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Abstrakt v AJ:
This Bachelor´s thesis deals with general nurses´ adaptation process at an Intensive Care Unit. Intensive Care Units are specific workplaces and they call for the top quality training of new staff so that they can become a part of working team quickly and efficiently. 

The theoretical part focuses on characteristics of adaptation process, consequences of bad quality adaptation process and  potentially influencing factors  which might affect  the  process. The objective of this thesis was to find out what experience and opinions regarding adaptation process are shared  by general nurses  with experience under 5 years, and to compare thus  acquired results with experience and opinions of general nurses having experience over 5 years.
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ÚVOD
Adaptace je evolučním procesem, prostřednictvím kterého se může určitý organismus přizpůsobovat neustále se měnícím podmínkám vnějšího prostředí.

Adaptace jako taková hraje v životě každého člověka významnou roli. Setkáváme se s ní již od narození a provází každou etapu našeho života. Každý z nás má různou schopnost přizpůsobovat se vznikajícím vnějším podnětům. Ze začátku se jedná o tzv. biologicko – fyziologickou adaptaci, dále adaptaci společenskou, kdy člověk prochází jednotlivými fázemi vývoje až do období dospělosti, kde se setkává s tzv. pracovní adaptací. 

Tato bakalářská práce se zabývala již zmiňovanou pracovní adaptací, konkrétně adaptačním procesem všeobecných sester na jednotkách intenzivní péče (JIP), protože problematika adaptace v novém pracovním prostředí je velice zajímavá a má zásadní význam pro budoucnost zaměstnance každé profese. Poslední dobou se konečně začíná věnovat stále větší pozornost i adaptačnímu procesu ve zdravotnictví. Kvalitní adaptační proces by měl zaměstnanci usnadnit přizpůsobení se novému pracovnímu prostředí a ulehčit jeho zařazení do pracovního procesu. Což je podstatné i pro zaměstnavatele, který tak může získat kvalitního pracovníka a zároveň zamezit vysoké fluktuaci zaměstnanců, která je právě ve zdravotnictví velmi aktuální. 

Každý z nás si určitě i s odstupem let vzpomene na své začátky na pracovišti a je možné, že někteří si raději ani vzpomenout nechtějí, neboť mají právě na toto období  nepříjemné vzpomínky. Negativní zkušenosti již v počátku pracovní kariéry jedince mohou dosti  výrazně ovlivnit jeho profesní budoucnost.   

Cílem práce bylo zjistit zkušenosti a názory všeobecných sester na JIP, pohledem nejen sester, kterých se adaptační proces v nedávné době osobně týkal, ale i profesně starších sester, které jsou mnohdy v roli školitelek a proto jsou jejich postřehy z praxe velmi důležité. Průzkumné šetření bylo provedeno metodou strukturovaného dotazníku.

Teoretická část práce je zaměřena v první části na charakteristiku adaptačního procesu, dále se věnuje následkům nekvalitního adaptačního procesu a faktorům, které adaptační proces jedince ovlivňují.

1
Adaptační proces

Manažeři řady zdravotnických zařízení usilují o vysokou úroveň kvality poskytované péče a samozřejmě o špičkovou ekonomickou výkonnost, ale občas zapomínají, že právě lidský faktor je v obou dvou případech společným jmenovatelem úspěchu. Doba 90. let, kdy se zdravotnická zařízení soustředila především na kvalitní vybavení svých oddělení je nenávratně pryč, protože došlo k určitému zjištění, že moderní vybavení není stoprocentní zárukou kvality a bezpečnosti poskytované péče daného zdravotnického zařízení. Jedná se právě o lidské zdroje, které jsou rozhodujícím faktorem o úspěchu nebo naopak neúspěchu dané organizace.

V zemích, kde je ekonomika na vysoké úrovni soustředí organizace mimořádnou pozornost právě personalistice. A právě proto je těžce pochopitelné, že řada českých zdravotnických zařízení věnuje tak málo pozornosti své personální politice. (Škrla, 2008, s. 77)

Adaptační proces je důležitou součástí nejen profesního růstu každého zaměstnance, ale i jedním z faktorů úrovně kvality a bezpečnosti poskytované péče. (Moravová, 2010, s. 10) 

Kvalita personálních činností manažerů v oboru ošetřovatelství ovlivňuje motivaci zdravotní sestry od jejího prvního vstupu do nemocnice a má přímou souvislost s kvalitou poskytované péče a spokojenosti pacientů. (Hadašová, 2007, s. 24)
Je důležité přijmout do pracovního procesu kvalitního zaměstnance a stejně tak důležité je kvalitně tohoto zaměstnance zapracovat. Fluktuace zdravotnických pracovníků je stále velmi aktuální a obrovský podíl na ni má nedostatečně vedený nebo mnohdy opomíjený adaptační proces nových zaměstnanců. (Kramperová, 2010, s. 3)

1.1
Definice pojmu
Dnes používaný pojem adaptační proces vyměnil již dříve používaný název „nástupní praxe“. (Šimáková, 2010, s. 21)
Proces adaptace znamená, že se zaměstnanec seznamuje s novou prací, začíná si tvořit vztah ke svým kolegům a nadřízeným, seznamuje se s novým pracovním prostředím a s organizací práce na pracovišti. Jedná se o proces, kdy se nově nastupující pracovník adaptuje na nové pracovní prostředí a ověřuje si základní znalosti z oboru, čímž získává zkušenosti pro výkon svého povolání. Úkolem adaptačního procesu je ulehčit zaměstnanci toto velmi náročné období profesní kariéry. 

Po celou dobu procesu adaptace probíhá hodnocení zaměstnance, jehož výsledkem by měla být jasná perspektiva uplatnění na daném pracovišti a možnosti jeho rozvoje po odborné i osobnostní stránce do budoucna. (Plachá, 2009, s. 17)

Z hlediska dlouhodobé perspektivy představuje adaptační proces obrovskou příležitost sestry formovat a to ve smyslu nejlepších tradic zdravotní péče a z hlediska moderního ošetřovatelství tak, aby i zdravotníci neměli strach se jim v budoucnu jako pacienti svěřit do péče a mohli se na ně spolehnout. (Zvoníčková, 2003, s. 43)
1.2
Fáze adaptačního procesu
U adaptačního procesu můžeme rozlišit tři fáze: základní, všeobecnou a odbornou. (Škrla, 2008, s. 77)

1. Základní fáze 

Prvním bodem adaptačního procesu, na který by manažer neměl při nástupu nově nastupující zdravotní sestry zapomenout je, seznámit ji s charakteristikou organizace:

· s historií organizace a s úspěchy, kterých doposud dosáhla

· s aktuální situací v organizaci a s perspektivou do budoucna

· s organizační strukturou zařízení

· se mzdovými podmínkami

· s možnostmi stravování a poskytování zaměstnaneckých výhod

· s informačním a komunikačním systémem organizace

· s prohlídkou jednotlivých částí organizace. (Hadašová, 2007, s. 24)

Základní fáze obvykle trvá 1 – 2 týdny a během této doby se zaměstnanec seznamuje s pracovištěm, harmonogramem práce, provozním řádem, předpisy bezpečnosti práce, a svou pracovní náplní. (Škrla, 2008, s. 77)

2. Všeobecná fáze 

V této části adaptačního procesu, která obvykle trvá až 6 týdnů si zaměstnanec osvojuje všeobecné informace na svém pracovišti. Jedná se především o druhy výkonů, které se od něj na pracovišti očekávají (na oddělení se jedná například o ošetřovatelskou a odbornou zdravotní péči). (Škrla, 2008, s. 77)

Podstatné je, aby se s nově nastupující zdravotní sestrou jednalo jako s rovnoprávnou členkou pracovního týmu. Tím se může docílit pozitivní vztah zaměstnance vůči nemocničnímu zařízení, oddělení a své práci, kterou vykonává. A na druhé straně se tím napomáhá vytvářet sebedůvěra a pocit vlastní užitečnosti. (Hadašová, 2007, s. 24)

3. Odborná fáze
V průběhu této poslední fáze adaptačního procesu, která může trvat několik měsíců, se zaměstnanec stále více sbližuje se svým novým pracovištěm. Do této fáze patří také zjišťování vědomostí a praktických dovedností zaměstnance, než bude plně odpovědný sám za vykonanou práci. (Škrla, 2008, s. 77)

Dá se říci, že za nejdůležitější období profesionální socializace zdravotní sestry se považuje první rok praxe. Při nástupu do nové práce je zaměstnanec plný očekávání a proto velice záleží na zvládnutí tohoto období, ve kterém se formuje nová role zaměstnance. Nastává obvykle rozpor mezi očekáváním zaměstnance a skutečnou realitou praxe. Významnou úlohu hrají spolupracovníci, kteří začínající zdravotní sestru v tomto období doprovází. 

Mezi další významné faktory v personálním managementu, které zahrnuje tato fáze adaptačního procesu patří stanovení pracovní náplně zaměstnance a analýza práce, která poskytuje informace o požadavcích a úkolech pro daný druh činnosti. 

Analýza práce zdravotní sestry je důležitá z těchto důvodů:

· jasně stanovuje povinnosti zdravotních sester

· usměrňuje sestry v práci

· udává hodnotu pracovního místa, která je podkladem pro odměňování

· identifikuje vztahy nadřízený – podřízený

· určuje postavení pracovního místa v organizační struktuře

· usměrňuje sestry manažerky v odměňování zdravotních sester

· ukazuje na nadbytek nebo nedostatek sester v organizačních změnách

· zdůvodňuje postup při výběru sester

· slouží jako podklad pro rozvoj a vzdělávání

Vypracovává-li se pracovní náplň zdravotní sestry, je podstatné, aby zahrnovala nejen konkrétní pracovní činnost, ale i pracovní zařazení sestry, hlavní úkoly, požadavky na odbornou přípravu a vzdělávání, pracovní výkon a velmi důležité je přidělení sestry školitelky. (Hadašová, 2007, s. 24)

1.3
Průběh adaptačního procesu
V srpnu 2009 ministerstvo zdravotnictví vydalo tzv. metodický pokyn, který byl vypracován jako návod doporučeného postupu pro všechna zdravotnická zařízení v České republice. Vztahuje se na nelékařské zdravotnické pracovníky dle zákona 96/2004 Sb. o nelékařských zdravotnických povoláních.

Tento metodický pokyn vytváří doporučený pracovní postup průběhu a ukončení adaptačního procesu pro nelékařské zdravotnické pracovníky ve všech typech zdravotnických zařízení. Jeho smyslem je stejný postup a stejné podmínky pro všechny absolventy a nově nastupující zdravotníky, kteří získali odbornou způsobilost k výkonu povolání a vstupují do nového pracovního prostředí. Dále se týká nelékařských zdravotnických pracovníků, kteří výkon povolání přerušili nebo odcházejí na pracoviště, kde charakter jejich nové práce je úplně jiný.

Metodický pokyn slouží pouze jako návod a zdravotnická zařízení si podle něj vytvoří svůj vlastní standardní postup a dokumentaci.

Nadřízený vypracuje ihned po nástupu nelékařského zdravotnického pracovníka plán zapracování, přidělí mu školitele a informuje účastníka adaptačního procesu o průběhu a organizaci adaptačního procesu. O celém průběhu je průběžně nadřízený informován. (Plachá, 2009, s. 17, 18)

1.3.1
Délka adaptačního procesu
Délka adaptačního procesu všeobecných sester není českou legislativou přesně definována. Přihlíží se na dosažené vzdělání zaměstnance a za nejdůležitější se považuje zhodnocení praktických dovedností a znalostí ve svém oboru. (Skoupá, 2009, s. 15) 

Právě délka zapracování všeobecných sester hraje klíčovou roli v adaptačním procesu, neboť se jedná o období, které významně ovlivní budoucí profesionální kariéru jedince. (Nováková, 2002, s. 12)

Obvyklá délka adaptačního procesu se pohybuje v rozmezí 3 až 12 měsíců. U zdravotníků, kteří přerušili výkon povolání na dobu delší než dva roky nebo přešli z jiného pracoviště a charakter jejich nové práce je úplně jiný, by měla být délka adaptačního procesu kratší, obvykle v období 2 až 6 měsíců po nástupu. (Plachá, 2009, s. 18) 

Jednotlivá pracoviště si mohou délku adaptačního procesu upravit dle svých zvyklostí. Například v případě, že zaměstnanec není schopen zvládnout práci na oddělení, jak se od něj vyžaduje, může se délka zapracování prodloužit až na 24 měsíců. Délku adaptačního procesu je možné prodloužit i v případě, že se zaměstnanec necítí být samostatný a dostatečně připravený pro výkon ve svém oboru. (Skoupá, 2009, s. 15)

1.3.2
Hodnocení účastníka adaptačního procesu
U nově příchozích je důležité pozorovat jak jejich vztah k sobě samému – sebehodnocení, tak i vztah k ostatním – podceňování, povyšování a také vztah k používaným předmětům – jestli jsou opatrní nebo naopak. 

V průběhu provádění ošetřovatelských výkonů by se měly kontrolovat dovednosti, znalosti a schopnosti jedince. Je důležité všímat si samostatnosti, poctivosti, spolehlivosti, odpovědnosti a odolnosti zvládat fyzickou i psychickou zátěž. (Nová, 2004, s. 12)    

Dle metodického pokynu je hodnocení zaměstnance prováděno nadřízeným nebo školitelem a to buď pohovorem nebo prověřením praktických dovedností. 

Dále se do příslušné dokumentace provede záznam o hodnocení a to v časovém sledu 1x za týden, nejméně však 1x za měsíc. Nadřízený se rozhodne, zda zaměstnanec vypracuje písemnou práci v daném oboru. (Plachá, 2009, s. 18) 

1.3.3
Ukončení adaptačního procesu
Dle metodického pokynu je adaptační proces ukončen ústním pohovorem se svým přímým nadřízeným a školitelem. Pokud měl zaměstnanec vypracovat písemnou práci, provede její obhajobu. O ukončení adaptačního procesu se opět provede záznam do dokumentace a zaměstnanec je informován o závěrečném hodnocení svého nadřízeného. 

V případě úspěšného ukončení adaptačního procesu vypracuje přímý nadřízený zaměstnanci novou pracovní náplň. (Plachá, 2009, s. 18) 

1.4
Následky nekvalitního adaptačního procesu
Jeden z dlouhodobých problémů oboru zdravotnictví je nedostatek motivovaného personálu. V českých zdravotnických zařízeních je problémem to, že systém mzdového odměňování je nastavený tak, že se jedná více o demotivování zdravotnického personálu. Daleko závažnější situace je ve zdravotnických zařízeních, kde snižují náklady tak, že manipulují s platy svých zaměstnanců nebo je v horším případě propouštějí.

Je jasné, že v případě nedostatku personálu nemůže být dostačující časový prostor pro zapracování nových pracovníků. To však přináší obrovské riziko nejen pro dané oddělení, ale hlavně pro pacienty. Je možné tedy předpokládat, že zdravotnické zařízení, které nemá na řádný adaptační proces dostatečný časový prostor, nebude mít dostatek času na jejich supervizi. 

Proto by se měl manažer rizik zdravotnického zařízení seznámit s  adaptačním procesem určitého pracoviště a zjistit, zda vytváří dostatečný časový prostor pro zapracování nových zaměstnanců a zároveň časový prostor pro ověření, zda jsou schopní v daném oboru vykonávat svou práci. (Škrla, 2008, s. 78)

Zapracování nových zaměstnanců patří k nejnáročnějším činnostem v každém oboru. (Nová, 2004, s. 12)    
2
Co ovlivňuje kvalitu adaptačního procesu na JIP?
Průběh adaptace zaměstnance je závislý na jeho subjektivních předpokladech a na objektivních podmínkách pracovního prostředí, ve kterém zaměstnanec danou činnost vykonává.

Faktory ovlivňující průběh adaptace zaměstnance lze rozdělit do dvou skupin:

1.
faktory objektivní - tzv. vnější, které zahrnují vliv pracovního prostředí

2.
faktory subjektivní – tzv. vnitřní, které zahrnují osobnostní předpoklady jedince. 

(Rymeš, 1985, s. 46)

2.1
Osobnost zdravotní sestry
Zdravotnické povolání se řadí mezi jedno z nejnáročnějších profesí a každý, kdo se pro něj rozhodne, by měl zvážit nejen to, co mu tato profese přinese, ale také to, co povolání zdravotní sestry ve skutečnosti obnáší. (Bezvodová, 2004, s. 46)
Nastupující zdravotní sestry, většinou se jedná o absolventky, mají při vstupu na nové pracoviště určité představy, ideály a jsou ochotné pracovat nad rámec svých možností. Nastupující zdravotní sestry se mohou rozdělit podle svých osobnostních vlastností na dvě skupiny - extroverty a introverty. 

Sestry z první skupiny jsou optimistky, které se většinou vrhají do určitých činností bez předchozího plánu a rozmyšlení, prací jsou nadšeny a nemyslí na možné následky. Tyto sestry pracují sice rychle, ale neuvědomují si, že se může vyskytnout nějaký problém. Tím, že si činnost většinou nenaplánují, mohou v půlce daného výkonu přijít na to, že jim chybí potřebné pomůcky nebo potřebují pomoc od někoho druhého. Tím samozřejmě mohou ohrozit pacienta. 

Sestry z druhé skupiny jsou spíše uzavřené, vše si předem naplánují a připraví. Práce jim trvá déle, jsou méně rozhodné, vyžadují konečné rozhodnutí potvrdit a schválit, ale výsledek jejich práce obvykle ohrožen není.

Důležité je rozpoznat jejich osobnost hned na začátku při vzájemném seznamování. (Nová, 2004, s. 12)    

Práce zdravotních sester je v mnoha faktorech neporovnatelná s jinými profesemi. Bezprostředně ve spolupráci s lékaři determinuje délku a kvalitu života svých pacientů, obnáší neustálé riziko nevratných omylů na zdraví pacientů a znamená nadstandardní snahu a spotřebu fyzické i mentální energie. (Adamczyk, 2005, s. 99)

2.2
Specifika práce na JIP
Pracoviště intenzivní péče (JIP) se specializují pro příjem pacientů, kde hrozí nebo již probíhá selhání jednoho či více orgánů a nabízí možnost diagnózy, prevence a léčby multiorgánového selhání nepřetržitě 24 hodin denně. 

Na oddělení JIP je zdravotní stav pacientů kontinuálně kontrolován sestrou a vše je pečlivě zaznamenáváno do dokumentace pacienta. Nemocní jsou v případě nutnosti intenzivní péče přijímáni na oddělení nejen z jiných pracovišť téhož zdravotnického zařízení, ale i z jiných zdravotnických zařízení, z rychlé záchranné služby a z ambulancí. (Kapounová, 2007, s. 19) 

Práce na JIP má specifický ráz a vyžaduje vysoké pracovní nasazení zdravotníků, za samozřejmost se považuje týmová práce. Zdravotní sestra se stará o menší počet pacientů, než je tomu například na standardním oddělení, ale musí u těchto pacientů provádět komplexní ošetřovatelské výkony. K nim patří nejen ošetřovatelský proces jako takový, ale i práce s technikou a asistence při různých diagnostických a léčebných výkonech. (Sýkorová, 2010, s. 6)

Na zdravotní sestru pracující na JIP jsou kladeny především vysoké psychické nároky. Zdravotní sestra musí splňovat kromě základních požadavků jako je dobrá komunikace, empatie, čestnost, pravdomluvnost, svědomitost, tolerantnost, snášenlivost a citová zralost, také by měla intenzivně vnímat a aktivizovat svůj organizmus, umět přepnout pozornost z jedné činnosti na druhou, stále pracovat se svou pamětí, mít pružné a logické myšlení. (Nová, 2004, s. 12)    

I přes využití veškerého technického vybavení je stále ta největší odpovědnost kladena na zdravotní sestru, protože je to právě zdravotní sestra, která tráví s pacientem během své směny nejvíce času. (Sýkorová, 2010, s. 7)

Sýkorová (2010) uvádí: „Proto přes veškerý pokrok techniky bude i nadále platit, že nejlepším monitorem na JIP je sestra!“ 

2.3
Motivace zdravotních sester
Autor Grohar-Murray (2003) uvádí: „Motivační teorie v podstatě zobecňují důvod a způsob našeho chování.“

Motivace se řadí k nejsložitějším interakčním faktorům, protože ovlivňuje pracovní výkony zaměstnanců. Je fenoménem každého člověka, ale bývá ovlivněna různými okolnostmi, mezi které patří vliv ostatních jedinců a komplexní podmínky v daném prostředí. (Grohar-Murray, 2003, s. 199) 

Povolání zdravotní sestry je v porovnání s jednotlivými profesemi společensky hodnoceno relativně vysoko, ale komplexní obraz profese se mění velice pomalu. V Významnou úlohu při výběru profese zdravotní sestry sehrává právě motivace. 

Profese zdravotní sestry se vyskytuje již dlouhodobě mezi sedmým až desátým místem v rámci hodnocení padesáti vytipovaných profesí. Tyto výsledky ukazují její významnou pozici a zohledňují její prospěšnost a náročnost, ale i problémy, které jsou v souvislosti s tímto povoláním spojené. Jedná se především o zodpovědnost při výkonu povolání, setkávání se s  těžkými životními situacemi a tomu nevyhovující finanční ohodnocení. (Zacharová, 2010, s. 30)

Motivace je cestou k řešení celé řady manažerských problémů ve zdravotnických zařízeních. V rámci motivování zaměstnanců by se měly z pozice nadřízených dodržovat následující zásady:

·  
Nechat zdravotním sestrám určitou samostatnost při výkonu své profese. K významným motivačním prvkům patří projev důvěry, delegování kompetencí a odpovědnosti. Každý člen pracovního týmu by měl být přesvědčený o tom, že chce, aby jeho podaný výkon byl dobrý.

· Podpořit týmovou spolupráci a snažit se o spoluodpovědnost jednotlivých členů týmu za činnost celé skupiny. Ošetřovatelská praxe je založená na týmové spolupráci, vzájemné informovanosti, spolehlivosti a fungování zpětné vazby, neboť je důležité vytvořit pracovní prostředí, v kterém je možné komunikovat o aktuálních problémech bez vzájemného napadání a obviňování. 

· Snažit se vytvořit pozitivní psychosociální prostředí, ve kterém se nemusí zaměstnanci obávat vyměnit si své názory a postoje.

· Snažit se poznávat hodnoty jednotlivých členů ošetřovatelského týmu, jejich osobní a pracovní zájmy, které mají velký vliv na jejich vztah nejen k ostatním kolegům a pacientům, ale odráží se i na kvalitě jejich pracovního výkonu.

· Nezapomenout, že významným motivačním faktorem pro každého člověka je úspěch a zpětná vazba za odvedenou práci. Pracovník potřebuje ať už pozitivní nebo negativní informaci o výsledcích provedené práce. Je důležité vyjádřit uznání a na druhé straně je vhodné, aby zjistil chyby, kterých se dopouští a příště se jich vyvaroval. V případě, že se zdravotní sestra dále vzdělává, je aktivní a získané poznatky uplatňuje v praxi, potřebuje uznání, ale zároveň v případě, že neodvádí dostatečně kvalitní práci, je nutné, aby ji nadřízený na to upozornil. 

· Věnovat dostatečnou pozornost pracovní náplni jednotlivých členů týmu a v případě potřeby ji aktualizovat. Ideální je systém standardů, které jednoznačně definují kompetence a odpovědnost za kvalitní ošetřovatelskou péči.

· Dbát na správný výběr členů ošetřovatelského týmu a stejně tak na jejich pracovní a platové zařazení.

· Zvolit vhodné metody a postupy pro odborný růst členů ošetřovatelského týmu. Vytvářet takové podmínky, aby se na profesionálním růstu mohla podílet sama sestra.

· Nezapomenout na to, že každý člověk je motivovaný svými potřebami.

· Věnovat zvýšenou pozornost nově příchozím a nezkušeným sestrám a postupně je vést k samostatnosti.

· Zajímat se o to, co pracovníci od své práce očekávají a vzájemně o tom komunikovat.

· Odhadnout své schopnosti pochopit potřeby jednotlivých pracovníků ošetřovatelského týmu. (Gulášová, 2006, s. 4, 5)

V ošetřovatelském povolání má motivace zásadní význam, protože přispívá k větší profesionalitě a odbornému rozvoji sester. (Zacharová, 2010, s. 31)

2.4
Sestra školitelka - mentor
2.4.1
Pojem mentor

Historicky pochází termín mentor již z období klasické literatury. V Odyssee od Homéra se vyskytuje mentor, kterého Odysseus zvolil rádcem a učitelem pro svého syna, na kterého měl mentor velký vliv. V té době bývalo zvykem, že mladí muži se učili od starších a zkušených mužů, nebo-li svých osobních mentorů. (Jarošová, s. 1)   

V dnešní době se tento pojem užívá v souvislosti s moderním řízením v určité organizaci. Mentor je odborníkem v praktické oblasti svého oboru, který uvádí svého svěřence do reálné praxe. (Mokrejšová, 2010, s. 9)

2.4.2
Nepostradatelná úloha sestry mentorky v praxi
Role mentora je velice důležitá, protože zkušenosti získané v praxi jsou stejně podstatné jako teoretické vědomosti. Ve zdravotnických zařízeních by mělo jejich využití ulehčit adaptaci na nové podmínky nejen studentům, ale i absolventům při nástupu do zaměstnání. Mentorka by měla být pro studenty partnerem při řešení různých problémů v praxi, které se mohou vyskytnout. (Ajglová, 2008, s. 17)

Poznatky z praxe dokazují, že jsou v oblasti zaškolování studentů a absolventů určité rezervy, proto je zapotřebí profesionalizovat pracovní pozici – sestra mentor. (Lajdová, 2010, str. 25) 

Vyhláška č. 55/2011, která pojednává o pracovní náplni sester uvádí, že sestra se účastní na praktickém vyučování studentů ošetřovatelství. V praxi to znamená, že sestra skutečně funkci mentora provádí. Praktická výuka studentů ošetřovatelství, ale i medicíny je pro sestru určitě velice obohacující zkušenost, která ji vybízí  k neustálému sebevzdělávání. Tato činnost sestrám nabízí možnost zamyšlení nad vlastním odborným růstem. Pravdou však je, že věnování se studentům, mít za ně odpovědnost a  vyučovat je něčemu, může být velmi náročné a vyčerpávající. Pracovní nasazení, které musí sestry při této činnosti vynaložit není finančně ohodnoceno, popřípadě jen symbolicky. Většinu sester obtěžuje věnovat se studentům, protože je to pro ně práce navíc. 

Pracovat se studenty a absolventy však znamená možnost změnit obvyklé stereotypy, rutinu a možnost vidět svou práci novým pohledem. A sestry tak mohou více přemýšlet o svých zaběhnutých postupech. (Babická, 2006, s. 9)


 V adaptačním procesu zdravotních sester hraje sestra školitelka velmi významnou roli, protože svým přístupem, charakterem a chováním může dost značně ovlivnit vztah jedince k práci, k zdravotnickému prostředí a v neposlední řadě také může ovlivnit formování osobnosti zdravotní sestry. Z těchto důvodů by měly být za školitelky určené sestry se zkušenostmi a s pozitivním vztahem ke své práci. (Hadašová, 2007, s. 24)

Sestra školitelka by se měla zaměřovat na to, zda si nová zdravotní sestra umí svou práci dobře zorganizovat, naplánovat a připravit. Měla by sledovat a hodnotit ochotu sester přijímat dané úkoly, jejich vlastní iniciativu a spolupráci. Měla by se snažit navázat co nejupřímnější vztah, spolupracovat a upřednostňovat demokracii před autokratickým jednáním. (Nová, 2004, s. 12)

2.4.3
Osobnostní předpoklady sester mentorek
Osobnostní předpoklady sester mentorek jsou důležitou podmínkou k vykonávání této profese. Jejich hlavním úkolem je efektivně komunikovat a Velký důraz je kladen na prezentační schopnosti s cílem přesvědčivě a zdvořile vystupovat na veřejnosti. Jako samozřejmost se považuje vysoká úroveň odborných vědomostí a dodržování zásad efektivní komunikace. Právě efektivní komunikace sester se hodnotí jako jedno ze stanovených kritérií ošetřovatelské péče.

Ve svých komunikačních dovednostech by neměla chybět snaha soustředit se, umět upoutat pozornost druhého, schopnost hovořit jasně, cíleně, jasně a spisovně, ochota naslouchat druhému, snaha o porozumění, stále poskytovat zpětnou vazbu, udržovat oční kontakt, umět sladit neverbální a verbální komunikaci, umět vhodně jednat, umět přijímat kritiku i být kritická, umět pozitivně motivovat a umět chválit. 

Mezi další osobností předpoklady mentorů patří organizování a motivování, neboť mentorka organizuje a koordinuje práci a měla by efektivně informovat sestry o  tom, co mají dělat a proč to tak mají dělat. A samozřejmostí je, že sestra mentorka by měla umět ve své profesionální praxi sestry motivovat.  

K dalším osobnostním předpokladům sester mentorek patří delegování úkolů. Mentorka by měla při zadávání úkolů umět vše promyšleně, srozumitelně a jasně vysvětlit, v případě potřeby zopakovat zadání, průběžně kontrolovat a podporovat studenty nejen po odborné, ale i psychické stránce. Zároveň by měla vědět, že mohou nastat i bariéry v delegování, kterým by se měla umět vyhnout. Delegováním úkolů nabízí mentorka sestrám příležitost k jejich rozvoji, podporuje jejich motivaci, aby zvládli stanovený úkol a tím získali pocit uspokojení a seberealizace. (Lajdová, 2010, s. 25)


Sestra mentorka by měla být pro svou novou kolegyni supervizorkou, měla by odpovídat na její otázky a zároveň pomáhat při řešení situací při kontaktu s pacienty, ošetřovatelským týmem nebo jinými zdravotníky.

Tyto úkoly kladou na sestru mentorku vysoké nároky. Proto by výběr do této funkce měl zohlednit: 

· dosavadní praxi ve svém oboru

· teoretické a praktické předpoklady

· osobnostní předpoklady

· ochotu se stále vzdělávat a odevzdávat své zkušenosti a znalosti mladým  spolupracovníkům.

Hlavním cílem zapracování je vést sestru k zodpovědnosti a profesionálnímu výkonu v ošetřovatelské praxi. Toho se může docílit, může-li nově přijatá sestra vyjádřit na daný problém svůj vlastní názor a dostane dostatečný prostor na otázky týkající se výkonů v praxi. (Hrindová, 2009, s. 17)

Sestra mentorka je „rovna“ studentům a absolventům a proto by se k nim měla chovat jako ke svým budoucím kolegům. (Babická, 2006, s. 9) 

2.4.4
Vzdělávání mentorů
Vzdělávání mentorů probíhá prostřednictvím certifikovaného kurzu, který je akreditovaný ministerstvem zdravotnictví ČR. Je určen pro nelékařské zdravotnické pracovníky – registrované sestry, které se podílí na vedení odborné praxe studentů nelékařských zdravotnických oborů. Po úspěšném ukončení tohoto certifikovaného kurzu může absolvent vykonávat činnost mentora/mentorky a podílet se tak na výchově a vzdělávání studentů vyšších a vysokých škol, účastníků celoživotního vzdělávání a při zapracování nových pracovníků v tzv. adaptačním procesu. (Machuldová, 2010, s. 1)

Smyslem tohoto certifikovaného kurzu je osvojení nových poznatků v oblasti andragogiky, pedagogiky, didaktiky, práva, psychologie, managementu a vedení odborné praxe studentů zdravotnických škol. (Ajglová, 2008, s. 17)

Kvalifikovaní mentoři tedy přispějí ke zvyšování kvality odborných praxí studentů v souladu s českou legislativou a požadavky Evropské strategie pro vzdělávání všeobecných sester a porodních asistentek. (Jarošová, s. 2)

Mentoring se u nás teprve začíná rozvíjet a to na základě zkušeností a poznatků ze zahraničí, kde se uplatňuje již mnohem déle. (Vavroušková, 2010, s. 14)

3
Cíl práce

Problematika adaptačního procesu nabízí velkou škálu otázek. Cílem této práce je zjistit zkušenosti s adaptačním procesem všeobecných sester na jednotkách intenzivní péče, pohledem nejen sester s délkou praxe do 5 let, ale i profesně starších sester s délkou praxe nad 5 let. 

CÍL
1
Zjistit, jaké jsou zkušenosti všeobecných sester s přijetím na pracoviště JIP.

CÍL
2
Zjistit zkušenosti s adaptačním procesem všeobecných sester na jednotkách intenzivní péče s délkou praxe do 5 let a porovnat je s názory sester s délkou praxe nad 5 let.

CÍL
3
Zjistit, zda byl všeobecným sestrám s délkou praxe do 5 let, určen jeden školitel a pokud ano, jak dlouho měly sestry školitele k dispozici a jak se jim věnoval, dále tyto zkušenosti sester s délkou praxe do 5 let porovnat s názory sester s délkou praxe nad 5 let.

CÍL
4

Zjistit postoj všeobecných sester s délkou praxe nad 5 let  k procesu zapracování a zda by uvítaly mít na pracovišti zaškoleného mentora.

CÍL
5
Zjistit, zda si všeobecné sestry pracující na JIP myslí, že by měla nově příchozí sestra před nástupem na JIP pracovat nejdříve na standardním oddělení.
4
Metodika práce

Práce je zaměřená na problematiku adaptačního procesu všeobecných sester na jednotkách intenzivní péče.

Pro praktickou část bakalářské práce byl zvolen kvantitativní výzkum a získání potřebných informací proběhlo formou strukturovaného dotazníku. Dotazník byl sestaven ve dvou formách – forma A (příloha č. 1) a forma B (příloha č. 2). Dotazník formy A byl určen pro všeobecné sestry s délkou praxe do 5 let vzhledem k tomu, že neuplynula dlouhá doba od jejich nástupu na JIP a mohou si jasněji vybavit své začátky na pracovišti. Dotazník formy B byl určen pro všeobecné sestry s délkou praxe nad 5 let, neboť se určitě setkaly během své praxe na JIP se spoustou začínajících sester a tak jsou jejich názory a zkušenosti pro danou problematiku velmi cenné. 

V úvodu dotazníku byli respondenti informováni o tom, z jakého důvodu jim byl dotazník předložen, že je anonymní a k čemu budou sloužit zjištěné výsledky. Dále byli seznámeni s instrukcemi k vyplňování dotazníku. 

Otázky dotazníku byly rozděleny do 5 oblastí  týkajících se dané problematiky: osobní údaje, motivace, přijetí na pracoviště, adaptační proces a školitel. Dotazník forem A i B obsahuje celkem 20 otázek. Shodné otázky pro obě formy dotazníků jsou: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15, 18, 19, 20. Otázky: 8, 9, 13, 16, a 17 jsou odlišné pro každou formu dotazníků. Jednotlivé otázky v dotazníku mají formu otázek otevřených, polouzavřených a uzavřených. Otevřené otázky, kdy respondenti mohou vyjádřit svůj názor jsou u položek č.: 1, 11, 15, a 20. Uzavřené dichotomické otázky, kdy jsou předem formulované odpovědi jsou u položek č.: 9B, 14, 16B, 18, 19. Dále jsou v dotazníku použité otázky uzavřené polytomické výběrové a respondenti mají opět k dispozici předem formulované odpovědi, jedná se o položky č.: 2, 3, 13A a 17. Posledním typem použitých otázek jsou polouzavřené otázky, kdy si mohou respondenti vybrat z nabízených možností a mají možnost také volné odpovědi, jedná se o položky č.: 4, 5, 6, 7, 8, 9A, 10, 12, 13B a 16A.

4.1
Charakteristika zkoumaného souboru

Výzkumné šetření bylo realizováno v nemocnici Nový Jičín p.o. na jednotkách intenzivní péče, které proběhlo po schválení náměstkyní ošetřovatelské péče (příloha č. 3). Konkrétně se jednalo o tato oddělení: oddělení interní intenzivní péče a mezioborová intenzivní péče chirurgických oborů.

Celkem bylo na již zmíněná pracoviště distribuováno 56 dotazníků, vzhledem k předem k zjištěnému počtu zaměstnanců na daných pracovištích. Z oslovených 56 všeobecných sester anonymní dotazník vyplnilo 52 všeobecných sester. Celková návratnost tedy byla 92,9%.

5
Výsledky průzkumu
Výsledky dotazníkového šetření jsou zpracovány pro větší přehlednost do tabulek za použití absolutní četnosti (počet odpovědí) a relativní četnosti (uvedená v procentech). Dále jsou získané hodnoty jednotlivých otázek znázorněny v relativní četnosti do grafů – u porovnávacích otázek obou dvou forem dotazníků jsou použity sloupcové grafy a u otázek pro každou formu jednotlivě a obtížněji znázornitelných odpovědí jsou použity grafy výsečové. Výsledky jsou zaokrouhleny na dvě desetinná místa. 

5.1
Výsledky jednotlivých otázek
Položka č. 1 
„Uveďte, prosím, Váš věk“
Jedná se o otázku otevřenou, kde respondenti měli uvést svůj věk. Lze tak porovnat věk všeobecných sester s délkou praxe do 5 let a sester s délkou praxe nad 5 let. Podrobný popis výsledků je znázorněn v tabulce a grafu (Příloha č. 4).

Dle zjištěných výsledků se pohybuje věk sester s délkou praxe do 5 let až v 95,83% mezi 20 – 30 léty a pouze 1 respondent (4,17%) uvedl věk mezi 41 – 50 léty. 

U formy B, tedy sester s délkou praxe nad 5 let lze zjistit, že se většinou jedná taktéž o sestry ve věku mezi 20 – 30 léty a sice ze 46,43%. 28, 57% tvoří sestry ve věku 31 – 40 let a nejmenší skupinu tvoří sestry ve věku 41 – 50 let a to ve 25%.

Položka č. 2
„Než jsem nastoupila na JIP, pracovala jsem“
Tabulka č. 1: Pracovní zkušenost před nástupem na JIP

	Možnosti
	Forma A
	Forma B

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Standard
	5
	20,83%                            
	18
	64,29%

	Zdravotnictví – ne lůžkové oddělení
	0
	0
	5
	17,86%

	Mimo zdravotnictví
	1
	4,17%
	1
	3,57%

	Absolvent/ka
	18
	75%
	4
	14,28%

	Celkem
	24
	100 %
	28
	100%


Graf č. 1: Pracovní zkušenost před nástupem na JIP
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V této otázce měli respondenti odpovědět, kde pracovali před nástupem na JIP, což má přímou souvislost s následným zapracováním na pracovišti. Respondenti skupiny A (sestry s délkou praxe do 5 let) zvolili možnost d) byl/a jsem absolventka, ze 75% (18 respondentů) a pouze 20,83% (5) respondentů uvedli, že pracovali na standardním oddělení, 1 respondent uvedl, že před nástupem na JIP pracoval mimo zdravotnictví.

 Ze skupiny B (sestry s délkou praxe nad 5 let) uvedlo až 64,29% (18) respondentů možnost a) lůžkové standardní oddělení, 17,86% (5) respondentů uvedlo, že pracovalo ve zdravotnictví, ale mimo lůžkové oddělení a pouze 14,28% (4) respondentů uvedlo možnost d) absolvent/ka.

Položka č. 3
„Co Vás motivovalo nastoupit na JIP?“
Tabulka č. 2: Motivace nástupu na JIP

	Možnosti
	Forma A
	Forma B

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Chtěl/a jsem pracovat na JIP
	13
	54,17%                            
	12
	42,86%

	Místo mi bylo nabídnuto
	11
	45,83%
	14
	50%

	Byl/a jsem přeřazen/a na JIP
	0
	0
	2
	7,14%

	Celkem
	24
	100 %
	28
	100%


Graf č. 2: Motivace nástupu na JIP
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Tato otázka zjišťuje, zda všeobecné sestry chtěly cíleně pracovat na JIP, nebo se rozhodly pracovat na JIP z jiného důvodu. 54,17% (13) respondentů ze skupiny A uvedlo možnost a) chtěl/a jsem pracovat na JIP a zbylých 45,83% (11) respondentů zvolilo možnost b) místo na JIP mi bylo nabídnuto. Sestry s délkou praxe nad 5 let (forma B) zvolily v 50% (14 respondentů), že jim místo na JIP bylo nabídnuto, 12 respondentů (42,86%)  uvedlo možnost a) chtěl/a jsem pracovat na JIP a 2 respondenti (7,14%) uvedli, že na JIP byli přeřazeni z jiného oddělení.      

Položka č. 4
„Jste na JIP spokojen/á?“
Otázka č. 4 je polouzavřená a vypovídá o spokojenosti dotazovaných sester na svém pracovišti. Jednotlivé výsledky jsou znázorněny v tabulce a grafu (Příloha č. 5).

Dotazovaní z obou dvou skupin uvedli nejčastěji, že jsou na JIP spokojeni, a sice u formy A 83,33% (20) a u formy B 85,72% (24) respondentů. 1 respondent formy A, tedy s délkou praxe do 5 let uvedl, že se cítí být „vyhořelý“, 2 respondenti (7,14%) formy B zvolili také možnost b) cítím, že jsem „vyhořelá sestra“ a 5 respondentů (9,62%) z celkového počtu dotazovaných uvedlo, že je na JIP nespokojených. 

U možnosti c) ne, mohli respondenti uvést svými slovy důvod nespokojenosti. Odpovědi, proč nejsou respondenti na JIP spokojeni, z obou dvou skupin dotazovaných byly: 2x „interpersonální vztahy“, 2x „převážně ošetřovatelská péče“ a 1x „málo peněz.“ 

Položka č. 5 (forma A)
„Jak byste zhodnotil/a Vaše přijetí na pracoviště svými kolegy?“
Položka č. 5 (forma B)
„V době, kdy jste nastoupil/a na JIP Vás kolegové přijali:“
Tabulka č. 3: Přijetí na pracoviště
	Možnosti
	Forma A
	Forma B

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Přátelští, vstřícní, ochotní
	13
	54,16%                            
	13
	46,43%

	Rádi za posilu, tolerantní
	8
	33,33%
	9
	32,14%

	Cítil/a jsem, že jsem tam navíc
	0
	0
	3
	10,72%

	Dávali najevo, že tam nepatřím
	1
	4,17%
	0
	0

	Nepřátelští, dělali naschvály
	1
	4,17%
	1
	3,57%

	Ignorovali mě
	0
	0
	0
	0

	Jiné
	1
	4,17%
	2
	7,14%

	Celkem
	24
	100 %
	28
	100%


Graf č. 3: Přijetí na pracoviště
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Položka č. 5 zjišťuje, jak dotazovaní hodnotí své přijetí na pracoviště v době jejich nástupu. Respondenti měli v nabídce 6 možností a možnost volné odpovědi v případě, že jim žádná z nabízených možností nevyhovovala. Většina respondentů obou dvou skupin uvedla, že kolegové byli v době jejich nástupu na pracoviště velmi přátelští, vstřícní a ochotní, u formy A 54,16% (13) a u formy B 46,43% (13) respondentů. Druhá nejvíce zvolená možnost u obou skupin byla možnost b) byli rádi za novou posilu - 33,33% (8) respondentů formy A a 32,14% (9) respondentů formy B. 3 respondenti (10,72%) skupiny B uvedli, že se cítili na pracovišti navíc a pouze 1 respondent (3,57%) uvedl, že kolegové byli nepřátelští a dělali naschvály. Z dotazovaných formy A uvedl 1 respondent (4,17%), že mu kolegové dávali najevo, že k nim nepatří a 1 respondent uvedl, že byli nepřátelští. 3 respondenti (5,77%) z celkového počtu dotazovaných zvolili možnost volné odpovědi, kde se všichni shodli a uvedli odpověď: „jak kdo“.

Položka č. 6 (forma A)
„Když jste potřeboval/a radu nebo pomoc  od svých kolegů, tak Vám bylo vyhověno?“
Položka č. 6 (forma B)
„V době, když jste Vy sám/a začínal/a a potřeboval/a jste radu nebo pomoc od svých profesně starších kolegů, bylo Vám vyhověno?
Tabulka č. 4: Poskytli Vám kolegové v případě potřeby radu nebo pomoc?
	Možnosti
	Forma A
	Forma B

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Ano, s ochotou
	16
	66,67%
	17
	60,72%

	Občas, jak kdo
	8
	33,33%
	10
	35,71%

	Ne
	0
	0
	0
	0

	Měl/a jsem strach se zeptat
	0
	0
	1
	3,57%

	Jiné
	0
	0
	0
	0

	Celkem
	24
	100 %
	28
	100%


Graf č. 4: Poskytli Vám kolegové v případě potřeby radu nebo pomoc?
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Otázka č. 6 poskytuje informace o tom, jak přistupují kolegové k nově příchozím v případě, že potřebují radu nebo pomoc. U skupiny A se vyjádřilo 66,67% (16) respondentů, že jim rada nebo pomoc byla s ochotou poskytnuta a u skupiny B se shodně vyjádřilo 60,72% (17) respondentů. 

Pro možnost b) občas, jak kdo byl vstřícný, se u skupiny A vyjádřilo 33,33% (8) respondentů a u skupiny B 35,71% (10) respondentů. Pouze 1 respondent (3,57%) ze skupiny B se vyjádřil, že měl strach se na něco zeptat.   

Položka č. 7
„Uvažoval/a jste někdy o změně místa?“
Tato otázka souvisí úzce s otázkou č. 5 a č. 6, protože důsledkem negativistického a nevhodného chování k nově příchozím sestrám může být uvažování o změně pracovního místa. Výsledky obou skupin respondentů jsou uvedeny v tabulce a grafu (Příloha č. 6).

Respondenti skupiny A uvedli v 54,17% (13 respondentů), že o změně místa uvažovali a v 45,83% (11 respondentů) o změně místa neuvažovali.

Z respondentů skupiny B uvedlo 67,86% (19) respondentů, že o změně místa neuvažovalo a zbylých 32,14% (9) respondentů o změně místa uvažovalo.

V případě, že respondenti zvolili možnost a) ano,uvažoval/a jsem o změně místa, měli možnost se vyjádřit z jakého důvodu o změně místa uvažovali. U formy A z celkového počtu respondentů 13 (54,17%) se slovně vyjádřilo 12 respondentů. Získané odpovědi jsou pro větší přehlednost znázorněny v tabulce (Příloha č. 7). U formy B z celkového počtu respondentů 9 (32,14%) se slovně vyjádřilo 7 respondentů a uvedené odpovědi jsou také znázorněny pro větší přehlednost v tabulce (Příloha č. 7).

Položka č. 8 (forma A)

„Která z nabízených možností Vám působila největší stres na pracovišti?“
Tabulka č. 5: Co Vám působilo největší stres na pracovišti?
	Možnosti
	Forma A

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Interpersonální vztahy
	3
	12,5%

	Psychicky náročná práce
	3
	12,5%

	Hodně služeb
	4
	16,67%

	Strach ze zodpovědnosti
	8
	33,33%

	Pracovní vytíženost
	4
	16,67%

	Nebyl/a jsem ve stresu
	2
	8,33%

	Jiné
	0
	0

	Celkem
	24
	100 %


Graf č. 5: Co Vám působilo největší stres na pracovišti?
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Otázka č. 8 pro skupinu A zjišťovala, zda respondenti byli v době svých začátků na JIP ve stresu a pokud ano, tak z jakého důvodu. Největší počet respondentů (33,33%) uvedl strach ze zodpovědnosti, 16,67% respondentů (4) uvedlo jako příčinu stresu na pracovišti hodně služeb a stejný počet respondentů uvedl jako příčinu i pracovní vytíženost. 12,5% respondentů (3) uvedlo jako příčinu interpersonální vztahy, stejný počet respondentů uvedl psychicky náročnou práci a pouze 2 respondenti (8,33%) uvedli, že nebyli ve stresu.  
Položka č. 8 (forma B)

„Jaký je Váš osobní postoj k procesu zaškolování?“
Tabulka č. 6: Osobní postoj k procesu zaškolování

	Možnosti
	Forma B

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Kladný
	24
	85,71%

	Záporný
	4
	14,29%

	Celkem
	28
	100%


Graf č. 6: Osobní postoj k procesu zaškolování
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Otázka č. 8 pro skupinu B zjišťovala jaký postoj mají všeobecné sestry s délkou praxe nad 5 let k procesu zaškolování. Z uvedených výsledků vyplývá, že až 85,71% respondentů (24) uvedlo, že mají kladný postoj k procesu zaškolování a pouze 14,29% respondentů (4) uvedlo záporný postoj. V případě, že respondenti uvedli, že mají k procesu zaškolování záporný postoj, mohli se slovně vyjádřit, z jakého důvodu tento postoj zaujímají. Respondenti uvedli tyto odpovědi: „neustále jsem byl kárán“, „nebaví mě to“, „dnešní absolventi ví vše a zaškolovat se nepotřebují“, „absolventi se spoléhají na druhé nebo mají pocit, že vše ví“.

Položka č. 9 (forma A)

„Jak probíhal, popřípadě probíhá Váš adaptační proces?“
Tabulka č. 7: Průběh adaptačního procesu
	Možnosti
	Forma A

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Hodnotící pohovor se staniční sestrou a prim. odd.
	7
	29,16%

	Prověřování praktických dovedností
	0
	0

	Možnost a + b
	16
	66,67%

	Jiné
	1
	4,17%

	Celkem
	24
	100 %


Graf č. 7: Průběh adaptačního procesu
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Otázka č. 9 formy A zjišťuje, jak skutečně probíhá adaptační proces v praxi. Respondenti měli v nabídce tři možnosti a možnost volné odpovědi. Největší počet respondentů (66,67%) uvedl, že jejich adaptační proces probíhá formou hodnotícího pohovoru a prověřováním praktických dovedností staniční sestrou a primářem oddělení. Dále respondenti měli uvést, jak často bylo prověřování znalostí a dovedností prováděno. Z 16 respondentů (66,67%) jich odpovědělo pouze 12. 

Jejich odpovědi jsou: prověřování znalostí a dovedností 1x za měsíc uvedli 3 respondenti, 1 měsíčně po dobu 6 měsíců uvedli 2 respondenti, každé 3 měsíce uvedl 1 respondent, 2x za rok uvedli 2 respondenti, za 10 měsíců od nástupu uvedl 1 respondent a 1x za rok uvedli 3 respondenti. 
Hodnotící pohovor se staniční sestrou uvedlo 29,16% (7) respondentů. Co se týká časové frekvence prověřování znalostí: 4 respondenti uvedli 1x za rok, 1 respondent uvedl 3x za rok a 2 respondenti se nevyjádřili. 1 respondent zvolil volnou odpověď a uvedl: „test + ústní pohovor“, ale neuvedl jak často.    

Položka č. 9 (forma B) 

„Porovnáte-li adaptační proces minulých let s tím, co je dnes, je změna k lepšímu? “
Tabulka č. 8: Je v dnešní době adaptační proces změněn k lepšímu?
	Možnosti
	Forma B

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Ano
	17
	60,71%

	Ne
	11
	39,29%

	Celkem
	28
	100%


Graf č. 8: Je v dnešní době adaptační proces změněn k lepšímu?
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Otázka č. 9 formy B zjišťuje od všeobecných sester s délkou praxe nad 5 let, je-li podle jejich názoru adaptační proces dnes ve srovnání s minulými léty přínosnější. Jak ukazuje grafické znázornění, tak pouze 60,71% (17) respondentů si myslí, že je adaptační proces v dnešní době změnou k lepšímu a 39, 29% (11) respondentů toto tvrzení nesdílí. 
Položka č. 10  (forma A)
„Jakou formou byl, popřípadě bude ukončen Váš adaptační proces?“
Položka č. 10  (forma B)
„Jakou formou by měl být podle Vás ukončen adaptační proces sester na JIP?“
Tabulka č. 9: Ukončení adaptačního procesu
	Možnosti
	Forma A
	Forma B

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Kasuistika
	4
	8,89%
	1
	2,08%

	Seminární práce
	7
	15,56%
	1
	2,08%

	Písemný test
	5
	11,11%
	3
	6,25%

	Ústní přezkoušení
	20
	44,44%
	18
	37,5%

	Zhodnocení prakt. dovedností
	9
	20%
	24
	50%

	Jiné
	0
	0
	1
	2,08%

	Celkem
	45
	100 %
	48
	100%


Graf č. 9: Ukončení adaptačního procesu
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V položce č. 10 mohli respondenti zvolit současně více odpovědí, proto nesouhlasí celkový počet dotazovaných uvedený v tabulce jako absolutní četnost. Dále měli respondenti možnost, v případě, že by jim nevyhovovaly nabízené varianty, odpovědět svými slovy.

Respondenti skupiny A odpovídali jakou formou byl, popřípadě bude ukončen jejich adaptační proces. Největší počet respondentů (44,44%) této skupiny uvedl, že jejich adaptační proces bude nebo byl ukončen ústním přezkoušením staniční sestrou a primářem oddělení. 20% (9) respondentů uvedlo ukončení adaptačního procesu zhodnocením praktických dovedností. Dále uvedlo 15,56% (7) respondentů ukončení adaptačního procesu seminární prací, 11,11% (5) respondentů písemným testem a 8,89% (4) respondentů uvedlo ukončení kasuistikou. 

Respondenti skupiny B odpovídali jakou formou by měl být podle jejich názoru ukončen adaptační proces na JIP. Největší počet respondentů (50%) uvedlo ukončení adaptačního procesu zhodnocením praktických dovedností staniční sestrou a 37,5% (18) respondentů uvedlo ukončení ústním přezkoušením staniční sestrou a primářem oddělení. Písemný test uvedlo pouze 6,25% (3) respondentů. Kasuistiku a seminární práci uvedl pouze jeden respondent (2,08%). Možnost volné odpovědi využil 1 respondent (2,08%), uvedl: „zhodnocení praktických dovedností staršími kolegy“.

Položka č. 11 (forma A) 

„Uveďte, prosím, jak dlouho trval Váš adaptační proces?“
Položka č. 11 (forma B)

„Jak dlouho by měl standardně trvat na Vašem oddělení adaptační proces?“
Graf č. 10: Forma A – skutečná délka adaptačního procesu
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Prostřednictvím dotazovaných skupiny A (všeobecných sester s délkou praxe do 5 let) se zjišťuje skutečná délka adaptačního procesu na daném oddělení a prostřednictvím dotazovaných skupiny B (všeobecných sester s délkou praxe nad 5 let) se zjišťuje, jak dlouho by podle jejich názoru a zkušeností, měl trvat adaptační proces. Respondenti měli možnost volné odpovědi. Pro větší přehlednost zjištěných výsledků byly tabulky (Příloha č. 8) a grafy vytvořeny pro každou skupinu respondentů zvlášť.

Ze zjištěných výsledků vyplývá, že většina respondentů skupiny A (62,5%) uvedla, že délka jejich adaptačního procesu byla jeden rok. 16,65% respondentů (4) uvedla délku jejich adaptačního procesu 6 měsíců. Každý ze zbylých respondentů uvedl rozdílnou délku jejich adaptačního procesu, od 3 – 14 měsíců. Jeden respondent uvedl, že „neví“, jak dlouho u něj trval adaptační proces.

Graf č. 11: Forma B –  délka adaptačního procesu

[image: image10.emf]Forma B - délka adaptačního procesu

3,57%

3,57%

7,14%

7,14%

10,72%

17,86%

21,43%

3,57%

3,57%

21,43%

1 měsíc

1 – 2 měsíce

3 měsíce

3 – 6 měsíců

6 měsíců

6 – 12 měsíců

12 měsíců

1 – 2 roky

2 roky

Je to

individuální


Respondenti skupiny B uvedli ve 21,43% (6 respondentů), že adaptační proces by měl trvat 6 měsíců a stejný počet respondentů uvedl délku 12 měsíců. 

17,86% (5) respondentů uvedlo, že by délka adaptačního procesu měla být individuální dle šikovnosti zaměstnance. 10,72% (3) respondentů uvedlo délku 6 až 12 měsíců a zbylý počet respondentů uvedl délku adaptačního procesu od 1 měsíce až po 2 roky.  

Položka č. 12
„Uveďte, jak by měl vypadat průběh adaptačního procesu na JIP dle Vašeho názoru tak, aby měl pro nově příchozí zaměstnance co  největší přínos“
Tabulka č. 10: Jak by měl vypadat průběh adaptačního procesu?
	Možnosti
	Forma A
	Forma B

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Neměnit průběh adapt. procesu
	7
	29,17%
	5
	17,86%

	Pohovor se staniční sestrou
	3
	12,5%
	0
	0

	Prověřování prakt. dovedností
	4
	16,66%
	4
	14,29%

	Možnost b + c
	10
	41,67%
	19
	67,85%

	Jiné
	0
	0
	0
	0

	Celkem
	24
	100 %
	28
	100%


Graf č. 12: Jak by měl vypadat průběh adaptačního procesu?
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Položka č. 12 je shodná pro obě formy dotazníků a zjišťuje názor respondentů, jak by měl vypadat průběh adaptačního procesu na JIP. Z dotazovaných skupiny A odpovědělo 41,67% respondentů (10), že by měl probíhat formou pohovoru se staniční sestrou v daných časových intervalech (nejméně 1x za měsíc) a náhodným i časově daným prověřováním praktických dovedností staniční sestrou. Tu samou možnost zvolil největší počet respondentů (67,85%) ze skupiny B.

29,17% respondentů (7) skupiny A uvedlo, že by neměnilo zavedený průběh adaptačního procesu na svém oddělení, 16,66% respondentů (4) uvedlo, že by adaptační proces měl probíhat formou náhodného i časově daného prověřování praktických dovedností staniční sestrou a 12,5% respondentů (3) uvedlo, že by měl adaptační proces probíhat formou pohovoru se staniční sestrou v daných časových intervalech na předem daná odborná témata.

Ze skupiny B by 17,86% respondentů (5) neměnilo zavedený průběh adaptačního procesu na svém oddělení a 14,29% respondentů (4) uvedlo, že by měl průběh adaptačního procesu probíhat náhodným a časově daným prověřováním praktických dovedností staniční sestrou. 

Položka č. 13 (forma A)

„Informovala Vás staniční sestra před nástupem do zaměstnání o průběhu, délce a formě ukončení adaptačního procesu?“
Tabulka č. 11: Informovala Vás staniční sestra o průběhu, délce a formě ukonč. adapt. procesu?
	Možnosti
	Forma A

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Ano
	13
	54,17%

	Částečně
	9
	37,5%

	Ne
	2
	8,33%

	Celkem
	24
	100 %


Graf č. 13: Informovala Vás staniční sestra o průběhu, délce a formě ukonč. adapt. procesu?
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Otázka č. 13 skupiny A zjišťuje, zda jsou zaměstnanci před nástupem na pracoviště informování staniční sestrou o průběhu, délce a formě ukončení adaptačního procesu. Ze zjištěných výsledků vyplývá, že více než polovina respondentů (54,17%) byla dostatečně informována o průběhu adaptačního procesu, 37,5% (9) respondentů pouze částečně a 8,33% (2) respondentů nebylo informováno vůbec.
Položka č. 13 (forma B)
„Máte na oddělení vytvořený standard pro zapracování nových zaměstnanců?“
Tabulka č. 12: Máte na oddělení k dispozici standard pro zapracování nových zaměstnanců?
	Možnosti
	Forma B

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Ano
	11
	39,29%

	Ne
	17
	60,71%

	Celkem
	28
	100 %


Graf č. 14: Máte na oddělení k dispozici standard pro zapracování nových zaměstnanců?
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Položka č. 13 určená respondentům skupiny B zjišťovala, zda mají všeobecné sestry na oddělení k dispozici vytvořený standard ohledně zapracování nových zaměstnanců. Velmi zajímavé je, že 60,71% (17) respondentů uvedlo, že na oddělení standard nemají k dispozici a 39,29% (11) respondentů uvedlo, že jej mají. 

Vzhledem k tomu, že soubor dotazovaných tvoří dvě rozdílná oddělení (INT JIP – interní jednotka intenzivní péče, MOJIP – mezioborová jednotka intenzivní péče), tak je vhodné výsledky rozdělit podle jednotlivých oddělení, jak znázorňuje tabulka č. 13. 

Respondenti, kteří uvedli, že nemají daný standard vytvořený měli uvést, zda si myslí, že by byl pro praxi přínosný. Z celkového počtu respondentů (17) uvedlo: 11 respondentů, že by byl standard přínosný, 5 respondentů, že by nebyl přínosný a 1 respondent se vyjádřil, že neví. 

Tabulka č. 13: Máte na oddělení k dispozici standard pro zapracování nových zaměstnanců?
	Možnosti
	INT JIP
	MOJIP

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Ano
	8
	66,67%
	3
	18,75%

	Ne
	4
	33,33%
	13
	81,25%

	Celkem
	12
	100 %
	16
	100%


Položka č. 14 (forma A)
„Byl Vám přidělen jeden školitel?“
Položka č. 14 (forma B)
„Myslíte si, že by měl mít nový zaměstnanec přiděleného jednoho školitele?

Tabulka č. 14: Přidělení jednoho školitele pro období zapracování
	Možnosti
	Forma A
	Forma B

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Ano
	23
	95,83%
	27
	96,43%

	Ne
	1
	4,17%
	1
	3,57%

	Celkem
	24
	100 %
	28
	100%


Graf č. 15: Přidělení jednoho školitele pro období zapracování
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Znění otázky č. 14 je u každé formy dotazníků jiné. Dotazníková forma A zjišťuje, zda byl přidělen všeobecným sestrám s délkou praxe do 5 let jen jeden školitel a prostřednictvím dotazníků formy B zjišťuje, zda si všeobecné sestry s délkou praxe nad 5 let myslí, že by nově příchozí měli mít přiděleného jednoho školitele.

Ze zjištěných výsledků vyplývá, že ze skupiny A kromě jednoho respondenta (4,17%) uvedli všichni respondenti (95,83%), že měli přiděleného jednoho školitele  a ze skupiny B také kromě jednoho respondenta (3,57%) uvedli všichni respondenti (96,43%), že si myslí, že by nový zaměstnanci měli mít přiděleného jednoho školitele.

Položka č. 15 (forma A)

„Pokud jste v předchozí otázce zvolil/a možnost a) ano, odpovězte na následující otázku: Jak dlouho jste pracoval/a společně se svým školitelem (na každé směně)?“
Graf č. 16: Délka zapracování společně se školitelem
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Tato otázka se vztahuje k předchozí otázce č.14. Pokud respondenti v otázce č. 14 uvedli, že měli přiděleného jednoho školitele, měli uvést jak dlouho společně se školitelem pracovali na směně. Jedná se o 23 respondentů skupiny A. Jednotlivé odpovědi jsou znázorněny v tabulce (Příloha č. 9). Podle uvedených odpovědí nejdelší dobu společně se školitelem pracovalo 34,78% (8) respondentů a to 1 měsíc. Druhou nejdelší dobou jsou 2 měsíce, což uvedlo 17,39% (4) respondentů. Za zmínku určitě stojí i uvedená nejkratší doba spolupráce se školitelem a ta je - 1 směna (4,35% respondentů).
 Další zajímavou odpovědí je: jak vyšla služba, tu uvedlo 13,04% (3) respondentů. Ostatní respondenti uváděli rozdílné odpovědi, od 1 týdne až po 6 měsíců. 

Položka č. 15 (forma B)

„Pokud jste v předchozí otázce zvolil/a možnost a) ano, odpovězte na následující otázku: Jak dlouho si myslíte, že je potřeba, aby nový zaměstnanec pracoval společně se svým školitelem?“
Graf č. 17: Jak dlouho by měl nový zaměstnanec pracovat společně se svým školitelem?
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Pro dotazníkovou formu B se také tato otázka vztahuje k předchozí otázce č. 14. Pokud respondenti uvedli, že si myslí, že by nový zaměstnanec měl mít přiděleného jednoho školitele, měli v této otázce svými slovy uvést, jaká by měla být standardní doba spolupráce se školitelem. Jedná se o 27 respondentů skupiny B. Největší počet respondentů (48,15%) se shodl v délce 3 měsíců a 11,11% (3) respondentů uvedlo dobu 6 měsíců. Ostatní respondenti uvedli různou dobu spolupráce se školitelem, od 1 měsíce po dobu 12 měsíců. 7,41% (2) respondentů uvedlo, že je to individuální pro každého účastníka adaptačního procesu a 3,7% (1) respondentů uvedlo, že neví, jaká by měla být standardní doba spolupráce se školitelem. Jednotlivé odpovědi jsou znázorněny v tabulce (Příloha č. 9).

Položka č. 16 (forma A) 

„Jaký byl vztah mezi Vámi a školitelem?“
Tabulka č. 15: Vztah se školitelem
	Možnosti
	Forma A

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Dobrý, školitel se mi věnoval
	22
	91,66%

	Náš vztah nebyl dobrý
	0
	0

	Školitel se mi nevěnoval
	1
	4,17%

	Jiné – „školitel nevěděl, že je můj školitel“
	1
	4,17%

	Celkem
	24
	100 %


Graf č. 18: Vztah se školitelem
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Otázka č. 16 pro dotazníkovou formu A zjišťuje jaký vztah zaujímá účastník adaptačního procesu se svým školitelem. Zjištění, že 91,66% (22) respondentů uvedlo, že jejich vztah byl dobrý a školitel se jim maximálně věnoval, je velmi dobré. Pouze 1 respondent (4,17%) uvedl, že školitel se mu nevěnoval a velmi je zajímavá odpověď od jednoho respondenta (4,17%): „školitel nevěděl, že je můj školitel“. Na tuto otázku odpovídalo všech 24 respondentů, i když v otázce č. 14 odpovědělo jen 23 respondentů, že měli přiděleného jednoho školitele.
Položka č. 16 (forma B)

„Byl/a jste během své praxe na JIP v roli školitele?“
Tabulka č. 16: Byl/a jste v roli školitele?
	Možnosti
	Forma B

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Ano
	13
	46,43%

	Ne
	15
	53,57%

	Celkem
	28
	100 %


Graf č. 19: Byl/a jste v roli školitele?
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Položka č. 16 určená pro respondenty skupiny B  zjišťuje kolik z dotazovaných respondentů bylo v roli školitele. Dle zjištěných výsledků byla méně než polovina respondentů (46,43%) během své praxe na JIP v roli školitele a 53,57% (15) respondentů v této roli nikdy nebylo.

Položka č. 17 (forma A)

„Zajímala se staniční sestra o spolupráci mezi Vámi a školitelem?“
Tabulka č. 17: Zajímala se staniční sestra o Vaši spolupráci se školitelem?
	Možnosti
	Forma A

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Ano, průběžně se informovala
	12
	50%

	Občas se informovala
	7
	29,17%

	Ne, nezajímala se o spolupráci s mým školitelem
	5
	20,83%

	Celkem
	24
	100 %


Graf č. 20: Zajímala se staniční sestra o Vaši spolupráci se školitelem?
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Tato otázka zjišťuje zájem staniční sestry o spolupráci účastníka adaptačního procesu se svým školitelem. Pouze polovina respondentů (50%) skupiny A uvedla, že se staniční sestra zajímala o jejich spolupráci a průběžně se informovala. 29,17% respondentů (7) uvedlo, že se staniční sestra o vzájemnou spolupráci se školitelem zajímala jen občas a 20,83% respondentů (5) uvedlo, že se staniční sestra nezajímala vůbec o jejich vzájemnou spolupráci. 

Položka č. 17 (forma B)

„Pokud jste v předchozí otázce zvolil/a možnost a) ano, odpovězte na následující otázku: Zajímala se staniční sestra o spolupráci mezi Vámi a účastníkem adaptačního procesu?“
Tabulka č. 18: Zajímala se staniční sestra o  spolupráci s účastníkem adaptačního procesu?
	Možnosti
	Forma B

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Ano, průběžně se informovala
	5
	38,46%

	Občas se informovala
	6
	46,15%

	Ne, nezajímala se o naši spolupráci
	2
	15,39%

	Celkem
	13
	100 %


Graf č. 21: Zajímala se staniční sestra o spolupráci s účastníkem adaptačního procesu?
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Na tuto otázku měli odpovídat respondenti skupiny B, kteří v předchozí otázce uvedli, že byli během své praxe na JIP v roli školitele, jedná se o 13 respondentů. Jak je již znázorněno v tabulce a grafu, tak pouze 38,46% respondentů (5) uvedlo, že se staniční sestra o jejich vzájemnou spolupráci zajímala.

 Většina respondentů (46,15%) uvedla, že se staniční sestra informovala jen občas a 15,39% respondentů (2) uvedlo, že se nezajímala o jejich vzájemnou spolupráci vůbec.

Položka č. 18
„Myslíte si, že by bylo přínosné mít na oddělení zaškoleného mentora pro zapracování nových zaměstnanců?“
Tabulka č. 19: Bylo by přínosné mít na oddělení zaškoleného mentora?
	Možnosti
	Forma A
	Forma B

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Ano, byl by to přínos
	18
	75%
	19
	67,86%

	Ne, bylo by to zbytečné
	6
	25%
	9
	32,14%

	Celkem
	24
	100 %
	28
	100%


Graf č. 22: Bylo by přínosné mít na oddělení zaškoleného mentora?
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Otázka č. 18 je shodná pro obě skupiny dotazovaných a zjišťuje názor respondentů, zda by uvítali mít na oddělení k dispozici zaškoleného mentora pro proces zapracování. 67,86% respondentů (19) skupiny B uvedlo, že by byl mentor přínosem a až 32,14% respondentů (9) si myslí, že by to bylo zbytečné. U druhé skupiny dotazovaných jsou zjištěné výsledky obdobné, kdy 75% respondentů (18) uvedlo, že by byl mentor přínosem a 25% (6) jich uvedlo, že by to bylo zbytečné.

Položka č. 19
„Myslíte si, že by měl/a všeobecná zdravotní sestra před nástupem na JIP nejdříve pracovat na standardním lůžkovém oddělení?“
Tabulka č. 20: Měla by všeobecná sestra před nástupem na JIP nejdříve projít standardním oddělením?
	Možnosti
	Forma A
	Forma B

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Ano
	9
	37,5%
	21
	75%

	Ne, nevidím důvod
	15
	62,5%
	7
	25%

	Celkem
	24
	100 %
	28
	100%


Graf č. 23: Měla by všeobecná sestra před nástupem na JIP nejdříve projít standardním oddělením?
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Otázka č. 19 je opět shodná pro všechny respondenty a zjišťuje názor všeobecných sester na to, zda by sestra před nástupem na JIP, měla nejdříve pracovat na standardním oddělení. Všeobecné sestry s délkou praxe do 5 let uvedly v 62,5% (15 respondentů), že to považují za zbytečné a 37,5% respondentů (9) uvedlo, že by to bylo přínosné. Naproti tomu skupina sester s délkou praxe nad 5 let uvedla v 75% (21 respondentů), že by bylo vhodné, kdyby sestra před nástupem na JIP prošla nejdříve standardním oddělením a pouze ve 25% (7 respondentů) uvedla, že to považují za zbytečné.

Položka č. 20
„Máte-li k dané problematice poznámky a chcete-li se vyjádřit, prosím:“
V poslední otázce byl respondentům ponechán prostor pro vyjádření vlastního názoru k dané problematice. Z celkového počtu respondentů (52) se vyjádřilo pouze 7 respondentů, což představuje 13,46% . 

Jednotlivé odpovědi respondentů

Respondenti skupiny A

1.  
„Sestra ze standardního oddělení už má získanou zručnost“

2.
„Ne každý člověk po studiích ví, co obnáší práce zdravotní sestry, neumí si zorganizovat práci tak, aby vše zvládl a nebyl ve stresu“

3.
„Podle mne se na JIP zadaptuje každý, kdo tu chce pracovat. Někdo je tzv. hozen do vody a musí plavat, na jiné se jde pomalu. Ale za svou praxi 
(3 roky) jsem se zde nesetkala se setrou, která by odešla kvůli tomu, že by se tu nepřizpůsobila chodu oddělení.“

4.
„Mám ráda svou práci a neměnila bych, hodně jsem se naučila a je to práce zajímavější než na lůžkovém oddělení.“

Respondenti skupiny B

1.
„Pozor na mobbing, občas se na pracovišti vyskytuje“

2.
„Absolventky mají vyšší vzdělání, ale základní péči o pacienty mnohdy nezvládají“

3.
„Dnešní absolventi nastupují sice s vyšším vzděláním, mají spoustu teoretických znalostí – ovšem takových, které při práci moc nevyužijí a během studia na vyšší škole většinou zapomenou znalosti z anatomie a fyziologie, které jim pak po nástupu do zaměstnání schází“

6
Diskuse
Předložená bakalářská práce se zabývala problematikou adaptačního procesu všeobecných sester na jednotkách intenzivní péče, jejímž cílem bylo zjistit zkušenosti a názory sester z praxe. Byly osloveny dvě skupiny všeobecných sester, první skupinu (dotazníková forma A) tvořily sestry s délkou praxe do 5 let a druhou skupinu (dotazníková forma B) tvořily sestry s délkou praxe nad 5 let.

Dotazníkové šetření proběhlo v nemocnici Nový Jičín p. o. na oddělení interní intenzivní péče a oddělení mezioborové intenzivní péče chirurgických oborů. Celkem se šetření účastnilo 52 respondentů uvedené organizace. Otázky dotazníku byly rozděleny do pěti oblastí týkajících se dané problematiky. Zjištěné výsledky, kromě položky č 20, jsou pro větší přehlednost znázorněny do tabulek a grafů (viz. kapitola 5.1). Pro diskusi byly vybrány nejzajímavější výsledky předložených otázek dotazníkového šetření.

Potřebné rešerše na zadání vypracovala specializovaná knihovna Národního centra ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů. Dále byly vyhledávány potřebné zdroje v databázích Bibliographia Medica Čechoslovana, Gogole a Gogole scholár za období 2000 – 2011. Z vyhledané literatury bylo vybráno 60 zdrojů, k vypracování bylo nakonec použito 26 zdrojů.

První oblast byla zaměřena na osobní údaje respondentů, kde měli uvést svůj věk a pracovní zkušenosti před nástupem na JIP. Ze zjištěných výsledků je zřejmé, že na jednotky intenzivní péče nastupují až v 95,83% sestry ve věku 20 – 30 let, což je zřejmě dáno fyzickou a psychickou náročností těchto pracovišť. Ze sester, které pracují na JIP déle než 5 let, je více než polovina ve věku 31 – 50  let a necelá polovina ve věku 20 – 30 let.

Zajímavé je, že dříve sestry přicházely na JIP převážně ze standardních oddělení, což dokazují zjištěné výsledky, protože až 64,29% sester s délkou praxe nad 5 let pracovalo před nástupem na JIP nejdříve na standardním oddělení. Porovnáme-li pracovní zkušenosti před nástupem na JIP se sestrami, které nastoupily v posledních 5 létech, tak zjistíme, že až 75% sester bylo absolventek a jen 20,83% sester přišlo ze standardních oddělení. Což zřejmě odráží fakt, že dříve na JIP nastupovaly všeobecné sestry z lůžkových oddělení.

Druhou oblast tvořily otázky, které zjišťovaly okolnosti přijetí na pracoviště jako motivace nástupu na JIP, přístup a chování kolegů, spokojenost na pracovišti a také     působení stresových faktorů. Otázky v druhé oblasti se vztahují k cíli č. 1. Cílem č. 1 bylo, zjistit jaké jsou zkušenosti všeobecných sester s přijetím na pracoviště JIP.

Co se týká motivace nástupu na JIP, tak je zřejmé, že více než polovina sester s praxí do 5 let chtěla cíleně pracovat na JIP a 83,33% z nich uvádí, že jsou také na pracovišti spokojeny. Právě motivace může velmi ovlivnit spokojenost na pracovišti, ale stejně tak samozřejmě i přístup  a chování kolegů. Pozitivní je, že více než polovina sester (54,16%) s praxí do 5 let, uvedla, že kolegové byli přátelští a 33,33% sester uvedlo, že k nim byli kolegové tolerantní. Tato otázka byla položena i sestrám skupiny B (délka praxe nad 5 let), protože negativní zkušenosti v pracovních začátcích mohou ovlivnit jejich  přístup do budoucna k nově příchozím sestrám. Ale i tato skupina respondentů má většinou (78,57%) dobré vzpomínky na přístup profesně starších kolegů. 

Uvedeným výsledkům odpovídají i zjištěné poznatky další otázky, kdy se měli respondenti obou dvou skupin vyjádřit, zda jim v případě, že potřebovali radu nebo pomoc od svých profesně starších kolegů, bylo vyhověno. Více než polovina obou dvou skupin respondentů má dobrou zkušenost, ale přes 30% respondentů skupiny A,  ale i skupiny B uvedlo, že jim bylo vyhověno, co se týká rady nebo pomoci jen občas, což už není tak uspokojivý výsledek. 

Vrátíme-li se ke spokojenosti respondentů na svém pracovišti, tak je zajímavá odpověď jednoho respondenta skupiny A, co se týká syndromu vyhoření, který uvedl, že jej pociťuje a totéž uvedli 2 respondenti skupiny B. Jejich upřímnost se velmi cení a

je dobře, že se jedná o tak malý počet respondentů. Neboť syndrom vyhoření může dost výrazně ovlivnit jejich chování nejen ke svým kolegům, ale i k pacientům a celkově tak mít za následek zhoršení kvality poskytované péče. 

Dále není příliš pozitivní zjištění, že necelých 10% všech oslovených respondentů uvedlo, že nejsou na svém pracovišti spokojeni.

Další položka dotazníku zjišťovala, zda někdy sestry uvažovaly o změně místa. Předpokladem bylo, že v případě zjištěných negativních zkušeností sester s přijetím na pracoviště, budou sestry uvažovat o změně pracovního místa. 

Ze zjištěných výsledů, kdy téměř polovina (42,31%) všech oslovených sester uvedla, že někdy uvažovala o změně místa, je zřejmé, že důvodem není negativní zkušenost s přijetím na pracoviště, protože výsledky předchozích otázek byly kladné. Ale u skupiny A více než polovina sester (54,17%) uvažovala o změně místa. Důvody jsou pro větší přehlednost znázorněny v tabulce (Příloha č. 7). 

Nelze však říci, že jeden důvod převažuje více či méně, protože jednotlivé důvody jsou různé, od nespokojenosti s platem až po nespokojenost s přístupem vedení.

Téměř všichni respondenti skupiny A uvedli, že byli v době svých začátků na pracovišti ve stresu, což se vzhledem k dané práci dalo očekávat. Příčiny jsou u jednotlivých respondentů opět různé, ve 33,33% převažoval strach ze zodpovědnosti, v 16,67% uvedli respondenti hodně služeb a pracovní vytíženost. Z výsledků vyplývá, že respondenti, kteří nastoupili v posledních 5 létech nepovažují za největší stres interpersonální vztahy. 

Ze zjištěných výsledků je tedy evidentní, že více než polovina sester obou dotazovaných skupin byla s přijetím na nové pracoviště spokojena, což je dobrý základ pro adaptaci nového zaměstnance na pracovišti.

Třetí oblast tvořily otázky, které byly zaměřené na  průběh, délku a ukončení adaptačního procesu. Výsledky uvedených položek se vztahují k cíli č. 2, jehož záměrem bylo zjistit zkušenosti s adaptačním procesem všeobecných sester na JIP s délkou praxe do 5 let a porovnat je s názory sester s délkou praxe nad 5 let.

Jak ukazují výsledky šetření, tak 66,67% respondentů uvedlo, že v současné době probíhá adaptační proces všeobecných sester na JIP formou hodnotícího pohovoru a prověřováním praktických dovedností. Z hlediska praxe je zřejmé, že takto by měl probíhat adaptační proces sester na JIP a bylo by dobré, kdyby průběh adaptačního procesu byl u všech zaměstnanců stejný. Další část respondentů uvedla v 29,16%, že jejich adaptační proces probíhal formou hodnotícího pohovoru se staniční sestrou a primářem oddělení, což pro praxi na JIP nestačí. A také samozřejmě záleží na tom, jak často k prověřování znalostí a dovedností dochází. Z výsledků lze zjistit, že časová frekvence prověřování znalostí a dovedností je u jednotlivých respondentů velmi rozmanitá (viz. kapitola 5.1 – Výsledky jednotlivých otázek, položka č. 9A), což by mělo být jasně stanovené. 

Ale i přes to, že na daných pracovištích není jednoznačně stanovený jednotný systém pro průběh adaptačního procesu, uvedla většina respondentů (60,71%) s délkou praxe nad 5 let, že průběh adaptačního procesu je v dnešní době přínosnější, než tomu bylo v minulých létech. A pouze 39,29% respondentů tento názor nesdílí.

Z hlediska kvality adaptačního procesu je dále velice důležitá i forma jeho ukončení. Z výsledků je zřejmé, že respondenti s délkou praxe do 5 let až v 44,44% ukončily adaptační proces ústním přezkoušením a ve 20% zhodnocením praktických dovedností. 

Tyto dvě formy ukončení adaptačního procesu by zřejmě měly být ve stejném poměru. Ovšem v reálné praxi, jak dokazují výsledky, je variabilita ukončení adaptačního procesu dosti velká. V určitém zastoupení a ne malém, volili respondenti i formu ukončení adaptačního procesu vypracováním kasuistiky, seminární prací a písemným testem.

 Srovnáme-li tyto výsledky sester s délkou praxe do 5 let s názory sester s délkou praxe nad 5 let, je zřejmé, že až 50% respondentů si myslí, že by adaptační proces měl být ukončen zhodnocením praktických dovedností a 37,5% respondentů zvolilo ústní přezkoušení. Sestry s délkou praxe nad 5 let nepovažují, dle zjištěných výsledků, za nejvhodnější formu ukončení adaptačního procesu vypracování kasuistiky, seminární práce ani písemný test. Přikládají tedy větší důležitost praktickým dovednostem, než respondenti skupiny A.

Mezi další kritéria kvality adaptačního procesu patří i délka adaptačního procesu. Největší počet respondentů (62,5%) skupiny A uvedl, že délka jejich adaptačního procesu byla 12 měsíců. Ostatní respondenti uváděli různou délku trvání adaptačního procesu (Příloha č. 8). Pravdou je, že metodický pokyn, vydaný ministerstvem zdravotnictví udává rozmezí pro délku adaptačního procesu mezi 3 – 12 měsíci po nástupu a pro účastníky adaptačního procesu, kteří přerušili výkon povolání na dobu delší než 2 roky nebo přecházejí z jiného pracoviště a jejich nová práce je jiného charakteru, udává období 2 – 6 měsíců po nástupu. (Plachá, 2009, s. 18)

Respondenti skupiny B se měli vyjádřit, jak dlouho si myslí, že by měl adaptační proces na jejich oddělení trvat. Respondenti uváděli různou délku trvání adaptačního procesu (Příloha č. 8). K nejčastějším odpovědím patřily: 21,43% respondentů uvedlo délku 6 měsíců a stejný počet respondentů uvedl  také délku 12 měsíců a 17,86% respondentů uvedlo, že je to individuální dle šikovnosti zaměstnance. 

A jak vyplývá i z metodického pokynu vydaného ministerstvem zdravotnictví měla by být délka adaptačního procesu individuální dle znalostí a dovedností každého zaměstnance, ale určitě by neměla být délka adaptačního procesu ovlivněna prospěchem zaměstnavatele, jak se v praxi často děje. 

A aby mohl zaměstnavatel dobře zhodnotit každého zaměstnance a upravit tak délku adaptačního procesu, je velmi důležité, aby hodnocení znalostí a dovedností zaměstnance probíhalo v určitých časových intervalech (viz. kapitola 5.1 – Výsledky jednotlivých otázek, položka č. 9). 

Při zjišťování názoru všech respondentů na průběh adaptačního procesu na JIP, pouze 23% (12) respondentů uvedlo, že je spokojených se zavedeným průběhem adaptačního procesu na svém oddělení. 55,77% všech respondentů uvedlo, že by měl adaptační proces probíhat pohovorem se staniční sestrou a prověřováním praktických dovedností staniční sestrou v daných časových intervalech (nejméně 1x za měsíc), což by mělo být optimální. A 15,38% (8) respondentů si myslí, že by měl adaptační proces probíhat prověřováním praktických dovedností staniční sestrou, taktéž v časovém intervalu – nejméně 1x za měsíc. 

Ne příliš dobré je zjištění, že staniční sestra informovala respondenty skupiny A v 37,5% (9 respondentů) jen částečně o průběhu, délce a formě ukončení adaptačního procesu. Dokonce 2 respondenti (8,33%) uvedli, že nebyli informováni před nástupem do zaměstnání vůbec. Určitě je velice důležité nové zaměstnance řádně informovat, jak bude zapracování na pracovišti probíhat, aby věděli, na co se mají připravit. A svědčí to taktéž o organizačním systému daného pracoviště.

Velmi zajímavé výsledky byly vyhodnoceny u položky č. 13 pro respondenty s délkou praxe nad 5 let, kdy měly odpovědět, zda mají na oddělení vytvořený standard pro zapracování nových zaměstnanců. Vzhledem k tomu, že soubor respondentů tvoří dvě rozdílná oddělení, tak je vhodné výsledky zhodnotit pro každé oddělení zvlášť. Zajímavostí je, že sestry z int. JIP uvedly v 66,67%, že standard na svém oddělení mají  a 33,33% sester uvedlo, že jej nemají. Mírný rozdíl je i ve výsledcích sester z mezioborové JIP, kdy 81,25% (13) respondentů uvedlo, že daný standard nemají k dispozici a 3 respondenti (18,75%) uvedli, že jej mají. Ze zjištěných výsledků vyplývá, že všeobecné sestry na daných pracovištích vlastně neví, jestli mají nebo nemají vytvořený standard pro zapracování nových zaměstnanců.

Překvapivé je, že 5 respondentů ze 17, kteří uvedli, že daný standard nemají, uvedlo, že by standard nebyl přínosem a jeden respondent uvedl, že neví.
Čtvrtou oblast tvořily otázky zaměřené na školitele adaptačního procesu a vztahující se k cíli č. 3 a k cíli č. 4. Cílem č. 3 bylo zjistit, zda byl všeobecným sestrám s délkou praxe do 5 let, určen jeden školitel a pokud ano, jak dlouho měly sestry školitele k dispozici a jak se jim věnoval, dále tyto zkušenosti sester s délkou praxe do 5 let porovnat s názory sester s délkou praxe nad 5 let.

Z výsledků vyplývá, že začínajícím sestrám na JIP bývá přidělen jeden školitel, což uvedlo až 95,83% sester s délkou praxe do 5 let. Tak pozitivní už však není zjištění, že školitel s nimi společně na směně není určitou stanovenou dobu. Dle výsledků bývá školitel společně s novým zaměstnancem na službách velmi krátce, z čehož vyplývá, že i když má zaměstnanec určeného svého školitele, tak stejně jej zaučuje ten, kdo je s ním zrovna na službě a má čas. Aspoň 6 měsíců spolupracoval školitel pouze se 13,04% sester, 17,39% sester uvedlo 2 měsíce a 34,78% sester uvedlo 1 měsíc, což je velice krátká doba. Je velice důležité, aby nového zaměstnance zaučoval jeden člověk, který za to také nese obrovskou zodpovědnost. 

Sestry s délkou praxe nad 5 let si až v 96,43% myslí, že by měl být novému zaměstnanci přidělen jeden školitel a 48,15% si myslí, že by měl školitel s novým zaměstnancem spolupracovat alespoň 3 měsíce. 
Tento názor sdílí tedy téměř polovina sester s délkou praxe nad 5 let, což je dost podstatné, protože téměř stejný počet sester (46,43%) této skupiny uvedl, že během své praxe na JIP byl v roli školitele. Pozitivní je také zjištění, že 91,66% sester s délkou praxe do 5 let, hodnotí svůj vztah se školitelem velmi dobře. 

Zjištění, že pouze 50% sester s délkou praxe do 5 let uvedlo, že se staniční sestra zajímala o spolupráci se školitelem, není už tak pozitivní. Dokonce 20,83% sester uvedlo, že se nezajímala o jejich vzájemný vztah vůbec. Z výsledků vyplývá, že více staniční sestry komunikují se školiteli, než se samotnými účastníky adaptačního procesu. Což určitě není správné, protože by měly vyslechnout názory obou dvou stran a to hlavně i z toho důvodu, že právě staniční sestry rozhodují o délce adaptačního procesu a provádí hodnocení nového zaměstnance.

Cílem č. 4 bylo zjistit postoj všeobecných sester s délkou praxe nad 5 let k procesu zapracování a zda by uvítaly mít na pracovišti zaškoleného mentora.

Překvapivé je zjištění, že 85,71% sester s délkou praxe nad 5 let označilo svůj postoj k procesu zaškolování za kladný a pouze 14,29% respondentů uvedlo záporný postoj. Je zajímavé, že pouze 67,86% sester s délkou praxe nad 5 let uvedlo, že by bylo přínosné mít na oddělení zaškoleného mentora pro zapracování nových zaměstnanců. Naproti tomu, sestry s délkou praxe do 5 let uvedly v 75%, že by byl mentor na oddělení přínosný, což zjevně svědčí pro nespokojenost sester s délkou praxe do 5 let s tím ,že školitelé s nimi nejsou společně na službách.


Poslední pátou oblast tvoří otázky zaměřené na vlastní názor respondentů. Do této oblasti spadá i cíl č. 5, jehož záměrem bylo zjistit, zda si všeobecné sestry pracující na JIP myslí, že by měla nově příchozí sestra před nástupem na JIP pracovat nejdříve na standardním oddělení. 

Až 75% sester s délkou praxe nad 5 let uvedlo, že by měla sestra před nástupem na JIP pracovat nejdříve na standardním oddělení, což se dalo očekávat i vzhledem k tomu, že až 18 sester (64,29%) této skupiny uvedlo, že před nástupem na JIP pracovaly na standardním oddělení. Dokazuje to fakt, že sestry, které přicházejí na JIP ze standardních oddělení mají už jisté zkušenosti a jsou tedy pro praxi větším přínosem než absolventky. Ale více než polovina sester (62,5%) s délkou praxe do 5 let tento názor nesdílí. Což se také dalo očekávat, protože až 75% sester této skupiny uvedlo, že před nástupem na JIP byly absolventy. 

V poslední otázce měli respondenti možnost se svými slovy k dané problematice vyjádřit. Z celkového počtu respondentů se jich vyjádřilo 7 (13,46%).

Z odpovědí sester skupiny A vyplývá, že v době nástupu na pracoviště JIP byly absolventy. Názory se samozřejmě liší dle jednotlivce, jeden  je přikloněn názoru, že je výhodou, když sestra přichází na JIP z lůžkového oddělení a druhý zase ne, protože pro něj není práce na lůžkovém oddělení dost zajímavá.

Z volných odpovědí sester s délkou praxe nad 5 let vyplývá, že se občas na pracovišti vyskytuje tzv. mobbing, čemuž ale nenasvědčují zjištěné výsledky předchozích položek. Dále respondenti naráží na příchod absolventů z vyšších škol, kdy nejsou spokojeni s jejich znalostmi a dovednostmi, což bude zřejmě velice individuální.

ZÁVĚR
Bakalářská práce se zabývala problematikou adaptačního procesu u všeobecných sester pracujících na jednotkách intenzivní péče (JIP).

Cíle práce měly zmapovat zkušenosti všeobecných sester z praxe se zapracováváním nových zaměstnanců. Adaptační proces hraje v období celé pracovní kariéry velmi významnou roli, neboť vytváří již na samotném pracovním počátku postoj jedince k dané profesi. Podstatou a kvalitou průběhu adaptačního procesu, která je ovlivněna celou řadou faktorů, se zabývá teoretická část předkládané práce.

V empirické části práce bylo stanoveno pět cílů a prostřednictvím provedeného šetření metodou strukturovaného dotazníku byly vyhodnocovány a analyzovány zjištěné poznatky vztahující se k dané problematice.   


Cílem č. 1 bylo zjistit zkušenosti všeobecných sester s přijetím na pracoviště JIP. Ze zjištěných výsledků vyplývá, že až 82,69% všech zúčastněných respondentů hodnotí své přijetí na pracoviště JIP za pozitivní. A na druhé straně pouze 63,46% všech oslovených respondentů uvedlo, že v případě, že potřebovali radu nebo pomoc od svých profesně starších kolegů, jim bylo vždy s ochotou vyhověno a 34,62% respondentů uvedlo, že jim bylo vyhověno jen občas, protože to záleželo na individuálním přístupu jedince. I když u respondentů převažuje kladné zhodnocení svého přijetí na dané pracoviště, tak zjištění, že jen 63,46% respondentů se setkalo s ochotou svých spolupracovníků, můžeme považovat za ne příliš optimální a určitě je výzvou k dalšímu řešení. Cíl č. 1 byl splněn. 


Cílem č. 2 bylo zjistit zkušenosti s adaptačním procesem všeobecných sester na jednotkách intenzivní péče s délkou praxe do 5 let a porovnat se s názory sester s délkou praxe nad 5 let.

Dle uvedených výsledků probíhá adaptační proces na daných odděleních formou hodnotícího pohovoru staniční sestrou a primářem oddělení a prověřováním praktických dovedností ze 66,67%, délka adaptačního procesu je ze 62,50% 12 měsíců a jeho ukončení probíhá ze 44,44% ústním přezkoušením. 

Porovnáme-li tyto zkušenosti sester s délkou praxe do 5 let s názory sester s délkou praxe nad 5 let, tak zjistíme, že 67,85% respondentů si myslí, že by měl adaptační proces probíhat formou hodnotícího pohovoru staniční sestrou a primářem oddělení a prověřováním praktických dovedností, 21,43% si myslí, že by délka adaptačního procesu měla být 6 měsíců a stejný počet respondentů si myslí, že 12 měsíců, 50% respondentů si myslí, že ukončení adaptačního procesu by mělo být zhodnocením praktických dovedností. Odlišný průběh, délka a ukončení adaptačního procesu u jednotlivých respondentů skupiny A svědčí o nejednotnosti systému v procesu zapracování, což by mělo být impulsem k nápravě. Taktéž tomu nasvědčuje fakt, že téměř 40% sester skupiny B si myslí, že současně zavedený adaptační proces není změnou k lepšímu. Cíl č. 2 byl splněn.
Cílem č. 3 bylo zjistit, zda byl všeobecným sestrám s délkou praxe do 5 let, určen jeden školitel a pokud ano, jak dlouho měly sestry školitele k dispozici a jak se jim věnoval, dále tyto zkušenosti z praxe porovnat s názory sester s délkou praxe nad 5 let.

Dle výsledků, uvedlo 95,83% respondentů, že jim byl přidělen jeden školitel. Ovšem na otázku, jak dlouho s respondenty spolupracoval na každé směně, uvedlo 34,78% sester dobu 1 měsíc, téměř 20% sester 2 měsíce ostatní uváděly různý časový interval. Co se týká vztahu respondentů se svým školitelem, tak přes 90% respondentů jej označili za kladný. Názor profesně starších sester na přidělení jednoho respondenta je v 96,43%. 48,15% respondentů skupiny B uvedlo časový interval spolupráce se školitelem 3 měsíce, ostatní respondenti uvedli různé časové intervaly. Z výsledků je opět zřejmé, že o nějakém systému v procesu zapracování nelze hovořit, což by mělo být také důvodem k řešení. Cíl č. 3 byl splněn.
Cílem č. 4 bylo zjistit postoj všeobecných sester s délkou praxe nad 5 let k procesu zapracování a zda by uvítaly mít na pracovišti zaškoleného mentora.

Šetřením bylo zjištěno, že 85,71% sester má kladný postoj k procesu zapracování a jen 67,86% si myslí, že by bylo přínosné mít na oddělení zaškoleného mentora. Cíl č. 4 byl splněn.
Cílem č. 5 bylo zjistit, zda si všeobecné sestry pracující na JIP myslí, že by měla nově příchozí sestra před nástupem na JIP pracovat nejdříve na standardním oddělení.

75% sester s délkou praxe nad 5 let si myslí, že by sestra před nástupem na JIP měla nejdříve pracovat na standardním oddělení a ze skupiny A  37,5% respondentů sdílí stejný názor. Cíl č. 5 byl splněn.
Jednotlivé výsledky šetření jsou podrobně popsány v kapitole 4.1.
Z již zmiňovaných výsledků je zřejmé, že zásadním nedostatkem je nejednotný systém v procesu zapracování. Proto by jedním z prvních kroků nápravy mělo být vytvoření standardu pro proces zapracování všeobecných sester a nastavit tak jasná pravidla a postupy v adaptačním procesu. Samozřejmě s ohledem na specifika daného pracoviště.

Mezi další navrhovaná řešení, jak zlepšit kvalitu a efektivitu adaptačního procesu by bylo mít na oddělení mentora určeného pro proces zapracování, který by byl pro danou činnost erudovaný. Popřípadě určit novému zaměstnanci jednoho školitele, který s ním hlavně bude spolupracovat na každé službě po stanovenou dobu, kterou určí na základě provedeného hodnocení staniční sestra a školitel. Odrazilo by se to určitě pozitivně i na přístupu a chování zaměstnanců k nově příchozím, pro které je věnování se novým zaměstnancům a zvládat ještě k tomu svou práci, velmi náročné.

Dalším navrhovaným řešením by bylo, aby zaměstnanci před nástupem na JIP nejdříve pracovali alespoň tři měsíce na standardním oddělení. Osvojili by si tak základní praktické dovednosti, naučili se zvládat organizaci práce na oddělení a získali by jisté zkušenosti, které jsou pro práci na JIP určitě přínosné. 

Dále by k základním kritériím, jak zlepšit kvalitu adaptačního procesu měla patřit větší účast staniční sestry v procesu zapracování. Staniční sestra hraje v procesu zapracování významnou roli, zaměstnanec by měl vědět, že se na ni může v případě problému obrátit. Dle stanovených pravidel (ošetřovatelský standard) by mělo probíhat pravidelné prověřování znalostí a dovedností právě staniční sestrou a školitelem.

Mezi další faktory ovlivňující kvalitu adaptačního procesu patří: zajištění vhodného pracovního prostředí, aktivní komunikace mezi nadřízeným a podřízenými, vhodné seznámení zaměstnance s novým pracovištěm a kolegy, motivovat nové zaměstnance, zajištění přátelského kolektivu, podpora sebevzdělávání, psychologická podpora nových zaměstnanců, seznámit zaměstnance se všemi jeho povinnostmi, náplní práce a bezpečností práce.
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Příloha č. 1: 
Dotazník – forma A

DOTAZNÍK – FORMA A
Dobrý den,

ráda bych Vás požádala o vyplnění tohoto dotazníku, který bude sloužit k získání potřebných informací pro tvorbu mé bakalářské práce. Jako téma své závěrečné práce jsem si zvolila: „Adaptační proces všeobecných sester na oddělení intenzivní péče“.

Dotazník je zcela anonymní a získané informace budou sloužit pouze pro studijní účely.

Tento dotazník je určen k vyplnění všeobecným zdravotním sestrám pracujícím na jednotkách intenzivní péče (JIP) s délkou praxe max. do 5 let (forma A). 

Pokud není uvedeno jinak, označte jednu správnou odpověď. Dotazníky  budou k dispozici na Vašem oddělení, kde si je za týden osobně vyzvednu. Vyplněné dotazníky vložte, prosím, do označené obálky.
Děkuji Vám za ochotu a čas, který věnujete vyplňování  dotazníku.



















Lucie Počinková, 

studentka 4. roč. ošetřovatelství, 

Univerzita Palackého Olomouc.

1.
Uveďte, prosím, Váš věk:………………..
2.
Než jsem nastoupil/a na JIP, pracovala jsem: 

a) na lůžkovém standardním oddělení


b) ve zdravotnictví, ale mimo lůžkové oddělení


c) mimo zdravotnictví


d) byl/a jsem absolvent/ka


3.
Co Vás motivovalo nastoupit na JIP? 

a) chtěl/a jsem pracovat na JIP


b) místo na JIP mi bylo nabídnuto


c) byl/a jsem na JIP přeřazen/a z jiného oddělení

4.

Jste na JIP spokojen/á?

a) ano

b) cítím na sobě, že jsem tzv. „vyhořelá sestra“


c) ne,  (uveďte důvod):………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………….

5.
Jak byste zhodnotil/a Vaše přijetí na pracoviště svými kolegy? 

a) byli velmi přátelští, vstřícní a ochotní


b) byli rádi za novou posilu, byli tolerantní


c) svým chováním ke mně mi dávali najevo, že jsem tam navíc


d) neustále mi bylo něco vytýkáno, s radostí mi dávali najevo, že tam nepatřím


e) byli nepřátelští, snažili se mi celou situaci ztížit, dělali naschvály 


f) ignorovali mě


g)jiné (uveďte):………………………………………………………………………

6.
Když jste potřeboval/a radu nebo pomoc od svých kolegů, tak Vám bylo vyhověno? 

a) ano, vždy mi bylo s ochotou vyhověno



b) občas, jak kdo byl vstřícný  


c) ne 


d) měl/a jsem strach se na něco zeptat, raději jsem se neptal/a 


e) jiné (uveďte):……………………………………………………………………...

7.
 Uvažoval/a jste někdy o změně místa?


a) ano, uvažoval/a jsem o změně místa, protože……………………………………


b) ne, nikdy jsem o tom nepřemýšlel/a
8.
Která z nabízených možností Vám působila největší stres na pracovišti?


a) interpersonální vztahy


b) psychicky náročná práce (těžké stavy pacientů)


c) hodně služeb 


d) strach ze zodpovědnosti (strach,že něco pokazím)


e) pracovní vytíženost (nedostatek času)


f) nebyl/a jsem ve stresu


g) jiné (uveďte):……………………………………………………………………
9.
Jak probíhal, popřípadě probíhá Váš adaptační proces? 

a) hodnotící pohovor se staniční sestrou, prim odd. (uveďte jak často)……………


b) prověřování praktických dovedností staniční s. (uveďte jak často)………………


c) možnost a + b (uveďte jak často)…………………………………………………



d) jiné (uveďte):……………………………………………………………………














10.
Jakou formou byl, popřípadě bude ukončen Váš adaptační proces? 


(možno zvolit více odpovědí)

a) kasuistika


b) seminární práce na předem zvolené téma


c) písemný test


d) ústní přezkoušení staniční sestrou a primářem odd.


e) zhodnocení praktických dovedností staniční sestrou



f) jiné (uveďte):……………………………………………………………………

11.
Uveďte, prosím, jak dlouho trval Váš adaptační proces? ………………………
12.
Uveďte, jak by měl vypadat průběh adaptačního procesu na JIP dle Vašeho názoru, tak  aby měl pro nově příchozí zaměstnance co největší přínos: 


a) neměnil/a bych zavedený průběh adaptačního procesu na našem oddělení 

b) pohovor se staniční sestrou v daných časových intervalech (nejméně 1x za měsíc) na předem stanovená témata  

c) náhodné a časově dané (nejméně 1x za měsíc) prověřování praktických dovedností staniční sestrou

d) možnost b + c

e) jiné (uveďte):……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

13. Informovala Vás staniční sestra před nástupem do zaměstnání o průběhu, délce a  formě ukončení adaptačního procesu?


a) ano


b) částečně


c) ne
14.
Byl Vám přidělen jeden školitel?


a) ano


b) ne

15.
Pokud jste v předchozí otázce zvolil/a možnost a) ano, odpovězte na následující otázku: Jak dlouho jste pracoval/a společně se svým školitelem (na každé směně)?


………………………………………………………………………………………

16.
Jaký byl vztah mezi Vámi a školitelem?

a) náš vztah byl dobrý, školitel se mi maximálně věnoval


b) náš vztah nebyl dobrý, nepadli jsme si do oka


c) školitel se mi nevěnoval, byl/a jsem mu na obtíž


d) jiné (uveďte):……………………………………………………………………
17.
Zajímala se staniční sestra o spolupráci mezi Vámi a školitelem?


a) ano, průběžně se informovala, chtěla znát můj názor


b) občas se informovala


c) ne, nezajímala se o spolupráci s mým školitelem

18.
Myslíte si, že by bylo přínosné mít na oddělení zaškoleného mentora pro zapracování nových zaměstnanců?


a) ano, byl by to obrovský přínos


b) ne, myslím, že by to bylo zbytečné










19.
Myslíte si, že by měl/a všeobecná zdravotní sestra před nástupem na JIP  nejdříve pracovat na standardním lůžkovém oddělení?


a) ano

b) ne, nevidím důvod

20.
Máte-li k dané problematice poznámky a chcete-li se vyjádřit, prosím:


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Děkuji

Příloha č. 2: 
Dotazník – forma B

DOTAZNÍK – FORMA B
Dobrý den,

ráda bych Vás požádala o vyplnění tohoto dotazníku, který slouží k získání potřebných informací pro tvorbu mé bakalářské práce. Jako téma své závěrečné práce jsem si zvolila: „Adaptační proces všeobecných sester na oddělení intenzivní péče“.

Dotazník je zcela anonymní a získané informace budou sloužit pouze pro studijní účely.

Tento dotazník je určen k vyplnění všeobecným zdravotním sestrám pracujícím na jednotkách intenzivní péče (JIP) s délkou praxe nad 5 let (forma B).

Pokud není uvedeno jinak, označte jednu správnou odpověď. Dotazníky  budou k dispozici na Vašem oddělení, kde si je za týden osobně vyzvednu. Vyplněné dotazníky vložte, prosím, do označené obálky.
Děkuji Vám za ochotu a čas, který věnujete vyplňování  dotazníku.










Lucie Počinková, 

studentka 4. roč. ošetřovatelství, 

Univerzita Palackého Olomouc.

1.
Uveďte, prosím, Váš věk:………………
2.
Než jsem nastoupil/a na JIP, pracovala jsem: 


a) na lůžkovém standardním oddělení


b) ve zdravotnictví, ale mimo lůžkové oddělení


c) mimo zdravotnictví


d) byl/a jsem absolvent/ka


3.
Co Vás motivovalo nastoupit na JIP? 

a) chtěl/a jsem pracovat na JIP


b) místo na JIP mi bylo nabídnuto


c) byl/a jsem na JIP přeřazen/a z jiného oddělení

4.
Jste na JIP spokojen/á?

a) ano

b) cítím na sobě, že jsem tzv. „vyhořelá sestra“


c) ne,  (uveďte důvod):……………………………………………………………

5.
V době, kdy jste nastoupil/a na JIP Vás kolegové přijali:


a) byli velmi přátelští, vstřícní a ochotní


b) byli rádi za novou posilu, byli tolerantní


c) svým chováním ke mně mi dávali najevo, že jsem tam navíc


d) neustále mi bylo něco vytýkáno, s radostí mi dávali najevo, že tam nepatřím


e) byli nepřátelští, snažili se mi celou situaci ztížit, dělali naschvály 


f) ignorovali mě


g) jiné (uveďte):……………………………………………………………………...

6.
V době, když jste Vy sám/a začínal/a a potřeboval/a jste radu nebo pomoc od svých profesně starších kolegů, bylo Vám vyhověno?


a) ano, vždy mi bylo s ochotou vyhověno


b) občas, jak kdo byl vstřícný  


c) ne 


d) měl/a jsem strach se na něco zeptat, raději jsem se neptal/a 


e) jiné (uveďte):……………………………………………………………………...

7.
Uvažoval/a jste někdy o změně místa?


a) ano, uvažoval/a jsem o změně místa, protože……………………………………..


b) ne, nikdy jsem o tom nepřemýšlel/a 
8.
Jaký je Váš osobní postoj k procesu zaškolování?


a) kladný, vždy si vzpomenu na své začátky


b) záporný, protože…………………………………………………………………

9.
Porovnáte-li adaptační proces minulých let s tím, co je dnes, je změna k lepšímu?  

a) ano


b) ne
10.
Jakou formou by měl být podle Vás ukončen adaptační proces sester na JIP? 

(možno zvolit více odpovědí)

a) kasuistika


b) seminární práce na předem zvolené téma


c) písemný test


d) ústní přezkoušení staniční sestrou a primářem odd.


e) zhodnocení praktických dovedností staniční sestrou



f) jiné (uveďte):……………………………………………………………………

11.
Jak dlouho by měl standardně trvat na Vašem oddělení adaptační proces?


………………………………………………………………………………………
12.
Uveďte, jak by měl vypadat průběh adaptačního procesu na JIP dle Vašeho názoru, tak aby měl pro nově příchozí zaměstnance co největší přínos: 


a) neměnil/a bych zavedený průběh adaptačního procesu na našem oddělení 

b) pohovor se staniční sestrou v daných časových intervalech (nejméně 1x za měsíc) na předem daná odborná témata 

c) náhodné a časově dané (nejméně 1x za měsíc) prověřování praktických dovedností staniční sestrou

d) možnost b + c

e) jiné (uveďte):……………………………………………………………………...
13.
Máte na oddělení vytvořený standard pro zapracování nových zaměstnanců?


a) ano


b) ne

V případě, že jste zvolil/a možnost b) ne, vyjádřete se, zda byste uvítal/a mít tento standard k dispozici:………………………………………………………
14.
Myslíte si, že by měl mít nový zaměstnanec přiděleného jednoho školitele?


a) ano


b) ne

15.
Pokud jste v předchozí otázce zvolil/a možnost a) ano, odpovězte na následující otázku: Jak dlouho si myslíte, že je potřeba, aby nový zaměstnanec pracoval společně se svým školitelem? (jaká by měla být standardní doba)


………………………………………………………………………………………

16. Byl/a jste během své praxe na JIP v roli školitele?


a) ano


b) ne
17.
Pokud jste v předchozí otázce zvolil/a možnost a) ano, odpovězte na následující otázku: Zajímala se staniční sestra o spolupráci mezi Vámi a účastníkem adaptačního  procesu?


a) ano, průběžně se informovala

b) občas se informovala


c) ne, nezajímala se o naši spolupráci

18.
Myslíte si, že by bylo přínosné mít na oddělení zaškoleného mentora pro zapracování nových zaměstnanců?


a) ano, byl by to obrovský přínos


b) ne, myslím, že by to bylo zbytečné








19.
Myslíte si, že by měl/a všeobecná zdravotní sestra před nástupem na JIP  nejdříve pracovat na standardním lůžkovém oddělení?


a) ano

b) ne, nevidím důvod

20.
Máte-li k dané problematice poznámky a chcete-li se vyjádřit, prosím:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………         

Děkuji
Příloha č. 3:
Žádost o povolení sběru dat k výzkumu v NsP Nový Jičín

[image: image23.png]Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci

Marie Juroskova

Nemocnice s poliklinikou v Novém Ji¢ing, p.o.
K nemocnici 76

741 11 Novy Ji¢in

Vée: Zadost o povoleni sbéru dat k vvzkumu v NsP Novy Ji¢in

Vazena pani ndméstkyné,

chtéla bych Vas pozadat o povoleni dotaznikového Setfeni u vSeobecnych zdravotnich
sester na oddéleni ARO-MOJIPOO a INT. JIP vasi nemocnice. Ziskané vysledky budou
slouzit ke zpracovani mé bakalaiské prace. Téma mé zavére¢né prace je: ,,Adaptacni proces
vSeobecnych sester na oddéleni intenzivni péce™.

Svou zavéretnou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Hany Sevéikové z Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Vyzkumné Setieni bude provadéno formou anonymniho dotazniku, ktery prikladam
k Zadosti.

V ptipadé zajmu Vam rada poskytnu vysledky dotaznikového Setteni.

Deékuji.
AT R
Lucie P(?éinkové
studentka 4. ro¢niku oSetfovatelstvi
Univerzita Palackého Olomouc
Tel: 732 80 80 18
Email: Lucie.Pocinkova@seznam.cz

Vyjadreni instituce k Zadosti:

’
/A zadost povolena

i

[0 zZadost zamitnuta





Příloha č. 4:
Položka č. 1

Položka č. 1: „Uveďte, prosím, Váš věk“
Věk respondentů

	Rozmezí věku
	Forma A
	Forma B

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	20 – 30 let
	23
	95,83%
	13
	46,43%

	31 – 40 let
	0
	0
	8
	28,57%

	41 – 50 let
	1
	4,17%
	7
	25%

	Více než 50 let
	0
	0
	0
	0

	Celkem
	24
	100%
	28
	100%


 Věk respondentů 
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Příloha č. 5:
Položka č. 4

Položka č. 4: „Jste na JIP spokojen/á?“
Spokojenost na JIP

	Možnosti
	Forma A
	Forma B

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Ano
	20
	83,33%                            
	24
	85,72%

	Cítím, že jsem „vyhořelá sestra“
	1
	4,17%
	2
	7,14%

	Ne
	3
	12,5%
	2
	7,14%

	Celkem
	24
	100 %
	28
	100%


 Spokojenost na JIP
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Příloha č. 6:
Položka č. 7

Položka č. 7: „Uvažoval/a jste někdy o změně místa?“
Uvažoval/a jste někdy o změně místa?
	Možnosti
	Forma A
	Forma B

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	Ano
	13
	54,17%
	9
	32,14%

	Ne
	11
	45,83%
	19
	67,86%

	Celkem
	24
	100 %
	28
	100%


 Uvažoval/a jste někdy o změně místa?
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Příloha č. 7:
Položka č. 7 - Volné odpovědi 

Položka č. 7: Volné odpovědi
Přehled volných odpovědí skupiny A na otázku: Proč jste uvažoval/a o změně místa?

	Počet resp.
	Forma A

	2
	Plat

	2
	Změna

	2
	Kolektiv

	1
	Nepřetržitý provoz

	1
	Chci jít výše

	1
	Někdy je toho moc

	1
	Čekám až se uvolní místo, kam chci jít

	1
	Přístup vedení

	1
	Necítila jsem se na tu práci


Přehled volných odpovědí skupiny B na otázku: Proč jste uvažoval/a o změně místa?
	Počet resp.
	Forma B

	1
	Nebaví mě ošetřovatelská péče

	1
	Špatná organizace práce

	1
	Kolektiv

	1
	Přístup vedení

	1
	Nadmíra stresu a málo peněz

	1
	Do důchodu tu jistě nezůstanu

	1
	Pouze ze začátku


Příloha č. 8:
Položka č. 11

Položka č. 11 (forma A): „Uveďte, prosím, jak dlouho trval Váš adaptační proces?“
Forma A - skutečná délka adaptačního procesu
	Odpovědi respondentů
	Forma A

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	3 měsíce
	1
	4,17%

	6 měsíců
	4
	16,65%

	10 měsíců
	1
	4,17%

	12 měsíců
	15
	62,5%

	13 měsíců
	1
	4,17%

	14 měsíců
	1
	4,17%

	Nevím
	1
	4,17%

	Celkem
	24
	100 %


Položka č. 11 (forma B): „Jak dlouho by měl standardně trvat na Vašem oddělení adaptační proces?“

Forma B - délka adaptačního procesu
	Odpovědi respondentů
	Forma B

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	1 měsíc
	1
	3,57%

	1 – 2 měsíce
	1
	3,57%

	3 měsíce
	2
	7,14%

	3 – 6 měsíců
	2
	7,14%

	6 měsíců
	6
	21,43%

	6 – 12 měsíců
	3
	10,72%

	12 měsíců
	6
	21,43%

	1 – 2 roky
	1
	3,57%

	2 roky
	1
	3,57%

	Je to individuální
	5
	17,86%

	Celkem
	28
	100 %


Příloha č. 9:
Položka č. 15

Položka č. 15 (forma A): „Pokud jste v předchozí otázce zvolil/a možnost a) ano, odpovězte na následující otázku: Jak dlouho jste pracoval/a společně se svým školitelem (na každé směně)?“

Délka zapracování společně se školitelem
	Odpovědi respondentů
	Forma A

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	1 směna
	1
	4,35%

	1 týden
	2
	8,70%

	2 týdny
	1
	4,35%

	1 měsíc
	8
	34,78%

	2 měsíce
	4
	17,39%

	2 – 3 měsíce
	1
	4,35%

	6 měsíců
	3
	13,04%

	Jak vyšla služba
	3
	13,04%

	Celkem
	23
	100 %


Položka č. 15 (forma B): „Pokud jste v předchozí otázce zvolil/a možnost a) ano, odpovězte na následující otázku: Jak dlouho si myslíte, že je potřeba, aby nový zaměstnanec pracoval společně se svým školitelem?“

Jak dlouho by měl nový zaměstnanec pracovat společně se svým školitelem?
	Odpovědi respondentů
	Forma B

	
	Abs. čet.
	Rel. čet. v %

	1 měsíc
	2
	7,41%

	1 – 2 měsíce
	1
	3,70%

	2 měsíce
	2
	7,41%

	3 měsíce
	13
	48, 15%

	3- 5 měsíců
	1
	3,70%

	6 měsíců
	3
	11,11%

	12 měsíců
	2
	7,41%

	Je to individuální
	2
	7,41%

	Nevím
	1
	3,70%

	Celkem
	27
	100 %


