UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravowdy

Diplomova prace

Bc. Radana Uhyrkova
Ucitelstvi odbornych fedn®ta pro zdravotnické Skoly

Adaptani proces zdravotnickych zachraiha

Olomouc 2013 Vedoudaa: Mgr. Anna Kratka, Ph.D.



ProhlaSuiji, Ze jsem diplomovou praci vypracovalagsstati vyhradré s pouzitim

prameri a literatury uvedenych v seznamu citovane litegatur

V Olomouci dne 4. 4. 2013 Bc. Radana Uhyrkova



Podtkovani

Déekuji pani Mgr. Ang Kratké Ph.D. za jeji vedeni, cenné radyip@minky,
trpelivy a laskavy pistup, za jeji povzbudiva slova viehu zpracovani mé diplomové
prace. Poékovani pati také mym kolegm, bez kterych by tato prace nemohla byt
dokortena, @kuji jim a velmi si vazim jejich spoluprace. A vpaslednirad pati velky
dik mym nejbliz§im, manzelovi a&m za trglivost, podporu a pochopenétem celého

studia.



LU Y 5 PP 6
1 CILPRAGCE ..ottt ettt 8
11 DILCT CILE ettt ettt e e et e e e e e e e e e e e e eeees 8
2 VYBRANA FILOZOFICKA VYCHODISKA ......ccoiiiiriiiiins crrririnesieieeeneneneneseeieeens 9
3  OSOBNOST A ROLE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANA RE.........ccccovuunens 13
3.1  (DBORNA ZPUSOBILOST ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE ........vvvviieeeeiiiiiiienaeanns 14
3.2 FROFESNI BRIPRAVA ...ttt ettt ettt ettt s e e e me e et et e e e e e e eaa e e e ennaeeees 16
4 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA......cccceitiiiner coerieinieieeneneeeneseseeeenns 19
A1 UKOLY ZZS ..ooriieiieieiete ettt nammss ettt s ettt st nnenens 19
4.2  S0OZKY ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY ...eevteeeiiuirireeeeesssnnnneeeaesssnnnnneees 20
N =Y 11 (=Y =3 17 O RRRRRR 20
4.2.2  Zdravotnické opetBi SFediSKO .........cceiiiiiiieeiiiiiiieeeee e 20
4.2.3 Vyjezdoveé zékladny a vyjezdoVve SKUPINY e oioeeiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeenes 20
4.2.4  PracoVi$tKrizoVe FHPravenOSti.......cccceiiiiiiieeeeiiiiieee s s eeeeeeeaaaeeens 21
4.3 FRACOVNICI ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY ...ccutuuiaeiiiirniaaaeeeeeniaeeeeeennnnns 21
4.3.1  Kvalifikatni predpoklady a odborna #pobilost..............ccovvvvviviiiiiicinnnnn. 22
4.3.2  Profesiogram a nédiplinnosti zdravotnického zachraea......................... 23
5 ADAPTACNI PROCES.......ccooititeeeieeeeeceete et eaaae e seeaeneeaassstesssannnsenanns 24
5.1 DEFINICE ADAPTACNIHO PROCESU .. .cctuuiiitiaeietieeeeiieeeetieeeeenisaseeemsneeeennnaeees 25
5.1.1 Adaptani proces pro nelékské zdravotnické pracovniky................... 26.
5.2 JLE ADAPTACNIHO PROCESU....cccttuuieaiieitiaeaeeeetiaeeeeeeenssaaaeeeaseennnnaaeaeeesnnnns 26
5.3  FAKTORY OVLIVNUJIICTAP ...ttt ettt ettt e s e e e snnaee e e e 27
5.4 R ANOVANI JAKO NASTROJ ADAPTACNIHO PROCESU......cccvuiiiiiiiieieiieeeenieeeennnne 28
5.5  METODY VHODNE PRO ZAPRACOVANI NOVYCH PRACOVNIKI ....vvvvvieeeiiiiiiereeeenns 30
5.6 RZIKA ADAPTA CNIHO PROCESU. ... cevtiiiitiieaetieeeeti e eeeni e e eessesseeesn e eeennaeeennns 33
5.7  HODNOCENI ADAPTACNIHO PROCESU. ..ccceeiiiuttiiireeesssnntineeeeesaanssrseeesssasseeeeaeeans 34
5.7.1  Metody hodnoceni pracoViiK..........ccuueveeiiiiiiiiiieiieiiiccccceeeeeeee e 35
5.8  UKONCENI ADAPTACNIHO PROCESU.....ciuuvvriieeeesasstreeeaeesssnsseneeeessssnnneesesssnnnnns 36
5.9 FHRNUT T ettt ettt ettt ettt e e e e e e e et et e e e e e e e eta e e e e eeenbn e e e e eeesammnnas 36
6 METODIKA PRACE.......cooeoieeeee ettt eme ettt e e te st eesteneenas 37
6.1 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI ... ieiieiitiaeeeeeetiiis e e e eeeeii e e e e e eeemmmmnneaeeeeeenes 37

G0 It ] (U o - N NP 37



G0 I S (U] o - T = P 37

6.1.3  SKUPINA C ..o e e e e 38
6.2 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT...eetiieiiiiiiieieeeeaaanntteeeeesssasssseesssassseeeeessanssnseeeeens 39
6.3 VWSLEDKY INDIVIDUALNICH ROZHOVORU SKUPINY A ... .coiiiiiiieeeeeeiiie e eeeeeeinnns 39
6.3.1  Charakteristika reSPONABNL.............uuiiiiiiiiiee e 39
6.4  WSLEDKY SKUPINOVYCH ROZHOVORJ SKUPINY B .......uuiiiiiiiiiiiieeeei e, 50
6.4.1  Charakteristika SKUPIN............uuutimeiiiiee e e e e ee e e 50
6.4.2 Rozbory skupinOVY rOZNOMOL. ..........cuuuriiiiiiiiiieieeeeeeeee e 53
6.5  WSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI SKUPINY C ...ovvviiiiiiiiiiiiieieeeesiiiieeee e e 63
7 DISKUSE .. e e e et e e e e e e a e e e enta e e eran s 79
ZAVER ..ottt ea et 88
SOUHRN Lottt eerr e e e e e e e e s et e e e e e e e s atteeeeeaaannraaeeesanbrneeeaeeaans 90
SUMMARY .ttt ettt ettt e e e e s sttt e e e e e Rt b be e e e e e s annnnee e e e nnrbeneeeeeeans 91
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ottt ettt ettt 92
SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK .....ccooiviieeeeeeeeeseees e, 97
SEZNAM MAP . e e e et e et e e et aaraa e raaaae 99
SEZNAM TABULEK ... ..ttt e e e e e nnneeeeeas 100
SEZNAM GRAF U ..ottt ettt ennes 101

SEZNAM PRILOH. ..ottt ettt s ettt 102



UvoD

Motto:

,Cely Zivot cekame na vyjim@éhocloveka misto toho, abychom algyné lidi okolo nas
znenili na vyjimené.”

Hans Urs Von Balthaséitaty-slavnych.cz©2010)

Adaptace je pizpiasobeni se zeémeé. Néco poznavame a zvykame si na to. Zvykame
si na zmny klimatickych podminek, fizpiasobujeme se vlastnim ekonomickym
moznostem, akceptujeme &ny ve svém socialnim statusu. Dostojevskij to shrnu
zlidowvélou wtou: , Clovek si zvykne na vsechno‘Oviem adaptace tthe byt také
neus@sna a je vSeobe&rznamo, Ze az 95 % driulma Zemi, v pitbéhu evoluce vyhynulo.

V lidském Zzivot probihaji gkteré zngény tak vyznamné a tak univerzalni, Zze prakticky
kazdy civiliza&ni okruh k nim vytvéil tzv. ,pifechodové ritudly”. Tim jeféba narozeni
(obrizka, Kest, vitani otéanki), prechod do dosjosti, siatek, poleb, apod. Ritudly

pomahaji v nejistéta maji usnadnit tentagchod.

Prechod ze stavu gen, student* do stavu ,pracovnik” je pro jednotliveésadni
a znamena také velkou nejistotu, je to pro mnob& Ko neznama. Soéasti je také ritual
.mistrovska zkouska“, ,statnice* apod., ale ten ta&is S novékem je teba pracovat
trpéliveé, systematicky a vycuit z ného spolehlivého pracovnika a kolegu. K n&pintoho
cile nam nize pomoci doke nastaveny adagta proces. Znamou skuieosti je, Zze prav
inteligentni lidé s velkym potencialemistu pocfuji velkou nejistotu a pochybuji o sbb
A praw u nich se investice do postupnéhivyknuti, do vstebani konkrétnich pozadavk

pracovisé, nejvice vyplati.

Diplomova prace se zabyva problematikou adaphe procesu zdravotnickych
zachran&i na zdravotnické zachranné slazZdravotnicka zachranna sluzba je &asti
zdravotnického systémuGeské republice. Poskytovateanemocnini neodkladnou pié
predpoklada kvalifikaci v oboru urgentni medicinyrgbtnického zachrarstvi). Zasahy
zachranné sluzby probihagasto v neznamém prastli, rtkdy na hranici vlastni
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bezpénosti. V sodasné dob je to pro nelékiské zdravotnické pracovniky velmi
atraktivni a Zzadané povolani. Zatimco nemocnice matykaji s nedostatkem
kvalifikovanych vSeobecnych sester, zachranné glugviduji velky p@et Uzce
specializovanych ucha&ie — zdravotnickych zachrafia Pro tyto uchaze, je casto
potteba profesniho ustu a profesniho uplaini, vysoko nad poéebou finakniho
ohodnoceni. Bkteri absolventi nastupuji na nizSi pracovni pozice, poaice fidica

zachran#a.

PredloZzena diplomova prace se sklada s teoretickéaligké ¢asti a jeclenéna
celkem do sedmi kapitol. Jeji zpracovani je pojghko retrospektivni kvalitativi
kvantitativni vyzkum.

Teoretickacast diplomoveé prace je z&ena na charakteristiku jednotlivych pracovnik
a organizaci prace fednemocrini neodkladné @& a na obecnou charakteristiku
problematiky adaptaiho procesu z pohledu&areni se do pracovniho kolébu.
Praktickd¢ast je zamrena na stanoveni @jl metodiku vyzkumu, sltem a zpracovanim
dat, vyhodnoceni a interpretaci ziskanych dat, mboeni cih a navrzeni op#ni

pro zefektivieni adaptaniho procesu zdravotnickych zachrana



1 CILPRACE

Cilem diplomové prace je zjistit formu, obsah astrge adaptaniho procesu
zdravotnickych zachrané a zjistit, jak si pedstavuje novy pracovnik idealni adaptaci

Vv pracovnim procesu.

le

—
—

[¢i c

—

1.1 D

1. Charakterizovat nastroje, které vyuziva pracevitadaptaci zachraié
2. Vymezit faktory ovliviuji prabéh adaptace.
3. Zhodnotit jak vnimaji adaptai proces dotazovani pracovnici.

4. Zjistit predstavu idealniho adaptdho procesu z pohledu dotazovanych

pracovniki.

5. Navrhnout opaeni k zefektivini procesu adaptace u zdravotnickych zachtana
a vytvdit navrh orientaniho baléku.



2 VYBRANA FILOZOFICKA VYCHODISKA

Mlady zachran& nastoupi do za#éstnani acekd ho tvrda realita. UZ néire
ustoupit na pozici divaka, jako student na prak, je vtazen do &e a stava se jeho
aktérem. @) probihd rkdy pomalu aZz nudn Klade si otazky typu ,Na tohle jsem
studoval?* Jindy zaséfbézi prekotre a v extrémnich situacich doslova na hranici Zivota
a smrti, a to nejen pro pacienta, ale dokonce ispraotného zachrafga Nekdy ho naplini
uspokojenim veék pacienta za pomoc a lidskodast, jindy mu klient spil&i ho primo
fyzicky napada. Zachrahdaké brzy zjisti, jak rychle bude jeho novy pratiowdyv,
ta hrda uniforma aritli spasy, pdfsrén nejen krvi porafného. Klade si otazky typu
.Na tohle jsem studoval? To jsem opravdu¢tht Hleda smysl svého povolani, snazi se
piijmout svou roli, tedy osobni ukotveni v SirSiclugislostech. Proces je to dlouhodoby,
da sefici trvaly — jinak by z&chraitéa jakykoliv ,pomahajici profesiondl* velmi brzy

vyhorel.

Dnesni zéachrata neni asketickym zasgencem mysteérii Zivota a smrti,
ani milosrdnym samaritaneg feholnikem, ktery sluzbou pebnému bliznimu zvysSuje
nackji na svoji vlastni spasu. Je to profesion&tery pracuje v instituci.Prijimé
odpowdnost, a to nejen pravni, psychologickou, ale cketi, gFedevSim za své jednani
a chovani. Odpasdnost Sokol (1998, s. 334) chape jako schopnosiptac respektive
povinnostéloveka picitat si a nést nasledky svyému i ¢ina druhych lidi, odpo#dnost
zodpovidat za sebe, za swvétidza zandstnance neboipdky. Je to jeden ze zakladnich
rysi lidstvi a podminka svobodné spaiesti, tedy odposdnost vnitni. Tam, kde tato
dobrovolnaci vnitini odpowdnost nestd, musi nastoupit odpédnost vijSi pravni,
trestni. Ve své disertai praci uvadi Kratka (2010, s. 13), Ze ve 20.e$iobe téns
vSechny filozofické swry zabyvaly moralkou, etikou a odp@lnosti. Jedna sagdevsim
o humanismus, existencionalismus, fenomenologlisimus, etiku a mnoho dalSich, které
ovliviiuji medicinu, oSébvatelstvi a zachraigtvi. Lze zde také jistmimo jiné zaadit

pozitivismus, logiku, intiucismus, utilitarismusiggkriptivismus.

Humanismuslze charakterizovat za sm ktery se zawgtuje vice naloveéka a jeho
individualitu, podporuje lidskou vynalézavost a ddarovnost lidi fed Bohem. Sgr
novowkého vzélavani a zkoumani, které se opira o lidsky rozumkasenost. Nehleda
prvotni @icinu, podstaty, ale zkouma &y ¢lovéka a spolénost, tak jak se nam jevi jak
se na ni divame, pozorujeme a jak ji gdmjeme. Humanismus byl inspirovan antickou
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kulturou a filozofii, pozédji se obraci k tématu osvobozeltdveka, emancipace a budovani
lidského s¥ta. V sowdasné dob znamena spiSe etiku, zaloZzenou na nénasiné
jedingnosti a hodnatlidské bytosti. (Sokol, 1998, s. 304)

Existencialismus je filozoficky a unglecky snér 20. stoleti. Swr, ktery
se soused’uje na problémyloveka. Redmétem filozofovani je subjektivh prozivana
individualni reakce lidské existence na&tsa jiné lidi. (Kutnohorské, 2007, s. 32-33) Jedna
se o filozofii odcizeni a vystujpvaného individualismu. ZvyraZny jsou subjektivni
postoje, spojené s pocity Uzkosti, ogust strachu ze $ta, Zivota, existence samé. (Slany,
Javorova, 2011, s. 18) Existence neni nezavisk&ase, existence je bytim pgav ¢ase —
tady a te’. Zarove je existence i bytim na &¢, ve spojeni s jinymi lidmi a v konkrétnich
situacich. Vychodiskem je n&d. Pro existencionalisty je typicky jedigy
“existencionalni prozitek’Casté jsou prozitky v meznich situacich (smrt, via@penti,
atd.), které préci zachraaden® doprovazi. (Kutnohorska, 2007, s. 32-33)

Hermeneutiku lze charakterizovat jako vyzkum a studium intergheich teorii
a porozungni textu. Ma vyznam pro rozvoj teoretickych poziiatk oSetovatelstvi,
piedevsim se vyuziva v komunikaci. Je tteni o zgsobu poznavani a porozeam,
zarover formuluje vSeobecnda pravidla pro spravné poranim vysétlovani gimérené
danému pedmétu: ¢lovék ve zdravi a vnemoci - ednet oSetovatelstvi. Podle
Gadameraje hermeneutické pozorovani jako zakladingzini podoba zkugenostédim
univerzalnim. Vyznam pro poznani a porozmmma pgedevSim negativni zkuSenost
o predmétu (bolest, nemoc). Hermeneutickyfigiup tvrdi, Ze smyslem ¢deckého
zkoumani by neila snaha o univerzalni vy&leni platné ve vSech podminkéch, nybrz
shaha pochopit, jak vznikaji vyznamy, které jedmgth jevim pripisujeme, a objasnit
vztah mezi chovanim lidi a jejich subjektivnimi poitkami. Kazdé poznarmroto podle
hermeneutiky situované, je zavislé na konceptechztazich, jez pouziva zkoumajici
subjekt v procesu poznavani. Vyuzivani pozadikrmeneutické interpretaceife vést
nejen k ziskdvani novychédomosti u sester, ale také aktivizuje pacientapzoreni

! Hans-Georg Gadamer, (1900 - 2002) vyznamignacky filosof 20. stoleti, fenomenolog. Proslavil
se badanim o antické filosofii, o jazyce a estadizejména o filosofické hermeneutice.
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nové situaci. (Kutnohorska 2007, s. 34) Jde o t@mporet, jak vznikaji vyznamy, které

piisuzujeme ¥cem a skut&nostem kolem nas.

Edmund Husserl se zaslouzil o zaloZeni filozofické&ngru fenomenologie ktery
se zabyva zkoumanim naSi zkuSenosttssv(Slany, Javorova, 2012, s. 18) Je tdav
o fenoménech a jak tvrdi Anzebacher (2002, s. 1#Homén je vSe, co se ukazuje
ve zkuSenosti. Cilem tohoto 8m je systémcirych (formalnich i neformalnich)
esencialnich fakit Poznavajicélovek nekam sngtuje a fenomenologie sleduje postup jeho
poznavani. Zagru, predmeétu, cili lidského zajmu neboli naSemu vztahu dmn, fika
Husserlintence Znamena to, Ze lidské poznani nestoji samo &, gebneni sama@élné,
nybrz vzdycky stoji v souvislosti s¢jakym zajmem. VSechny nové fenomény musime
prijimat opatrré a kriticky. (Kutnohorska, 2007, s. 32-33)

Holismus je idealisticka filozofie celistvosti. Idealistizkhdzorem je, Ze celek jako
souhrn jednotlivychiasti nabyva novych vysSich vlastnosti nezavislyahjehocastech;
podle tohoto nazoru tedy viippdé existuji jen hmotné celky, organismylovéka
vnimame jako bytost bio-psycho-socialni. Pokutkterou z &chto stranek opustime,
dopoustime se redukcionismu. Holisticky principdifyrze vlastnosti, které magjaky
celek, jsou odliSné a n&akené viastnostem jednotlivy¢hsti tohoto celku. Organismus je
vzdy réco vic, nez pouhy s@at vSech jeh@asti. Jsmeastmi celku a jsme celek, ktery ma
sve c¢asti, kterymi jsou do, emoce, mysl. Souladdhto ¢ast smyslem osobnihdistu
i terapie. (Kutnohorska, 2007, s. 34-35)

Etika, jejiz nazev je odvozen ieckého slova ,ethos", tedy mrav, zvyk,
je wv&deckou disciplinou zabyvajici se hodnocenim mrawrmského chovani. Siroky
systém pravidel a norem daujicich chovani a jednani lidi nad ramec pravnihoinma
nazyvame moralkou neboli seznamem povinnosti - égii. Nejenom pravniiedpisy,
ale také mravni normy a pravidla chovani se s \gmogpolénosti véase néni. Zakladni

principy, jejich dodrzovani povysujgovéka nad zviata, vSak stavaji platné stale.
Z&kladni morélni imperativy mediciny:
~Salus aegroti suprema lex® Zdravi pacienta je nejvySSim zakonem.

»Primum non noceré¢ - PredevsSim neskodit. (Rték, Bartin¢k a kol., 2011, s. 19)
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Elementarnim principem o3etatelstvi je ,p&ovani“ o druhou osobu. Zakladni etické
principy oSetovatelstvi:

* Autonomie — respektovani pacienta v jeho pravu na rozhodow&olE samém,

a to gisrg individualre a s respektovanim dignity pacienta.

* Benefice— prosgsSnost tzn. konat dobro a vyhnout se poSkozeni ptci®rincip,

ktery je kodifikovan jiz od Hippokrata.

* Divéryhodnost — zdravotnici musi byt ,advokatem“ pacienta, tido kvystupuje

v jeho zajmu a héji ho.
» Spravedlnost— znamena stejné a rovné zachazeni s kymkoliv.

» Pravdomluvnost — verista, ktera souvisi sné€ryhodnosti. (Slany, Javorova, 2011,
s. 18, 29)

Etické principy a zasady jsou zahrnuty v kodexgatinotlivych oboi. V naSi
republice zdravotdti zachranf svij eticky kodex nemajiCerpaji z etického kodexu
uréeného pro nelékaké zdravotnické pracovniky. Ve srovnani austratstthrané
prezentuji suj eticky postoj takto: integrita s profesi je satifgpmnosti, paramedici musi
byt ¢estni, upimni a divéryhodni, nesmi diskreditovat vlastni profesi. Syoéci provagt
na nejvyssi profesionalni drovni, tak aby si zdjigtii svych ¢innostech respekt. Bié
pokud to fjde, nebudou nikdy provét bez souhlasu nemocného. Budou zachovéavat
micenlivost. Paramedici secastni vyzkuni a etickych piizkumi na chovani $ pInéni

svych pracovnich rdli (Paramedics Australasia © 2013)

2 Code of Conduct. Paramedics Australasia: FormeyAustralian College of Ambulance Professionals
(ACAP) [online]. 2013 [cit. 2013-02-10]. Dostupné http://www.paramedics.org.au/about-us/who-we-
are/code-of-conduct/
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3 OSOBNOSTAROLE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANA RE

Povolani zdravotnického zachréease jvodre odcklilo od profese zdravotni
sestry v 90. letech minulého stoleti, je to tedgrgiionerné mlady. Vznikl bez jakéhokoliv
pravniho zakotveni a az do roku 2004 nebyly andngeeny kompetence absolvent
V roce 2004 zakon o neléiskych zdravotnickych povolanich fakticky &pe etabloval
jako regulované zdravotnické povolani a zatovemoznil také jeho vzdavani
na vysokych Skolach. (Bha, Proskova, 2011, s. 240) Vykon povolani zdraekého
z&chrange je podmitdno ziskanim os\déeni o vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu, dobrym zdravotnim stavemesani bezuhonnosti. Tato profese

pafti také k pomahajicim profesim.

Pomahajici profes¢éadime k povolanim, jejichz naplni je pomahati@obym.
Radime zde 1éke, zdravotni sestry, pevatelé, psychologové, o¥etatelé, pedagogové
a zmirgné zdravotnické zachraia (Kopriva, 2011, s. 14) Tyto uvedené profese dovedou
¢lovéka velmi nadchnout. Podstatou pomahajiciho chowdidii je tzv. ,kulturni princip®,
ktery silré pretvail biologické zakladycloveka — altruismus. (Géringova, 2011, s. 18)
Hartliv (2000, s. 32-33) psychologicky slovnik definujriasmus jako nesobecky
mezilidsky vztah chovani, projevujici se nesobeckyyslenim, cinim a lasky pro blaho

druhych. Pro altruistické chovani je pflovéka potebna jeho schopnost empatie.

Profese zachrai& a to nejen zdravotnického, vyrdzmprevySuje ramec
~-hormalniho" povolani. Mezi zakladni osobnostnisttesti pati schopnost zvladat velkou
psychickou za&t#. Zachran& musi ungt zvladat mimsadné situaceipzachra lidského
Zivota v extremnich nebo improvizovanych podminkéa¥ladat své emoce, zachréina
jsou casto swdky lidského utrpeni a ZzZivotnich tragédii. (Andr&pv2012, s. 9)
Jak si pedstavujeme idedlniho pracovnika poméhajicich prefeKdyZz pomineme
zidealizované a nesmrtelné zastupce zaclirdppu Supermana, Batmana nebleny
poliezni hlidky Los Angeles Mitche BuchannotiaC. J. Parker, & by klasicky cesky
zachran& byt ochotny, vlidny, klidny a vyrovnany, zapalepso wc, nel by mit svou
praci rad a v neposleditade by mgl mit dostatek znalosti a dovednosti k vykonavani
profese. (Géringova, 2011, s. 36) Nad tim, jakystiaby msl byt idealni zdravotnicky
zachranf se ve své praci také zamysli Dana Sihelska (280730-32). Mysli si,
Ze povolani zdravotnickeho zachremdy nel vykonavatclovek, ktery chce tuto préaci
délat a je si ¥dom g@inaSeni ,olti“ tomuto povolani, sk ¢as, klid, pohodu. Dale musi
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mit urité fyzické dispozice, musi si fyzickou kondici édvat a zvySovat. Ma dostéteu
odbornou erudici. ¥domosti a dovednosti na &dku kariery postd pouze pro start,
je poteba neustale se wddvat, prohlubovat znalosti a dovednosti. Jefqlmd neustéle
se vzdlavat, samoiejmosti je aktivni samostudium. V neposledad& je takée dlezita
psychické a socidlni zralost. Sihelska shrnuje 728031)toto vSecko si vyZadujgoveka
vzatlaného, moudrého, naraého na sebe a na druhé, sefmmmeého, ctizadostivého,
moralre zralého, ktery dokdze komunikovat, pedagogicksolpit, jednodusSe’loveka

profesionala.

BydZovsky (2008, s. 312) sumarizuje vlastnostazdtnického zachrabé znalost,
zkuSenost, rychlost, z¢nost a chladnokrevnost. Prace v terénnich zachcantyynech je
typicka praci ve sinach, praci ve dne i v noci, hluku, Sgimiznych po¥trnostnich
podminkach. Bnem sekund dochazi ke &nd ,z nudy na teror* a jak s&ika, zachrana
lezi nebo BZi, situace jsou néedvidatelné, je nutna improvizace, dochazi k@&wo
vypjatym situacim, zékladni osobni ey (hygiena a stravovani) jsou vykonavany
ve sgchu, pracuji v ,cizim“ pracovnim prdsdi, je odbourana kontrola, jsou vysoké
naroky na zodpasdnost jednotlivce, velmi vysoké naroky na odbornastarakterové
vlastnosti, psychickou stabilitu a efektivni chovd®astecka (2005, s. 272) jestopkiuje,

Ze se zpravidla jedna o silrextrovertd a Ukolo¥ zantiené osobnosti sidcovskymi
rysy, ale s vyraznou schopnosti prace ad hoc nebstabilnich tymech. Charakterizuje

u nich aknost, odvahu a také jako ostatni vysokou schopnmgsbvizace.

3.1 Odborna zpuasobilost zdravotnického zachranée

Zdravotnicky zachrartaziskava odbornou #gobilost k vykonu povolani podle
zékona¢. 105/2011 Sb., kterym seémi zakon¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
nelékaskych zdravotnickych povolani a k vykoginnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni pée a 0 zminé souvisejicich zakan ve zréni pozdjSich gedpisi, ktery

vstoupil v platnost 22. dubna 2011:
8§ 18 Odborna zpsobilost k vykonu povolani zdravotnického zachri#ea

(1) Odborna zpsobilost k vykonu povolani zdravotnického zachrange ziskava

absolvovanim
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a) akreditovaného zdravotnického bakaléeho studijniho oboru pro Fpravu
zdravotnickych zachrarta,

b) nejméd triletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky hran& na vysSich

zdravotnickych Skolach, nebo

c) st'edni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zasérapokud bylo studium prvniho
rocniku zahajeno nejpozjil ve Skolnim roce 1998/1999.

(2) zdravotnicky zachramaktery ziskal odbornou #pobilost podle odstavce 1 pism. c),
mize vykonavat své povolani bez odborného dohledpoa3 letech vykonu povolani
zdravotnického zachraré. Do té doby musi vykonavat své povolani pouzegbadrnym
dohledem.

(3) Za vykon povolani zdravotnického zachranée povaZzujéinnost v ramci specifické
oSefovatelské pée na Useku neodkladnédeéa akutniho fijmu. Dale se zdravotnicky

zachran& podili na neodkladné ¢éébné a diagnostické gié (Ministerstvo vnitra©2013)

Podle vyhlasky. 55/2011 Sb. @innostech zdravotnickych pracoviila jinych
odbornych pracovnik zdravotnicky zachran&* bez odborného dohledu a bez indikace
lekare monitoruje a hodnoti vitalni funkce, zahajuje ndadkou resuscitaci cetrg
defibrilace po zhotoveni zaznamu elektrokardiogramaji¥’uje periferni zilni vstup,
aplikuje krystaloidni roztoky a provadi nitroZilaiplikaci roztok glukdézy u pacienta
s owtenou hypoglykemii, provadi oriedtda laboratorni vySéeni a orienténé
je posuzuje, obsluhuje a udrzuje vybaveni vSeclegati dopravnich prostdki, fidi
pozemni dopravni prastdky s vyuZzitim vystraznych zvukovych aéwinych zdizeni,
provadi prvni o3éeni ran, zajifuje nebo provadi bezgmé vypro3ni, polohovani,
imobilizaci, transport paciefita zaji¥uje jejich bezpénost hem transportu, zajigje
v pripact potreby pé€i o tlo zenielého, pejima, kontroluje a uklada d&é pripravky
a zdravotnické progtdky, manipuluje s pradlem, zaji§e dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostaténou zasobu, provadi neodkladné vykony v rdmci pajidiho porodu, ifijima,
eviduje a vyhodnocuje tisvé, provadt telefonni instruktaZ k poskytovani prvni pomoci.

Bez odborného dohledu na zaklaél indikace |ékafe zdravotnicky zachraia
zaji¥uje dychaci cesty, provadi oxygenoterapii, podaety,l provadi katetrizaci

mocového mnéchyfe dosplych a divek nad 10 let, odebirat biologicky matkeri
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na vySeteni, asistuje i porodu a provast prvni oSeateni novorozence, zajfigje
intraosedlni vstup @oha P 1). (Ministerstvo vnitra©2013)

3.2 Profesni priprava

Priprava na povolani probihd na VysSich odbornychawatnickych Skolach
ve studijnim programu Diplomovany zdravotnicky z&ct&, kdy je studium uko¥eno
absolutoriem a na Vysokych Skolach v bakstém studijnim programu Zdravotnicky
zachrana
Absolventi se uplatni na pracovistich Zdravotnidékhranné sluzby i v jinych typech
zachrannych sluzeb (horska,nbka, vodni aj.) poskytujicich zdravotnickou odbarno
prvni pomoc, ve vSech slozkach integrovaného zacdktzo systému, v nemocnicich
na oddlenich urgentnihoifjmu a anesteziologicko-resuscitéch. Podminkou pro vykon

povolani je vlastnictvfidi¢ského pitkazu skupiny B.

Seznam Skol VysSich odbornych Skol, které nabizejibor Diplomovany zdravotnicky

zachran&*

* VySSi odborna Skola zdravotnicka aesini zdravotnicka Skola, Praha 4, 5¢tka
51.

* Soukroma vysSi odborna Skola zdravotnicka MEDEAps.Na Chodovci 2700,
Praha 4 — Zéthlice.

» VySSi odborna Skola,igtdni odborna Skola a zakladni Skola MILLS, s.nénesti

5. kwétna 2,Celakovice.

e Stredni zdravotnicka Skola a VySSi odborna Skola atraeka, Ribram |,

Jirdskovy sady 113.

« Vy38i odborna Skola zdravotnicka Bila &ka s.r.0., ZachariaSova XIeské

Budtjovice.

» Stfedni zdravotnicka Skola a VysSi odborna Skola zitragka, Plzé, Karlovarska
99.

« Vy33i odborné skola zdravotnicka, Brno, Zerotinngiogsti 6.
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e Stredni zdravotnickd Skola a VySSi odborna Skola zmtraska Zlin, Brodkova
372, Zlir.

Vysoké Skoly

* Masarykova univerzita, Lékska fakulta, Specializace ve zdravotnictvi, obor:

Zdravotnicky zachrarfa

» Ostravska univerzita v OstrgvLékaska fakulta, Specializace ve zdravotnictvi,

obor: Zdravotnicky zachraha

» Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych stu8jecializace ve zdravotnictvi,

obor: Zdravotnicky zachraha

e Zapaddeska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych d§tu Specializace

ve zdravotnictvi, obor: Zdravotnicky zachrana

« Jihoteska univerzita vCeskych Budjovicich, Zdravotd socialni fakulta,

Specializace ve zdravotnictvi, obor: Zdravotnickglrana

* Univerzita obrany v Brf Fakulta vojenského zdravotnictvi, Specializace

ve zdravotnictvi, Zdravotnicky zachrafa

Ve srovnani s naSimi zdravotnickymi zachi@nde profesionalni zachraia
v Kanad& déli na reékolik stupit a ziskavaji zfisobilost na vysoké Skole v programu
.Paramedic* t#izné urove. Nagiklad paramedik pro primarni §gé (PCP), letecky

paramedik primarni @& (PCFP), paramedik pro pokiou pé&i (ACP), paramedik

® Informasni systém o uplatmi absolvent $kol na trhu prace: Kam na $kolu, obory, Skolyrafgse.
Informaini systém o uplatmi absolvent Skol na trhu prace: Diplomovany zdravotnicky zact# [online].
Praha: Nérodni dGstav pro \#dvani, 2012, 19. 11. 2012 [cit. 2012-12-30]. Desi z:
http://www.infoabsolvent.cz/Obory/KartaOboru/38959

4 Katalog vysokych Skol: Zdravotnicky zachrandysoké Skoly [online]. 2012. vyd. Praha: Vysoké
Skolycz., 2012, 29. 12. 2012 [cit. 2012-12-30]. pwé z: http://www.vysokeskoly.cz/vyhledavac-paogr
o ru/vysledky?pohled=obor&hledanec=Zdravotnick% C3I34B%C3%Alchran%C3%A1%C5%99
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pro kritickou a intenzivni pg (ACFP). Po absolvovani zvoleného programu ziska
zachranh certifikat - Advanced Emergency Medical Care Atssis (A-EMCA), na jehoz
podkladt je opraven provadt svoji ¢innost. Urove paramedik je lze rozpoznat
od jiného podle jednoho pruhu nad slovem "Paramieaic naramenicich. Kompetence
kanadskych paramedik jsou (Riloha 1): pée o pacienta v nouzovém stavu,
kardiopulmonalni resuscitace, imobilizace, oxygerayie, zaji&ni intravendzni linky,
zhotovovani 12 - svodového EKG, pulzni oxymetr@ikace zakladnich I&k Paramedici
uréeni pro kritickou a intenzivni medicinu mohou nax#ig’ovat dychaci cesty intubaci,
pomoci laryngalni masky, zavéidinfuzni terapii, zajiovat alternativni Zilni vstup
intraosseal&y, provadt hrudni drenaz, katetrizaci gmvého méchyfe a mnoho jinych
vykoni®. (The Professional Paramedic Association of Ott@2808-2013)

® paramedics: Levels of Practice. In: The Professi®aramedic Association of Ottawa [online]. 2008. [
2013-02-10]. Dostupné z: http://www.ottawaparamedi@/levels_of practice.asp
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4 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale j4S) je statem garantovana sluzba
zajisStujici gednemocnini neodkladnou ¢ (dale jen PNP). PNP je s&asti
multidisciplinarnino oboru, oboru Urgentni medicinye to obor, ktery se zabyva
problematikou diagnostiky, prvotniho ofeti a I€eni nahle vzniklych stav
bezprostedniho ohrozeni Zivota a vSech nahlych onerfwmica Uraa tzv. akutnich stalu
Jejim Ukolem je poskytovat rychlou a kvalifikovanpomoc pi nahlé poruse zdravi
a cilem minimalizovat nasledky akutnich postiZesviazi a nahlého zhorSeni chronickych
onemockni tak, aby se nemocni mohli vratit do kvalitniheoka bez vyraznych omezeni.
Zdravotnicka zachranna sluzba ippamnezi zakladni slozky Integrovaného zachranného
systému (dale jen 1ZS). Daldimi zakladnimi slozkd#® jsou PolicieCeské republiky
a Hastsky zachranny sbor. (Pokorny, 2004, s. 7-9) Rozgatosti ZZS je od roku 2011
dan zakonent. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzlo té doby se skoro
dvé desitky letidil vyhlaSkou MZCR ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné siuzb

4.1 Ukoly ZZS

ZZS je zpravidla krajemizované, garantované, kontrolované a filn@ndotovane
zdravotnické z#izeni, které v souladu se zakonem 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzb Provadikvalifikovany p¥ijem, zpracovani a vyhodnocenitisiovych
vyzev a uéeni nejvhodgjSiho zmisobu poskytovani PNRajisténi a poskytovani PNP
na mis¢ vzniku Urazu nebo nahlého onemé&ch pi doprav postizeného aip jeho
predavani ve zdravotnickémiizeni, provadprepravu ranénych, nemocnych a rodéek
(mezinemocnini, mezistatni zdravotnicka rgpravu), je-li jeji realizace nezbytna
zpisobem nebo v podminkach PNichlou piepravu organi odebranych pro dely
jejich transplantace, pép prepravu potencionalnichfipemai téchto orgal, zaji¥uje
komunikaci v pripac, Ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc dfepdu vyjezdové
skupiny na misto udalostifidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hl&dise
urgentni mediciny ip hromadném postizeni osob usfiedku mim#éadnych udalosti nebo
krizovych situaci (Zakod. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluZt/S zasahuje
u stav, které bezprostdre ohroZuji Zivot, mohou veést k prohlubovéni patobsgich
zmen, vzniku trvalych nasledk nebo k nahlé smrti, u stavpasobici akutni bolest

19



¢i utrpeni nebo takéipzmeénéch jednani a chovani postizeného ohroZujici $aimeotného
nebo jeho okoli. (BydZovsky, 2008, s. 24)

4.2 Slozky zdravotnické zachranné sluzby

Ze zakona&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluiplyva, které slozky
piedstavuji ZZS. Zazeni zdravotnické zachranné sluzby vzdy titvdeditelstvi,
zdravotnické opetai stedisko, vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupingonacovisé

krizové gipravenosti a vz&lavaci a vycvikové gedisko. (zakon 374/2011 Sb.)

4.2.1 Reditelstvi

Reditelstvi je centralninidicim a koordin&im pracovi&m pro poskytovani ZZS
a musi byt umigho v sidle poskytovatele. (zaka@n 374/2011 Sh.) Zpravidla tento Usek
tvoii reditel, namistek pro léebnou péi, personalista, ekonom, technicko-provozni
nantstek. (Bydzovsky, 2004, s. 25) Jednotlivé zachrasinEby mohou mit sva specifika,
k Usekuieditele byva #kde fazen vedouci dopravy, tiskovy mliiy pracovnik kvality

afizeni rizik apod.

4.2.2 Zdravotnické operaéni stiedisko

Zdravotnické opekmi stedisko nebo krajské operd stedisko (dale jen KOS)
negretrzit a bezprosedre fidi cinnost vyjezdovych skupin zdravotnické zachrannélsy
a integrujecinnost vSechilanki PNP v utené spadové oblasti v refrzitém provozu.
Cinnost zdravotnického opemiho stediska zajiguji nelékasti zdravotniti pracovnici.
(Uhyrkova, 2011, s. 14)

4.2.3 Vyjezdoveé zakladny a vyjezdové skupiny

Vyjezdové skupiny jsou ¥iplusném regionu rozmésty tak, aby byla
zabezpeéena dostupnost PNP a jeji poskytnuti do 20 minupbgti tisiové vyzvy.
Na zaklad zhodnoceni tisové vyzvy, operator KOS vysila dle povahy a zava#rgiavu

vyjezdovou skupinu, kterd& ma povahu:

+ rychlé Iékarské pomoci(dale jen RLP), s nejménticlennou posadkouCleny

posadky jsottidi¢c-zachran8 zdravotnicky zachrama lekd;
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* rychlé zdravotnické pomoci(dale jen RZP)v nizZ je nejmé& dvoulenna posadka

slozena #Zidi¢e-zachranié a zdravotnického zachrdra

» rendez-vous systém(dale jen RV) nebo také setkavaci, je systém &onosti
lékare a RZP posadek. Posadka RV je di¥ewnnd fridi¢c-zachrani a |éka.
Na misto udalosti vyjizdi obvykle stasré a WtSinou z fiznych mist k jednomu
zasahu d¥ posadky. Tento systém se uplge predevSim ve velkych éstskych
aglomeracich, kde je velky pet vyjezdi. Je-li to mozné, Iékgpo oSeteni odjizdi
k dalSimu pacientovi, zatimco prvni pacient je geteni |ékadem transportovan
posadkou RZP k hospitalizaci;

» letecké zachranné sluzbydéle jen LZS), v niZ je, mino pilota, zdravotnicidst
posadky nejménh dvouwlenna ve slozeni zdravotnicky zachrana Iéka.
(BydZovsky, 2004, s. 26; zakén374/2011 Sb.)

4.2.4 Pracovist krizové pripravenosti

Toto pracovidt je uteno pro koordinacieSeni mimeéadnych udalosti, koordinaci
spoluprace se slozkami IZS, koordinaci psychosotiaterverni sluzby pro zagstnance
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a dal&votnické pracovniky vifpac
mimoradné udalosti a také vddvani a vycviku slozek IZS. Specifické Ukoly jswvice
rozepsany v zakan:. 374/2011 Sb.

4.3 Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby

Bruha a ProSkovadi pracujici ve zdravotnickych #iaenich na:

a) zdravotnické pracovniky (Iékai, zubni |ékai, farmaceuti, tzv. |ékaka povolani
a ostatni zdravotnickd povolani tzv. neliéka zdravotnicka povolani.) Jedna se

o tzv. regulovana povolani;
b) pracovniky ve zdravotnictvi (jsou to vSichni zagstnanci zdravotnického
povolani, kt& neposkytuji bezproitdre [é¢ebnou pé&);

c) jiné odborné pracovniky (psycholog, logoped, oftalmoped, socialni prackyvni
arteterapeut apod.). Jsou zvlaStni kategorii na emgdmzdravotnickych

a nezdravotnickych pracovrik(Briha, ProSkova, 2011, s. 33-34)
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Mezi zdravotnické pracovniky ZZS pateka vyjezdové skupiny, zdravotnicky zachrgna
operator zdravotnického opé&raho stediska didi¢ ZZS.

4.3.1 Kvalifika ¢ni piredpoklady a odborna zpisobilost

Lékar vyjezdovych skupin je absolventem |ékieé fakulty a ma atestaci z urgentni
mediciny, nebo atestaci z anesteziologie a resusgitchirurgie, vnihiho |ékastvi,
détského |ékestvi, praktického Iékatvi pro dosplé nebo praktického I€kstvi pro dti
a dorost, nastavbova atestaci z urgentni mediciaip licenciCeské Iékéské komory

pro vykon samostatné praxe v oboru urgentni meglicin

Kvalifika¢ni predpoklady provykon zdravotnického z&chran&e je potebné
bud’ vysokoSkolské vziHani bakalésky obor zdravotnicky zachrahaebo vyssi odborna
zdravotnicka Skola obor diplomovany zdravotnickglrand ¢i sestra pro intenzivni pe
nebo Uplné $edni obor zdravotni sestra s podminkou speciiba studia
OSetovatelské p& v ARIP, IP. Samdejmosti je platné Osgdéeni k vykonu prace
bez odborného dohledu. (Zdravotnicka zachranndaldfinského kraje © 2008)

Operator zdravotnického stediska je také dnes nazyvawpall - taker ma
vysokoskolské vz#lani bakalésky obor zdravotnicky zachrana specializéni studium
Urgentni medicina pro zdravotnické zachirandebo vyssi odbornou zdravotnickou Skolu
obor diplomovany zdravotnicky zachrd&na specializéni studium Urgentni medicina
pro zdravotnické zachraf® nebo Uplné ®dni obor zdravotni sestra s podminkou
specializéniho studia OSé&bvatelské p& v anestezii, resuscitaci a intenzivntip@ale
ARIP) wetne modulu Operéni fizeni PNP. Platné Osid¢eni k wvykonu préce
bez odborného dohledu. (Zdravotnicka zachranndaldfinského kraje © 2008)

Ridi&e zachrande miZze vykonavat absolvent séesinim odbornym, ifip. Gplnym
strednim vzdlanim s minimalnim kurzerfidice dopravy nemocnych, rémych a rodiek,
piipadreé s kurzenyidi¢ vozidla ZZS, RLP, nebo ma vysokoskolské &ladi bakaléského
oboru zdravotnicky zachrahanebo vysSi odborné diplomovany zdravotnicky zac&r
nebo Gplné $edni (SZS — zdravotnicky zachra@péebo Gpiné #edni zdravotnické
spole&né se specializnim OSetovatelska p& v ARIP. (Zdravotnicka zachranna sluzba
Zlinského kraje © 2008Ridi¢i - zachranfi mohou vykonavat zdravotnické povolani
pouze pod odbornym dohledem, bez ohledu na dadiard. Charakter odborn&nnosti
je zejména instrumentélni. (@ra, ProSkova, 2011, s. 245) Dale musi vlagiditské
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opravreéni skupiny C, B nastupu absolvovat psychotesty a mit prasizeni dodavkového
vozidla. (Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinskétapek© 2008)

4.3.2 Profesiogram a napi ¢innosti zdravotnického zachran&e

Pracovni misto je misto jedince v organizactazaje jedince do organiaai
struktury, gitazuje mu definovany okruh Ukoh také odposdnosti, které jsouifiméiené
jeho schopnostem (Koubek, 2005, s. 73) a tak Wastiujeme jeho pracovni kompetence,

roli v pracovnim kolektivu.

Poznani profesni role u zdravotnika velniedité, jen jeji dokonalé osvojeni jeji
internalizace role fi¥ze vylowit prisnou vazbu na pravidla a stéadruhé lehkomysiné
poruSovani pravidel a chovani. Z psychologickéhediska je adaptace na roli velmi
obtizna. (Bartlova, 2005, s. 136-137)

Profesiogramy neboli popisy pracovniho mista ptgkyzakladni informace
o jednotlivych vykonavanych pracich, o vztazich ifmehosti a nadzenosti, delu
a hlavnich odposdnych nebo hlavnich uUkolech nebo povinnostech. Tgkézonuje,
Ze popisy pracovnich mist by n&wm byt rozepisovany do ifiS velkych detaih.
Profesiogram takeé slouzi k hodnoceni pracovnika peo vzadlavani. (Armstrong, 2002,
s. 317-319)
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5 ADAPTACNi PROCES

Budeme-li se fidit vykladem psychologického slovniku, tak lze ptda&i
(adaptation) obeendefinovat jako vlastnost organignprizpisobovat se podminkam
pro zachovani jejich existence.bblogického pohledu pa¥i adaptace mezi zakladni
vlastnosti Zivé hmoty, schopnost organismu neboamirgprizpasobit se vijSim
podminkadm. 2Zsychologického hlediska adaptace zahrnuje fippisobeni chovani,
mysleni, vnimani postbj a zpohledu sociolog se jednd o proces postupného
pfizpasobovani seloveka socidlnim podminkam, socidlnim normam. (Harthrtldva,
2000, s. 16)

Adaptabilita lidi, je definovana jako schopno#izpasobit se prosedi, je rozdilna
a lidé maji odlisné iedpoklady zvladat zémy. Hizpusobeni zavisi na osobnostnich
piedpokladech a je determinovana i socialnimi podarimk které uspokojuji sociélni
potreby, poteby bezpé&i, pracovniho uspokojeni a soundlezitosti.

Socializaci se&loveék prizpisobuje spolk&enstvi, ve kterém Zije, tedy adaptuje se.
Procesu adaptace se t&kdly fika asimilace. Jde o proces interakce jedince stipoim,
ve kterém se jedinec vyrovnava se ¢mami okoli (socialniho progdi) a ¢lenuje
se do gho — fizptsobuje se. (Kocianova, 2010, s. 130)

Strukturovani dle Palana a Langera (2008, s. 1@)-10

» Akomodace ktera je bd’ pasivni, kdy s&lovék prizptisobuje vijSimu prostedi
a aktivni, kdy se jedna o snahu osobnosti érenprostedi v souladu s pibami

osobnosti samé.

* Maladaptace jedna se o nedostate® nebo nespravné adaptovanosti, &dyck

Zije se svym progedim v napti a konfliktech.

» Adaptaéni proces je akt, ve kterém se jedinec svoji aktivitodizpusobuje

proménlivému socialnimu prostdi. Je vyznamnou séasti socializéniho procesu.

V oblasti personalni prace se jedna o adapta vzalavaci proces s cilem usnadnit

socializaci pracovnika do nového pracovniho pealt

* Adaptaéni stres vyvolany reakci na novou pracovni situaci.
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Adaptace na dité pracovni misto znamend vyrovnani se jedinceraai a vlivy
okoli, z&visi kromi osobnostnich charakteristiovéka také na jeho profesni drovni,
na jeho pracovnich zkuSenostech a &pjoh aekavanich. A v neposleditact také

na podminkach adaptace ze strany organizace. (K@oea2010, s. 130)

5.1 Definice adapta&niho procesu

Koubek definuje adaptaci, kterou ve své publil@rauje pod pojmem orientace,
jako dikladré promysleny atizeny proces seznamovani pracovnika s organizgjamij
ukoly, pracovnimi postupy,ipdpisy a podminkami, za kterych bude vykonavat gréai.
Jeho ukolem je zkratit obdobi, kdy jg&tovy pracovnik nepodava standardni vykon
a nedostata¢ se orientuje v pracovnim prosti. Hlavnim smyslem je tedy rychlé
z&lleréni do pracovniho procesu a kolektivu a bez strg&oubek, 2005, s. 180)
Armstrong (2002, s. 405) shrnuje ad&piaproces jako proceduru, kterA ma novému
pracovnikovi poskytnout zakladni informace které&iglouje, aby se rychle a vhadn
adaptoval v podniku a #al pracovat. Novy pracovnik se vipghu procesu adaptuje
na organizéni kulturu, vlastni pracovni¢cinnosti a na socialni podminky, vztahy

na pracovisti. (Kocianova, 2010, s. 130)

Orientace probih&ormalnim zpuasobem ktery zaji¥uje zpravidla personalni
odckleni ve spolupraci simym nadizenym nového pracovnika. A druhymuspbem

neformalnim, ktery byva zprosedkovan spolupracovniky.

Odbornici zabyvajici séizenim lidskych zdrdj (Armstrong, 2002, s. 406-410;
Koubek, 2005, s. 182; Kocianova, 2010, s. 130-D3iEntaci novych pracovnikzanetuji

na ti oblasti.

Oblast uvadni pracovnik do podniku tzv.celoorganiz&ni (celopodnikova)
orientace zahrnuje zakladni informace spé&te€ pro vSechny pracovniky organizace
bez ohledu na obsah a charakter prace. Vramci @Z8ow prichozi zanistnanec,
se kterym byl proveden proces tzviijgti, tykajici se podpisu pracovni smilouvy,
je seznamen se zakladnintegpisy organizace. Nasleduje usadpracovnik do Utvaru
¢i pracovist tzv. Gtvarova orientace,vztahuje se k @ité organizani skupirg, informace
se zandiuji na specifika prace organizd jednotky, jeji hlavni ukoly, zvlastnosti. V ramc

ZZS se jedna offméleni pracovnika na vyjezdové stano¥ist z&azeni do vyjezdovych
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skupin. Zdravotnického zachrardlze také zZiadit na zdravotnické opefai stedisko,
které jiz byva zpravidla jedno pro celou organiza&i v neposlednifadk se jedna
o uvedeni na konkrétni pracovni misto které je obsaha@vdiferencované ve vztahu

k pracovni pozici.

VSichni uvedeni auto se shoduji, Ze kusnaghi procesu adaptace nebo
dle Koubka orientace pomaha krychlé a efektivnierdaci gipravené orientni

materialy.

5.1.1 Adaptaéni proces pro nelék&ske zdravotnické pracovniky

VVVVVV

povolani tzv. nastupni praxi. Nastupni praxe bylaggovana za dalSi stast vzalavani
zdravotnickych pracovnik Jeji délka bylaizna, od 6 — 12 gsial, podle individualnich
schopnosti a znalosti zhodnocenym vedoucim prakemmi Ministerstvo zdravotnictvi
vydalo v roce 2009, kterym adapié proces vymezil podroBji. (Bruha, Proskova, 2011,
S. 125-126)

Metodicky pokyn vydany MZCR vroce 2009 definuje adaptd proces
pro nelékéské zdravotnické pracovniky taktAdaptani proces je proces Zkneni now
nastupujiciho neléikakého zdravotnického pracovnika, ma usnadnit obdapfacovani
v novém pracovnim prasdi, orientaci a seznameni se s novou praci, ¥ytvatahy
ke spolupracovnikn wetr¢ vztahi k nadizenym a potdzenym a pochopit styl
a organizaci prace. V neposledniadé zahajit formovani pocitu zodpénnosti,
samostatnosti a soundlezitosti k zatnavateli.(Metodicky pokyn k realizaci a ukd&smni
adaptaniho procesu pro nelékské zdravotnické pracovniky, 2009)

V pribéhu adaptace by si ¢hzdravotnicky pracovnik a¥it soubor zakladnich
znalosti a ziskat zkuSenosti pro vykon prace, seinge s prosedim, spolupracovniky

a pracovnim tymem. B by byt ptibéZn¢ hodnocen.

5.2 Cile adaptatniho procesu

Cile uvédni pracovnika do organizace lze shrnoutty® bodi, ¢tyi hlavnich cit.
Adapta&ni proces mapomoci piekonat patateéni fazi nastupu, kdy se vSechno
pracovnikovi zda nové, neobvyklé, cizi, neznamé&poohopitelnéma ovlivnit p¥iznivy
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vyvoj a vztah k organizaci; aby pracovnigodaval co nejrychleji pozadovany vykon
a také je jeho cilemsnizit pravdépodobnost brzkého odchodupracovnika. (Kocidnova,
2005, s. 131)

Cilem adaptniho procesu nelékského  zdravotnického  pracovnika
dle metodického pokynu je poznat, pEtit; zhodnotit, popipact doplinit, prohloubit a také
rozStit schopnosti, znalosti a dovednosti nelékgch zdravotnickych pracovnik
pii uplatiovani jejich teoretickychddomosti a praktickych dovednosti v praxi a nalezeni
jejich nejvhodsjsiho uplaténi. Lze tedy i zjednoduSeéntici, Ze jednim z jeho dil
je zjistit, zda je spravn§lovék na spravném mist Metodicky pokyn také @uoje, na koho

se adaptni proces vztahuje a dopduje i jednotlivé délky adaptaiho procesu.

Za optimalni nebo dostajici dobu adaptace w@bsolventg ktery nastoupil
po ziskani odborné #apobilosti dle zakona¢. 96/2004 Sb., se dopawje délka
adapténiho proceswbvykle 3 az 12 nisial po nastupu na pracowstU pracovniki,
kte¥i pirerusili vykon povolanina vice jakdva roky, nebo pechézeji z jiného pracovést
se doportuje doba adaptac@ az 6 nésiai. Délka adaptniho procesu je zavisla
na pravidelném hodnoceni nového pracovnika, odéjiod jeho znalosti, dovednosti
a schopnosti. Jednd se @isps individuéini proces. (Metodicky pokyn k realizaci
a ukorteni adapténiho procesu pro nelékské zdravotnické pracovniky, 2009)

Zvonikkova s Chytilovou (2003, s. 43-45) ve svéniisptvku do c¢asopisu
OSetovatelstvi uvadi, Ze nastupni praxe znamena dalé&oneZ jenom zapracovani
na pracovni misto. Sami@mosti je zvladnuti zékladnich znalosti a dovetinos
nezbytnych k samostatné praci na daném Usekuakéezvladnuti provozu a zejména
zapojeni se do tymové praceUvadi, Zze no¥ prichozi zdravotnici by i mit dostatek
¢asu, prostoru a podpory, aby se na novou situabliradaptovat. S timto nazorem nelze

nesouhlasit.

5.3 Faktory ovliviiujici AP

Pracovni adaptace je slozity. Jeho slozitost anamdtost je dana variabilitou
faktori, které probh adaptace ovliwiji. Stikar s kolektivem autérrozcluje tyto faktory

naobjektivni a subjektivni.
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Tab. 1: RPehled faktol ovliviiujici adaptaci (Stikar, 2003, s. 91)

Faktory objektivni Faktory subjektivni
VnéjSi pracovni podminky
Obsah a charakter prace Odborna pipravenost
Zpasob vedeni pracovnik Vykonova dispozice
Pracovni skupina Osobni vyhra#nost
Hodnoceni pracovnik Hodnotova orientace
Odmenovani pracovnik Postojoveé zagieni
Pracovni rezim Motivaéni vyladni
Organizace prace Zvladnuti pracovni role
Socialni vybaveni pracovist

Socialni adaptacilze rozalit na adaptaci na firemni kulturu a na pracovinnty
Smyslem této adaptace jeijeti cila, hodnot a norem organizace. Mezi faktory, které
pozitivré i negativie ovliviujici socidlni adaptaci pat sila organizéni kultury,
jeji stabilita nebo jeji pro#mlivost, zamdstnanecka loajalita, identifikace pracovnika
S organizaci, pracovnignost, absence, fluktuace, apodili®h adaptace na pracovni tym
je takeé ovlivien vregjSimi a vnitnimi faktory, které tvii systém formalnich a neformalnich
vztahi v pracovni skupi& zvyklosti a tradice, osobnost vedouciho a jelgbv&deni apod.
(Stikar, 2003, s. 90)

5.4 Planovani jako nastroj adaptaniho procesu

Planovani je cilesxdomacinnost, ktera se zaffuje do budoucnosti a stanovuje cile,
které maji byt dosazeny a priextky, které nam pomohou k dosazeni stanovenyéh cil
(Kocianova, 2010, s. 70) Pro noveho pracovnika hysléni obtizné absorbovat vSechny
nové informace, orientovat se na pracovni mistozcpv tak kratké do& Tyto informace
nedokaze pojmoutipprvnim setkanki pii prvni pracovni siné. Orientaci¢i adaptaci
nelze provést jednorazovym zaskolenim, ale jéegbat tento procesillladre naplanovat,
rozprostit do delSihocasového Useku. Planovani musi probihat pro kazdew
piichoziho pracovnika individuain je nutné phlizet na jeho osobnost, schopnosti,

dovednosti a odvedeny vykon. Sargmosti je formalni a systematické vyhodnocovani
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pribéhu procesu adaptace. (Koubek, 2005, s. 187-189hI&im s Kocianovou (2010,
s. 134-135) v tvrzeni, Zéizné pracovni pozice si vyZadujizné dlouhou dobu adaptace
a zeefektivnim nastrojem rizeni adaptacge individualni plan. Odpowdnost za pib¢h
adaptace nese sam pracovnik, jeliitnp nadizeny, mentor nebo patron, personalista,

pracovnici pro oblast vZthvani ale také samotni kolegové.

Povinnosti zdravotnického iaeni je vytvdit pro vSechny pracovniky plan
zapracovani (adaptace) a o tomto vést u kazdéhehoozanistnance dokumentaci.
Je nutné, aby kazdy néwprichozi byl @i nastupu prokazatednzasSkolen wcinnostech
pozadovanych legislativou (bezp®st a ochrana zdraviippraci, protipoZzarni opsni
a povinnosti v fipadt pozaru a zakdeni, nakladani s odpady a protiepidemické iepet
na pracovisti, nakladani s chemickymi latkami) eedaké ve vSechinnostech, které pit

do jeho napla pracovnicinnostf. (Spojena akreditai komice©2010)
Adaptaéni plan mize zahrnovat tyto aktivity

1. den: zé&kladni informace o organizaci,fegani pisemnych materiéal rozhovor
s nadizenym, Skoleni bezperosti a ochrany zdravitippraci, vstupni Skoleni pro nové

pracovniky, prostudovani zakladnich orgatideh gedpisi a metodickych pokyin

1. tyden: pravidelny kontakt s ndttenym a personalistou,iigéleni a prace vedle

zkuSeného pracovnika;

2. tyden az 2/3 nisic: pravidelny kontakt s ndttenym a personalistoujigéleni a prace

vedle zkuSeného pracovnika. Pravidelné hodnocébélpn adaptace;

Zavéreéné hodnoceni: zawrecny pohovor a hodnoceni provedené ifeehym,
personalistou. (Kocidnova, 2010, s. 136)

Harmonogramy vedeni adagtého procesu jsou pro kazdou organizaci a jeji qrigts

individualni afidi si vnitnimi sn&rnicemi.

® Kapitola pata: Standardyzeni lidskych zdrdj. Spojena akreditai komise [online]. 2010 [cit. 2013-03-
26]. Dostupné z: http://www.sakcr.cz/cz-main/napsatas/rok-2009/kapitola-pata-standardy-rizeni-
lidskych-zdroju-.132/?article_bar=1
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5.5 Metody vhodné pro zapracovani novych pracovnik

Je vhodné, aby pracovnikovi v adaptian procesu byl fidélen pracovnik - kolega -
mentor nebo kay ktery bude po celou dobu jehoipodcem, konzultantem, poradcem,
kritikem ale i ochrancem. Armstrong (2002, s. 4@B)¥ doporguje organizacim,
aby si vytvdily vlastni adapténi piirucky zvané orienténi nebo adaptai baliky, které

usnaduji novym pracovnikm orientaci v podniku.
Vhodné metody pro zapracovani zachran&i na pracovisti (,on the job*)

1. InstruktdZ p¥i vykonu prace je nejfrekventova&jSi pouzivanou metodou. Jde
0 nejjednodusSi #figob zacviku, kdy zkuSeny pracovnikiegvede novému
pracovnikovi pracovni postup. Vyhodou této metody e umoiuje pon&rné
rychly zacvik a vytvé pozitivni vtah mezi pracovniky navzajem. (Koub2R05,
s. 252) Mezi vykony vhodné kinstruktazi |zeradit — asistence ip zajiS€ni
dychacich cest intubaci, zafigt periferniho nebo intraossealnihdispupu,

asistenceifp hrudni punkci, atd.

2. Coaching na rozdil od jednorazové instruktdze dlouhagf&b instruovani,
vyswtlovani a sdlovani gipominek s pravidelnou kontrolou ré&keného.
Vzdélavany pracovnik je neustale informovan o hodnoed prace, coz pat
mezi vyhody této metody. Nevyhodouube byt prace pod tlakem, coz prace
ve vyjezdové skupihje vzdy acasté ruSivé nebo hiné prostedi, které také p#t

mezi standardni podminky prace vyjezdové skupiny.

3. Mentoring je obdoba coachingu, d¢ird zodpo¥dnost je na vz&ldvaném
pracovnikovi, ten si sam vybira jakéhosi radce Atora za sij vzor, ten mu radi
nejen @i praci, ale pomaha mu i v jeho kaeé Vyhody jsou obdobné jako
u predeslé metody a s tim rozdilem, Ze mentoring vpa&k osobni volbyi
vlastni iniciativy vylEru vzoru pracovnika. A proto na druhém pélu tétdaue,
na stral negativ niize byt nebezgeé Spatné volby, tedy volby nevhodného
mentora. (Koubek, 2005, s. 252) Mentoring ma funkarovou, psychosociain

podpirnou a kariérni. (Kocianova, 2010)

4. Counselling je vlastré vzajemné konzultovani a owviievani, které fekonava
jednosngrnost mezi Skolicim a Skolitelem. Je-li novy pragigviniciativni a aktivni
bude tato metoda prctimo velkym ginosem. S&ovani zkuSenosti svych starSich
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kolegi, zkuSenosti zigdeSlych pracovi§ rozbory pracovnich situaci, hledani
spravnéhaeSeni pat mezi velké vyhody. Jednd se o metodu, kterd je¢pm
c¢aso¥ nara@na a rkdy se niize pracovnik dostat do rozporu sglim ukoh

viv s

vedoucich pracovnik

Asistovani je tradini metoda c¢asto Uvodni. Pracovnik byva fidélen
ke zkuSenému pracovnikovi a pomaha mu pinit jehecgmi Gkoly. Postugn
piechazi na zcela samostatnou praci. Vyhoda tétodyg® v ziskani manualni

zrwenosti a nevyhodou fize byt osvojeni néfiiS vhodnych pracovnich navik

Powéreni Ukolem je rozvinuti pedchozi metody, kdy v&thny pracovnik je svym
nadizenym po¥ten splnit uéity pracovni ukol. Jeho prace je sledovana
a hodnocena. Vyhodou je, Ze si pracovnik vyzkow& schopnosti, je vice
motivovan. Nevyhodu je, Ze se pracovnikza dopustit chyb a jeho ugmeni
neni vzdy mozné. NeU&ph miZze naruSit jeho seb&déru a ohrozit dvéru kolegh

a vedoucich.

Rotace prace — cross traininge metoda, p niZz si pracovnik postugnosvojuje
Ukoly na jinych Usecich organizace. Pracovnik ropsi své zkuSenosti
a schopnosti, vyti@ji se nové zajmy, poznava kompl&xrnpracovni postupy

a ukoly organizace. To vSe pamezi velkou devizu této metody. Zaporem této

metody je, Ze ne na vSech pracovisticsecich pracovnik usgje.

Pracovni porady jsou vhodnou metodou, na rozdil otkbgchozich, které Ize také
nazvat individualnimi, se pracovnici seznaji s glabmi problémy organizace,
navaznosti Ukal jednotlivych Usek ne jen vlastniho pracovétVyhoda je Ze,
si pracovnici vyminuji své zkuSenosti, prezentuji nazory, zaujimajistpo
Nevyhoda porady je jejtasové z#gazeni do pracovniho dne. (Koubek, 2005,
S. 250-254)

Metody pro zapracovani zachranda mimo pracovisg (,,off the job®)

1.

Prednaska je zpravidla zprosédkovani teoretickych znalosti nebo faktickych

informaci.

. Semin& je v podstat prednasSka spojena s diskusi,cip@ se s aktivni dasti

zWastrenych.
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3. Demonstrovani (praktické, nazorné vyovani), zprostedkovdva znalosti
a dovednosti nazornym d&pobem, vyuZiti audiovizualni techniky, @&,

trenazéii, predvadni pracovnich postuip metoda se vice orientuje na dovednosti.

4. Pripadové studiejsou velmi roz&enou a oblibenou metodgednotlivi (Eastnici
skupiny diagnostikuji modelovou situaci a navrhujeSeni problému.
Je-li pripadova studie ddb pipravena, pomaha rozvijet analytické mysSleni

a schopnost nalégeSeni problému.

5. Workshop je variantou pipadovych studii, praktické probléemy s$eSi v tymu
z komplexniho hlediska.

6. Brainstorming je jedna z metod orientovand na podporu rozvojerivesti
a tymové prace. MetodaripasSi nové napady a alternativni postupgeni a jak

upozonuje Koubek (2005, s. 255) podporuje kreativni mygle

7. Simulace je vice zamfena na praxi a aktivni ¢ast pracovnik. V pribéhu

N 1 v s

simulace se zpravidlagchazi od jednodussich probkéke slozitjSim.

8. Hrani roli, tato metoda je vyraznorientovana na rozvoj praktickych dovednosti
Gcastnili, od kterych se vyZzaduje aktivita a samostatieseni modelovych

situaci.

9. Assessment centre (development centrejesky diagnosticko — vycvikovy
program. Wastnik vzdlavani pini fizné Gkoly ateSi problémové situace.
V souwasné dob zaneieno vice na vyr a vycvik manazér. Dle mého nazoru Ize
tato metoda uplatnit ve fazi adagného programu. Dnesdni zachranné sluzbgR
disponuji vlastnimi vz&gldvacimi centry, no¥ nastupujici pracovnik by mohl byt
zarazen k pedem definovanému tematickému vycvikovému progralmuohoto

Skoliciho centra.

10. Outdoor training (Adventure education) tuto metodu lze také ozéiajako uweni
hrou, jde o rozvoj v tymové praci. (Gregar, 201066) V praxi zachrarf@ byva
vyuzZivana pi pracovnim zamstnani posadek s mezinaroddasti Rallye Rejviz.

Tato metoda neni vhodna pro rané faze adafita procesu.

11.Vzdélavani pomoci pditaca (e-learning), kde pd@itace simuluji utité pracovni

situace, usnaulji u¢eni pomoci schémat, obrdzki grafi, nabizeji §zné testy
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¢i cviceni. Metodu Ize pouzit ke kolektivnimu i individo&hu vzdlavani.
Jeji vyhodou je bezprasidni zgtna vazba. (Koubek, 2005, s 255)

Skala metod pouzivanych pro wbvani novych pracovnikje velmi Siroka, ginnost
jednotlivych metod je rozdilna podle podminek jejigpouziti. Proto je nutné
pii sestavovani individualniho adagného planu volit velmi diferencované postupy
a metody s ohledem na cil, ktery chceme dosah(@tegar, 2010, s. 66)

5.6 Rizika adapta¢niho procesu

.Lidé prost prichazeji a odchazeji* nebo ,Néheme dekavat, Zze si udrzime
kazdého a na pad“, tyto Wty obfas napadaji kazdého vedouciho, ale jerghat
se nad nimi troSku zamyslet. Kazdy odchod je neiéidatratou, kterou je piba
analyzovat. Mezi hlavni rizika Spatmplikovaného adaptaiho procesu, zeme z#adit
piedasny odchod pracovnika tzv. ukemi pracovniho po#nu ve zkuSebni dab-—
zvySeni velkéfluktuace, zvySeni nakladh organizaci a syndrom vyhofeni. VIcek,
lvanova, Sadilek a Mafx(Spojena akreditai komice©2010) ve své studii prezentuiji,
Ze nedostaté&né zaSkoleni novych zamistnan& a nedostatmé stanovené spektrum
kompetenci persondlu jgednou z negastéjSich pri¢cin nezadoucich udalosti

pii poskytovani zdravotni gé

Fluktuaci ozna&ujeme jako ¢asté skidani pracovnich pornéra. Jde o jednu
z forem pracovni mobility. Fluktuacethe bytfizena(nagr. sezonni prace) avlivnitelna
(propoustni a gijimani pracovnil, utv&eni pracovnich podminek). Ke &nd
zanestnani dochaztastji nez ke zminam profese. (Jandourek, 2007, s. 84) Pokud
procento fluktuace za¥stnané presahne piirozenou” hranici (tj. 5-8 %,s @ihlédnutim
ke specifiiim organizace), je v prvnim krokuilezité hledat ficiny tohoto stavu.
Odchazejici zagstnanec by & na vystupnim pohovoru od personalisty dostat lataz

" Rizeni lidskych zdrdj: Vliv externiho hodnoceni na kvalitizeni v hizkovych zdravotnickych #&enich
CR. Spojena akrediini komise[online]. 2010 [cit. 2013-03-26]. Dostupné z: hitwww.sakcr.cz/cz-
main/napsali-o-nas/rok-2010/rizeni-lidskych-zdregrzdravotnictvi-.53/
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tykajici se dvodi jeho odchodu. Fluktuace zvySuje naklady organiz@€iuktuace
zamestnand, Zdravotnické noviny, 21/2006)

Zdravotnicky zachrarta ktery nastupuje do zastnani a ma na sebdepnar
vysoké naroky a nespini jeho gedstav a cil proziva jako porazku. Je typem osobnosti,
kterd si nestanovuje realné cile, dosazitelné mébokteré je schopna zvladnout. Takovy
zachranfje jiz v dol& adapténiho procesu, ktery klade naho nové pozadavky, vznikem
akutniho syndromu vyteni. Syndrom vyhoieni (vypaleni) zvanyburn-out syndrom
je stav maximalniho \Werpani, ktery je potovan jako citova vyprahlost. (BartoSikova
a kol., 2000, s. 179) U zachrahdk tomuto syndromu f¥e dochazet velmgasto.
Zachran# jsou vystaveni stresové praci, vysokéézgtvysokému nasazeni bezéapé
vazby, mozné frustraci. Po vysokycliewavanich, entuziazmu a ,profesni mytologii,
kdy hovdaime o , fenoménu prvnich let v z@sinani“, nastava zklamani, frustrace,
bezmoc a rezignace. K hlavnipFiznakim syndromu vyhaoteni pati: vycerpani,

odcizeni, pokles vykonnosti(AndrSova, 2012, s. 14-15)

5.7 Hodnoceni adapt&niho procesu

Definic hodnoceni je mnoho, Koubek (2005, s. 19@fimlije hodnoceni takto:

Hodnoceni pracovnikje velmi dlezita personalnéinnost zabyvaijici se:

a) zji¥ovanim toho, jak pracovnik vykonava svou praci,phk ukoly a poZzadavky
svého pracovniho mista, jaké je jeho pracovni chbw@éjaké jsou jeho vztahy
ke spolupracovnikn, zakaznikm ¢i dalSim osobam, s nimiz v souvislosti s praci
prichazi do styku;

b) sdlenim vysledk zji&ovani jednotlivym pracovnikn a projednanidchto vysledi
s nimi a

c) hledani cest ke zlepSeni pracovniho vykonu a wedliapateni, kterd tomu maji

napomaoci.

Hodnoceni je povaZzovano zacinny nastroj kontroly, usmériiovani a motivovani
pracovniki. MazZze mit podobu neformalniho tzv.apgZného hodnoceni a formalniho

(systematického) hodnoceni, které byw&Sinou standardizované. Hodnoceni provadi
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piimy nadizeny pracovnika. S@ésti hodnoceni by &o byt sebehodnoceni. (Koubek,
2005, s. 194-198)

Adapta&ni proces vyZzaduje kontinualni a specifické hodnaddodnotiteli mohou
byt bezprosedni vedouci, ktery poskytuje &pou vazbu k provedeni vykonu, provadi
systematické hodnoceni. Dale hodnoti spolupracgwkiigi hodnoti systematicky, raj
hodnoti anonym# Podizeni hodnoti vzaeén a hodnoceni by #ho vzdy probihat
anonymg. Tieti osoba v naSemipact pacient, zratny nam podavaidezité informace

o pracovnim vykonu a chovani pracovnika. (Kocian@@0, s. 146-147)

5.7.1 Metody hodnoceni pracovniki

Metod hodnoceni je patmé hodré a maji radutznych variant. Ne kazda metoda

je vhodna pro vSechny typy pracovnich profesi.

Hodnoceni dle stanovenych ail (podle vysled&) je spiSe vhodna metoda pro
hodnoceni vedouci pracoviiila specialist. Hodnocenina zaklad plnéni norem je
vhodné
pro hodnoceni ve vyrobni $& Volny popis, metoda, ktera vyZaduje, aby hodnotitel
pisemi@ popsal vykon hodnoceného. Hodnocemd zaklad€ kritickych p Fipadi
je nargéna metoda pro hodnotitele, ten musi zaznamenaexidedre vSechny pipady,
které se udalyip vykonavani prace hodnoceného pracovnika. Univerzdetoda vhodna
I pro sebehodnoceni jeodnoceni pomoci stupnicektera umo#tuje hodnoceni podle
raznych aspekt prace — mnoZzstvi, kvalita, samostatnost apodpriste miZze bytciselna,
graficka, slovni nebo Ize vzajeghikombinovat.Check - list je dotaznik zawtujici se
na chovani pracovnika. Meto@#RARS (Behaviorally Anchrored Rating Scaleshodnoti
chovani pozadované k &gmému vykonavani prace, je z&ena na fistup k pracovnim
ukolim, dodrzovani postuip Je variantou check listu a hodnotici stupniceutkek, 2005,
s. 205-211; Kocianova, 2010, s. 145-158)

Kazdad metoda hodnoceni musi byt zalera hodnoticim pohovorem. Vysledky
hodnoceni musi byt pracovnikovi oznameny a musgjisinim projednany. Pracovnik
ma pravo se k nim vyj&d. (Koubek, 2005, s. 211)
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5.8 Ukoné¢eni adaptaniho procesu

Vyhodnoceni adaptace nového zZatnanceprovadi primy nadiizeny na zaklad
dilé¢ich hodnoceni se Skolitelem a na zakl&dzawreéného hodnoceni Sowasti
zawrecného hodnoceni @e byt i kratky test zjidijici droven poZzadovanych znalosti
pottebnych k vykonu prace a znalosti vnith pravidel organizace. \fipadt, Ze byla
zadana pisemna prace, musicastnik adaptanino procesu obhajit. Vedouci zéstnanec
zhodnoti splani cili a aekavani a stanovi postup na dalSi obdobii{nagvé pracovni
cile, tprava mzdy, zruSeni pracovniho gamve zkuSebni da. O UsgSném ukoteni
adapténiho procesu provede vedouci zstnanec daného Usekapis do dokumentace
a seznami dastnika adaptaiho procesu se z&ecnym hodnocenim. Po (&mém
ukonteni adapténiho procesu by wh pracovnik obdrzet novou pracovni napl
(Metodicky pokyn k realizaci a uk¢éani adapténiho procesu pro nelékské zdravotnické
pracovniky, 2009)

5.9 Shrnuti

Adapta&ni proces zdravotnickych zachrainge velmi naréné obdobi. S krasnymi
idealy a s pocitem, Ze vSe se jiz &idwe Skole, gichazeji novi zachramiado pracovni
reality. Nastupuje obdobi velkéhaijmu informaci, zvladani novych pracovnich postup
prace ve sinach, prace o sobotach, gidh a svatcich, ale znovu se kazdy déi mové
véci, krok po kroku zvladat jednotlivé dkoly fipustit si mySlenku, Ze to jeStdokre
neumim a jsem zavisly na zkusg@im Kkolegovi. Nejnaréngjsi byva zaéleneni
do kolektivu. Ke zdarnému zvladnuti tohoto rigmého obdobi je pttba promysSleného
individualniho planovani, ugpné realizace za pomoci lidi, zkuSenych zactitarkderé
tato prace bavi a 2mé vazby — kontroly. Blezitym prvkem Usgsné adaptace

na pracovni pozici je zajisté také dobré rodinmreenéa podpora kolég
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6 METODIKA PRACE

Pro praktickouwtast diplomové prace byla pouzita metoda kombinaedititivniho
a kvantitativniho retrospektivniho vyzkumného iget. Skupinu respondenttvorili
pracovnici — zdravottii zachranfi, muzi i Zeny Zdravotnické zachranné sluzby Zl&tsi
kraje. Seteni probihalo od 1. 10. 2012 do 15. 1. 2013. V3ieckepondenti souhlasili

s asti na vyzkumném Seni.

6.1 Metodika vyzkumného Seteni

Zastnilo se celkem 33 respondienizdravotnickych zachrahia Vyzkumny

vzorek respondettbyl rozctlen do ti prizkumnych skupin.

6.1.1 Skupina A

Skupinu zastupovali respondenti, fazeni v adaptamim procesu a kratce
po ukorgeni tohoto procesu. Jako vyzkumné metody byla ¥gubnetodatizeného
polostrukturovaného interview a byla zahrnuta do kvalitativniho vyzkumu. Intemwi
je metoda, ktera spiva v bezprogednim verbalnim kontaktu respondenta a vyzkumného
pracovnika. (Chrastka 2007, s. 182) Po schvalesatub polostrukturovaného rozhovoru
byla provedena sonda na dvou respondentech. Dikyirbyl odhadnut hrubgasovy

rozsah a ugesreny formulace dotar
Struktura interview

Bylo pripraveno 15 poloZek. Jednotlivi respondenti bylbweeni bul’ telefonicky,
nebo e-mailem. # vybéru oslovenych respondénpomahalo personalni o#ldni, které
ma [Fesné data o délce zastnani. Bylo osloveno Sest respondeMSech Sest souhlasilo
s osobnim setkanim. Rozhovory byly provedeny nachejpracovistich. Obsah
polostrukturovaného interview stasti ilohy (Filoha P II). Byl provadn audio zaznam
pomoci diktafonu a po ukéani byl proveden upravenygpis rozhovoru.

6.1.2 Skupina B

Tuto skupinu tvali respondenti — zkuSeni zdravattiizachrané s odbornou praxi
delSi jak fi roky. Byla pouzita vyzkumna metoda skupinové gtiokturované diskuze
tzv. focus group Cilem fizené diskuze, bylo zjistit hlubSi nazory, postgjemireni

o adaptanim procesu. Po schvaleni obsahu focus group védméce byl proveden
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piedvyzkum na skupin zachran&i kmenového pracoviSta nasled& doplrena jedna
otdzka. Obsah polostrukturovaného interview jeésti gilohy P Il1.

Struktura focus group

Bylo pripraveno celkem 13 cilenych polozek. Respondenti bgét osloveni
telefonicky nebo e-mailemiPvybéru byly pouzity zkuSenosti vedoucich pracovniktei
doporuili jednotlivé respondenty. Bylo osloveno celkemr&8ponderit Ti byli rozckleni
do i skupin po Sesti respondentech. Focus group bytweguoeny na vybranych
pracovistich v pedem dohodnutém terminugtiem diskuse byl provéd audio zaznam

pomoci diktafonu a po ukoéani byl provedeniepis diskuse.

6.1.3 Skupina C

Skupinu respondefttvorili vedouci jednotlivych pracovi$ vrchni a stagni
sestry. Vzhledem k vytizenosti jednotlivych vedeicpracovnik byl, jako vyzkumna
metoda, zvolen dotaznik. Kvantitativniho igef se zastnila jedna hlavni sestra,
¢tyfi vrchni sestry &tyti sestry starini. Pfizkumnému Sééni gedchazelo sestaveni
dotazniku a schvaleni vedouci prace. Dotaznik jg€asti @ilohy P IV. Dotaznik byl
distribuovan vybranym respondént e-mailem. Z celkového pu 9 (100 %)

distribuovanych dotazniku bylo vygino a vraceno vSech 9 (100 %).
Struktura dotazniku

Dotaznik obsahoval 16 poloZzek. Ztoho Sest otazekwenych (jedna otazka
dichotomicka ctyti trichotonické a jedna vydoova), ¢tyti otdzky polooteiené s nabidkou
vybérovych odpo¥di a s moznosti vlastniho dopin, dw otdzky otevené strukturované

a Gtyfi otazky otevené nestrukturované.
» Otewené otazky — 3, 4, 10, 11, 13 a 16.
» Polootewené otazky — 2, 6, 8 a 9.

» Uzawené otazky -1, 5, 7, 12, 14 a 15.
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6.2 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana z individualniho interview a focusouyr byla vyhodnocena
pro pehlednost dojednoduchych tabulek, sloupcovych grai a pavoukovych
pojmovych (mySlenkovych) map z divodi uceleni, shrnuti a grafickému znazarh

ziskanych dat

Data ziskana z dotazniku byla zapracovana do amugrMicrosoft Excel 2007.
Vysledky pazkumového Séeni byly gevedeny do tabule&etnosti, které byly dopémy
0 vypcaity relativni ¢etnosti. V praci byl pouZifeden typ grafi — graf sloupcovy
zachycujici znany k porovnani jednotlivych poloZek.

Absolutni ¢etnost (n) v tabulce oznéuje paet respondeiitnebo pdet stejnych

odpowdi z nabidnutych moZznosti. Vzdy jerapréno v komenté u jednotlivé tabulky.

Relativni ¢etnost(r %) v tabulce informuje o tom, jak velkdst z celkového ptu
piipada na uvedenou dilhodnotu.

6.3 Vysledky individualnich rozhovora skupiny A

6.3.1 Charakteristika respondenti

Do vyzkumného vzorku skupiny A byli vybrani respenti, kt¢i byli zatazeni
do adapténiho procesu nebo respondenti do dvou let po ¢dminadaptace na pracovisti.
Skupinu tvailo celkem 6 respondeint3 Zeny a 3 muzi. VSichni byli velmi komunikatiyni
rozhovor probihal v klidné augérné atmosfée. Rozhovory probihaly odpoledne mezi
15 a 17 hodinou naifpdem dohodnutém méstprimérna délka rozhovoru byla 75 minut.
Dva respondenti bykerstvi absolventi Skol, dalSi dva respondenti silvna pracovist
po rodtovské dovolené a dvargrhazeli zjiného pracovist Tii méli ukoncené
vysokoSkolské studium bakaéského studijniho programu, dva vysSi odbornou Skolu
zdravotnickou a jeden respondentedni zdravotnickou Skolu s naslednou specializaci
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivnicipeéPramérna délka praxe skupiny A byla

18 mesial tedy 1,6 roku. Rmérny vék responderii byl 28 let.
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Tab. 2: Identifiké&ni data skupiny respondénA

Respondent| Vék Pohlavi | Vzdélani Délka praxe Nastup na pracovist
v mésicich
R1 24 M Bc 18 ze skoly
R2 34 z Bc 24 z rodiovské dovolené
R3 35 z VOzS 15 z rodovské dovolené
R4 25 M VOZS 20 ZJIP
R5 28 M Bc 20 z ARO
R6 23 z SZS, ARIP 12 ze 3koly

Téma interview 1 - prvni kontakt s pracovisém, prvni dojmy

Prace na zachranné slgZje velmi specifickd a j€asto snem kazdého mladého
zdravotnika. Rjeti na pracovi& PNP, proto byva vniméano velmi pozitiyruchazeéi jej
prijimaji s velkym nadSenim aekavanim. VSichni respondenti uvedli, Ze byli @@ni
fazi osloveni vrchni sestrou nebo hlavni sestroyhodu pocitili respondenti, kte
na pracovisti praktikovali jiz &hem studiaR6: ,Kontaktovala rma pani vrchni, znala &

z praxe. Vim, Ze édrbehem praxe troSku vic sledovala. Parkrat jsem byt isna vyjezd.

Myslim, Ze to troSku ovlivnilo i mojeéijeti. Asi jsem se ji libila, asieeo umim.*

Hlavni sestra iejm¢ dala na reference svych koleg vyjezdovych stanows
a vylujicich odborné praxd®l: ,Kontaktovala n# hlavni sestra. A taky vim, Zze se nam
referovala ve Skole. Praxeermoc bavila, ja si myslel, Ze kdyZ segubptam, tak @ maji
za hlupaka, no a oni énpak pijmou. Nechapal jsem? Ale byl jsem hréZfastny, spinil

se mi sen.”

Na swij prvni pracovni den na zachranné skusbpamatovali vSichni velmi doé
a mluvili o rtm s nadSenim a uswrem. R1: ,zprvu jsem si myslel, Ze jako jdu na praxi.
Ale ono to probihalo troSku jinak. Kolegové se wsiii prijali me, chovali se jinak nez
ke studentovi, kterym jsem bykp par nésici. Najednou @prepadl strach a obava, jestli
to zvladnu, jestli nezklamu?V rozhovorech byla nalezena shodievazi u vSech
dotazovanych, shoda, Ze nemohli dospat rana, Zgesistavovali ty nejhorSi mozné
vyjezdoveé situace, uniformu, pocitili strach, neaito a velkou zodpasdnost. PraR4 byl
prvni den:,Byl jsem jako Neznalek ve Slumém n#ste, kde vSechno fungovalo, vSichni
mluvili cizi 7eci, sanitka byla tak malinka, Zeqalstava pracovat v ni drdésila. Co n#
nejvic chyblo, byla ta Neznalkovaittka, se kterou se dalo vSechno rychle ditau
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bez prace“.R5 vzpomina: ,Nemohl jsem se di&at prvniho vyjezdu, 2elavost jaké
to bude, ale také hrozny strach a zodfumost. Jinak kolegoveé eprivitali s isnévem®.
R3: ,StraSre mr¢ delali problém jména kolae nemohla jsem si je vSechna zapamatovat

a nechéla jsem rkoho urazit. Ty jména drstresovaly!”

Z rozhovoti vyplynulo, Ze se vSem respondeipti dotazu, jak si pamatuji nagwprvni
den v praci, vybavi:

radost (¥tSine se splnil sen),

strach (z neznamého, z nedostatku zkuSenosti,&onav ciziho proitdi),

» zodpo¥dnost (za sebe, za pacienty, ke kélaga nadizenym, k organizaci),
* nervozitu a velké &ekavani,

» spoustu novych informaci a

e mnoho novych tvA.

Mapa 1: Prvni kontakt a prvni dojmy na novém pra&toskupiny A

Mnoho
novych tvari Odpovednost

N

Nervozita
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Téma interview 2 — délka a pfibéh adaptaéniho procesu

Podle organizani sn&rnice ma pracovnik #azeny do adaptaiho procesu prvni
den dostat fipraveny adaptai plan, definovanyéasem a tematickym zatienim.
Z jednotlivych rozhovat vyplynulo, Ze na pracovistich j@ana délka adaptaiho obdobi.
R1: ,Plan jsem sice dostal, ale ne prvni den, jestli pBsici, nevim, asi tak dpak,
jak dlouho? Asi jeden ¢ric. Pak Sup do ostrych.Naopak #kdo nengl specifikovany
Zadny plan ani zadné adagiaobdobi. R2: ,Ne, spiS jsem byla hozena do vody a plav,
nasesti jsem uria alespa prsa (smich) Ale, ja si nestuji, taky to byla Skola“.
Nebo plan byl specifikovan, ale vlastse nikdo jim n&dil. R4: ,Plan jsem dostal, ale to
snad bylo jen pro formu, moc jsme témata nedodtzavedodrZovali jsme ani terminy,
zapracovat jsem se musel velmi rychle, byla dohaléaych, asi dva ésice”. V jednom
piipadt byla dodrzena vnihi snérnice, respondent 8lil, Ze adaptani plan dostalR6: ,,
Adaptani plan jsem m@ia stanoveny, vyhovoval, jakasoy, tak i to zadani. Na kazdy
meésic pipadlo rgjaké téma, které jsem pak probirala se Skolitelkdwegativni postoj
vyjadiil respondent B: ,Plan jsem sice dostal, ale nikdo s& mezeptal, jestli to vyhovuje
mre, jestli t‘eba nepotbuju se ¥novat jinému tématu. Ja jsem z ARO, znal mag. v
KdyZ jsem se ohradil, takenvedouciiekla. Ze je to nédzeni centralni a tak to bude®.
Zapracovaval se 1 &sic.

Graf 1: Rehled doby zapracovani jednotlivych responéent

Délka zapracovani v m ésicich

2
0 T T T T T
R1 R2 R3 R4 R5 R6
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Téma interview 3 - Skolitel

Konkrétniho Skolitele v @ibéhu adaptace #hi piidéleni celkemctyii respondenti.
Dva respondenti neth pfidéleného konkrétniho Skolitele ulbec. Byli girazovani
k pracovnikovi ,ad hoc“ dle rozpisu $m Pro jednotlivé respondenty byla tato otazka
zabyvajici se Skolitelem velmi citliva. Postdpale sdlovali, Ze jim vadil Skolitel, ktery
sice byl tzv.,nejzkuSewjsi a nejstarsi, ale tomu i odpovidaliddomosti, které byly staré
a rigidni, chykly nové poznatky. Jak uve®3: ,Z toho co bylo, co a jak secthlo driv,
z toho pece nejde dneska stakutni medicina“NazorR1: ,M ¢l jsem vyhodu ze Skoly,
novinky, nové trendy, paitky a tak. Nkteré jsem asi dost Stvatikali mi chytroline, bz
slouzit do Ameriky, tam maiji vSeckd&espondernR2 : ,Moje Skolitelka asi nebyla zrovna
idealni, pdad jsem rdla na talitku, Ze mam tu vysokou, takze co B\skolila, kdyz vSecko

vim. Nevim, asi se citila ohrozena"“.

VSichni respondenti by uvitali dva ai §kolitele. Ale aby to byli Skolitelé, kie
jsou odbornici ve svém oboru.éinbohaté a letité zkuSenosti, maji dlipost a dokazou
byt empatiti i k now piichozim kolegm. R6: ,Z mého pohledu je lepsi vice Skolitel
Kazdy ma jiné zkuSenosti, jinédemosti a jiny pohled nace. Dilezita by byla jejich
koordinace. Ale, ja si na Skolitele né&atji, mela jsem moc dobrého Skolitele.”

Ne vzdy je vztah navnastupujici pracovnika a Skolitele idealni. Vemagativni
zkuSenost stuje R2: ,UZ od prvniho setkani mezi naméao stalo, nebyla misjfjemna.
Mozna ndla dobré pracovni vysledky, ale ke drse chovala fezirav az pohrday. Po/ad
m¢é srovnavala se studenty, jednou to bylo /@ok podruhé jsem to zasedlad Spatre,
no paad nahoru a dal. Sama byla neiledna. Byla jsem moc rada, kdyZz nastoupila
na dovolenou a byl pridelen kolega, ktery byl velice ochotny, a asi hoaacavani taky

bavilo.”

Z vysledki rozhovoi Ize definovat zakladni poZzadavky respondemd viastnosti

Skolitele:

zkuSeny odbornik s vysokymi teoreticky znalostrmpraktickymi dovednostmi,

trpélivy a dasledny,

nestranny a objektivni,

empaticky a sebekriticky,
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e svou praci ma rad & ji proto, Ze ho bavi a

* bude ochrance a dobry radce.

Mapa 2: Idealni vlastnosti Skolitele skupiny A

trpélivost

duislednost
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sebekritika Zkolitele objektivita
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Téma interview 4 — hodnoceni vysledk v pribéhu adaptace

Vime, Ze hodnoceni je pro pracovnika veliidedité. Ne jenom hodnoceni, co jsme
ucklali Spatrg, nebo co se nam nepovedlo, ale také toho, co rsepo&edlo aeho jsme
dosahli, odminou a velkou motivaci je pochvala. Dat&ist rozhovoru byla zatiena
na pabézné a zawretné hodnoceni adagt@ho procesu. Vysledek rozhovior
je prekvapivy a ne zrovna p#sujici — hodnoceni&sSinou neprobiha. Néjlada se mu
nijak velka dilezitost. Pébézrné hodnoceni byli dva respondenti. Ostathjii hodnoceni
nezaznamenalR3: ,Nevim, zda i po dobu zapracovaniekdo hodnotil“. Respondenti
scklili, Ze se ocitalic¢asto v nejistat, kladli si otdzky, zda &aji praci dobe, zvladaji
jednotlivé vykony, zvladaji zpracovavat bezchybtokumentaci. Chya jim zpitna
vazba.R2: ,Kazdy n¥sic n#l byt pohovor, ale vrchni ani stami nengly cas. Jinak,
co jsem se@‘asem dozidela, tak n¥ hodnotila moje Skolitelka u cigaretyqu kolegy.
A prej dost kriticky. Hnus. To seenmoc dotklo.” Naopak pozitivni zkuSenost niZ6:
,JO hodnoceni probihalo pravide#n slovni formou a pak na konec pisemnou, to jsem
musela i podepsat, deimjsem si odnesla kopii, original je myslim na pad&aim,

nebo kde. Zjsob me vyhovoval.”
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Téma interview 5 — zpisob predavani informaci, metody vycviku

Kazdy z nds ma sy specificky styl a metody deni. Jaké metody zaSkolovani
nejvice respondenti preferovali? Mezi ¢a§&jSi metody vycviku v pibéhu adapténiho
procesu byly pouzity metody vy&lovani, rozhovor, fedvadni a pozorovani, napodoba,
instruktadZ, diskuse ve skugininscenani metody. ProR3: ,Pro mé bylo asi nejlepsi
vysvtleni, pogipad vysvtleni s ukazkou.'R6 nejvice vyhovovala diskuse ve skugin
.Na smene se mezi vyjezdy se seSlo na praéqudr koled: a kazdyrekl ndzor nareSeni
problému a své zkuSenostiR1: ,M ¢ vyhovovalo vysfleni a pak takové to koukani
na ruky“. R4: ,Mn¢é se moc libilo, Ze jsem mohkhem zapracovani na staZz na ARO.
Tam jsem si vyzkouSel vykony, jakebt intubaci a zajighi zily. StaZzovani je také
dobré.” Behem adaptace bylyitinformaci na odborné tydenni stazi na anestegiokm-
resuscitéanim oddleni (dale jen ARO) a na jednotce intenzivnégddale jen JIP)R2
by vyhovovalo v peateini fazi adaptace centralni Skoleni v postupechingjeeni a pak
teprve z#éazeni do posadkyZe zacatku na debre dva # dny tvrda nalejvarna, nejsem
hloupa, zaklad mam a zbytek se doy pak mozna daké to pedvedeni a ukazka.
Vysvtleni je samaozjmosti.“ RespondentR5 se shodl s R1,Chvilku jsem jen tak
pozoroval, jak s&ika, clal jsem, jak seika, podrz tasSka, teda batoh. Jo, a co byla fakt
dobré, kdyZ jsmecthli nacvik fiktivnich vyjezdu, hrali divadélko."

Shrnuti preferovanych metod respondent

R1: vyswtlovani, pozorovani, instruktéz;

R2: centralni proSkoleni, pozorovani, vydevani, instruktaz;

R3: vyswtlovani, instruktaz, rozhovor, diskuze;

R4: vyswtlovani, pozorovani, instruktaz, stazovani;

R5: vyswtlovani, pozorovani, instruktaz, inscénametoda — modelové situace;

R6: vyswtlovani, pozorovani, instruktaz, diskuse ve sképin
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Téma interview 6 — odborna Fiprava ve Skole

Zda respondenty odborna Skolajppavila v dostaténé mife na budouci praxi,
smefovala dalSi ¢ast rozhovoru. Ve vzajemné skodsSichni respondenti uvedli,
Ze teoreticka fprava z odborné Skoly byla do&sgici. Nengli pocit nedostatku
teoretickych ¥domosti, ba naopakgkteti uvedli, Ze si mysli, Ze jejichédomosti byl
vétSi nez u starSich zkuSenych kale@R1l: ,M ¢l jsem vyhodu ze Skoly, novinky, nové
trendy, poricky a tak. Mkteré jsem asi Stval'V ¢em se také shodli, bylo to, Ze praktické
dovednosti ze Skoly nebyly dostgici. ChykEly spravné navyky, zkuSenost a &most,
vykony meli nedostaténé procvicené. R6: ,Byla jsem hroz@ nervozni. Bhem praxe
na Skole jsemieba vibec nezazila neodkladnou resuscitaci a Zilu jsejispaala vSeho
vSudy asi desetkrat'R3: ,Po mate'ské jsem byla upéhnekde jinde, chvilku etrvalo,
nez jsem se odpoutala od povinnosti, které jsélaladted’ par let. Fipadala jsem si jako
bych bylacerstvy absolvent zdravotnické Skoly, ale kdyZ mdwenu, Skola énpripravila
dobe“.
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Téma interview 7 — idealni délka adapt&niho procesu

Jak si pedstavuji respondenti idealni dobu adaptace? Ideddiku adaptace
si jednotlivi respondentitpdstavovali iznou. Uvadli, Ze idealni by bylo, kdyby se vzdy

vychéazelo z individualnihotfstupu.

Graf 2: Redstava idealni doby zapracovani respornidskuipiny A

Ideédlni délka zapracovani v m ésicich

14

12

10

o | BN |
R1 R2 R3 R4 R5 R6

48



Téma interview 8 — idealni adapt@ni proces

V ptipadt, Zze by byla moznost vratitas a nastavit adapgtsi proces znovu

jednotlivy respondenti navrhovali 2my na zaklad svych osobnich zkuSenosti.
R1: vic ¢asu,,Klidné, prijemné vystupovani Skolitele a sédg usnév*, skripta, pirucku;

R2: alespa dva Skolitele,,P rivitala bych vice stazi na ARO a JIP, porodnim “séle
Skolici mistnost, praktické nacviky v ramci modsejclv situaci;

R3: individualni gistup, zkuSeny Skolitel, fpozena autorita, objektivni, nestranny
.Neexistuje @jaka opora, vim, Ze“¢ba u taty ve fabrice majigjaky vstupni baliek, tam
je vSeckoy

R4: mozZnost vice Skolité] ,Ale zase ne moc, tak dvaj.tKazdy ma jiny ndzor nasg",

Skolitele, ktery chce Skolit.

R5: vice ¢asu, moznost rotace po pracovistigRad bych kouknul i na dispank. Jenom

kritizujeme praci dispgerky, ale jaké to tam je?"

R6: centrélni Skolici s$edisko, ,A na pracovis¢ uz piSel hotovy, zapracovany
zachran&" , kvalitni Skolitel.

Mapa 3: Idealni prvky adagtaiho procesu skupiny A
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6.4 Vysledky skupinovych rozhovori skupiny B

6.4.1 Charakteristika skupin

Focus group 1

Focus group 1 (dale jen FG1) filg tii Zeny a i muzi, tedy 50 % Zen a 50%
muzi. Pramérny vk ve skupig byl 37,16 let. NejmladsSi respondent skupinyl 133 let
a nejstarsi 40 let. &ovy rozdil nejmladsiho a nejstarSiho respondekupiay byl 7 let.
Praimérnd délka odborné praxe ve skupibyla 13,83 let. NejkratSi odborna praxe
responderit byla 9 let a nejdelSi 21 let. Rozdil délky odbopnéxe s nejkratSi a nejdelsi
pracovni zkuSenosti respondeblyly 12 let. Ve skupi& byli zastoupenttyii respondenti
s vysokoskolskym vz#lanim, z toho jeden magisterského studijniho progra
a fi bakal&ského studijniho programu, jeden respondent byblabst vySSi odborné
Skoly zdravotnické a jeden responderiedhi zdravotnické Skoly a se specializovanou

zpiasobilosti.

Ve skupir zpatatku vazla komunikace, byldetba aktivié se dotazovat. Skupina
byla ogtovreé ujiSttna o diskrétnosti stenych adaj, které budou pouzity vyhradn
pro tuto diplomovou praci. L.ze se domnivat, Ze &kay Gvodu byla ménkomunikativni
z divodu nahravani, responderiasto sledovali polozeny diktafon na stolku, obz¥las
kdyz se ujali slova. Po pateni nervozit ale nakonec doslo k uvani a dale probihal
rozhovor v gijemné atmosfi@. Setkani skupiny FG1 probihalo v druhé polévina
2012, v odpolednich hodinach a trvalo zhruba 65umin

Tab. 3: Identifik&ni data skupiny FG1 skupiny B

FG 1 Vék Pohlavi Vzdélani Délka praxe v letech
FG1/1 33 M Mgr. 9

FG1/2 39 M VOSZ 12

FG1/3 34 Z Bc 15

FG1/4 40 z Bc 10

FG1/5 37 M Bc 16

FG1/6 40 z SZS, ARIP 21
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Focus group 2

Focus group 2 (dale jen FG2) tilg také ti Zeny a fi muzi, tedy 50 % Zen a 50%
muzi jako v gedesSlé skupik Primérny wvék ve skupig byl 36,17 let. Nejmladsi
respondent skupiny ¢h28 let a nejstarsi 43 let.eWovy rozdil nejmladSiho a nejstarsSiho
respondenta skupiny byl 15 let.oB@erna délka odborné praxe ve skupinyla 12 let.
NejkratSi odborn& praxe respondeilyla 5 let a nejdelSi 25 let. Rozdil délky odborné
praxe s nejkratSi a nejdelSi pracovni zkuSenosfioredent byl 20 let. Ve skupi& byli
zastoupenictyii respondenti s vysokoSkolskym \éinim, z toho jeden magisterského
studijniho programu afit bakaldského studijniho programu, jeden respondent byl
absolvent vySSi odborné Skoly zdravotnické a jegspondent gtdni zdravotnické Skoly

a se specializovanou igobilosti.

Po prvnich zkuSenostech i®gchozi skupinou byla hned v Gvodutmkrena
diskrétnost rozhovoru a #dodnéno pouziti diktafonu. Respondenti byli znovu Wist
o davérnosti sdleni a vyuZiti dat vyhradnpro (tely diplomové prace. Také bylo
Gcastnilkim, na rozdil od FG1, nabidnuto lehkécelstveni (kavagaj, voda a suSenky).
FG2 od poatku byla velmi komunikativni, rozhovor musel bybc¢as usmirnovan,
respondenti @i tendence odbihat od tématu a kritizovat csmmy systém vziavani.
Setkani skupiny FG2 probihalo prvé polaviistopadu 2012, v dopoledne a trvalo zhruba

95 minut.

Tab. 4: Identifiké&ni data skupiny FG2 skupiny B

FG 2 Vék Pohlavi Vzdélani Délka praxe v letech
FG2/1 37 M Bc 5

FG2/2 28 M Bc 5

FG2/3 41 z Bc 23

FG2/4 43 z SZS, ARIP 25
FG2/5 37 Z Bc 9

FG2/6 31 M VOSZ 5
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Focus group 3

Focus group 3 (dale jen FG3) filg opét tii Zeny a i muzi, tedy 50 % Zen a 50%
muzi jako v obou pedeSlych skupinach. #nérny vk ve skupig byl 40 let. Nejmladsi
respondent skupiny ¢h32 let a nejstarsi 51 let.eWovy rozdil nejmladSiho a nejstarsSiho
respondenta skupiny byl 19 let.iB®rna délka odborné praxe ve skuplmyla 18,33 let.
NejkratSi odborn&d praxe respondeiyla 9 let a nejdelSi 32 let. Rozdil délky odborné
praxe s nejkratSi a nejdelSi pracovni zkuSenospioredent je 23 let. Ve skupiabyl jeden
s vysokoskolskym vzganim bakaléského studijniho programuji trespondenti byl
absolventi vysSi odborné Skoly zdravotnické a dspondenti gedni zdravotnické Skoly
a se specializovanou igobilosti.

Skupina FG3 byla nejkomunikati#8i skupina, myslim si, Zze zde také zahrala
nemalou roli profesni zkuSenost respondediako pedchozi skupi® byl ihned Gvodu
sklen (el rozhovoru, jeho diskrétnost éawbd nahravani skupiny na diktafon. Také bylo
nabidnuté lehké @erstveni. Rozhovor probihal v klidné, uvéhé a pijemné atmosfie,
skupina komunikovalarele, ol&as musela byt vracena cilenym dotazem k tématkasiet
skupiny FG3 probihalo také v prvé polo¥itistopadu 2012, v dopolednich hodinach

a trvalo zhruba 90 minut.

Tab. 5: Identifik&ni data skupiny FG3 skupiny B

FG3 Vék Pohlavi Vzdélani Délka praxe v letech
FG3/1 34 M VOSZ 12

FG3/2 39 M VOSZ 12

FG3/3 32 M VOSZ 9

FG3/4 51 z SZS, ARIP 32
FG3/5 39 z Bc 19

FG3/6 45 z SZS, ARIP 26
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6.4.2 Rozbory skupinovy rozhovori
P porovnavani a vyhodnocovani jednotlivych FG bstianoveno Sesti kKidvych oblasti:

1. vzpominky na vlastni adaptaci,

Skolitel,

nezapomenutelné vzpominky a problémy,
novy pracovnik,

metody zaSkolovani nového pracovnika,

S

idealni adaptni proces.

Vzpominky na vlastni adaptaci

V ramci polostrukturovaného rozhovoru &wvaly dotazy na respondenty, zda
si pamatuji na sy prvni pracovni den, jakym agobem a jak dlouho trvala jejich adaptace
na pracovni pozici.

Respondenti vSech FG si pamatovali n& gvvni pracovni den. Také se shodli, Ze to byl
den velkého &ekavani a naplmi vlastniho snu, ale také dny plné nervozity, ghav
a strachu, zda vSe zvladnou. Obdobi velké sedstosti, nagti a novych tvA.

FG1: ,Tolik novych tvéi, ty pohledy, kopa jmen, ehfsem je zapamatovat, ale to fakt
v prvnich dnech to neSlo.Nebo ,Ani nevim, s kym jsem se uz slouzil, jménajaya
profese, to @ vSecko splynulo v jedno“Skupina FG2 ieSila obdobny problém:
,V nemocnici nosi kolegové alespgmenovky, tady maji vSichni sluzelislo, copak vi
kdo je jaké&islo, jo, dnes uz to vim(smich ve skupk). DalSi respondent skupinyfo mé
taky dostavalo, kazdy derkdo jiny, ty pohledy, nechia jsem je zklamat, ale taky jsem
nechela zklamat sebe“FG3 problém v novych tvych t¥ich a lidech nevigla jako
problém. Lze pedpokladat z toho, Ze se jednalo o skupinu s n&jrrySprimeérnymi
profesnimi zkusenostmi.

VSechny skupiny FG se shodly, Ze na pracévj§tvzdy uvadla vrchni sestra,
ktera je pak fedala bd’ stanéni sedte, gfimo @idélenému Skoliteli nebo jen pracovnikovi
ve sluzk. Velmi rozdilné byly informace n#&asovy a organizai pnibéh adaptace.
Ve skupinach panoval§asto proticidné nazoryFG1: ,Ja jsem se zapracovaval zhruba
mesic, pak jsem Sel do RLP, na RZP az ppzib schvaleni vrchni sestry a vedouciho
|ékae”, druhy respondent kontrovgTak ja jsem prvni letl do posadky RZP, no kdyz
si predstavim, jaky jsem byl hlupak, dnes bych na teisteppil. Na RZP je dalekostsi
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zodpovdnost“. Déle informace co-respondenta FGlaky jsem se zapracovavala
asi jeden rasic, Skolitele jsem nefta, pokazdé jsem byla ve skupsirekym jinym, nebylo
to dobré, kazdy trval na svém postupu, docela genyaa postupy-stily“.

FG2: ve skupiné byla velka shoda &sovym harmonogramem zapracovani,
podle respondefittéto skupiny, zapracovani bylo kratké, maxintalrdélce dvou resial.
Nap'.: ,Po mesici jsem uz jezdil sam. ProtoZze jsem bydlel ndaowiy, byl jsem v praci

i mimo pracovni dobu a tak jsem vSude Smejdila vyhodu, kterou pocitil respondent
FG2, vzpomina;Pro mé to byla velice specificka situace, nastupoval senpracovis#
jest jako coby student, takZze'gghod ze Skolni praxe do praxe profesni, té opnrad/do
tak to nebylo moc poznat. Pracovist budouci kolegy jsem uz znal, bylo to jednodussi®
NejkratSi zapracovanjRychle, fakt rychle. Byla doba dovolenych a jatdatydny sam
na posadce”.

FG3 k otdzce na trvani doby adaptace vybavovala sgiSe zvanou nastupni praxi
a ta trvala zpravidla ¢p az jeden rok. Po steni vzajemnych dojin byla skupina
sméfovana na délku adaptace vramci zachranné sluzby. Zdchranné sluzb
Ctyfi pracovnici tzv. nezapracovavali, jejiciephod na pracovi§tzachranné sluzby byl
kontinualni v ramci delimitace zachrannych sluZzebemocnic. Zbyli dva respondenti
uvedli: ,Asi tak t/i mésice nebo dva, uz si nevzpominam. Ja asi dva¢sice pak do RLP

a po roce na RZP*

Mapa 4: Hlavni mySlenkyipvzpomince na adagtai proces skupiny B
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Skolitel

Problematika fidéleného Skolitele a jeho kvality byla velmi zajimaiRespondenti
se shodli, Ze dobra volby Skolitele je v &pém zapracovani nového kolegacdlia.
Ale také se shodli, Ze je to pozice ptonezajimava.

FG1 skupina z&ala diskutovat v pgateeni fazi, kdo Skolitele il a kdo nendl. Ve skupirg

meéli jen dva respondenti svého Skolitele. Zbyvafityiti respondenti konkrétniho Skolitele
neneli.

Uvactli: Jo, na papfe rekdo uvedeny byl, ale ja se s nim celou dobu patkasnené

asi dvakrat®. DalSi sdleni: ,Ja taky papiro¢ Skolitele rdl, ale ten se & wibec
newnoval, jen tak kolegm mimorec rikaval, Ze za to prachy nebere a Ze to neni jeho
povinnost"

FG2 skupire melo pét responderit pridéleného Skolitele a jeden respondent Skolitele
piidéleného nerd. Ale spol&né se shodli, Zeidéleni do smén ke svému Skoliteli, nebylo
pravidelné a &kteti se s nim nevitdi treba cely msic. Uvadi:,J& ho nevi@l snad nésic,

meél dovolenou a pak jiné sy nez ja. Ale dalSi ¢sic jsem se s nim potkal si nétip
smenach'.

Posledni skupinaG3 byla vyrovnana. Polovina respondinsvého Skolitele ®a
piidéleného a wnoval se jim. Druhd polovina Skolitelefigiéleného nerdla a wnoval

se jim pracovnik, ktery byl momentélae sluzks.

Jaké vzpominky, v respondentech zanechal jejictitékb Byly rizné. Spolené
ve vSech skupindch panovala shoda, Ze tuto praai mprovadt clovek, ktery ma
v kolektivu autoritu, je odbornik ve svém oborunestranny a objektivni, ma #prost,
didaktické dovednosti, schopnost empatie a ma odeiské ,Kidla“. Neni profesé
vyhorely, prace ho bavi a ma rad lidi.

FG1: , bylo videt, Ze jsem prodho pfitéz*, nebo, co vas v té skoledili?“.

FG2: ,vSecko jsem dal podle ni Spat#, ale sama to &ala Uplre stejre".

FG3: ,bylo to bezva. Na konci sluzby vzdycky ganvalaridici za klidny pribeh sluzby,
pak podkovala i n#. Byla to pocta. Byla mym vzorem, kdyZz zaSkolekoho noveho,

pristihnu se, Ze ji kopiruji
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Mapa 5: Idealni vlastnosti Skolitele podle skupBy
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Nezapomenutelné vzpominky a problémy

Dotazy na to, co se respondant vybavuje jako problémové nebo naopak
nezapomenutelné, siiovala dalStast rozhovoru. Hodnjiz vyplynulo gredchozi analyzy.
Velmi problémovy Usek v adagi@m programu je spousta novychiiva jmen, dale pak
stisrény prostor sanitniho vozu tiptrojova technika, nejednotnost vstupnich inforimac
suverénnost kolggv prova@ni vykoni a jejich samostatnosti, apod. Jak uvadi respondent
FG2: ,Tupe jsem ziral na tu porafmou pani, kolega vSecko tak perfekenladl, vdel kde
Sahnout, co udat, mluvil klidre. Ja si gipadal tak marny, marny, nedokazal jsem si
predstavit sebe na jeho misvydssilo ne to." Co-respondent;Vim, o cem mluvis, taky
jsem si v prvni chvili myslela, Ze nemam Sancidmdat tolik ¥ci najednou. A myslela
jsem si, Ze mameoo se sluchem, neslySela jsem, ¢feba ordinuje |ek&. Ostatni
respondenti taky potvrdili, Ze & problém nebo spiSe pocit, Ze SgasysSi. Vyswtlovali
si to tim, Ze byli asiighnar soustectni na vykon, chili byt hned od z&tku platnymi
¢leny. Ve skupit FG3 bylo nejwtSim problémem ifistrojova technika. Respondent uvadi:
»~Jasné jsem Zenska, moc techniku neovliadam. Ale sfranto stresovalo. A kdyz jsem
zrovna nastupovala, tak se zassic nenily vSechny defibrilatory. Tak to co jsem si
myslela, Zze uz jsem zvladla, tak zas nanow&lSi sdluje: ,S pristroji mam bobky
dodnes, je to jen stroj. Co kdyz selze, kdo zautte bmit zodp@dnost? Kdo @ uwri,

Ze pred chvili to bylo p&adki a funkni?* Shodli se, Zedbec nebyla dostupnost maniual
na obsluhu, zaSkoleni probihalo velmi povighoiimo hozeni do vody-G1: ,Poradre
m¢ to Skolitelka nebyla schopna vydit, jen po’dad dokola mlela, Zefstroj musim
po pouZziti vydesinfikovat a vynit baterii.“ Co-respondent: Bode} by ti to vysutlila,
kdyz se ¢kde manual objevil, tak byl v angine. A tvoje Skolitelka uiité jen znala
nemnozka pa ruskysmich ve skupi).

DalSim problémem, ktery uvedly vSechniy EG, byl Skolitel a jeho fitomnost
ve sluzbach s novym pracovnikem (viz vyse).

Nejednotnost vstupnich informaci, tak Ize nazvd§idamnoha jinych probléin
novaka. Vzhledem ktomu, Ze zpravidla né&im ptidéleného Skolitele, informace
a vyswtlovani jim provadlo mnoho kole§. Ne vzdy tyto informace byly spravné,
nebo spravé vyswtleny, nazory na jednotlivé postupy byly zgné. Jak to fisobilo
na respondentyFG3: ,Kazdy povazoval zaideZité réco jiného, co jeieba udlat a jak,

takZze na kazdé sme trochu jinak a nutnost jizpisobit se”. Pozitivni reakce na vice
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Skoliteln byly ve FG2: ,Vénovaly se mi vSechny sestry ve stuZbrzely nade mnou
ochrannou ruku a gty nesmirnou trglivost. Ja je respektovala a nebyl jediny problem*

Nedostatény prakticky nacvik je asi jednim z néfgich problém vSech skupin.
FG1: ,Skola pfipravuje dolse teoreticky a prakticky je to slabéhebo: “standardni
vykony na oddeni jsou v pohod ale vterénu je i standardni vykon nestandardni®
Ve FG2 doslo k Siroké debato sokasné pipraw a urovni odbornych Skol. Respondent
skupiny:, Teoretici to jo, ale jak se postavit k Zile nebacgikovat agresivniho pacienta,
otacit ho, a neboho dstit, tak to jsou v haji“. Co- respondenti;Vime, neni to kde
nacvicovat. Ale tady dch prilezitosti na nacvik neni. Mozné by /tsSily rjjaké koleka
po oddlenich. FG3 velmi kladré ocenila podzimni kurz alternativniho zajisit
intraven6zniho vstupu. dastnici kurzu zde #i moznost praktického nacviku,
zdokonaleni techniky aplikace a zajist pod vedenim zkuSenych lekiodedna z reakci:
.KdyZ uz bylo/Zzené v centru Skolici7gdisko, tak aje tam proskoli, &jim zajisti vykony
a nacvik®, dale,nahodou, feba ten intraossealni kurz na podzim byl supro$igiwi jsme

se procwili, alespoi takto ziskat troSku jistotu a je§sme se poznali®

Mapa 6: Shrnuti probléimdoprovézejici nastupni praxi skupiny B
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Novy pracovnik

Na dotaz co si vybavi respondentivgact nastupu nového kolegy, nebo zda jeho
nastup vidi, jako mozné vlastni ohroZeni a co jeioe zatzuje, se nazory ve skupinach
rozchazely.FG1 se ve ¥tSire pripadi té¢Si na nového pracovnika. Vidi ¥m néco
nového, ¥co co je obohati, jsou #davi a plni dekavani. Jak uvadjZveédavost, docela
se £8im, jde o vzajemné obohaceni a to jakymkoli¢resmm zase nové zkuSenosti“.
Jako mozny zdroj svého profesniho ohrozeni novéhacopnika nevnimaji:
.Nepredstavuje hrozbu, své kolegy nebereme jako geUpeéile vnimaji moznost
ohrozeni nebo spiSe riziko pro pacienty. R@2 projevili néktefi jeji respondenti obavu
o pripadném profesnim Wwareni z divoda Grovre vzdélani: ,Mam spis$ strach, ze én
jednou vyrdni za toho vzélance po Skole, mam strach, Ze mojeél&d nebude
v budoucnu s@it“ (pozn. respondent SZS a ARIP). Nejvice jeé&ase pocit
zodpovdnosti za now&kovo chovani, zodp@dnost za bezgé pacient. FG3 piiznava
pocit malé obavy o své misto, zamysli se nad pnodfikou: ,AZ to jednou nezvladnu,
taky uz Spat# vidim na ty ampule, jsou mladSi, zdgdii* ale také,Nejsou zodpowdni,
berou vSecko na lehkou véahu; neohroZzuje jejich reuwmst pacienty?* Nejvice
je zatZuje soustavna kontrola, olfeinost, sebeovladani, nesdadinost noveho kolegy,
neochota se zapracovavat nefidned od zaatku to osulit. Jak to vidi?,Hrozbu ne,
riziko ano, Zze ho budu muset zapracovavat a budaan®j zodpo¥dnost a on na to bude
kaSlat a pak to bude nadnze jsem ho Spatrzapracovala, i kdyZ jsem se moc snazila“.
A co si skupina FG3 vybavitipdotazu na nového kolegyChudak, nevi, da‘eho jde;
dalsi clovek v aut; Serpa;, nabuSeny suverén, kterého nezajima akipid@ce jako
popularita povolani®.

Pro skupinu FG2 a FG3gdstavuje novy pracovnik zvySenou psychickodzat
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Mapa 7: Pocity doprovazejictiphod nového pracovnika skupiny B
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Metody zaSkolovani nového pracovnika

DalSi etapa rozhovoru sifovala na dotaz, zda maji respondejaké své vlastni
oswdcené vyukové metody pro zaSkolovani nového pracaevrdkzda by ckti byt
v budoucnu zazeni jako Skolitelé. Ne vSichni respondenti gemoznost byt Skolitelem,
ale jak sami uvedli, o studenta na praxi se uabtd¥esto uvadli, Ze nefastjSi metodou
vycviku je metodavyswétlovani, prace s textem napodoby a instruktaZze, dozorovani
FG2: ,Zparatku aktivni komenta napodoba, dozorovani. Zecasku mentorovani, jsou-li
Sikovni a orientovani, tak keovani“. FG3: ,Zeptam se, jestli se chce nejprve divat a pak
si to zkusit. Nikdy ale nenutim nového kolegu dmého vykonu, on to musi citit sam."
Za zaSkoleni nového pracovnika citi respondenkiovekzodpo¥dnost: A budu mit za &
zodpovdnost a on na to bude kaSlat a pak to bude na be jsem ho Spatnja
zapracovala, i kdyz jsem se moc snazildtla by chli v budoucnu byt zE@zeni jako
Skolitelé, se nazoryienily: ,Role Skolitele nepai k mym oblibenyrdinnostem; Skolitel
byt nechci, je to velka zodp@mnost dobe rekoho nového zapracovat; ne, nechci byt
Skolitelem, je to zadarmo; asi ne, chybi stimul@reich);prace navic neohodnocena, spis
kritizovana“. Ale také:,Skolitelem by rg nevadilo byt, jen bych cii& mit moznost si
Skoleného vybrat, Apadre odmitnou; rad bych Skolil“ Jen dva respondenti ze vSech
tii FG wdéli, Ze probihaji mentorskeé kurzy. N&my dotaz z celkového ptu 18 (100 %)
dotazovanych respondénfen 5 (27,7 %) dotazovanych respondetty ch&lo byt
Skolitelem.

Mapa 8: Metody vycviku i zaSkolovani nového pracovnika skupiny B
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Idedlni adaptatni proces

A jak by mél vypadat idealni adaptai proces jiz ¢ima zkuSenych zdravotnickych
zachranfi? Respondenti FG1, 2 a 3 by uvitali sjednoceniypisha vSech oblastech,
vy¢leréni stabilniho tymu dvou aZitSkoliteli na oblasti, kté# by za to byli placeni a tuto
¢innost by chili vykonavat dobrovoldé. Adapt&ni proces by @ trvat nejmeég tii mésice.
Prvni a druhy résic jakoc¢len posadky navic a pracoval by padnpym dohledem svého
Skolitele nebo Skolitél treti mésic pod dohledem Iékav posadce RLP. Na posadku RZP
by mél byt za‘azen az po delSiase a nabyti zkuSenosti. Uv&ds2: ,Druhy mésic bych
nechala Skoleného prafib se vSemi kolegy s tim, Ze veSkeré nejasnosé konzultovat
se svym mentorentiebo, mentof by neli byt naprosto sjednoceni ohledipracovnich
postupi. Loajalnost je samd@ejmosti, bohuZel v séasnych podminkach vzacnaGa3:
.Problém nevidim v naéenych pracovnich postupech, aleregavani nalepek — nazbr
na ostatni kolegy, coz si myslim, Ze jerimstné”. FG1: ,StdZovat na ARO; zaSkoleni
nesmi byt nahodilé, éto by mit jasna pravidla, diaky manudél v ruce; spoluprace
ostatnichcleni tymu, @jaka osnova a definovani minima znalosti a dovetithos

FG1, 2 a 3 doportwji, aby byly hodnotici pohovory zatasti gimych nadizenych
a hodnoceni bylo objektivni.

Mapa 9: Idealni adaptai proces nového pracovnika skupiny B
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6.5 Vysledky dotaznikového Sdteni skupiny C

Nasledujicicast prezentuje vysledky zjitych dat skupiny respondéntkterou
tvorily vedouci jednotlivych pracowSvrchni a stakni sestry. Data jsou &eena tak,
jak bylyfazena v dotazniku. Tabulky a grafy jga@eny pimo v textu.
Absolutnicetnost:n

Relativni¢etnostr (%)

Dotaznikova polozka&. 1:  Pohlavi respondenti

Tab. 6: Pohlavi respondént

Odpovéd® n r (%)
Zeny 8 88,89
Muzi 1 11,11

Celkem 9 100

Graf 3: Pohlavi respondent

Pohlavi respondent @

I

Zeny Muzi

Z celkového pdtu 9 respondenti (100 %) bylo 8 (88,89 %) Zzena 1 (11,11 %) muz.
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Dotaznikova polozka. 2: NejvySSi dosaZzené vadani
Z celkového p&tu 9 (100 %) respondentuvedlo, Ze méa stdni zdravotnickou

Skolu a pomaturitni vzdéni 7 (77,78 %) respondéntvysokou Skolu v bakatgkém
programu uvedli 2 (22,22 %) respondenti.

Tab. 7: NejvyssSi dosazené vahi

Odpovéd’ Zeny MuZzi Celkem
Vzdélani n r (%) n r (%) n r (%)
SZS + PSS 7 87,50 0 0 7 77,78
VOSZ 0 0 0 0 0 0
VS Bc. 1 12,50 1 100 2 22,22
Celkem 8 100 1 100 9 100
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Dotaznikova polozk&. 3: Délka VaSi odborné praxe

Z celkového p&tu 9 (100 %) respondantma vSech 9 (100 %) respondint
odbornou praxi delSi, jak dvacet let.

Graf 4: Délka odborné praxe v letech
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Dotaznikova polozka. 4: Jak dlouho zastavéte funkci vedouciho pracovnika?
Z celkového pétu 9 (100 %) respondanima jeden respondent zkuSenost 19 let

ve funkci vedouciho, nejkratSi zkuSenost s vedepiatovniki je jeden rok. Rimérna
doba respondeftve vedouci funkci je 7,22 let.

Graf 5: Délka praxe vedouciho pracovnika v letech
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Dotaznikova polozk&. 5: Jak ¢asto prijimate na pozici zdravotnického z&chrande

nové zanéstnance?

ZkuSenosti sfjimanim novych pracovnik na zachrannou sluzbu neni velka.
Z celkového p&tu 9 (100 %) respondeantuvedlo 5 (55,56 %) respondéntze gFijima
pracovniky maximalk jedenkrat za rok, 3 (33,33 %) respondenti uvedliSenosti

s pijetim dvakrat za rok a 1 (11.11 %) responddi)jirpa za rok ti a vice uchazs.

Tab. 8: Frekvenceffiimacihofizeni

Odpovéd’ n r (%)
1 x zarok 5 55,56
2 x za rok 3 33,33
3 x avice za rok 1 11,11
Celkem 9 100
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Dotaznikova polozka&. 6: Jakym zpiasobem byva provaén vybér? (mozZnost vice
odpowdi)

Vybér pracovnika si zaslouZzi stejnodlefitost jako dote aplikovany adaptai
proces. Z celkového p&tu 22 (100 %) odpadi, bylo 9 (40,91%) odpadi,
Ze se respondenti snazi obsadit pracovni mistdtinich zdrofi (dohody o provedeni
prace, dohody o provedeéinnosti, kracené uvazky), na druhém rhiseé uchazg sami
nabizeji, uvedlo celkem 6 (27,27 %) respondlemtna teti pozici uvedlo 5 (22,73 %)
responderit vybérové ftizeni, 2 (9,09 %) respondenti uvedlifi prybéru uchazee,
Ze spolupracuji se Skolou. Naborem ani ve spolugditadem prace neprovadi zadny

respondent vy uchazeéu.

Graf 6: Zpisob vykEru uchazen
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Dotaznikova polozka. 7: Jaka je fluktuace na Vasem pracovisti?

Je-li fluktuace na pracovisti v débadaptaniho procesu vysoka, je peba
se zandfit na jeji @iciny. Z celkového pétu 9 (100 %) respondentivedlo vSech 9 (100
%), ze fluktuace na jejich pracovisti je mald. Bysgise fluktuace ifrozena odchodem
pracovniku do starobnihoiuchodu, v rdmci podniku z&na mista umighi, povyseni,

zastupy za matsekouci rodicovskou dovolenou.

Graf 7: Fluktuace na pracovisti (stupnice 1-9 émj@paiet respondei)
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Dotaznikova polozka. 8: Ma vaSe organizace fipraveny adaptaéni plan?

ZZS ZK ma pipraveny universalni adagis plan a ma vydanou a platnou
snernici. Z celkového p&tu 9 (100 %) respondantuvedlo 7 (77,78 %) respondént
Ze organizace ma vypracovany vlastni adaptalan a vedoucim vyhovuje. 1 (11,11 %)
respondent uvedl, Ze plan sice m4, ale jemu newjbox 1 (11,11 %) respondent nevi,

zda organizace ma vypracovany adapiglan.

Graf 8: Ma vaSe organizaceigraveny adaptai plan? (stupnice 1-9 ozhge paet
responderti)
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Dotaznikova polozkat. 9: Z&znamy o plréni Ukold pracovnika a plnéni cila

v pribéhu adaptatniho procesu provadite?

Kdy a zda provagi jednotlivy vedouci zaznamy o ezZném plini adaptaniho
planu, bylo cilem této dotaznikové polozi& celkového p&tu 9 (100 %) respondeint
uvedli 4 (44,44 %) respondéntZze provadi zaznamy o gimi Okoli pravidel® podle
harmonogramu adagtaiho planu, 4 (44,45 %) respondeprovadi zaznamy po ukdeni
adapténiho procesu a 1 (11,11 %) respondent zaznamy vgirgibec.

Graf 9: Provaéni zaznamu pkni ukokli (stupnice 1-9 ozriaje paet respondei)
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Dotaznikova polozka. 10: Kdo zaSkoluje now prichozi zaméstnance?

Otewenou otazku z celkového ga 9 (100 %) respondeantvyuzilo vSech 9 (100 %)

responderii k vyjadceni svého nazoru.

Citace odpowdi:

e urceny Skolitel Zad zandstnana";

e urceny skolitel;

» pridéeleny Skolitel;

e urceny zkuSeny starSi kolega®;

« vrchni sestra spoléné s pracovniky ve vyjezdu®;
» vedouci pracovnik a pa¥eny zamstnanec”;

o ,zaSkoluji se na hlavni zékladh

e urceny skolitel;

+ _vrchni nebo stanini sestra"“.
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Dotaznikova polozkas. 11: Prosim popiste, jaké metody vyuZivate k hodnoceni

zameéstnance v piibéhu adaptaéniho procesu.

Otewenou otazku z celkového ga 9 (100 %) respondantvyuzilo vSech 8 (88,89 %)
responderit k vyjadceni svého nazoru a 1 (11,11 %) respondent se raityja

Citace odpowdi:

» , hodnoceni provadi na hlavni zaklagtn

» kontroluji ¢innost provadnych vykoti a Gkoni*;

e prubézné hodnoceni provadi vedouci zamanec daného Useku nebo Skolitel
formou hodnoticiho pohovoru a pegFenim praktickych jednosti castnika
adaptaniho procesu®;

« ,nemé@m hodnotici Skaly, hodnotim subjekdivanalosti a vykon dle legislati¥n
danych pozZadavika kompetenci zdravotnického zachrafa

 , metody nemam, hodnotim teorii, Znost, orientaci v sanitce, schopnost
samostatné prace na vyjezdujgup k pacientovi a samagny¢ dikladné pleni
si vSech povinnosti*;

e kontroluji ¢innost provadnych vykoni*;

» tak, podle nejlepSihoddomi a sydomi*;

» Vvlastné nemam, stanovenéc¢jaké zasadni kritéria hodnoceni, jen takové
vSeobecné, asi se budu muset nad tim vic zamysl&dze ty vSeobecné jsou dost

plytké®.
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Dotaznikova polozka. 12: Projevuji zaméstnanci aktivné zgjem o funkci Skolitele?

Z celkového pétu 9 (100 %) respondent2 (22,22 %) respondenti uvedli,
Ze zamdstnanci sami aktivh projevuji zajem Skolit nayvprichozi zamstnance, 6 (66,67
%) respondetit uvedlo, Ze zakstnanci nemaji zajem o funkci Skolitele a 1 (11%})
respondent uvedl, Ze nevi, jestli maji 2zamanci zajem byt Skoliteli névpiichozich

pracovniki.

Tab. 9: Aktivni zajem o funkci Skolitele

Odpovéd’ n r (%)
Ano 2 22,22
Ne 6 66,67
Nevim 1 11,11
Celkem 9 100

Graf 10: Aktivni zadjem o funkci Skolitele (stupnited oznéuje paet respondeii)
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Dotaznikova polozk&. 13: Jaka je podle Vas a VaSich zkuSenosti optimélni déd
adaptaéniho procesu?(prosim, uvéte v nesicich)

Z celkového pétu 9 (100 %) respondeantsi 1 (11.11 %) respondent mysli,
Ze optimalni délka adagtaiho procesu jsou dvadgsice, 2 (22,22 %) respondenti si mysili,
Ze optimalni délka jsouitmeésice, nejvice zastoupeny nazor prezentovany 6 %4%%
respondenty je, Ze povazuji za optimalni délku tetap Sest &sial a dva (22,22 %)

respondenti si mysli, Ze optimalni délka ad&pitao procesu je 12 &siql.

Tab. 10: Optimalni délka adaptdaho procesu

Odpovéd’ n r (%)
2 mesice 1 11,11
3 ne¥sice 2 22,22
6 mesial 4 44,45
12 mesiai 2 22,22
Celkem 9 100

Graf 11: Optimalni délka adagtého procesu (stupnice 1-9 oZnge paet respondei)
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Dotaznikova polozka. 14: Udastnite se vzdlavacich akci zangirenych na zaskolovani
pracovniki nebo podobné tématiky?

Z celkového p&tu 9 (100 %) respondantse 2 (22,22 %) respondentéastni
vzklavacich akci zagtenych na zaSkolovani pracovfiiknebo podobné tématiky,
2 (22,22 %) respondenti uvedli, Ze se akci¢astni a 5 (55,56 %) respondéntvedIo,

Ze o Echto akcich nevi a tedy se jich daatni.

Tab. 11: Wast na vzdlavacich akcich

Odpovéd’ n r (%)
Ano 2 22,22
Ne 2 22,22
Nevim o &chto akcich 5 55,56
Celkem 9 100

Graf 12: (ast na vzdlavacich akcich
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Dotaznikova polozkd. 15: Mate pripraveny soubor pisemnych materidk k usnadnéni

orientace nového pracovnika?
Z celkového pétu 9 (100 %) respondentnaji 3 (33,33 %) respondenttipraveny

pisemny material, 2 (22,22 %) respondenti nemai (44,45 %) respondenti by takovy

piipraveny pisemny material uvitali.

Tab. 12: FBpraveny soubor pisemnych mateti&lusnadgni orientace

Odpovéd’ n r (%)
Ano, mam 3 33,33
Ne, nemam 2 22,22
Takovy materiél bych uvital/a 4 44,45
Celkem 9 100

Graf 13: Ripraveny soubor pisemnych matefi&l usnadani orientace

PfFipraveny soubor pisemnych material @ k usnadn éni orientace
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Dotaznikova polozk&. 16: Zde je vyhrazen prostor pro VaSe dalSi séleni tykajici se

adaptaéniho procesu zdravotnickych zachran#i.

Z celkového pstu 9 (100 %) respondentvyuZzili 2 (22,22 %) respondeintk doplreni

¢i skleni informaci k adaptaci zachraha

Citace odpowdi:
» ,Jeto asi dobra a nutnaee, ale na druhé straf) té administrativy hrozhpribyva.
Kdyz jsem si dala kontrolu, tak feba jeden naS pracovnik nema zaznam
0 adaptaci nebo idve nastupni praxi Zzadny, z personalniho asi amétiepotrebu
to videt?*
e ,Vzhledem k tomu, Ze pracovnikiijname tak malo, je to pro nas pokazdé nova

vec, takZze gjaky mustr a sem tam to Skoleni by bodlo.”
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7 DISKUSE

Diplomova prace se zabyva problematikou adapheo procesu zdravotnickych
z&chran#i na pracovni pozici. Cilem bylo zjistit formu, ohsa nastroj e adagtaiho
procesu a také zjistit jak sirgdstavuje nov y pracovnik idealni adaptaci na swén
pracovni prosedi a nové systémy prace a nové kolegy. Podobnaci, rabyvajici se
piimo problematikou adaptace zdravotnickych zachtana své povolani, jsem nenalezla.
Prace na podobné téma se tykalkeyazr adapténiho procesu zdravotnich sester
v nemocnici. Ke srovnavani jsem si dovolila pouZitace, zabyvajici se touto
problematikou na oddenich ARO a JIP. A to z tohoddodu, Ze se jedna o o#ldni
urgentni mediciny. Jedna se o0 prace Romanyinkove, Adaptace absolveént
na oddlenich JIP v FN Motol (2010), Lucie Biokové, Adaptani proces vSeobecnych
sester na oddeni intenzivni pée (2011).

Zahranéni odborna prace, zabyvajici se adapiiaa procesem, je studie M. lIsabel
Friedman, Alan H. Cooper, Elizabeth Clil a Joyc&ifzpatrick, Specialized new graduate
RN critical care orientation: retention and finadcimpal (Nursing economics$/2011),
jejim cilem bylo uéit délku a naklady spojené se zmimavanim novych absolvént
Ve studii byly porovnavany dvskupiny nezavislych sester ve dvou multioborovych
nemocnicich na Long Islandu, New Yorku. Prvni skapneprosla specialnim orieétdm
programem a druhd speciakih program absolvovala. Ze studie vyplynulo, Zetrges
které absolvovaly specializai orient&ni program, #stavaly v nemocnici vyrazndéle.

A také, Ze bezprosdni zvySené ndéklady do realizace programu jsounénut

ale budoucnost fiZou tyto investice ifinést dlouhodobé Uspory.

Prizkumného Séeni se celkem zastnilo 33 respondeint Respondenti byli podle
piedem stanoveného & rozdleni do ti skupin, Skupinu A tvorili zdravotnéti
z&chran#, ktefi nastoupili do organizace viichu poslednichit let. Tvdilo ji celkem
6 responderit z toho 3 s vysokoskolskym wddnim v bakalé&ském programu, 2 VOSZ
a 1 respondent absolvent SZS s ARIRinfRrny vék responderit byl 28 let a ve skupin
bylo stejné procentudlni zastoupeni Zen aimed % Zen a 50 % maz S €mito
respondenty bylo provedeno individualni polostroétané interview. Druhou skupinu,
skupinu B tvorili zkuSeni zdravottii zachran& s praxi delSi jakit roky. Celkem
18 respondefitbylo rozdtleno na dalSiit podskupiny po Sesti respondentechérSiat,

ze skupin se Sestennych skupin, probihal metodou Focus groumni@rny vk vSech
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18&astniki Focus group byl 37,8 let, bylo zde dosazen& sfejného pé&tu zastoupeni
Zen tak muid, tedy 50 % Zen a 50 % muyZ9 respondeiits vysokoSkolskym vzdanim

z toho 8 v bakal&kém programu a 1 v magisterském, 5 respoiidabsolveni VOSZ

a 4 respondenti absolventi SZS s ARIP. Poslefini pizkumova skupinaskupina C,
byla tvacena vyhradé vedoucimi pracovniky jednotlivych oblasti a stagtv
Bylo za‘azeno celkem deév responderit a skér dat prokhl formou nestandardizovaného
dotazniku. 9 respondénttvorilo 8 (88,88 %) Zzen a 1 (11,11 %). Skupinu itho

9 responderits odbornou praxi delSi jak dvacet let, z tohov@sokoSkolskym vzélanim
bakal&ského programu a 7 respondembsolveni SZS a pomaturitniho specialéizdaho
studia (ARIP).

Vyzkumné Seeni probihalo v od Fijna 2012 a bylo ukafeno skrem dotaznik
15. ledna 2013.

Na paatku nesice zé byla zpracovana reSerSe odborné literatury atprdosany
vnitini predpisy, metodické rizeni a pokyny sledované organizace. ZZS ZK mé
zpracovanou s#mnici. Prizkumové Seéeni ukazalo, Ze jednotlivé pracavi¥yuzivaji
firemni adapténi plan, ale také se bohuzel ukazalo, Ze gkiema pracovist je tento plan

a cely adaptai proces pouha formalita k napin predpidi.

Dil¢i cil 1 mel za ukol charakterizovat nastroje, které pracovisgé vyuziva pei

adaptaci zdravotnickych zachran&i.

Ze Seteni vyplynulo, Ze vSichni dotazovani respondenpaatuji suj prvni den
v praci nebo alespo vysttizek toho dne. V pibéhu prvnich di byli zpravidla
zaskolovaniv zasadach bezpeosti prace a pozarni ochrany. Co nebylo viopojato,
bylo predstavovani nového pracovnika kolektidiasto probhlo jen tak letmé seznameni
s prvnimi kolegy ve sgmé a se sélenim: ,pak uz se musite/pdstavovat sam“Velmi
potSujici je zjiSéni, Ze vramci adaptaiho planu mli nové prichozi zamistnanci
zpravidla pidélenéhoskolitele. Ale ne vSichni Skolitelé se touto funkci a zodgadvosti
ztotoznili a gijali ji. Za funkci Skolitele nebyli ohodnoceni. ¥iedek prace Rikoveée
(2011) je velmi podobny, uvedla, Ze 95,83% respatidn byl pridélen jeden Skolitel,
ve stejné srné se Skolitelem pracovalo jedergsic 34, 78 % sester, 20 % sester&ice

a ostatni uvasdy rizny casovy interval.
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Z dotazniku pro vedouci zastnance Zad zkuSenych pracovnik o funkci
Skolitele neni aktivni zdjem. Respondeskupiny B - zkuSeni zachramasi uwdomuji
zodpowdnost, narénost funkce a ale bohuzel nejsou k této funkci atesté motivovani

a stimulovani.

Dale dotdzanym respondént byly jednotlivé vykony a Ukony nejprwg/svétieny,
piredvedenya po té teprve nastoupitakticky vycvik .

Slabym ¢lankem adaptmiho procesu jehodnoceni Hodnoceni je nahodilé,
pracovnici zad Skoliteli nejsou dostate¢ proskoleni v metodach hodnoceni. Hodnoceni

povaZzuji spiSe jako negativni nastroj, neobjektavhiez zptné vazby.

V rozhovorech se jednotlivi respondenti také zminilmozZnosti tzv.kole¢ka.
Cheli by vramci adaptace n#glad na odborné staze ARO, urgentrdijmpy, JIP,
porodnické oddeni a krajské opetai stedisko. Vramci organizace secastnili

pravidelré Sestkrat za rokdborny semindta na pracovisti.

Shrnuti:

Organizace vyuZziva tyto nastroje ke zdarné adaptacych zdravotnickych zachratia
univerzalni adaptaéni plan, zaSkolovani, Skolitele, vysstlovani, imitaci, prakticky

nacvik, odborné semind&e a hodnoceni.

Dil¢i cil 2 me¢l za ukol vymezitfaktory, ovliv iwuji prabéh adaptace.Tak jako ¥
kazdé adaptaci nas ouivji vnitini a vrejSi faktory, které fisuzujeme osobnostiovéka
a okolnimu prosedi. V ramci pracovni adaptace lze tuto teorii neaut na faktory
objektivni a subjektivni (viz kapitola 1.1). Z okjarnich faktofi, které neusnambvaly,
adaptaci respondenti uvdid malé pracovni prostory na vyjezd, naroéna
a zodpowdna prace prace ve stresu, nutna rychlost a preciznost ifp provadéni
vykonid a ukond, sehrany pracovni tym, ¢asto negFiznivé powtrnostni podminky
(zima, snih, dé§ chlad, horko, tma). Objektivni faktory, které&igpivaly k rychlejsi

adaptaci, bylydobré pracovni zazemi, kvalitni pracovni oév, vybaveni sanitnich voa.

Respondenti skupiny A i B se shodli na tom, Zedekn, ktery velmi ovliviuje

pribéh adaptace jennoho informaci, mnoho novych tvii, ¢as— tedy délka adaptace
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Informace ¢asto nejsou jednotné, délka adaptace nejednotjiatrya@ni se pohybuje
od ti tydni aZ ti mésice.
Prijeti do pracovni skupiny fizemeradit do faktoéi objektivnich tak subjektivnich.

Ztad zkuSenych zachrafia — respondeiit skupiny B se objevil naznalprofesni

ohroZenosti Potom tedy ochotafedavat zkuSenosti mladSim koleg mize byt naruSena.

Mezi subjektivni faktory Ize Zadit odbornou pripravenost na vykon povolanj
zde se respondenti shodli na tom, Ze odborné tekégtiprava, kterou absolventi ziskali
pii studiu je dostéujici, ale naopak praktické dovednosti jsou nevyljiev. K podobnému
vysledku dosgla ve své praci i Kinkova (2010, s. 107-111), kter4d se z#wmala
na adaptaci zdravotnich sester na JIP, kde vyslpdizkumu ukézaly, Ze 59 % absolvént

ze Skol nastupuje do praxe s pocitem nedostatkchspraktickych dovednosti.

Pocit neobjektivniho hodnoceniijpti ¢i vyclenéni z kolektivu také ovlivni gibéh

adaptace.

Shrnuti:

Mezi faktory ovliviujici adaptaci pracovniku ZZS ZK Ize mimo jinéfasit: pracovni
prostory, zodpowdnost a naranost prace, po¥trnostni klima, ochranné pracovni
pomucky, vybavenost pracovi&, informace, mnoho novych tvd#i, délka adaptace,

atmosféra na pracovisti, odborna ipravenost na povolani.

Diléi cil 3 hodnoti,jak vnimaji adaptaéni proces dotazovani pracovniciData
z dotazniku skupiny respond@én€ ukazuji, Zérekvence gFijimani pracovnik je velmi
mala. Pracovi&t prijimaji zantstnance v pimeru jedenkrat do roka. Jak sami uvpd
nelze mluvit o zajeté rutéh Respondenti uvadi, jako novi vnimajfighod na noveé
pracovis¢ svelkym nadSenim doSlo ke spléni jejich snu ale zarowviese strachem,
nervozitou a obavoy zda tak narénou praci zvladnou. Jeden respondent uvedl, Ze je t
obdobi, kdy nikam nepatite. Dovolim si s nim souhlasit. Sama si vzpominamjez®
velmi t©zké tzv. zapadnou do zkuSeného kolektivu, navazowaté kontakty, najit
spole&nou fe¢. Opét zde z#azuji hodnocenj které ¢asto podle respondeéntbylo

subjektivni. Respondenti skupiny B vnimaji své gglgako rekoho nového, &oho kdo
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je miZze obohatit ale takéohrozit. Maji pocit velkézodpowdnosti vici soke, novakovi,
organizaci a hlavwh vici pacientovi. Maji obavu o vlastni, naskbvu i pacientovu

bezpe&nost Sctluji, Ze je to pro & obdobi sebekontroly, sebeovladani.

Shrnuti:

Respondenti vnimaji adaptd proces taktoobdobi sebekontroly, sebeovladani, zvySena
bezpe&nost, zodpo¥dnost, obohaceni, ohroZeni, hodnoceni <€asto neobjektivni,
obdobi strachu, nervozity a obav, ale také obdobielké nadSeni a s&. Dale proces,

ktery neni prilis ¢asty.

Dil¢i cil 4 se zamtuje nazjiSténi idealni piredstavy adapt&niho procesu z

pohledu dotazovanych pracovnik.

Je velmi patSujici zjistit, Ze respondenti kvalinprovedenému adagt@mu
procesu fikladaji velkou vahu a Ze si &somuji velkouzodpowdnost a dilezitost
jednotlivychélanka tohoto procesu. Délka adagmdho procesu podlegtsiny respondeiit
by mgla byt minimalné tFi mésiéni. Adapt&ni plan by ndl byt tzv. ,Sity na miru®
individualni. VétSina respondefit se shodla nadvou Skolitelich, povazovanych
na pracovisti za nejzkusgai a nejvhodgsi k tétocinnosti. Jaké by mohla tato alternativa
vice Skoliteti prinést vyhody? Wité mozZnost srovnavani postup zpmsohi prace, ¥tsi
informovanost, protoze, kazdy ma jiné zkuSenosthalosti, ¥tSi objektivitu hodnoceni,
efektivrejSi ¢innosti diky zgtné vazls z vice zdra}. Pro zavedeni tohoto modelu je
potieba proveést standardizaci postupodel miZze ginést samozjme i nevyhody. Mezi
n¢ si dovoluji zd@adit neochotu &lat kompromisy, nekolegialnost, ngpti nebo peneseni
odpowdnosti Skolitele, riziko nezdravého vzajemného sbemqi mezi sSkoliteli.

Absolvent by ndl byt pridélen do smin ke Skolitehm po celou dobu adaptace My byt
vypracovanmanual pro 3kolitele co a jak novym pracovnikn vyswtlovat, ukazovat,
cvicit a hodnotit.

NejvétSim kamenem Urazu tohoto procesu je samdtoénoceni Hodnoceni
respondenti pozZaduji podle objektivnosti, pomdeba Skalovacich tabulek, hodnoceni
pisemné a pohovory, vyvarovat se doposud jen stitaj@ko hodnoceni. Dl i zawrecné
hodnoceni za ijtomnosti vedoucich jednotlivych pracokis Respondenti volaji
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po sjednoceni pracovnich postuf), dokumentace. Navrhujirozdéleni adaptace
na etapy, po zvladnuti jednotlivych etap teprve posun ¥abiipadt nezvladani ukateni

pracovniho portru.

Mysli si, ze velmi dlezitym ¢lankem pro zdarny pgbéh adaptace Skolitel.
Skolitelem byl byt ¢lovek, ktery chce 3kolit, mentorovat, kimvat. Mgl by chodit
priabézreé na Skoleni a ¥ by byt za to naleZit ohodnocen. To, Ze o funkci Skolitele neni

zajem, s¥dci i data z dotazniku skupiny C a vysledky Focusigrskupiny B.

Shrnuti:

Idedini adaptni proces z pohledu respondentzodpowdna a dilezita ¢innost,
minimalni délka trvani t¥i mésice, individualni adapta&ni plan, stabilni Skolitel nebo
Skolitelé (optimalné dva), manual pro Skolitele, sjednoceni postup rozdéleni

adaptace na etapy, ohodnoceni Skolitele.

Dil&i cil 5, jehoz ukolem jaeavrhnout opatireni k zefektivréni procesu adaptace

u zdravotnickych zachran&+a a vytvorit navrh orientaéniho bali¢ku.

Problematické oblasti adaptace a jejich maas&ni:

Prvni kontakt s organizaci a pracovisém

Nastupu do organizacerquichazi formalni strankafiti — podpis pracovni
smlouvy, platové podminky, vstupni nalezitosti pigeti — vstupni zdravotni prohlidky,
dolozeni odborné #gobilosti, doklad o bezuhonnosti apodi Rastupu do organizace
provede personalni odléni seznameni pracovnika s orgatidastrukturou, organizaim
fadem a obecnymi@dpisy organizace, seznami ho se zastupcem osolp@rsmnalniho
odctleni, sali zasady komunikani strategie v organizaci. Bezjp@stni technik provede
Skoleni bezp#osti a zasadippraci a pozarnimi igdpisy. Po té si pracovnikdebere

jeho nadizeny.

Nadizeny gedstavi nového kolegu vSem pracovmikdané oblasti, a to osabn
nebo na provozni s@hi. Seznami ho sipdpisy a nédzenimi vztahujici se pro jeho

pracovis€, organizani strukturou na pracovisti, provede mistni Skolgsad BOZP a PO,
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po hloubkovém pohovoru stanoveni individualnihopgaaiho planu a weni Skolitet.

Doporltuji vypracovat orienténi baltek ,manual nové&a"“ pro usnadéni adaptace.

Skolitel

Na pracovisti utit Skolitele, ktéi maji o tutocinnost vnitni motivaci a spiuji
kritéria pro zaskolovani pracovriikTyto pracovniky stimulovat prasidnictvim osobniho
piiplatku. Zajistit jim moznost dasti na Skolenich, mentorském kurzu, na dalSim

vzklavani, a pedagogické minimum pozadovat jako jedpadminek.

Nabidnuti pracovnikm funkci Skolitele nebo mentora,uie byt gesrgé to co je
potreba proto, aby neztratili pracovnici motivaci. @t 2010, s. 140) i vybéru
vhodnych Skolitel, kowt, mentofi, dbat na dlezité vlastnosti a pozadavky. Mentor by
mel byt odbornikem ve své profesi.éMby byt nejen dgitelem, radcem, fivodcem, ale i
ochrancem, ktery v prawas povzbudi nebo sffuje spravnym sgrem, umi naslouchat.
Osobnost, kterd je pro ostatni pracovnim vzoreiinnézori a viastnim pikladem.

Sjednoceni pracovnich postuf, piipravit pisemny manual postupi

V rdmci organizace, po podrobné analyze, pozorovaestovani Vv praxi
a nasledném vyhodnoceni, sjednotit pracovni postMygat je v podob pisemného
manualu. Sjednoceni postupgze vyuzit také jako jedno zdgiitek hodnoceni vykonu

pracovnika a to nejenom v obdobi adaptace.

Centralni Skolici stredisko

V ramci organizace vyuzitinnosti Skoliciho gediska k nacviku postupvykoni
a Ukori, standardnich nebo nestandardni&imnosti v ramci modelovych situaci.
Vzhledem k tomu, Ze zde sidli i krizovy manazewynpracovnik by mohl byt zasSkolen

do problematiky krizovéifpravenosti organizace.
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Hodnoceni

Aby nedochazelo k chybam v hodnoceni praco¥ngko jsou teba Spatfizvolena
metitka stupnice hodnoceniigqulpojatosti nebo zaujatosti hodnotitele, hodnogemiize ja
mam pravdu“ nebo dokonce proti etice hodnoceni Uzitie hodnoceni a poskozeni
hodnoceného), stanovitkolik metod hodnoceni. N&ptestovani a pozorovani pracovniho
vykonu je khem vyjezdu velmi tdlezité, Ize hodnotit vSeméleny posadky, pozor,
ale v iiznych udrovnich. Dale Ize pouZzit srovnavani se staimdim vykonem (zde by
pomohly @esr® definované pracovni postupy), srovnavani pracaynikontrola

a vyhodnoceni dokumentace, sebehodnoceni, pohovor.

Kole¢ko — rotace na pozici

Prace na zachranné sldzje vlast& multioborova, poinaje oblasti neonatologie,
pediatrie, praktického I€kstvi, gerontologie, internich i chirurgickych obpporodnictvi
a gynekologie, neurologie, soudniho l&tai, socialni p&, pravniho minima a plno
jinych oblasti. Pro pochopeni a ziskani praktick@icvednosti a zasazeni do celkugjist
bude ku prosfrhu rotace po vybranych ogldnich tzv. koléko. V pfipact realizace
tohoto opateni si ale myslim, Ze doba adaftifno procesu nebude &itaa urité by bylo
vhodné ji prodlouzit alespiona Sest ksial az jeden rok.

Seznam se jmény a pracovnimi pozicemi v organizaci

Clenové vyjezdovych skupin Zidodi osobni ochrany nepouZzivaji narej@osti
jmenovky, k ozn&eni pouzivaji pracovni razeni (Iék# zachrang tidi¢) a vlastni osobni
¢islo. Ri pozorovani v nasi organizaci jsem nenarazilanarjednoho pracovnika na zadné
oblasti, vyjma pracovnik vyjezdovych skupin se svym specifickym o&eaim, ktery
by pouzival jmenovku s pracovnimiaaenim, které je jinak¢iné v kazdé organizaci.
K usnadgni orientace pro nové pracovniky, bych dogdeau zavedeni jmenovek.
Na intranetu, kde je velmi déb provedeno strukturovani jednotlivych ¢biohi

a pracovis, bych dopordtila prifadit identifikani fotku.
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Vystup adaptaéniho procesu dle srérnice

Podle sotasné sr&rnice, musi pracovnici, kéh adaptani proces, pedloZit
na za¥r pisemnou odbornou praci na zadané téma a ohhgjied komisi. Doporeu;ji
tuto praci prezentovat v ramci odborného sei@imé@a pracovisti, pdfpac na celokrajné

konferenci.

Supervize

Nezavisly supervizor a jeho dohled nad pr@vdadn adapténim procesem,

nad praci jednotlivych Skoliteélmtize mit kladny finos pro celoorganizai sjednoceni.

Navrh obsahwrientaéniho balicku — ,manuél pro novacka“
1. Nazev, adresa organizace.
Poslani, vize a historie organizace.
Organiz&ni struktura.
Zakladni gedpisy.
Dulezita odéleni, kontakty na kiové zandstnance.
Zdroj informaci - intranet.
Zasady BOZP, zavodni preventivnicpévybaveni OOPP.

Stravovani v organizaci, benefity organizace.

© 0 N o O b~ WD

Pracovni povinnosti, odpéanost a kompetence.

10.Vzdélavani.

11.Hodnoceni.

12.Vlastni pracovidt (organiz&ni struktura, stavebni usf@mani, vozovy park, zasady
BOZP a PO na pracovisti).

13. Etapy adaptniho procesu, Skolitel.

14.Dokumentace pracovistpisemna i PC forma.

15.Vykony a ukony nutné k procséni, zaznam o progieni.

16.Pribézné hodnoceni.

17.Vlastni poznamky.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva pracovni adaptacié¢ngiijatych pracovnik
na zachrannou sluzbu. Jejim cilem bylo zjistit foynobsah a nastroje a nastroje
adapténiho procesu zdravotnickych zachranh@aa vybraném vzorku respondérd také
zjistit, jak si pedstavuje idedlni adagtd@ proces no¥ nastupujici pracovnik.
Prostednictvim di¢ich cili nahlédnout hloufi do této problematiky a na z&vnavrhnou

opateni k zefektivini tohoto adaptaniho procesu.

Adaptani proces je velmiidezity a jeho podcemi nebo Spatné nastaveniize
mit velmi nezadouci nasledky.idhim kazdého manazera organizace je jejié3msp
fungovani. Aby organizace fungovala, musi viasteifdilezitéjSi pracovni zdroj a tim je
zdroj lidsky. Jen kvalité vySkoleny odbornik, spokojeny pracovnik, kterydgstaténé
motivovan a stimulovan odvadi ty nejlepsi vykony daklad svych osobnich zkuSenosti
Z praxe vim, Ze jednou ze strategii je spravnyrgbsprava zvoleny adaptai proces
now prijatych pracovnik.

Prvnim diléim cilem bylo charakterizovat, které nastroje vyuziva pvagt® pri
adaptaci zachraha Na z&klad Seteni byly charakterizovany néstroje, které pracavnic
zdravotnické zachranné sluzby vyuZivaji v&obaskolovani tedy adaptace nového

pracovniky. Prvncil byl splnén.

Druhym dil ¢im cilem bylo vymezit faktory, které ovliwiji adaptaci no¥ piijatého
pracovnika, a to klagnnebo i zapor& Jednotlivé faktory ovliujici adaptani proces
byly vymezeny. Druhy déi cil byl splnén.

Tietim dil¢éim cilem bylo zhodnotit, jak vnimaji adagta proces dotazovani
respondenti. Respondenti vnimaji, Zze tento proeegejmi dilezity, Ze jeho vyznam je
podcaiovany nebo je pkn jen formalg. Treti diki cil byl splnén.

Ctvrty dil & cil mél za kol zjistit gedstavy ideélniho adagt#ho procesu
z pohledu dotazovanych responderRespondenti majifpdstavu, jak by #a vypadat
idedalni adaptace, kde na pomysIném prvnim stuggdtide kvalitni Skolitel.Ctvrty dilgi

cil byl takésplnén.

Patym, poslednindil¢im cilem, bylo na zaklad zjisSttnych dat, navrhnou opgeni

k zefektivréni procesu adaptace u zdravotnickych zachtaa&ytvait navrh orientaniho
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balicku. Bylo navrZzeno celkem deset afeaii Cetrg navrhu obsahu oriertaiho baléku
k usnadgini prvnich krok na zachranné sluZbPatycil byl spinén.

Doporuéeni pro praxi:
» Predstaveni nového pracovnika na provozni poead kazdé nové pracovni 8ng.
» Ur¢it dva az ti stabilni Skolitele, ¥novat se jejich vz&ldvani v této oblasti.
» P¥i vybéru Skolitelh klast diraz na pedpoklady k mentorstvi.
» Sjednoceni pracovnich postup/ypracovat standardy zachrasi&ch postup.
» Z&kladni Skoleni v ramci centralniho skolicihtediska.
» Vypracovat zasady hodnoceni novych pracofnik
* Absolvovat tzv. koléko po odbornych oddenich.
e Jmenovky.
» Prezentace z&wecné prace na odborném senfinardmci pracovigt.
» Po konzultaci a vzdjemné shodytvorit orientani baltek pro nové pracovniky.

e Supervizor.

A posledni slova z&em. VSechny stanovené cile, které tato diplomordce néla
vytyéeny, byly splgny. Bude-li alespd jedno doporteni vyplyvajici z této prace uvedeno
do praxe, v praxi se ujme a bude migbtZze malinky finos pro zkvaliténi a usnadéni
adaptace novych kolégbude to pro mne nejtsi odngénou.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva problematikou adaphe procesu zdravotnickych
zachranfi na zdravotnické zachranné slazisklada s teoretické a praktickasti a je
¢leréna celkem do sedmi kapitol. Jeji zpracovani jetpggko retrospektivni kvalitativa

kvantitativni vyzkum.

Teoretickacast diplomové prace je zamena na charakteristiku jednotlivych pracovni
organizaci prace tpdnemocnini neodkladné @& a na obecnou charakteristiku

problematiky adaptaiho procesu z pohledu&areni se do pracovniho kolébu.

Praktickd¢ast je zarmrena na stanoveni @jl metodiku vyzkumu, sltem a zpracovanim
dat, vyhodnoceni a interpretaci ziskanych dat, mboeni cili a navrzeni op&tni pro

zefektivréni adaptaniho procesu zdravotnickych zachréina

Vysledky vyzkumu jsou zpracovany, do tabulek grafpojmovych map. V z&w prace
jsou navrzena opigni pro zefektivéni adapténiho procesu a vypracovan navrh obsahu

orientaniho baléku pro no¥ nastupujici zdravotnické zachraea

Kli¢ova slova: absolvent, adaptace, adaptai proces, zdravotnicky zachrdna

zdravotnicka zachranna sluzba.
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SUMMARY

The diploma thesis deals with the adaptation poéparamedics for medical emergency
services. It consists of a theoretical and a pracpart. It is divided into a seven chapters.

The thesis is conceived as retrospective qualéajivantitative research.

The theoretical part of the thesis is focused an dharacteristic of individual workers,
work organization of prehospital emergency care e general characteristics of the

adaptation process of a new paramadic.

The practical part is focused on setting objectivesearch methodology, data collection
and processing, evaluation and interpretation efdata, evaluation of goals and propose

measures to streamline the process of the adaptatio

Research results are presented by tables, graphsoaceptual maps. In conclusion of the
thesis, there are suggestions for improvementbeftaptation process and there is also

proposed content of orientation package for newlythparamedics.

Keywords: graduate, adaptation, adaptation process, paramediergency medical

service.
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Priloha P |

VyhlaSka 55/2011 Sh. éinnostech zdravotnickych pracovnila a jinych odbornych
pracovniki

Kompetence zdravotnického zachranée

§17

Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachrai&ykonavacinnosti podle 8 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v rami@dgnemocnini neodkladné g€, wWetré letecké
zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologiekogcitani p&e a v ramci akutniho
piijmu specifickou oSébvatelskou pé&. Pritom zejména rize

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkcéetrg snimani elektrokardiografického zaznamu,
pribéZného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vggéta monitorovani pulznim
oxymetrem,

b) zahajovat a provétkardiopulmonalni resuscitaci s pouzitingmich Kisicich vaki,
véetre defibrilace srdce elektrickym vybojem po provededdnamu elektrokardiogramu,
c) zaji¥ovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidoiztoky a provéét nitrozilni
aplikaci roztok glukdzy u pacienta s ¢kenou hypoglykemii,

d) provadt orienta&ni laboratorni vySéeni ugena pro urgentni medicinu a oriefméje
posuzovat,

e) obsluhovat a udrZovat vybaveni vSech kategopralnich prosedk, fidit pozemni
dopravni prosedky, a to i v obtiznych podminkéch jizdy s vyuiitiystraznych
zvukovych a s#telnych zaizeni,

f) provadit prvni oSeteni ran, ¢etrg zastavy krvaceni,

g) zaji¥ovat nebo provad bezpéné vyprostni, polohovani, imobilizaci, transport
pacienti a zaji$ovat bezpénost paciernit béchem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odbornéspbilosti¢innosti @i feSeni nasledkhromadnych
neststi v ramci integrovaného zachranného systému,

i) zajisovat v gipadt potreby pé€i o t¢lo zenteleho,

j) prejimat, kontrolovat a ukladatdi&é pripravky*®, manipulovat s nimi a zajigvat jejich
dostaténou zasobu,

k) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické predky'” a pradlo, manipulovat s nimi

a zajifovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich ddstaou zasobu,



m) provaat neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

n) prijimat, evidovat a vyhodnocovat fiisvé vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle st@pmaléhavosti, zabezpavat odpovidajici zjsob jejichieSeni
za pouziti telekomunikai a sélovaci techniky,

0) provadt telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomogaskytovat dalSi péebné

rady za pouziti vhodného psychologickéhitstupu.

(2) Zdravotnicky zachrai& ramci jednemocnini neodkladné g, \Cetre leteckée
z&chranné sluzby, a dale v ramci anesteziologiekosgcitani p&e a v ramci akutniho
piijmu mize bez odborného dohledu na zakladlikace |ék&e vykonavatinnosti [
poskytovani diagnostické akEbné pée. Ritom zejména rize

a) zaji¥ovat dychaci cesty dostupnymi pockami, zavadt a udrzovat inhalani
kyslikovou terapii, zaji®vat (Fistrojovou ventilaci s parametryda@nymi |ékdem, p&€ovat
o dychaci cesty pacient pti umglé plicni ventilaci,

b) podavat I&ivé pripravky?, veetns krevnich derivat™?),

c) asistovat p zahajeni aplikace transfuznickipravki®™ a osetovat pacienta v fibshu
aplikace a uko¥ovat ji,

d) provadt katetrizaci moéového néchyre dosglych a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky material na vyg&ati,

f) asistovat i porodu a provag prvni oSeateni novorozence,

g) zaji¥ovat intraosealni vstup.

10) Zakory'. 378/2007 Sb., odésech a o zenach souvisejicich zakénve z@éni pozdjSich pedpis.

Z&akond. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a éremekterych dalSich zakdnve z@ni pozdjSich predpisi.

11) Zakory. 123/2000 Sb., ve ani pozdjSich p'edpigi.

Narizeni viady'. 336/2004 Sh., kterym se stanovi technické pokgdevzdravotnické progdky a kterym sedni nafzeni viady'.
251/2003 Sh., kterym se’mi nekterd naizeni viady vydana k provedeni zakéna2/1997 Sb., o technickych pozadavcich na vyrabky
o zmné a doplreni nekterych zékof, ve z@ni pozdjSich pedpisi.

Narizeni viady. 154/2004 Sb., kterym se stanovi technické poksdwvaktivni implantabilni zdravotnické prasdky a kterym se
meni nadizeni viady. 251/2003 Sb., kterym semhrektera naizeni viady vydané k provedeni zakéna2/1997 Sb., o technickych
poZzadavcich na vyrobky a o ami a doplreni rekterych zakoi, ve ziéni pozdjSich piedpigi, ve z@ni nafizeni viady. 307/2009 Sb.
Narizeni viady. 453/2004 Sb., kterym se stanovi technické pokgdevdiagnostické zdravotnické preestky in vitro, ve zmi
narizeni viady. 246/2009 Sb.

12) § 2 odst. 2 pism. I) z&kotia378/2007 Sb.

13) § 2 odst. 2 pism. n) zako#e878/2007 Sb., ve ani zdkona®. 296/2008 Sb.



Priloha P I
Scén& polostrukturovaného interview

Uvod (predstavenipbjasréni problematiky, ,smlouva® o zachovani anonymitgyozeni
atmosféry, seznamengasovym planem).
Casovy plan: cca 5 minut

Formalni dotazy (&k, Skola, termin nastupu, délka praxe).
Casovy plan: cca 3 minuty

Jak jste se dozdél/a o volné pracovni pozici, kdo vas kontaktovgdlaprobihalo fijici fizeni?
Co se vam vybavi, kdyZ si vzpomenete ng pwni den v praci? Prvni dojem, priesdi, vybaveni.
Byli jste predstaveni spolupracovriitn? Kym? Provedli Vas po pracovisti? Kdo?

Casovy plan: cca 10 minut

Méli jste definovany adaptai plan? Vyhovoval Vaniasovy a tematicky harmonogramzIMste
svého Skolitele? Dokazete ho charakterizovat? ystelzhodnotili vztah Vy a Vas Skolitel? Jaky je
V&S nazor naisobeni vice skolitél

Casovy plan: cca 10 minut

Jak probihalo VaSe zapracovani? Co se Vam libilo maopak vadilo v jeho fiochu? Probihalo
pravidelr® hodnoceni Vasi adaptace? Kdo Vas hodnotil¢gsto, jakym zfpsobem? Vyhovovalo
Vam to? Jaky zjsob zaskolovani Vam nejvice vyhovoval? (instrukiggwtlovani, vedeni .).
Co Vas nejvice stresovalog¢eho jste nil/a nejwtsi obavy?

Casovy plan: cca 10 minut

Myslite si, Ze VAm odborné Skola dala dostateketigzkych znalosti a praktickych dovednosti? Jak
by podle Vas rélo dlouho trvat a vypadat idealni zaSkoleni novéhchrane? Co by Vam

pomohlo, co by Vam usnadnilo zaSkoleni, kdyby gatitcas?

Casovy plan: cca 10 minut

Urcité jsme i naSem rozhovoru nemohli zahrnout celou problekatikajici se adaptaiho
procesu, napada Vas jeseco, co byste mi chit sclit, n¢gjaké nové napady 2.
Casovy plan: cca 10 minut

Podtkovani, ujiséni o divérnosti rozhovoru, rozlateni.
Casovy plan: cca 2 minuty



Priloha P Il
Scén& Focus group

Uvod (predstavenipbjasriéni problematiky, ,smlouva® o zachovani anonymitgyozeni
atmosféry, seznamentasovym planem)
Casovy plan: cca 7 minut

Formalni dotazy (§k, Skola, termin nastupu, délka praxe)
Casovy plan: cca 15 minut

Pamatujete si na 8yprvni den v praci? ¥em byl asi jiny (lepSi/horsi) nez je dnesni
souwasna situace nastupu nového pracovnika? Jak ptoMage zapracovani? Co se Vam
nejvice libilo, nebo naopak vadilo v dobaSeho zapracovani? Byla doba na zapracovani
dostatén¢ dlouha? Mili jste svého fidéleného Skolitele?

Casovy plan: cca 15 minut

Co se Vam vybavi, co Vas napadne, kdyFek@me: ,zitra nastoupi novy zachrtva
Predstavuje to pro Vasijaké riziko nebo hrozbu? Jestlize ano, talen? Co vas nejvice
zatzuje @i zapracovavani nového kolegy?

Casovy plan: cca 15 minut

Kdyz je Vam novy pracovnikiélen k zapracovani, mateéjaké podklady co vSechno je
Vasim ukolem? Jaké mate metody vycviku nového priiga? Chili byste byt

pravidelré zarazovani jako Skolitelé a ailt byste se tastnit Skoleni?

Casovy plan: cca 10 minut

Jak by podle Vés & dlouho trvat a vypadat ideélIni zasSkoleni novéachran&e? Jsou
dostateén¢ teoreticky i prakticky vybaveni pro své povolaeiskoly? Co by vam pomohlo,
co by vdm usnadnilo zaSkolovani gqichozich kole?

Casovy plan: cca 15 minut

Urcité jsme i naSem rozhovoru nemohli zahrnout celou problekatikajici se adaptaiho
procesu, napada Vas jeseco, co byste mi chit sclit, n¢gjaké nové napady 2.
Casovy plan: cca 10 minut

Podtkovani, ujiséni o divérnosti rozhovoru, rozlateni.
Casovy plan: cca 3 minuty



Ptiloha P IV

Dotaznik

Véazena vrchni sestro, vazena stansestro, vazeni vedouci pracovnici,

jmenuji se Radana Uhyrkova a jsem studentkou &ika navazujiciho magisterského
studia Pedagogické fakulty UP v Olomouci navazificmagisterského studia, oboru
Ucitelstvi odbornych fedméti pro zdravotnické Skoly. Zpracovavam diplomovoucpréa
téma "Adaptani proces zdravotnickych zachraimd Timto Vas chci prosit o géve
vypInéni predloZzeného dotazniku, ktery je zcela anonymni ae hpoluzit vyhradé ke
zpracovani mé diplomové pracéeBpokladana délka vypini je asi 20 minut.

Dékuji Vam za Vagas.
Pokyny pro vypleni:

Pokud neni uvedeno jinak, ozte kiizkem jednu odpe¥’, a to tu, se kterou se nejvice
ztotoziujete. U otadzek s volnou odpav prosim dopite dle svého uvazeni.

1. VaSe pohlavi
O zena O muz

2. VasSe nejvyssi vadani je: 3 3
O SzS O vzs O vS,Bc. 0OVS, Mgr.

3. Uvedte, prosim, délku Vasi odborné praxe (abg...................

4. Uvedte, prosim, jak dlouho zastavate funkci vedoucitacqvnika. (dopite)

5. Jakcasto gijimate na pozici zdravotnického zachrimaového zagstnance?



O 1xrok 2xrok O 3 avice/rok

6. Jakym z@isobem byva provéd vybér? (mozno vice odp@di)
vnitinich zdrofi, na doporteni

vybérovymtizenim

naborem

uchazéi se sami nabizeji

ve spolupréaci se Skolou

ve spolupraci siadem prace

JINE (UVETTE) .oovvveeeeeeeecce e

Oooooooo

7. Fluktuace na Vasem pracovisti je:
O mala O stedni O velka

8. Ma vaSe organizacdipraveny adaptai plan?
O Ano, ma a vyhovuje nam

O Ano ma a nevyhovuje nam

O Ne, nema
O Nevim
O JiN€ (UVELE) i

9. Zaznamy o plani ukok pracovniki a plréni cili v pribéhu adapténiho procesu
provadite?
O pravidelrg
O pii ukonéeni adapténiho procesu
O neprovadim
O jin€ (UVEBTE) ..vvvveeeeeiieieeeeieeeeeee e,

10.Kdo zaSkoluje no¥ prichozi zamistnance: (uvdte)



11.Prosim popiste, jaké metody vyuzivate k hodnocamiigtnance v pgib¢hu
adapténiho programu? (popiste)

12.Projevuji zamstnanci aktive zajem o funkci Skolitele?

O Ano O Ne O Nevim

13.Jaka je podle Vas a Vasich zkuSenosti optimalkiadétlapténiho procesu
(prosim, uve'te v mesicich)

14. Ucastnite se vadavacich akci zagtenych na zaskolovani pracovaiikebo
podobné tématiky?
O Ano O Ne O Nevim o &chto Skolenich
15. Méte gipraveny soubor pisemnych mateii&l usnadgni orientace nového
pracovnika?
O Ano
O Ne

O Takovy material bych uvital/a

16.Zde je vyhrazen prostor pro vaSe dal$lexai tykajici se adaptaiho procesu
zdravotnickyCh ZAChrami@...............eeeviiiiiiiiiiiii e
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