik vykonavat svou praci (Zitkova et al, 2015).

3.2.2 Adaptacni proces zdravotnického zachranare

Adaptacni proces zdravotnickych zachranaiti se 1isi podle toho, zda se
jednd o adaptaci v nemocnicnich zafizenich ¢i na zdravotnické zachranné sluzbé.
Proces na zdravotnické zachranné sluzbé ma své odlisnosti. Vykon povolani
v PNP je specificky poétem zdravotnickych pracovnikd u jednoho pacienta.
Zdravotnicky zdchranaf ma svou ulohu ztizenou tim, ze k vétSiné pripadi
vyjizdi pouze v rezZimu RZP, ¢ili v posddce bez lékafe. Pracuje se v terénu v

improvizovanych podminkach, nékdy somezenymi udaji o pacientovi.
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Zachrandr je vterénu do znacné miry odkdzany pouze na svoje smysly a
schopnosti. Je proto velmi dtilezité, aby si byl Skolici pracovnik a stejné tak
organizace pfed ukoncenim adaptac¢niho procesu jisti, Ze novy pracovnik miize
pracovat samostatné s védomim zodpovédnosti za své rozhodnuti (Sin, Bohm,
Kukacka, 2014; Zitkova et al., 2015).

3.2.3 Dokumentace adaptacniho procesu

Kazdy adaptacni proces ma svoji fidici dokumentaci, ktera vznika hned
ptijeho zahajeni. Skolitel do dokumentace zapisuje tidaje o priibéhu adaptacniho
procesu vcetné hodnoceni pracovnika. Dokumentace musi obsahovat

minimalné:

e Identifikacni nidaje zdravotnického zatizeni a organizacniho tiseku, kde adaptacni
proces probihd,

* nizev tizeného dokumentu — Plin zapracovdni/adaptacniho procesu,
* jméno a p¥ijmenti, rok narozeni uicastnika adaptacniho procesu,

* jméno a p¥ijmeni vedouctho pracovnika, ktery vede adaptacni proces,
* jméno a prijmeni skolictho pracovnika,

* sezndmeni s vnitinimi predpisy zdravotnického zatizeni, tj. provozni dokumentaci
zdravotnického zatizeni a konkrétniho organizacniho tiseku,

* vycet odbornych znalosti a dovednosti, které musi v priibéhu kazdy ucastnik
adaptacniho procesu zvlddnout,

* hodnotici kritéria nicastnika adaptacniho procesu,

® zdvérecné hodnoceni adaptacniho procesu vcetné doporuceni pro dalsi rozvoj a
vzdéldvdni.” (Priloha 1).

15



3.2.4 Cile adaptacniho procesu

Cile AP by se daly rozdélit do ¢tyf zakladnich dil¢ich cild. Ma nové
nastoupivsimu pracovnikovi pomoci prekonat pocatecni fazi nastupu, kdy
prichdzi do nezndmého a nového prostfedi. Je dulezité, aby si béhem ngj
pracovnik vytvofil k organizaci pozitivni vztah. Dale pak vést pracovnika

k tomu, aby podaval co nejdfive vykon, jaky je od néj ocekdvan a samoziejmeé

snizit fluktuaci zameéstnancti (Sedlakova, 2017).

Metodicky pokyn MZCR k ciliim adaptaéniho procesu hovoii takto:
,,Cilem adaptacniho procesu je poznat, provérit, zhodnotit, popfipadé doplnit, prohloubit
a rozsitit schopnosti, znalosti a dovednosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikii pri
uplatiiovdni jejich teoretickych védomosti a praktickych dovednosti v praxi a nalezeni

nejohodnéjsiho uplatnéni. Rizeni procesu adaptace zajisti jeho efektivitu.” (Piiloha 1).

3.2.5 Nastroje adaptacniho procesu

Pfi vedeni adaptaéniho procesu pouzivaji Skolitelé a vedouci pracovnici

rtiizné metody a ndstroje k jeho fizeni.
e Typovy adaptacni program

Jde o soubor opatfeni upravujici adaptaci v konkrétnim oboru. Tento
program je vystavén na zakladé metodického pokynu MZCR k realizaci a
ukonceni AP NLZP. V zdkladu se proto v mnoha zdravotnickych zafizeni AP
shoduje. Jde o standardizovany metodicky ndvod pro vytvofeni adaptacnich
planti. Ve zdravotnickém zafizeni je jednotny a jednotliva oddéleni ¢i kliniky si
jej mohou prizptisobit dle specifik jejich oboru. Tento nastroj pIni zejména funkci

formalni adaptace (Zitkova et al., 2015; Mellanov4, 2017).
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e Adaptacni plany

Jedna se o plany, které se preddvaji novému zaméstnanci pri nastupu na
pracovisté. Obsahuji konkrétni cile ocekavané od nového pracovnika. Soucasti
jsou i kontrolni listy obsahujici seznam konkrétnich ¢innosti, které se musi novy
zaméstnanec naucit. Jako pfiklad ndm mohou poslouzit adaptacni plany
Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje. Ty udavaji nejen samotné
vykony, ale i pocet, kolikrat je musi pracovnik pfed ukonéenim AP provést.
V planech jsou rovnéz obsazeny podminky k ukonéeni adaptacniho procesu,
podptirné aktivity ¢i povinna literatura, pokud je stanovena (Zitkova et al., 2015;

Sin, Bhm, Kukadka et al.,2014).

e Prakticky zacvik

V praktickém zacviku jsou novému pracovnikovi predavany konkrétni
postupy. Zde ma hlavni slovo Skolitel/mentor, ktery je vedoucim pracovnikem
vybran, aby nového zaméstnance provazel adaptacnim procesem. Byva to
zpravidla tak, Ze novy pracovnik chodi presné do stejnych sluZzeb se svym
Skolitelem a je nad ramec standardniho personalniho zabezpeceni smény. Délka
praktického vycviku se mtize liSit i na jednom pracovisti. Pfizptisobuje se totiz
casto pozadavkim nového zdravotnického zachranare. Kdyz tedy pottebuje vice
Casu a stdle se neciti jisty ve své praci, miize byt adaptacni proces delsi. Pokud je
vycvik prili§ kratky, mtize to vést ke strachu z odpovédnosti. Pokud je toto
obdobi naopak moc dlouhé, mizZe si jiz zauceny zaméstnanec pfipadat stdle

kontrolovan a negativné to ovlivnit jeho motivaci k praci (Zitkova et al., 2015).

e Adaptacni kolecko, rotace prace

Vyuziva se, pokud je potteba, aby si novy pracovnik osvojil dovednosti i

z jiného pracovisté. U zdravotnické zachranné sluzby mfize jit naptiklad o ZOS
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nebo urgentni ptijem. Pokud zachranaf pracuje na ARO nebo JIP, mtZe jit o jiné
specializované jednotky. Adaptacniho kolecka je vhodné vyuzit jiz po néjaké
dobé zapracovani a umoznit pracovnikovi mit Skolitele i na jiném oddéleni

(Koubek, 2015; Zitkova et al., 2015).

e Mentorstvi

Jde o nastroj AP, ktery ,predstavuje metodu pomdhini uceni za ticelem
rychlejsiho a efektivnéjsiho splnéni poZadavkil, které jsou na nového pracovnika kladeny”
(Zitkova et al, 2015, s. 18). U volby mentora je dtilezité pomyslet i na jeho
pedagogické schopnosti a dovednosti. Je totiz zasadni, aby umél svoje znalosti a

zkuSenosti pfedavat dale.

e Motivacné-hodnotici pohovory a zpétnd vazba

Jde o rozhovory, pfi kterych pfimy nadfizeny poskytuje zpétnou vazbu
novému pracovnikovi. Pfi rozhovorech je potfeba kloubit motivacni i hodnotici
techniky komunikace. Zpétna vazba je nezbytnou soucasti celého adaptacniho
procesu. Béhem praktického vycviku ji vyuZziva hlavné Skolici pracovnik. Posléze

i ostatni pracovnici véetné vedoucich (Zitkova et al., 2015).

e Vzdélavaci program

Do vzdélavaciho programu spada vzdélavani motorické, kognitivni,
emocni a sebereflektujici. Jako nejefektivnéjsi se jevi, pokud zaméstnanec pri
vzdélavani kombinuje vSechny tyto typy. Ve zdravotnickych zafizenich je
zvykem, Ze soucasti vzdélavaciho programu je ¢ast spolecna a individualni. Mezi
ty spolecné patii napiiklad Skoleni o pozarni ochrané a bezpecnosti prace.
Naproti tomu individudlni zahrnuji napfiklad e-learningové kurzy, které si

mohou jednotlivé oddéleni ¢i kliniky upravit podle svych specifik. Do
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vzdélavaciho programu spada také samostudium nového zaméstnance. To je
dtlezité podporovat napfiklad doporucenim konkrétni odborné literatury, ze
které muze pracovnik cerpat. Napomaha to k rychlejSimu zorientovani se
v konkrétni oblasti a zaroven eliminuje, Ze bude pracovnik pouzivat nekvalitni

zdroje informaci (Armstrong, 2015; Zitkova et al, 2015; Sedlakova, 2017).

e Informacni balicek

Jindy se mu také fika ,adaptacni balicek”. Jde o souhrn materidld,
pripravenych pro nového zaméstnance veétSinou vedoucim pracovnikem.
Obsahuje zékladni informace, které potfebuje ticastnik adaptacniho procesu pfi
prichodu na nové pracovisté. Jeho soucasti jsou zpravidla dokumenty, které jsou
vyuzivany v konkrétnim zdravotnickém zafizeni, zdkladni postupy ukont ¢i
pravni normy souvisejici s vykondvanim péce. Vyhodou balic¢ku je to, Ze jde o
poskytnuti informaci jednoduchou a komplexni formou. Déle pak to, Ze ma

informace pracovnik u sebe a miize se k nim stdle vracet (Zitkova et al., 2015).

3.2.6 Prubéh adaptacniho procesu

Prabéh AP by se dal rozdélit do tfi po sobé jdoucich fazi. V prvni fazi jde
prevazné o uvedeni nového zaméstnance na pracovisté. Seznamovat ho s kolegy,
podminkami na pracovisti, prostfedim, zvyklostmi, a i s vedoucimi pracovniky.
Tato etapa ma za cil hlavné podat bazalni informace o podminkdch na tamnim
pracovisti, které se samoziejmé mohou a casto lisi od pracovist, kde pracovnik
pracoval dfive. D4 se pfedpokladat, zZe casové rozmezi této etapy bude v fadech

nékolika dnd, tedy nékolika smén.

V druhé etapé jde predevSim o ziskdvani zkuSenosti, szivani se s
pracovnim tempem a pracovni kolektivem. Je diileZité, aby byl v této etapé dan

pracovnikovi dostatek ¢asu a prostoru na praktické vykony i otazky. V tomto
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obdobi se novy pracovnik nékdy dokonce poprveé setkd s nékterym typem prace
a s konkrétnimi vykony, praci s dokumentaci ¢i rtiznorodosti situaci v terénu.
V druhé fazi adaptacniho procesu musi byt prostor pro chyby, a na druhou
stranu také prostor pro pozitivn{ zpétnou vazbu. Casovy horizont druhé féze se
pohybuje mezi tydny aZ mésici. Samozfejmosti by mélo byt prizptisobeni se

individuadlnim potfebam nového pracovnika.

Ttreti faze je charakteristicka zaclenénim nového zaméstnance do pracovni
skupiny. V této etapé dochdzi k formalnimu ukonceni adaptacniho procesu.
Pracovnik by mél byt v této fazi jiz zcela zaclenén a byt schopen samostatné
pracovat, védom si odpovédnosti za svou praci. Na nékterych pracovistich se
osvédcilo pozadovat v posledni ¢asti adaptacniho procesu vypracovani pisemné
prace na konkrétni téma. Pracovisté tim chtéji podporovat samostudium a stale
probouzet aktivni zdjem o obor v novych pracovnicich (Zitkova et al., 2015,

Spirudova, 2015).

3.2.7 Vedeni adaptacniho procesu NLZP

Pfi nastupu na pracovisté probihd orientace nové nastupujiciho
nelékarského zdravotnického pracovnika ve formalni a v neformalni podobé.
Formalni ¢ast adaptacniho procesu je pldnovand a koordinovand skolitelem,
stanicni a vrchni sestrou. Kneformdlni orientaci pfispivaji zejména
spolupracovnici. Nové prichozi pracovnik je v neformalni orientaci zacleriovan
do pracovniho kolektivu, seznamuje se s chodem oddéleni a ziskdva celou fadu
dtilezitych informaci. Neformalni orientace je soucasti procesu socidlni adaptace
nové piichoziho zaméstnance. Druh a mnozstvi informaci, kterych se mu béhem
orientace dostane, zavisi pfedevsim na povaze vykondvané prace a na povaze

konkrétni organizac¢ni jednotky (Koubek, 2015).
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Pfi zasSkolovani je dtilezité podavat absolventovi predevSim takové
informace, které mu budou ndpomocny pfi ¢innostech, s nimiz se na dané
jednotce setka. Pozadavky jednotlivych oddéleni se samoziejmé 1isi (ARO, JIP,
Z7S, ZOS). Soucasti formalni orientace jsou i informace obsaZené v pracovni
smlouvé. Dalsimi jsou také informace v tstnim provedeni, zabezpecované jak
pracovnikem persondlniho utvaru, tak bezprostfednim nadfizenym béhem
procesu pfijimani pracovnika. Informuji pracovnika o jeho pravech a

povinnostech (Koubek, 2015).

V pribéhu celého AP dochazi pribézné k hodnoceni pracovnika skolicim
pracovnikem zapisem do dokumentace. Adaptaci pracovnika vede Skolici

pracovnik (Spirudova, 2015).

3.2.8 Mentorstvi

Spirudovéa definuje mentorstvi jako: ,Proces, pii némz specidlné vybrand
Skolend a zkusend osoba — registrovand sestra (mentor) dobrovolné podporuje, pomdhd a
predivi zkusenosti méné zkusené osobé (mentee).” (Spirudova, 2015, s. 60). Jde o
proces, pfi kterém mentee ziskdva praxi v novém zameéstnani, mentor zase ve
vedeni nového pracovnika. Jde o velmi dtlezity ndstroj, ktery vede k rozvoji
lidskych zdrojti, osobnimu rozvoji i vlastniho potencialu. Uéelem mentoringu je
uceni se pfimo pfi vykondvané praci, coZ je povazovano za nejefektivnéjsi. Pro
kvalitni a efektivni mentorovani je dtlezité, aby byl mezi mentorem/Skolitelem a

novym pracovnikem vybudovan rovnocenny vztah (Spirudovi, 2015).

3.2.9 Skolici pracovnik/mentor

Pfi nastupu na oddéleni je nové pfichozimu pracovnikovi pridélen Skolici
pracovnik. Dle Metodického pokynu MZCR mtiZe byt $kolici pracovnik ten,
ktery: ,ziskal odbornou zpiisobilost dle zikona 96/2004 Sb. o nelékaiskych

zdravotnickych povolanich a ziskal Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
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odborného dohledu, eventuadlné specializovanou zpiisobilost v daném oboru nebo zvldstni

odbornou zpiisobilost.” (Pfiloha 1).

Vybér 8koliciho pracovnika, ktery bude nové ptichozimu pfidélen, nalezi
stani¢ni sestfe, pripadné dalSim vedoucim pracovnikiim, napf. vrchni sestfe.
Zakladnim predpokladem pro funkci Skolitele novych nebo vracejicich se
zachranart je profesni odbornost, zkusenost a znalost celé organizace. Podstatna

je inaklonnost k zau¢ovéni novych kolegti a kolegyti v profesi (Spirudov4, 2015).

Adaptacni proces je ovliviiovan vSemi ¢leny tymu, nejvice vSak pravé
timto Skolitelem, ktery kontroluje a usmérnuje adaptaci nového pracovnika a je
za néj v tomto obdobi zodpovédny. Provazi ho celym procesem, vede zdznamy
o pribéhu AP a provadi pravidelné hodnoceni se zaznamem do dokumentace

(Zitkova et al., 2015).

Kromé dvou jasné danych pozadavkt na sSkolictho pracovnika, které
uvadi Metodicky pokyn MZCR nalezi stanoveni dalsich pozadavkii p¥imo
samotné organizaci. Skolicim pracovnikem by méla byt vybrana vzdy silna a
vyrovnana osobnost. ZkuSeny zameéstnanec s dostatecnou praxi, a pokud je to
mozné tak i se stejnym, nebo vyssim vzdélanim, neZ ma samostatny absolvent.
Nemél by to byt vedouci zaméstnanec. Skolitelem nového pracovnika by mél byt
zaméstnanec, ktery je schopen a ochoten pomoci novému pracovnikovi nejen
odbornég, ale i lidsky. Mezi dalsi body, které by méla organizace po skoliteli
vyzadovat je ucast na Skolenich téchto pracovnikii, dostatecnd délka vykonu
povolani v organizaci, a v neposledni fadé také znalost aktudlnich poznatki
z oboru a aktudlné platnou legislativu vztahujici se k oboru (Zitkova et al., 2015;

Spirudov4, 2015; Venglatova et al., 2011).

Ke zlepSeni schopnosti a dovednosti mentora je v Ceské republice mozné

ziskat certifikat z akreditovaného kurzu Mentor klinické praxe oSetfovatelstvi a
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porodni asistence. Do kurzu se muZe prihlasit vSeobecna sestra nebo porodni
asistentka s nejméné dvouletou praxi u ltizka na plny tvazek. Kurz trva 6 mésicti
a obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. Na konci kurzu musi absolvent obhdjit
absolventskou praci. V nékterych zdravotnickych zafizenich maji zdravotni
sestry nebo porodni asistentky vyclenéné pfimo k mentorovani. Tyto sestry maji
kurz mentora a vénuji se novym pracovnikiim ¢i studentim p¥i odborné praxi

(Www.mzcr.cz).

3.2.10 Faktory ovliviiujici adaptacni proces

Adaptacni proces ovliviiuje mnoho faktord, které priznivé i nepfiznivé

prispivaji k adaptaci pracovnika. Mezi né patfi napriklad tyto pojmy:

e Motivace pracovnikil

Motivace se fadi ke klicovym faktortim tispésnosti obecné, nejinak tomu
tedy je i v pracovnim kolektivu a adapta¢nim procesu. Ocekdva se, Ze vedouci
pracovnici budou sami natolik motivovani, aby mohli motivovat svoje podfizené
a samozfejmeé i nové zaméstnance. Motivace ma v adaptacnim procesu velkou
roli, ovliviiuje rozhodnuti pracovnika i jeho pracovni nasazeni. Obecné plati, Ze
motivacéni Cinitele délime na vnéjs$i a vnitfni. Vyjadfuje potfeby jedince. Mezi
vnéjsi motivaci patfi potfeba (touha) penéz, uznani od okoli ¢i obdiv, mezi
vnitini zase pocit z dobfe odvedené prace, nalezeni zivotniho povolani apod. Je
proto dtilezité, aby cela organizace kladla dtiraz pravé na motivaci zaméstnanct,
a to i na nové prichozi. Mohlo by se zdat, Ze jde o jednoduchy postup, ktery se
da aplikovat na kazdého nového zaméstnance stejné. Pfi hleddni zptisobu
motivace novacka si ale musime uvédomit, ze kazdy ¢lovék ma jiné potteby,
stanovuje si rtizné cile, aby tyto své potieby uspokojil, a podnikd rizné kroky
smétujici k naplnéni téchto ciltt (Smékalova, 2015; Zitkova et al., 2015; Vagnerova,

2016).
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V tomto procesu hraji diilezitou roli stanicni i vrchni sestry, které musi
vyuzivat své schopnosti a dovednosti motivovat, aby dosahly toho, Ze tcastnici

adaptacniho procesu budou pracovat co nejlépe (Mellanova, 2017).

Pokud se ale realizovana ¢innost nedari, mtze dojit k frustraci. S frustraci
se d& vyrovnavat raznym zptisobem. Néktefi se svych cilti ihned vzdavaji, nebo
si je racionalizuji, jini se snazi prekdzku o to vice prekonat. Mezi typické reakce
na frustraci patfi agrese, regrese nebo fixace. Frustrace ma aktudlni, situacni
charakter, ktery nema zasadné&jsi vliv na osobnost ¢lovéka. Naopak deprivace, ke
které dochdazi v pfipadé dlouhodobého neuspokojovani pro ¢lovéka dulezitych
potfeb, ma na osobnost ¢lovéka vyrazny negativni dopad (Horvathova et al,,

2016; Smeékalova, 2015; Fiserova, 2019).

e Osobnost jedince

,,Osobnost prestavuje souhrn, souvislost ¢i propojeni charakteru, temperamentu,
schopnosti a také konstitucnich vlastnosti cloveka.” (Plevova, Petrova, 2018, s. 3-4). Ma
svou strukturu, nejlépe popsatelnou asi jako mnozstvi vlastnosti se vzdjemnymi
vztahy, které na sebe bezprostfedné ¢i vzdalené ptisobi. Osobnost je dand i svou
specifickou dynamikou. M4 také sviij vyvoj, na jehoz rychlost a hloubku ptisobi
mnoho faktorti. Zadsadnim pojmem, pokud jde o osobnost je bezpochyby pojem
jd, jde totiz o celé jadro osobnosti a to, jak si uvédomujeme sami sebe. Pojem jd
zasadné souvisi s vlastnim sebepojetim, vztahem k sobé a tim, co si o sobé
myslim, pfedstavuji a jak sama sebe hodnotim. Tato soucast osobnosti velmi
zasadné ovliviiuje samotny adaptacéni proces. Jde v ni totiz o to, jak si doty¢ny
véri, zda je se sebou spokojen a ma zdravé sebevédomi. Zaroven se zde
setkavame sndzory jedince, sjeho postoji a hodnotami, které nemusi vzdy
souhlasit s nastavenim v nové prdci ani s ndzory a hodnotami mentora ¢i dalsich

spolupracovniktl (Vagnerova, 2016; Mellanova 2017).
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e Odborna pripravenost

Jednim z dalSich faktorti, které AP ovliviiuji je odborna pfipravenost nové
prichoziho jedince. Rozsah vzdélani zdravotnického zachranafe je upraven
v legislativé. Neznamena to ale, Ze kazdy nové nastupujici pracovnik bude mit
stejny rozsah védomosti a zkuSenosti. ZaleZi samozifejmé na tom, zda jiZ pracoval
na jiném pracovisti, na jaké pozici a jak dlouho. Je proto dtilezité brat v potaz

rtiznorodost zkuSenosti novych pracovnikd, ale takeé jejich nejistoty a obavy.
e Pracovni podminky

Z dotaznikového Setieni MZCR, kterého se béhem roku 2018 ztcastnilo
pres 15 tisic NLZP z CR, vyslo najevo, ze mezi nejastéjsi piiciny nespokojenosti
a odchodu ze zaméstndni ve zdravotnictvi patfi nizké platové ohodnoceni. Jde
bohuzel o dlouhodoby problém. Vyznamnd vétsina zdravotnickych pracovnikt
vCetné zachrandfi neni spokojena se svym platem. I pfesto, Ze motivaci
zdravotnikti k praci je hlavné moznost pomdahat druhym, neobejdou se bez
platového ohodnoceni naleZici jim za tak potfebnou praci. Hned na druhém
misté za nizkym platem jsou to pracovni podminky. Do nich spada: sménny
provoz, prescasové hodiny z dtivodu tristniho nedostatku personalu nebo také
vyrazné administrativni zatiZeni. Kvtli mnozstvi byrokracie nemaji casto
zdravotnici dostatek ¢asu na péci o pacienty. Stfidani dennich a noc¢nich smén
ma vyznamné negativni dopady na lidské zdravi. Diky sménnému provozu a
nedostatku volna trpi velké mnozstvi zdravotniki chronickou unavou,
poruchami spanku a dal$imi zdravotnimi komplikacemi. Respondenti tohoto
dotazniku oznadili za dutlezitd opatfeni ke stabilizaci stavajici situace nékolik
dalSich zmén. Je to napriklad moznost vysluhové renty, reforma vzdélavani

sester v CR ¢i snizeni véku odchodu do duchodu (www.mzcr.cz).
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e Nasili na pracovisti

Forem nasili na pracovisti je mnoho. Tykaji se v podstaté vSech skupin
zaméstnancti. Casto se jedna o psychické tyrani, které se projevuje ve slovech i
gestech. Sikanu na pracoviéti oznac¢ujeme slovem mobbing. Jeho poddruhem je
bossing. Na pracovisti se ale bohuZel setkdvame také se sexualnim obtéZovanim.
Miize jit naptiklad o vtipy se sexudlnim motivem, nardzky na soukromy Zivot ¢i
e-maily nebo telefonaty doty¢nému. Nejcast€jSimi obétmi jsou Zeny ve véku 20-
30 let. Pro nastupujiciho zdravotnického pracovnika, ktery je v kolektivu novy
muZe byt ndrocné branit se jiZ vytvofenému kolektivu, a to miize obtéZovani jesté
stupniovat. Navic pravé ve chvili, kdy pracovnik prochazi adapta¢nim procesem
a je do jisté miry zavisly na spolupracovnicich, toho mohou kolegové zneuzivat

(Culkova, 2015).
e Mobbing, bossing

Pojem mobbing oznacuje $ikanu na pracovisti. Casto jde o systematické
prondsledovani zaméstnance mobberem (osoba, kterd kolegu nebo kolegyni
Sikanuje). Jeho cilem mtzZe byt i to, aby kolega odesel. Agresorem je casto dalsi
zaméstnanec, ke kterému se pfidadvaji ostatni kolegové. Mobbing se muize
projevovat bud slovné (jde napfiklad o zesmésiiovani, zleh¢ovani ¢i skdkani do
fe¢i) ¢i mimoslovné (ignorace, pohrddni nebo rtiznd gesta). V nékterych
pfipadech dochézi i k zatajovani informaci, vymazani dat ¢i ztraté vysledki
prace. Ma nékolik charakteristickych znakti, napi.: nejde o jednordzovy cin,
projevy se opakuji alespori 6 mésicti, vztah mobber — Sikanovany ma tendenci
progredovat, objevuji se znaky tzv. mocenské asymetrie. Tato nerovnovaha se
projevuje typicky tim, Ze se Sikanovana osoba nedokaze branit, zastavit Sikanu,

¢i ji predchézet (Cakirpaloglu et al., 2016).
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,Mobbing predstavuje dlouhodoby proces s vlastnim vyvojem a priibéhem. Lze
rozlisovat ¢tyfi faze mobbingu: kritické uddlosti, psychicky teror a stigmatizace, zapojeni
kolektivu a managementu, vylouceni z kolektivu a viktimizace obéti.” (Cakirpaloglu et
al., 2016, s. 46). Tyto ctyti fdze miizeme popsat takto:

a) Kritickd uddlost — Casto zplisobuje celé spusténi mobbingu. Vétsinou se jedna o
konflikt mezi zaméstnanci.

b) Psychicky teror a stigmatizace —jde o agresivni manipulovani vybraného jedince.
Obét, proti které je Sikana vedena dlouhodobé, postupné ztraci sebevédomi a
stejné jako jeji motivovanost k préci se muize zhorsit i jeji psychicky a zdravotni
stav. Cim déle tato faze trva, tim vice je zaméstnanec stigmatizovany a stavé se
problémovym c¢lenem zdravotnického tymu a tim také stfedem pozornosti
dalSich zaméstnancti a vedeni organizace.

c) Zapojeni kolektivu a managementu — jedna se o fazi, ve které ,probihd psychické,
zdravotni, socidlni a pracovni selhdani obéti mobbingu. Diisledkem stupriujicich se
konfliktii je obecny pokles vykonnosti, neschopnost zvladat pridélené iikoly, celkové
zhorseni nalady, pokles koncentrace, motivace a casté absence. “ (Cakirpaloglu et al.,
2016, s. 47). V tuto chvili zacind problém fesit management a malokdy se na
situaci diva komplexné. Jednoduse vidi nového zaméstnance jako problém, ktery
se vyfesi tim, Ze se zaméstnance zbavi.

d) Vylouceni z kolektivu a viktimizace obéti — posledni fazi se napliuje cil
mobbera. Obét casto opusti pracovisté dobrovolné. Samotny mobber se tak
uspésné vyhne odpovédnosti a diisledktim, kterym je zasazeny zaméstnanec
vystaven (Cakirpaloglu et al., 2016).

O bossingu mluvime ve chvili, kdy se Sikana projevuje ze strany
nadfizeného k podfizenému. Nadfizeny tak vyuziva svého postaveni a moci

k sikané podfizeného (Cakirpaloglu et al., 2016; Culkov4, 2015).
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3.2.11 Rizika spojena s adaptac¢nim procesem

Pokud ma AP nepfiznivy pribéh, mtZe se to projevit v mnoha oblastech.
Jedna z nich je nedostatecny vykon, pfi tomto problému je velmi dtleZité, aby se
Skolici pracovnik spolu se samotnym novym pracovnikem zaméfili na
komunikaci, aby skolitel podaval kvalitni zpétnou vazbu. Dvé zdsadni myslenky
feSeni tohoto problému je urceni, co miZe zaméstnanec zménit, aby se situace
zlepsila a stanoveni toho, jak mtize zaméstnance podpofit zaméstnavatel

(Zitkova et al., 2015; Armstrong, 2015).

Dal8im takovym rizikem je chybovost. Kazdy zacatek v nové pracis sebou
prindsi nejistoty a chyby. At uz pfichdzi pracovnik ze Skoly nebo prechazi
z jiného pracovisté, nachdzi se nyni v novém prostredi, kolektivu a pravidlech.
Diilezité je, aby s tim 8kolici a hlavné vedouci pracovnik pocital. Spatny zptisob
feSeni je sankcionovani chyb, novy zaméstnanec se pak ze strachu mtiZze chybam
vyhybat a snizi tak produktivitu své prace. Tento pfistup pak muzZe vést
k vytvafeni atmosféry strachu, coz v pracovnim kolektivu nikdy neni dobré.
Vede to k zamléovani chyb, lhani apod. Na zacatku adaptaéniho procesu nikdy
neni dobré nové zaméstnance prilis kritizovat, ale spise je povzbuzovat a hledat

zpusoby, jak chyby fesit (Zitkova et al., 2015).

Piedesly problém muzZe vést k dalSimu, a to je konflikt. , Toto slovo pochdzi
z latinského slova conflictus (srazit se spolu)” (Venglarova, 2011, s. 91). Ke konfliktim
na pracovisti dochazi bohuzel celkem bézné. Je ale rozdil, zda je to konflikt
mobilizujici, ten vede k feSeni nepfiznivé situace nebo konflikt destruktivni,
ktery vede k rozvraceni vztahti a ¢asto trva delsi dobu. Do procesu adaptace se
vyznamné zapojuji vSichni zameéstnanci daného oddéleni, a to védomé ¢i
nevédomé. Konflikty na pracovisti mohou byt rtizného charakteru, nejcastéjsi
jsou to vSak technicko-organizacni nejasnosti nebo problémy, které konflikt
vyvolaji. Samoziejmé miize jit i o0 osobni antipatie k novému zaméstnanci. At uz
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je pricina kdekoli, je jasné, zZe konflikty k funkénimu adaptacnimu procesu moc
nepfispivaji. Reseni konflikti vedoucim zaméstnancem zavisi na fazi, ve které se
konflikt nachazi. Je velmi dtileZité, aby se nadfizeny zachoval profesionalné a
prihlizel k tomu, Ze pracovnik teprve prochazi adaptacnim procesem, a to
zejména v pripadech, kdy ma konflikt pfi¢inu v nejasnostech v organizaci prace

apod. (Culkov4, 2015; Armstrong, 2015; Zitkova et al., 2015).

Mimo nedostatecny vykon, chybovost a konflikty se také jedna o
rezignaci. Pokud zaméstnanec rezignuje a odchazi brzy po svém nastupu, jsou to
pro zaméstnavatele neefektivné vynaloZené jak finanéni prostfedky, tak cas a
usili vSech zacastnénych pracovnikt. Je diilezité zjistovat pfic¢iny rozhodnuti
pracovnika. Z jeho strany to casto byva rozdil mezi ocekdvanim a skutecnosti,
ztrata zajmu a velkd ndroc¢nost na pracovisti. Ze strany organizace to byva malo
trpélivosti a ¢asu na nového pracovnika. Ze strany skolitele nepfijeti v kolektivu
nebo vysoké ndroky na nového zaméstnance. Prvni c¢tyfi tydny jsou pro
vytvofeni obrazu o instituci pro nového pracovnika nejdtilezitéjsi (Sedlakova,

2017; Zitkova et. al, 2015).

3.2.12 Zpétna analyza

Ve chvili, kdy formalné dojde k ukonceni adaptacniho procesu nového
zaméstnance, je dtlileZité, aby vedouci pracovnik provedl tzv. zpétnou analyzu.
Je potteba se podivat zpét na cely priibéh adaptacéniho procesu, zda byl spravné
vedeny, pfinesl vysledky, zda mél pfinos pro noveé nastupujiciho a pokud odesel,
zkoumat co bylo pfié¢inou. Zpétné vyhodnocovani je dtilezité i pro budouci nové
pracovniky. Samozfejmé je s vyhodou provadét zpétnou analyzu spolecné s
novym pracovnikem, ktery procesem prosel. Pravé on totiz muze byt klicovym
prvkem v upravovani celého procesu pro budouci nové nastupujici kolegy

(Zitkova et al., 2015).
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3.2.13 Hodnoceni adaptacniho procesu

Metodicky pokyn MZ hovoii k hodnoceni adapta¢niho procesu takto:
,Bude realizovano vedoucim pracovnikem tiseku nebo skolicim pracovnikem, formou
hodnoticiho pohovoru nebo provérenim praktickych dovednosti s iicastnikem adaptacniho
procesu, vcetné kritkého zdpisu do prislusné tizené dokumentace 1x za tyden nejméné

vsak Tx mésicné.” (Ptiloha 1).

Hodnoceni adapta¢niho procesu tedy naleZzi vedoucimu a Skolicimu
pracovnikovi. Hraje vyznamnou roli v motivaci nové pfichozich, umoziuje jim
védét, jak na néj pohliZeji vedouci pracovnici, jak si vede v dosahovani cilt
stanovenych na zacatku AP apod. Hodnoceni mtize byt formalni a neformalni.

Oboji ma ve vztahu nadfizeny — podfizeny svoje misto (Zitkova et al., 2015).

Formdlni hodnoceni se opakuje v pravidelnych intervalech a obsahuje
pevné dana objektivni kritéria hodnoceni, kterymi jsou napiiklad: vysledky
prace, jejich kvalita a rychlost. Pak také chovani na pracovisti, spoluprace
s kolegy apod. V neposledni fadé se jedna o motivaci k praci, ochotu a pracovni

nasazeni nebo schopnosti jedince a pracovni podminky.

Neformalni hodnoceni provadi primdrné skolici pracovnik pfimo pfi
vykonech. MiizZe jit o priibézné hodnoceni béhem pracovni smény nebo
hodnoceni néjakého konkrétniho vykonu bezprosttedné po ném. Je dtlezité
nezapominat na pozitivni kritiku. Casto se totiz stava, ze kolici pracovnik
upozornuje nového pracovnika jen na chyby, ale zapomind ho ocenit za dobfe
odvedenou praci. Tento stav pak mutze vést k jeho demotivaci ¢i ztraté

sebevédomi (Zitkova et al., 2015).

Metody hodnoceni pracovnikti v adaptacnim procesu délime podle toho,

zda jsou zaméfené na minulost, nebo na budoucnost. Metody hodnoceni
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zaméfené na minulost jsou napiiklad zpétna vazba a hodnoceni na misté, coz je
zakladni prvek dtlezity pro rozvoj nového pracovnika. Dalsi takovou metodou
je model 360° zpétné vazby. Do ni jsou mimo vedouci pracovniky zainteresovani
dal3i ¢lenové oSetfovatelského tymu, kolegové ale i pacienti. Velmi rychlou a pro
administraci vhodnou metodou je pouzivani stupnic, at uz jde o ciselné, grafické
¢i slovni. Nevyhodou muiZe byt, Ze nevystihuji individualitu pracovnika. Metody
zamérfené na budoucnost jsou kromé zhodnoceni aktualniho stavu obohaceny i
o pohled do casti pristich. Vysledkem je dohoda mezi pracovnikem a
nadfizenym kam spolu chtéji sméfovat, stanovi si cile apod. Patfi sem napiiklad
motivacné — hodnotici pohovor. Je sloZen ze dvou ¢asti. Prvni je sebehodnoceni
pracovnikem a ¢ast druhd se skladd z hodnoceni druhych. Dalsi metodou je
fizeni podle cilti. Sklada se z téchto casti: Stanovovani cild, planovani akci a
ukolti, sebefizeni, priibézna pravidelnd kontrola (koucovani) (Zitkova et al.,

2015).

3.2.14 Ukonceni adaptac¢niho procesu

Ukonceni adaptaéniho procesu probiha formou pohovoru za pfitomnosti
Skoliciho pracovnika a vedouciho pracovnika. Pokud mél novy pracovnik
zadanou pisemnou praci, obhdji ji pfi tomto pohovoru. Béhem pohovoru
seznami vedouci pracovnik nového zaméstnance s celkovym hodnocenim jeho
adaptacniho procesu a v zavislosti na ukonceni vypracuje pfimy nadfizeny

zaméstnance novou napln prace (Pfiloha 1).

Délku adaptaéniho procesu ovliviiuje zejména to, zda priSel novy
pracovnik ze Skoly ¢i prerusil vykon povolani a vraci se do zaméstnani
(rodicovska dovolena, nemocenskd) nebo zda prechdazi z jiného pracovisté. U
absolventti se d4 ocekavat délka AP 3 az 12 mésicti, zatimco u jiz dfive pracujicich
zdravotnikt obvykle staci 2 az 6 mésict. Tato ¢isla nejsou striktné dand. Délka
procesu by se méla prizptisobovat podle potfeby nového zaméstnance, ale také
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podle narocnosti a narokti daného oddélenti ¢i zdravotnickeé zachranné sluzby. Je
vSak také dulezité pomyslet na skutecnost, Ze prilis dlouhy AP mtiZe znamenat,
Ze pracovnik nespliiuje poZadavky a naroky oddéleni a neni tudiz pro tuto praci

vhodny (Pfiloha 1; Mellanova, 2017; épirudové, 2015).

3.3 Supervize

3.3.1 Definice pojmu

Pojem supervize ptiivodné pochazi z latinského super - nad a videre - vidét,
hledét, dal by se tak volné pfeloZit jako nahled ¢i nadhled. Jeji pfesna definice se
1i8i podle toho, o jakém hovofime staté ¢i profesi. V anglicky mluvicich zemich
se pojmem supervision naptiklad mysli mentorovani, ¢i precepting, coz by se
dalo srovnavat s nasim adaptaénim procesem. V Ceské republice se definice
pojmu lisi také podle toho, vjakém oboru supervize probihd. Dle definice
Bastecké se jedna o: ,Cinnost, p#i které prostrednictvim zaméfeného pozorovdni a
cilenych otazek uvazujeme nad 1cinnosti péce o klienta a jeji kvalitou a zvysujeme
pracovnikovu schopnost reflexe vlastni price a sebereflexe stavii, do kterych ho price
s lidmi wvddi.” (BaSteckd, 2005, s. 105). V zasadé jde o dlouhodoby proces, pti
kterém jedinec se supervizorem ¢i skupina se supervizorem reflektuji do hloubky
otazky, nejistoty a problémy vyskytujici se pfi vykonavani jejich prace. Setkavani
se ksupervizi je dlouhodobé a pravidelné, napriklad 1x mésicné. Vede ho
supervizor zkuSeny jak v oboru, tak v fizeni lidskych zdrojii a mél by byt

vzdélany i v oblasti psychoterapeutické.

Supervizi mizeme rozdélit na odbornou neboli pfipadovou a rozvojovou
neboli manaZerskou. Pfipadova supervize se zaméiuje na pfipad ¢ili na praci
s pacientem, na néjakou konkrétni udalost. Rozvojova pak na rozvoj pracovnika
¢i celého pracovniho kolektivu. Rozvoj dovednosti, vzdélavani apod. Oboji se ale

dopliiuje, praci s pacientem zaméstnanec roste a naopak, pokud ma dobré
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znalosti a dovednosti, bude odvadét dobrou praci. Jak bylo feceno vyse, klinicka
supervize muZze byt skupinova ¢i individudlni. V praxi se casto setkdvame
s kombinaci téchto dvou metod. Pracovnik dochazi na osobni supervizi a cely
pracovni tym také (Havrdova, Hajny et al., 2008; épirudové, 2015; Bastecka et al.,
2005).

Napriklad v socidlnich sluzbach se supervize mnohdy nezabyva jen
zvySovanim kvality poskytovani péce a zdokonalovani se v odvadéni prace. Je
casto povySena o sdileni dalSich problémt, které pifi vykonavani povolani
vychdzi na svétlo. Jde napiiklad o problémy interpersondlni, konflikty na
pracovisti ¢i rozdil mezi predstavou a realitou. Tento pfistup je pak pro pracovni
tym velkou vyhodou. Supervize je vtu chvili bezpe¢né misto, kde se pod
dozorem supervizora mohou vytesit problémy, které maji pracovnici mezi sebou
a v praci neni prostor je fesit. V tuto chvili vSak musi supervizi vést mimo jiné i

zkuSeny psychoterapeut.

3.3.2 Supervize ve zdravotnictvi

V oblasti zdravotnictvi se pojem supervize postupné vykrystalizoval do
podoby, v jaké ho zndme ted. A to, Ze: ,Klinickd supervize je pravidelny, chrdnény
¢as usnadnujici hlubokou reflexi slozZitych otdzek klinické osetfovatelské praxe.”
(gpirudové, 2015, s. 84). V Ceské republice je supervize ve zdravotnictvi jesté

v zacatcich.

Funkce supervize ve zdravotnictvi jsou tfi. Jde o normativni, ta se zabyva
dodrzovanim standarddi, norem a kvalitnim poskytovanim oSetfovatelské péce.
Touto funkci slouzi supervizor v podstaté nepfimo pacientiim. ,Pomdhd hledat
supervidovanym nové zpiisoby péce. Zvlasté u zacinajicich pracovnikii je fidici supervize
nedilnou soucdsti zaclenéni do profese.” (Venglarova, 2013, s. 27). Pak o formativni,

ta slouzi k rozvoji schopnosti a dovednosti v oblasti zdravotnictvi, jde tedy
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hlavné o vzdélavani. I pres to, Ze kazdy NLZP dosahl dostate¢ného vzdélani pro
vykon povoldni, je nutné zajistit moznost vzdélavat se déle a zdokonalovat svoje
schopnosti a védomosti. Dochazi k tomu napfiklad pfi spole¢né supervizi, kdy
muZe celd skupina z pracovniho kolektivu prispivat svymi zkuSenostmi a
poznatky a pracovnika mladsiho v praxi tak obohatit. Tfeti funkci je posilovani
ucastniki supervize. Ta poskytuje podporu v oblasti jistoty sebe sama,
sebeduvéru, dalo by se fici i psychickou pohodu. Supervizor se snazi porozumét
obtiZim pracovnikii, pomdhd jim ucit se reflektovat svoje pocity, pracovat s nimi
i je sdilet a ventilovat. Podptlirna supervize byva zdravotniky ¢asto odmitana,
maji totiZ pocit, Ze ji nepotfebuji. Mezi zdravotniky ale casto dochdzi
k potlacovani emoci, k jejich ignoraci ¢i popirani. Nékdy maji pocit, Ze na emoce
nemaji ¢as a zanedbdvaji psychohygienu. Pokud dochdzi k dokonalému
potladeni pocitd vede to krhznym potizim, casto k psychosomatickym
problémtim, ale i ke $patnym vykontm v praci (Spirudova, 2015; Vengléiova,

2016; Vankova, 2015).

3.3.3 Vyznam supervize v profesi zdravotnického zachranare

Prace ve zdravotnictvi pfindsi mnoha tuskali, do kterych se spoustu
zdravotnikd dostalo a dostava denné. Statistiky hovoii o velkém vyskytu burn
out syndromu mezi zdravotniky, stejné tak o poruchach spanku ¢i zavislostech

na alkoholu.

Zachranafi se pfi vykonu svého povolani setkdvaji s naroénymi situacemi,
které mohou pfindSet vyraznou psychickou zatéz. Pracuji pod tlakem
zodpovédnosti i casu. Na druhou stranu se ale také stfetavaji s realitou, ktera se
mnohdy od predchdzejici pfedstavy zdsadné 1isi. Zdravotnickou zachrannou
sluzbu si ¢im dal castéji volaji lidé, ktefi neodkladnou péci viibec nepotiebuji a
ze zachranné sluzby se tak v mnoha pfipadech stava prevozova sanitka. Tato
skutecnost k vyse popsanym dtisledktim vyrazné prispiva. Pokud jde napfiklad
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o katastrofy, pfi nichZz zdravotnicti zachranafi zasahuji, je potfeba, aby se
supervize zabyvala pracovniky individudlné, mutiZze totiZz dochdzet ke
ztotoznovanim se s obétmi ¢i syndromem pomahajiciho. Zaroven i skupinove.
Spole¢né sdileni nepfijemné udalosti vyrazné pomadaha neprijemné pocity
prekonat. Pfi katastrofach se pocita i se supervizi zaméfenou na zdravé osobni a
pracovni hranice ¢lenti tymu. Vyrazny citovy otfes s sebou totiZ nékdy prinasi
prekracovani téchto hranic (Dingova Slikov4, Lidicka, Vrabelova, 2018; Humpl,

2019; Petrzela, 2017; Bastecka, 2005).

3.3.4 Supervizor

Supervizor je clovek, ktery je odborné vyskoleny v oblasti supervize. Jeho
ukolem je supervizi vést. Byva to clovek, ktery je zdatny v praci s lidmi, socidlni
pracovnik, psycholog ¢i specidlni pedagog. Supervizor muze byt bud soucasti
zdravotniho tymu, ve kterém supervizi provaddi nebo externista. V Ceské
republice se miize ¢lovék stat supervizorem po ziskani odborného vycviku. Do
samotného vycviku pro supervizi ma moznost pracovnik nastoupit az po tfinacti
letech v praxi. Musi mit také praxi s vedenim lidi. Kandidati, ktefi splni dana
kritéria vstupuji do vycviku, ktery trva ctyfi roky. Po absolvovani vycviku a
sloZeni zkousky dostava jedinec certifikat a miize provadét supervizi. Kritériem
pro vybér supervizora v urcitém odvétvi je zkuSenost s danym oborem. Ve
zdravotnictvi je s vyhodou, pokud jde o zdravotnického pracovnika. Zejména
kvili tomu, ze dokdze pochopit uskali oboru (Venglarova, 2016; Venglarova,

2013).
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4 METODIKA VYZKUMU

V této praci byla pouzita metoda kvantitativniho priizkumu formou
nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik vypliiovali zdravotnic¢ti zdchranari
z celé Ceské republiky, a to ve svém volném ¢ase. Dotaznik obsahuje celkem 22
uzavienych otazek, znichz nékteré jsou dichotomické, jiné trichotomické a
velkou cast tvofi otdzky vybérové. Celkovy pocet respondentti cinil 135

zdravotnickych zachranaru.

Prvnich Sest otdzek ziskdvalo zdkladni informace o respondentech.
Dotazniku se celkem zucastnilo 60 muz a 75 Zen. 35 respondentt je ve véku 20-
25 let, dalSich 35 ve véku 26-30 let, 31 ve veku 31-40 let, 24 ve véku 41-50 let a 10
ve véku 51 a vice let. U dosazeného vzdélani jasné pfevysoval pocet
vysokoskolsky vzdélanych s bakalafskym titulem, téch je konkrétné 70. Vyssi
odbornou skolu vystudovalo 26 respondentt a 28 stfedni skolu. Magisterského
titulu pak dosahlo 11 zachranafa. Cekem 26 respondentti pracuje ve zdravotnictvi
nékolik mésicti az rok. Do péti let je to potom 37 z nich. Nejvice, konkrétné 33 jich
pracuje 6 az 15 let. 16-25 let 20 a 26 a vice let je jich pouhych 19. Vétsina
respondentli pracuje na svém prvnim ¢i druhém pracovisti. 29 na svém tretim,
na ¢tvrtém 10 a vickrat zmeénilo své pracovisté jen 9 z nich. Nejvice z respondentt
pracuje ve vyjezdové skupiné ZZS, 33 pak na urgentnich ptijmech, dalSich 32 na

ARO, 28 na JIP a 14 na ZOS.

Otdzky 7 az 13 se tykaly adaptacniho procesu, skoliciho pracovnika a ndzoru
jednotlivych respondentti na jejich adaptacni proces. VSechny dalsi otazky se
tykaly Sikany na pracovisti a nepfijeti pracovnika v kolektivu. V posledni otazce
byli respondenti tdzani na mozZnost supervize na pracovisti. Dotaznik byl
rozesilan v elektronické podobé pomoci internetového portalu www.survio.com.

Setfeni probihalo v dobé od 15. 3. 2020 do 14. 4. 2020.
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5 VYSLEDKY

Otazkal

Pohlavi:

® Muz ® Zena
Graf 1 - Pohlavi respondentt

Ze 135 respondentti bylo 60 (44,4 %) muzti a 75 (55,6 %) Zen.
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Otazka 2

®320-25/et ®26-30let ©31-40let ®41-50let ® 51letavice

Graf 2 - Vék respondentti
Z celkového poctu respondentti bylo 35 (259 %) ve véku 20-25 let, 35
(25,9 %) ve véku 26-30 let, 31 (23 %) ve véku 31-40 let, 24 (17,8 %) ve véku 41-50 let

a10 (7,4 %) ve veéku 51 a vice let.
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Otazka 3

Nejvyssi dosazené vzdélani:

B1% -

® 575 ® V057 -Dis. ®V5S-Bc @ VS -Mgr.

Graf 3 - Vzdélani respondenttt
Z celkového poctu 135 respondentti dosahlo 70 (51,9 %) vysokoskolského
bakalaiského vzdélani, 28 (20,7 %) jich dosahlo stfedoskolského vzdélani, 26
(19,3 %) pak vzdélani vyssiho odborného a 11 (8,1 %) vzdélani vysokoskolského

magisterského.
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Otazka 4

Ve zdravotnictvi pracuji:

®0-1rok ®2-5let ®6-15let ®16-25let ® 26 letavice
Graf 4 - Délka praxe ve zdravotnictvi
Z celkového poctu 135 respondentti odpovédélo 37 (27,4 %), Ze pracuje ve
zdravotnictvi 2-5 let, 33 (24,4 %) 6-15 let, 26 (19,3 %) 0-1 rok, 20 (14,8 %) 16-25 let
a19 (14,8 %) 26 a vice let.
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Otazka 5

Soucasné pracovisté je moje:

6,7 % '\II

~ 32,6%
o~

l‘- 319%

® Prvni ® Druhé © Treti ® Cturté ® Zménil/a jsem pracovidté wice ne? ctyfikrat
Graf 5 - Cetnost zaméstnani respondentt
Z celkového poctu 135 respondent 44 (32,6 %) pracuje na svém prvnim
pracovisti, 43 (31,9 %) na svém druhém pracovisti, 29 (25,1 %) respondentt
pracuje na svém tretim pracovisti, 10 (7,4 %) na svém ctvrtém a 9 (6,7 %) jich

zménilo své pracovisté vice nez ctyrikrat.
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Otazka 6
Na jakém oddéleni pracujete?
100%

80%

60%

..E
[=]
o

40%

20% . . . l

. 1
® P ® ARO © Urgentni pfijem
® 775 -\yjezdova skupina ® 775 -70S

Graf 6 - Aktualni pracovisté respondentt

Nejvice respondentti, konkrétné 35 (25,9 %) pracuje na ZZS ve vyjezdové
skupin€, 33 (24,4 %) jich pracuje na urgentnim pfijmu, 32 (23,7 %) na ARO, 28
(20,7 %) na JIP a 14 (10,4 %) na ZOS.

42



Otazka 7

ProSelfprosla jste adaptacnim procesem?

14,8% -

\

1L1% —

.
- 741%

® pno ® Ne ® Momentdlné prochdzim adaptaénim procesem

Graf 7 - Udast v adapta¢nim procesu

100 (74,1 %) respondentti z celkovych 135 proslo adaptacnim procesem, 20

(14,8 %) jich adaptacnim procesem pravé prochazi a 15 (11,1 %) adaptacnim

procesem neproslo.
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Otazka 8

Mél/a jste/Mate béhem adaptacniho procesu pfidéleného Skoliciho pracovnika?

8.9% -
|'l

18,5 %

e T26%

® Ano ® Ne © Neprosel/Neproéla jsern adaptacnim procesem

Graf 8 - Ucast $koliciho pracovnika
98 (72,6 %) zachranait ze vsech 135 udalo, ze méli pridéleného skoliciho
pracovnika, 25 (18,5 %) jich odpovédélo, ze Skolicitho pracovnika neméli a 12

(8,9 %) jich vyplnilo, Ze adaptacnim procesem neproslo.
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Otazka 9

Skolici pracovnik bylfje:

54,1%

® Stanicnisestra @ Kolega/Kolegyné s certifikovanym kurzem mentora

@ Kolega/Kolegyné bez certifikovaného kurzu mentora

® Mentor zaméstnany ke skoleni novych pracovniki a studentl (nejde o kolegu)
® Nemeél/a jsern/Nemam skoliciho pracovnika

Graf 9 - Skolici pracovnik

Skolicim pracovnik byl v 73 (54 %) piipadech kolega bez kurzu mentora,
v 25 (18,5 %) pripadech prosli pracovnici adaptacnim procesem bez Skoliciho
pracovnika, u 23 (17 %) respondentti $lo o stanicni sestru, u12 (8,9 %) respondentt
doprovazel adaptacnim procesem Skolici pracovnik skurzem mentora
a v pfipadé 2 (1,5 %) respondentti to byl mentor zaméstnany pfimo pro tuto

funkci na pracovisti.
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Otazka 10

0d koho jste b&hem adaptacniho procesu ziskal/a nejvic informaci?

10,4 % \ ~ 119%

!
J

407% T 310%

® vrchnisestra @ Staniénisestra @ Skolici pracovnik/mentor @ Ostatni kolegové
® Neprosel/Neproéla jsem adaptaénim procesem

Graf 10 - Zdroje informaci

55(40,7 %) zachranait z celkovych 135 vyplnilo, Ze nejvice informaci v AP
ziskali od kolegti, od mentora jich ziskalo nejvice informaci 50 (37 %), 16 (11,9 %)
od stanic¢ni sestry, 14 (10,4 %) adaptacnim procesem vtibec neproslo a nikdo (0 %)

neziskal nejvice informaci od vrchni sestry.
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Otazka 11

Byl pro Vas adaptacni proces pfinosem?

14,8%

156 %

4
B96 %

® Ano ® Ne ® Neprosel/Neprosla jsem adaptaénim procesem
Graf 11 - P¥inos adaptaéniho procesu

Z celkového poctu 135 vyplnilo 94 (69,9 %) respondentti, Ze pro né byl AP

pfinosem, naopak 21 (15,6 %) oznacilo, Ze to pro né piinos nebyl, 20 (14,8 %)

adaptacnim procesem neproslo.
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Otazka 12
Myslite si, Ze je adaptacni proces potfeba?
100%

80%

60%

Podil

40%

20%

0% -
® Ano. Myslim si, Ze je nezbytny pii pfichodu pracovnika na nové pracovisté,
® Ne. Myslim si, Ze by novy pracovnik zvlad| pfichod na pracovisté | bez adaptacniho procesu.
Graf 12 - Potfeba adaptacniho procesu
Z celkového poctu 135 si 116 (85,9 %) respondentti mysli, Ze je AP potfebny,

naopak 19 (14,1 %) odpovédélo, Ze AP neni potfeba.
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Otazka 13

Mate pocit, ze jste se upiné adaptovalfa na praci na vasem pracovisti? (Bez
ohledu na to, zda jste prosel/prosla adaptacnim procesem)

® Ano @ Ne

Graf 13 — Adaptace na pracovisti

Ze v3ech 135 respondentti ma 111 (82,2 %) pocit, Ze se tpIné adaptovalo na

praci na novém pracovisti a naopak 24 (17,8 %) odpovédélo negativné.
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Otazka 14

Zaclenovali/Zaclenuji Vas vasi kolegové béhem adaptacniho procesu do svého
kolektivu?
100%

0%

60%

Podil

40%

20%

0%

® Ano, vnimal/a jsem, Ze se mé kolegové snadi zaclenit mezi sebe.
® Ne, kdy? jsem nastoupil/a, necitil/a jsem podporu ze stran kolegd.

Graf 14 - Zaclenéni do kolektivu

Z celkového poctu 135 respondentt 105 (77,8 %) ma pocit, Ze se je snazili

kolegové zaclenit mezi sebe, zatimco zbylych 30 (22,2 %) ma nazor opacny.
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Otazka 15

OdesSel/odesla jste z néktérého z minulych zaméstnani béhem adaptacniho
procesu, protoZe jste se necitil/a pfijaty/a mezi kolegy?

® Ano @ Me, ani jsem o tom neuvaZzovalfa @ Ne, ale uvaZoval/a jsem o tom
® Pracuji na svém prvnim pracovisti

Graf 15 — Odchod z minulych zaméstnani
Z celkového poctu 135 respondentti 42 (31,1 %) vyplnilo, Ze z minulych
zameéstnani neodesli z divodu nepfijeti v kolektivu. 34 (25,2 %) udalo opacnou
zkusenost, 32 (23,7 %) teprve pracuje na svém prvnim pracovisti a 27 (20 %) jich

neodeslo, ale uvazovali o tom.
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Otazka 16

Setkalfa jste na pracovisti se Sikanou? (Af uZ na vlastni osobé ¢i na kolegovi)

® Anc @ Ne
Graf 16 - Vyskyt Sikany na pracovisti
Z celkového poctu 135 respondentti 70 (51,9 %) uvedlo, ze se nékdy na

pracovisti setkali se Sikanou, naopak 65 (48,1 %) odpovédélo, Ze ne.
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Otazka 17

Setkal/a jste se s ni b&éhem adaptacniho procesu??

25,2 %

34,8%

40 % j

® Ano ® Ne @ Nesetkal/a jsem se se Sikanou

Graf 17 - Vyskyt Sikany béhem AP
47 (34,8 %) z celkového poctu 135 respondentii uvedlo, ze se se Sikanou
setkalo béhem adapta¢niho procesu, 54 (40 %) uvedlo, Ze nikoli a 34 (25,2 %) se

sikanou nesetkalo vibec.
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Otazka 18

By! to pro vas dlvod opustit toto zaméstnani?

C 244 %

® Ano @ Ne © Ne, ale pfemyslel/a jsem o tom ® Nesetkal/a jsem se se Sikanou

Graf 18 - Sikana jako dtivod odchodu ze zaméstnani
Pro 22 (16,3 %) zcelkovych 135 respondentii byla Sikana béhem
adaptacniho divodu diivodem k odchodu ze zaméstnani, pro 33 (24,4 %) to
dtivod nebyl, ale pfemyslelo nad tim, 28 (20,7 %) udalo, Ze to pro né divod nebyl

a 52 (38,5 %) se se sikanou viibec nesetkalo.
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Otazka 19

Citil/a jste b&hem Sikany na pracovisti podporu ze strany vedouciho pracovnika?

193 %
S

46,7 %

- 341%

® pno ® Ne @ Sedikanou jsem se nesetkalfa

Graf 19 — Podpora vedouciho pracovnika béhem Sikany

Z celkovych 135 respondentti odpovédélo 26 (19,3 %), Ze béhem Sikany
citilo podporu ze strany vedouciho pracovnika, neopak 46 (34,1 %) necitili

podporu ani u n&j a 63 (46,1 %) se se Sikanou nesetkalo.
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Otazka 20
Mate pocit, Zze byste b&hem adaptacniho procesu na Vasem pracovisti
potfebovalfa vétsi psychickou podporu?

96% -
4

363% — T el

® pno ® Ne @ Neprosel/Neprodla jsem adaptagnim procesem

Graf 20 — Potieba psychické podpory béhem AP

73 (54,1 %) z celkovych 135 respondentii ma pocit, Ze by béhem AP

pottebovalo vétsi psychickou podporu, 49 (36, 3%) odpovédélo, ze ne a13 (9,6 %)

AP neproslo.
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Otézka 21

Setkal/a jste se na vasem pracovisti se supervizi?

12,6 % '\\
\

27,4 %
//'

/
60 % -

® fno ® Ne @ Nevim, co je supervize

Graf 21 - Supervize ve zdravotnictvi
Z celkovych 135 respondenti vyplnilo 81 (60 %), Ze se na pracovisti
nesetkalo se supervizi, 37 (27,4 %) se se supervizi v praci setkalo a 17 (12,6 %) ani

nevi, co supervize je.
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6 DISKUZE

Podkladem pro vypracovani praktické casti této bakalarské prace bylo
dotaznikové Setfeni, kterého se zuiCastnilo celkem 135 respondentti. Prvni otazka
se dotazovala na pohlavi respondenti. U této otazky oznacilo 75 (55,6 %)
dotazovanych odpovéd ,Zena”, o patnact méné (44,4 %) respondenti pak
odpovédélo ,muz”. Z toho vyplyva, Ze zastoupeni obou pohlavi se da povaZovat

za vecelku vyrovnané, s lehkou prevahou Zen.

Prvnim z cilti bylo zjistit, zda adaptacni proces dostate¢né plni svou
funkci v podpofe novych pracovnikil, a to v roviné socidlni nikoli pracovni.
S prvnim cilem tzce souvisi hypotéza cislo 1, kterd predpokladd, Ze béhem
adaptacniho procesu nedochazi k dostatecnému zaclenéni nového pracovnika do
kolektivu. Z celkovych 135 tcastnikti dotaznikového Setfeni proslo adapta¢nim
procesem, tak jak ho zname, takika 90 % jeho ucastnikd. Z nichZ vétsina méla
pridéleného skoliciho pracovnika. Z téchto dat je zfejmé, Ze se poskytovatelé
akutni ltzkové péce i zdravotnické zachranné sluzby snazi své nové
zaméstnance zaskolovat do prace. Podle Zitkové a kol. (2015) patfi
k adapta¢nimu procesu i socidlni adaptace, a tedy i zaclenéni do kolektivu. Na
otazku, zda byli respondenti pfijimdni kolektivem a citili se byt zacdlefiovani,
odpovédélo 30 (22,2 %), Zze ne a naopak 105 (77,8 %) jich poznamenalo, Ze
kolektivem pfijimani byli. Na otazku, zda opustili nékteré =z minulych
zaméstnani z divodu nepfijeti kolektivem odpovédélo 34 (25,2 %) respondentt,
Ze ano a dalsich 27 (20 %), ze o tom aspon uvazovalo. 42 (311 %) z nich udalo, ze
z tohoto davodu nikdy dfive zaméstnani neopustilo a zbylych 32 (23,7 %)
respondentli pracuje teprve na svém prvnim pracovisti. Z odpovédi na tuto
otazku vyplyva, ze pro 45,2 % respondentii bylo nepfijeti v kolektivu palcivym
problémem. Jako srovndnim vysledki hypotézy nam mitize poslouzit prace
autora Koubka (2015), ve které se zminuje o tom, ze soucasti neformalni roviny

adaptacniho procesu je zaclenéni nového pracovnika do kolektivu kolegti. Z dat,
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ktera ukazala vyzkumna ¢ast moji bakalarské prace je ovSem zfejmé, Ze v praxi
se nedd zaclenovani novych nelékarskych zdravotnickych pracovnikti povazovat
za dostatecné. Autorky Zitkova (2015) a épirudové (2015) se shoduji na tom, zZe
v zavérecné fazi adaptacniho procesu je novy zaméstnanec pfijat do kolektivu a
vytvari si nové pracovni vztahy. Vzhledem k faktu, Ze nemala ¢ast respondentt
uvedla, Ze kvuli nepfijeti kolektivem opustili nékteré ze svych predchozich
zaméstnani ¢i o tom alespon uvazovali, je dle mého ndzoru nezbytné, aby béhem
adaptacniho procesu byl bran na i na tuto jeho slozku zfetel a aby nebyla
managmentem zdravotnickych pracovist vniména jako druhotfadd. Vzhledem

k vySe uvedenému povazuji tedy hypotézu ¢. 1 za potvrzenou.

Dalsim cilem bylo zjistit, kolik respondentti se setkalo se Sikanou a zda to
byl dtivod odchodu z jejich minulych zaméstnani. S cilem ¢. 2 je spjata druha
hypotéza, ktera predpokladd, Ze se s neprijetim ¢i Sikanou setkalo vétsi procento
respondentti a Ze to byl diivod ukoncenti jejich minulych pracovnich poméri u
vétsiny z nich. Zda byla tato hypotéza potvrzena jsem zjistovala v otazkach 16,
17,18 a19. Na otdzku, zda se respondenti setkali se Sikanou odpovédél lehce vy3si
podil dotazovanych, tedy 70 osob (51,9 %), zZe ano a 65 (48,1 %), Ze nikoliv. Diky
tomuto vysledku mtizeme fici, Ze vice nez polovina nelékaf{i subjektivné vnima,
Ze se na nich jejich kolegové ¢i nadfizeni dopustili néjaké formy Sikany. Bez
zajimavosti nejsou ani odpovédi, které jsem obdrZela na otazku cislo 17. Z téch
miizeme pozorovat, ze u 47 respondentt se urcita forma Sikany vicdi jejich osobé
projevila jiz béhem adaptaéniho procesu. Z uvedeného tedy vypliva, Ze ze 70
respondentti, ktefi maji se Sikanou zkuSenosti, se jich 67 % z nich setkalo se
Sikanou jiz v adaptacnim procesu. Dtivodem odchodu z minulych zaméstnani to
bylo pro 22 (31 %) znich a dalSich 33 (47 %) o tom premyslelo. Z celkového
mnozstvi 135 respondentti odeSlo ze zaméstndni kvuli Sikané tedy 16 %
a 24 % o tom uvazovalo. Dle Cakirpaloglu a kolektivu (2016) se Sikanou pfichdzi

i horsi vykonnost v praci, a tak negativné ovliviiuje adaptacni proces, protoze se
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Sikanovany casto v praci nesoustredi. Autorka tedy povaZuje Sikanu za faktor,
ktery vyrazné ovliviiuje kvalitu poskytované péce jednotlivcem. Dle mého
nazoru z toho vyplyva fakt, Ze znacna cast brzkych odchodt ze zaméstnani by
se dala odbourat sniZzenim vyskytu Sikany ve zdravotnickych tymech. Otazka
¢islo 19 se tykala podpory ze strany vedouciho pracovnika. 26 (19,3 %)
respondenti odpovédélo, Ze vedouci citili podporu ze strany vedeni. VétSina
z téch, ktefi se na pracovisti potykali se Sikanou (konkrétné 46 dotazovanych,
tedy 34,1 %) ovSem uvedla zamitavou odpovéd. Pfedpokladame tedy, Ze vedouci
zdravotnickych pracovist v mnohych pfipadech nevénuji vztahiim mezi kolegy
naleZitou pozornost. Vysledky ukazuji, Ze Sikana je palcivym problémem ve
zdravotnickych tymech. Cisla rozhodné nejsou zanedbatelna. Diivodem pro
odchod ze zaméstnani to ale nebyl pro vétSinu, nybrz pro mensi ¢ast z nich, proto

hypotézu ¢islo 2 povazuji za nepotvrzenou.

Tretim a poslednim cilem bylo zjistit, zda by zdravotni¢ti zachranafi
potfebovali vétsi psychickou podporu béhem adaptacniho procesu. S timto cilem
byla velmi tizce provazéana i md posledni hypotéza, ktera pfedpokladala, ze tomu
tak je. K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy jsem vyuzila pfedposledni otazku,
i kdyz je pravdou, Ze do jisté miry muzeme odpovéd predikovat uz
z predchozich odpovédi. Na otdzku, zda by respondenti uvitali béhem
adaptacniho procesu vétsi psychickou podporu jich nadpolovi¢ni vétsina, tedy
73 (541 %) tvrdi, Ze ano. Odmitavé se viiéi tomuto pak stavi 49 (36,3 %)
respondent(i. Psychickd podpora zameéstnanci v adaptacnim procesu je tedy
prvek, se kterym v soudasné praxi neumime pifiliS§ pracovat. Managmenty
zdravotnickych zafizeni je zfejmé tedy tfeba upozornit, Ze adaptacni proces
neslouzi zdaleka jen k osvojeni pracovnich tikolii a nauceni standardizovanych
postupti a mistnich zvyklosti. Neméné dtilezitd je téZ psychickd a socidlni stranka

véci, kterd, jak se mtizeme z uvedenych cisel domnivat, je ¢asto opomijena a
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upozadovana na tkor maximalizovani pracovniho vykonu. Timto se potvrdila

moje tfeti hypotéza.

Jsem toho nazoru, Ze jednim z feSeni tohoto problému by mohla byt
supervize ve zdravotnictvi, které jsem vénovala posledni otazku z dotazniku. Ze
vsech 135 respondentii se na svém pracovisti setkalo se supervizi jen 37 (27,4 %),
81 respondentti (60 %) se se supervizi na svém pracovisti nesetkalo a 17 (12,6 %)
dotazovanych uvadi, Ze nevi, co supervize je. Vzhledem k tomu, ze pouze 17
dotazanych ze 135 nezna pojem supervize, muzeme predpokladat, ze je mezi
nelékafskym zdravotnickym personalem tento pojem obecné zndm, v praxi vSak
neni pfili§ vyuzivana. Diivodd, pro¢ tomu tak je, miize byt mnoho. Autorky
Venglarova (2016) a Vankova (2015) ve svych pracich nastinuji fakt, Ze jednim
zmoznych davodu je ten, Ze zdravotnici sami nemaji o tuto sluzbu zajem a
povazuji ji za zbytecnou, ¢i se nechdvaji slyset, ze ji nepottebuji. Autorka Bastecka
(2005) ovSem naznacuje, Zze by supervize ve zdravotnickych tymech mohla
pfinést do zdravotnickych tymti znacné snizeni incidence problémti, jako je

syndrom vyhofeni, alkoholismus ¢i poruchy spanku.

Spirudova (2015) ve své publikaci uvadi vysledky dotaznikového Setfeni
tykajici se pracovnich podminek zdravotnikti z roku 2013. Jeden z péti ndvrhu
zlepSeni tehdejsich pracovnich podminek ve zdravotnictvi bylo zavedeni
supervize do zdravotnickych tymt. Stejné jako ja ve své praci i CAS ve navrhu
feSeni piSe, Ze inspiraci by ndm zdravotnikiim mohla poslouzit supervize
v tymech socidlnich pracovnikti, kde je setkavani se k supervizi béznou soucasti

profese a nutno podotknout, Ze s pozitivnim ohlasem.

Pfinos supervize pro zacinajici zdravotniky je v odborné literatute jiz
popsan. Autorka Venglafova (2016) rovnéz uvadi, zZe zejména zacinajicim

zdravotnickym pracovnikiim pomaha fidici supervize, ktera je soucasti zaclenéni
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do profese. Zaroven tato autorka uvadi tfi zasadni funkce supervize ve
zdravotnictvi, a to funkci normativni, formativni a fidici. Vzhledem k oblastem,
na které tyto funkce supervize ptisobi, se domnivam, Ze zafazeni kvalitni a
pravidelné supervize do zdravotnictvi prospéje nejen oSetfovatelskym tymim
jako takovym, ale zdroven obohati adaptacni proces novych zdravotnikii o

takové prvky, které jim pfinesou nemald pozitiva do nelehkych zacéatkd.
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7 ZAVER

Bakalarska prace si kladla za cil zjistit, jestli jsou béhem adaptacniho
procesu zdravotnicti zachranafi v nové praci dostatecné psychicky podporovani
a prijimani kolektivem. Zda se v priitbéhu svého adaptacniho procesu setkali se
Sikanou a citili, Ze jim chybéla psychicka podpora. Diky dostatecnému mnozstvi
dat z dotaznikového Setfeni jsme ziskali potfebné informace. Data potvrdila
stanovené hypotézy o tom, zZe béhem adaptacniho procesu zdravotnicti
zachranari nedostdvaji potfebnou psychickou podporu ze strany organizace.
Nadpoloviéni ¢ast respondentti se na pracovisti setkala dokonce se Sikanou a

velka ¢ast z nich jiz béhem adapta¢niho procesu.

V teoretické ¢asti jsem popsala, co je to adaptacni proces, faktory, které ho
ovliviiuji a jak probiha u zdravotnickych zachranait v Ceské republice. Déle
jsem se vénovala Sikané na pracovisti, jejim poddruhtim, dopadim na zdravi a
vykonnost v praci. V posledni etapé teoretické casti jsem se vénovala pojmu

supervize a jejimu vyuziti v oSetfovatelstvi.

Na zdkladé vysledki z dotaznikového bych rdda poukéazala na
nedostatecnou podporu nové nastupujicich zachranaii. Myslim, Ze idedlnim
zpusobem pro feSeni konflikttl na pracovisti a nejistot zacinajiciho pracovnika je
supervize pro zdravotnické tymy. V mnoha zemich na svété ji zdravotnické tymy
vyuzivaji a v Ceské republice ma hojné zastoupeni v tymech socialnich
pracovnikti a terapeutti. Véfim, Ze ma svoje misto i v oSetfovatelstvi a intenzivni

péci.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AP — Adaptacni proces

ARO - Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

CAS — Ceska asociace sester

JIP — Jednotka intenzivni péce

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NLZP - Nelékafsky zdravotnicky pracovnik

PNP - Pfednemocniéni neodkladna péce

UP - Urgentni pfijem

ZOS - Zdravotnické operacni stfedisko

77S — Zdravotnickd zachranna sluzba
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11 SEZNAM PRILOH

e Prilohal

METODICKY POKYN K REALIZACI A UKONCENI ADAPTACNIHO
PROCESU PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

Definice:
Adaptacni proces je proces zaclenéni nové nastupujictho nelékatského

zdravotnického pracovnika, ma usnadnit obdobi zapracovani v novém
pracovnim prosttedi, orientaci a sezndmeni se s novou praci, vytvorit vztahy ke
spolupracovnikiim véetné vztahti k nadfizenym a podfizenym a pochopit styl a
organizaci prace. V neposledni fadé zahdjit formovani pocitu zodpovédnosti,

samostatnosti a sounalezitosti k zaméstnavateli.

V prabéhu by si mél nelékafsky zdravotnicky pracovnik ovéfit soubor
zdkladnich znalosti a ziskat zkuSenosti pro vykon prace, véetné sezndmenti se s
prostiedim, spolupracovniky a pracovnim tymem. V celém obdobi tohoto
procesu probihd hodnoceni, z néhoz by mély vyplynout perspektivy uplatnéni
na daném pracovisti a moznosti jeho dalsiho rozvoje po odborné i osobnostni

strance.

Cilem adaptacniho procesu je poznat, provéfit, zhodnotit, popfipadé doplnit,
prohloubit a rozsifit schopnosti, znalosti a dovednosti nelékafskych
zdravotnickych pracovnikti pfi uplatfiovani jejich teoretickych védomosti a
praktickych dovednosti v praxi a nalezeni nejvhodnéjgiho uplatnéni. Rizeni

procesu adaptace zajisti jeho efektivitu.

Urceni adaptacniho procesu se vztahuje na nelékarské zdravotnické pracovniky
dle zakona 96/2004 Sb. o nelékafskych zdravotnickych povolanich a jeho obsah
zohledniuje

« zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu,
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+ zpusobilost k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem
nebo pfimym vedenim.
S priibéhem a kritérii hodnoceni bude kazdy nelékaisky zdravotnicky

pracovnik sezndmen pfi nastupu prostfednictvim vedouciho pracovnika

prislusného tuseku nelékatskych zdravotnickych oborti.

Adaptacni proces absolvuje:

+ nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery nastupuje po ziskani odborné
zpusobilosti dle zakona 96/2004 Sb.

+ nelékafsky zdravotnicky pracovnik, ktery prerusil vykon povolani na dobu
delsi nez 2 roky,

+ nelékafsky zdravotnicky pracovnik, ktery prechdzi na jiné pracovisté
zdravotnického zafizeni a charakter jeho nové préace se vyrazné lisi.

Vlastni provedenti:
Adaptacni proces probiha na pfislusnych zdravotnickych pracovistich, ktera

poskytuji nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim moznost uplatnit zakladni,
odborné, popfipadé specializované cinnosti, pro které ziskali odbornou

zplsobilost k vykonu své profese.

Vedouci pracovnik daného duseku ihned po ndstupu nelékafského
zdravotnického pracovnika, déle jen ticastnika adaptacniho procesu, sestavi Plan
zapracovani/adaptacniho  procesu na  pfislusSném formulafi (fizena
dokumentace), urci Skolictho pracovnika a sezndmi tucastnika adaptaéniho
procesu s jeho priibéhem a organizaci. Specifické dovednosti vychdzejici z

konkrétnich potfeb si zdravotnické zafizeni nadefinuje individualné.

Skolicim pracovnikem lze uréit takového pracovnika, ktery:

ziskal odbornou zptsobilost dle zdkona 96/2004 Sb. o nelékafskych
zdravotnickych povolanich a

« ziskal Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu,
eventualné specializovanou zptsobilost v daném oboru nebo zvlastni
odbornou zptsobilost.

Délka adaptacniho procesu:
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« adaptacni proces ucastnikd adaptacniho procesu/absolventii obvykle v
obdobi 3 az 12 mésich po nastupu,

« adaptacni proces ucastniki adaptacniho procesu, ktefi prerusili vykon
povolani na dobu del$i neZ 2 roky nebo pfechdzeji na jiné pracovisté
zdravotnického zafizeni a charakter jejich nové prace se vyrazné lisi, probiha
obvykle v obdobi 2 az 6 mésict po nastupu,

+ pricemz délka adaptacniho procesu je zavisla na znalostech, dovednostech a
schopnostech konkrétniho ti¢astnika adaptacniho procesu.

Priabéh a hodnocenti:

Bude realizovano vedoucim pracovnikem tseku nebo Skolicim pracovnikem,
formou hodnoticiho pohovoru nebo provéfenim praktickych dovednosti s
ucastnikem adaptacniho procesu, véetné kratkého zapisu do pfislusné fizené

dokumentace 1x za tyden nejméné vSak Ix mésicné.

Vedouci tseku rozhodne, podle odbornosti tucastnika adaptacniho

procesu, o zadani pisemné prace.

O pribéhu adaptacniho procesu bude priitbézné informovan vedouci tseku

nelékafskych zdravotnickych obord.

Ukonceni adaptacniho procesu:
Adaptacni proces bude ukoncen zavéreénym pohovorem za pritomnosti

vedouctho pracovnika prislusného tseku, Skolicitho pracovnika. V piipadé, Ze

byla zad4na zavérecna prace, bude provedena jeji obhajoba.

O uspésném ukonceni adaptaéniho procesu provede vedouci pracovnik
daného useku zapis do dokumentace a sezndmi tcastnika adaptaéniho procesu
se zavéreénym hodnocenim. UloZeni dokumentti se fidi vnitfnim pfedpisem
zdravotnického zafizeni, minimdalné je hodnoceni pfeddano zaméstnanci a

personalnimu oddéleni.
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Po tspésném ukonceni bude kazdému konkrétnimu tcastniku adaptacniho

procesu jeho pfimym nadfizenym vypracovana nova napln prace.

Obsah cinnosti v procesu adaptace:

Doporucené ¢innosti vedoucich pracovniki sekt
Realizaci a kvalitu adaptacniho procesu na jednotlivych tsecich nelékatskych

zdravotnickych obort zajistuji vedouci pracovnici. Tito pracovnici jsou zaroven
opravnéni na zakladé navrhu a hodnoceni Skolictho pracovnika navrhovat
zmeény v Planu adaptacniho procesu a to:

+ pfefazeni ucastnika adaptac¢niho procesu na jiné pracovisté,

+ prodlouzeni nebo zkraceni délky, pokud to bude v zijmu tucastnika

adaptacniho procesu,

+ event. provedeno hodnoceni pisemné zavérecné prace.

VsSechny tyto navrhované zmény se predkladaji ke schvaleni vedoucimu

useku nelékafskych zdravotnickych obort.

Doporucené ¢innosti Skolicich pracovnikt
V ramci adaptacniho procesu bude kazdému téastniku adaptaéniho procesu

pfidélen Skolici pracovnik. Skolici pracovnik bude v pfimém kontaktu s
ucastnikem adaptacniho procesu, bude pravidelné informovat vedouciho
pracovnika pfislusného tseku o priibéhu adaptacniho procesu a bude provadét

pravidelné hodnoceni a zapis do dokumentace.

Skolici pracovnik odborné vede ucastniky adaptacniho procesu.

Dokumentace adaptacniho procesu:
Pfi zahdjeni bude zavedena u kazdého ucastnika adaptacniho procesu

prislusna dokumentace.

Plan zapracovani adaptacniho procesu bude pfizptisoben oboru, ve kterém
adaptacni proces probiha a bude fizenou dokumentaci daného zdravotnického

zarizeni.

74



Tato dokumentace bude minimalné obsahovat:

identifikaéni tdaje zdravotnického zafizeni a organizacniho useku, kde
adaptacni proces probiha,

nazev fizeného dokumentu — Plan zapracovani/adaptac¢niho procesu,

jméno a pfijmeni, rok narozeni ucastnika adaptacniho procesu,

jméno a pfijmeni vedouciho pracovnika, ktery vede adaptacni proces,

jméno a pfijmeni Skoliciho pracovnika,

seznameni s vnitfnimi pfedpisy zdravotnického =zafizeni, tj. provozni
dokumentaci zdravotnického zafizeni a konkrétniho organizac¢niho tseku,
vycet odbornych znalosti a dovednosti, které musi v pribéhu kazdy ucastnik
adaptacniho procesu zvladnout,

hodnotici kritéria icastnika adaptac¢niho procesu,

zavérecné hodnoceni adaptacniho procesu véetné doporuceni pro dalsi rozvoj

a vzdélavani
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e Priloha 2

Dotaznik-ADAPTACNI PROCES ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU

1) Pohlavi:
a) Muz

b) Zena

2) Vék:

a) 20-25 let
b) 26-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let

e) 51 let a vice

3) Nejvyssi dosazené vzdélani:

a) SZS
b) VOSZ-DiS.

c) VS-Be.

d) VS-Mgr.

4) Ve zdravotnictvi pracuji:

a) 0-1 rok
b) 2-5 let

c) 6-15 let

76



d) 16-25 let

e) 26 let a vice

5) Soucasné pracovisté je moje:

a) Prvni
b) Druhé
c) Treti
d) Ctvrté

e) Zménila jsem pracovisté vice nez ¢tyfikrat

6) Na jakém oddéleni pracujete?

a) JIP

b) ARO

c) Urgentni pfijem

d) ZZS-Vyjezdova skupina

e) ZZS-ZOS

7) Prosel/prosla jste adapta¢nim procesem?

a) Ano
b) Ne

¢) Momentdalné prochdzim adapta¢nim procesem

8) Mé€l/a jste/Mate béhem adaptacniho procesu pridéleného skoliciho

pracovnika?

a) Ano
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b) Ne

c) Neprosel/Neprosla jsem adaptacnim procesem

9) Skolici pracovnik byl/je:

a) Stanic¢ni sestra
b) Kolega/Kolegyné s certifikovanym kurzem mentora
c) Kolega/Kolegyné bez certifikovaného kurzu mentora

d) Mentor zaméstnany ke skoleni novych pracovnikii a studentt (nejde o

kolegu)

e) Nemél/a jsem/Nemam Skoliciho pracovnika

10) Od koho jste béhem adaptacniho procesu ziskal/a nejvic informaci?

a) Vrchni sestra

b) Stanic¢ni sestra

c) Skolici pracovnik/mentor
d) Ostatni kolegové

e) Neprosel/Neprosla jsem adapta¢nim procesem
11) Byl pro Vas adaptacni proces prinosem?
a) Ano

b) Ne

c) Neprosel/Neprosla jsem adapta¢nim procesem

12) Myslite si, Ze je adaptacni proces potieba?
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a) Ano. Myslim si, Ze je nezbytny pfi prichodu pracovnika na nové

pracovisté.

b) Ne. Myslim si, Ze by novy pracovnik zvladl pfichod na pracovisté i bez

adaptacniho procesu.

13) Mate pocit, Ze jste se uplné adaptoval/a na praci na vasem pracovisti?
(Bez ohledu na to, zda jste prosel (prosla adapta¢nim procesem)
a) Ano
b) Ne

14) Zacleniovali/Zaclenuji Vas vasi kolegové béhem adaptacniho procesu do
svého kolektivu?
a) Ano, vnimal/a jsem, Ze se mé kolegové snazi zaclenit mezi sebe.

b) Ne, kdyz jsem nastoupil/a, necitil/a jsem podporu ze stran kolegti.

15) Odesel/odesla jste z nékterého z minulych zaméstnadni béhem
adaptacniho procesu, protozZe jste se necitil/a pfijaty/a mezi kolegy?
a) Ano
b) Ne, ani jsem o tom neuvazoval/a
c) Ne, ale uvazoval/a jsem o tom

d) Pracuji na svém prvnim pracovisti

16) Setkal/a jste na pracovisti se Sikanou? (At uz na vlastni osobé ¢i na
kolegovi)
a) Ano
b) Ne
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17) Setkal/a jste se s ni béhem adaptacniho procesu??
a) Ano
b) Ne

c) Nesetkal/ajsem se se Sikanou

18) Byl to pro vas diivodopustit toto zaméstnani?
a) Ano
b) Ne
c) Ne, ale premyslel/a jsem o tom

d) Nesetkal/ajsem se se Sikanou

19) Citil/a jste béhem Sikany na pracovisti podporu ze strany vedouciho
pracovnika?
a) Ano
b) Ne

c) Se Sikanou jsem se nesetkal/a

20) Mate pocit, zZe byste béhem adaptacniho procesu na Vasem pracovisti
potfeboval/a vétsi psychickou podporu?
a) Ano
b) Ne

c) Neprosel/Neprosla jsem adapta¢nim procesem

21) Setkal/a jste se na vasem pracovisti se supervizi?
a) Ano
b) Ne
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c) Nevim, co je supervize
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