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UvVoD

Ve zdravotnické profesi, kde je péCe o lidské zdravi a zivot na dennim potadku, je nezbytné
zajistit vysokou uroven kvality a bezpecnosti prace. Jednim z ndstroja, jak zajistit kvalitu
a bezpecnost poskytované péce, je efektivné provedeny adaptacni proces. Adaptacni proces
predstavuje fazi zaclenéni novych nelékaiskych pracovnikii do prostiedi zdravotni péce.
Jeho cilem je usnadnit pfechodné obdobi nov¢ pfichozich do nového pracovniho prostiedi,
které zahrnuje orientaci v organizaci, seznameni se s jejimi vizemi a strategii, budovani novych
vztaht s kolegy a celkovému porozuméni a sziti se s chodem organizace. Diilezitym aspektem
je také podpora v rozvoji pocitu odpovédnosti, samostatnosti a sounalezitosti s pracovnim
kolektivem. Béhem tohoto procesu je také diilezité, aby novy pracovnik ovéfil soubor
svych ziskanych znalosti a dovednosti a ziskal potfebné zkuSenosti pro vykon prace.
Béhem adaptaéniho  procesu by mélo dale probihat kontinudlni  hodnoceni,
které by mélo identifikovat moznosti dal§iho rozvoje jak v profesnim, tak i v osobnim sméru,

a potencial pro dalsi angazovanost na daném pracovisti (Cesko, 2009).

Celkoveé lze fici, Ze adaptacni proces ve zdravotnické profesi neni pouze formalitou,
ale je klicovym prvkem pro zajisténi kvality a bezpeCnosti poskytované péce.
Poméha novym pracovnikiim se rychleji a efektivnéji zapojit do pracovniho prostiedi,
minimalizuje rizika chyb a posiluje tymovou dynamiku na pracovisti, coZ ptispiva k celkovému
zlepSeni pé€e o pacienty. Jako zdravotnicky pracovnik jsem méla moznost projit adaptacnim
procesem jiz na nékolika pracovistich. Po absolvovani vzdélavaciho programu a ziskani
potiebné kvalifikace jsem nastoupila na jednotku intenzivni péfe ve fakultni nemocnici
a zaroven jako fidi¢/zachranat na zdravotnické zachranné sluzbé. Kazdy adaptacni proces
byl zcela odlisny jak v organizaci, tak iv pojeti. Po reSerSi diplomovych praci na téma
adaptacni proces a jeho vyznam pro kvalitu a bezpecnost péce jsem zjistila, Ze na adaptacni
proces Ve zdravotnickém zafizeni je jiz mnoho praci, ale na adaptacni proces z hlediska kvality
a bezpecnosti poskytované péce na zdravotnické zachranné sluzbé jsem Zadnou nenasla.
Doufam, Ze tato diplomova prace poslouzi jako nahled na organizaci adapta¢niho procesu
na zdravotnické zachranné sluzbé a zaroven poskytne vhled nékterym organizacim na ptipadné

nedostatky.
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1 CILE A METODY PRACE

Hlavnim cilem prace je zmapovat vliv adaptaéniho procesu na vykon zdravotnickych
pracovnikil na zdravotnické zachranné sluzbé v souvislosti s poskytovanim kvalitni a bezpecné
péce.

Cilem teoretické ¢asti této diplomové prace je popsat adaptacni proces, jeho cile, principy
a postupy ve zdravotnické profesi. Dale popsat problematiku zajisténi kvality a bezpecnosti
poskytované péce ve zdravotnické profesi a v prizkumné Casti provést kvantitativni Setieni

na vybraném pracovisti.

1.1 Metody k dosaZeni cile
Teoreticka ¢ast prace se opira o reSersi platné legislativy vztahujici se k tématu, dale Cerpa

z odborné literatury aktualnich poznatkd.

Vyzkumna ¢ast je zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu zalozeného na dotaznikovém

Setfeni a statistické analyze nasbiranych dat zkoumaného souboru respondentt.
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TEORETICKA CAST

2 PREDNEMOCNICNI PECE JAKO SOUCAST
ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU CR

Zdravotnictvi je velmi Siroky pojem, ktery zahrnuje komplexni systém organizovanych
opatieni, postupll a zatizeni, které maji za cil udrzeni, obnovu nebo zlepSeni lidského zdravi.
Zdravotnictvi je kliCovym prvkem spole¢nosti, jehoz cilem je optimalizace kvality Zivota

a prevence nemoci (Gladkij, 2003).

2.1 Zdravotnictvi v CR

Zdravotni pééi v Ceské republice zajistuje systém zdravotnictvi, ktery se sklada z komplexni
struktury organizaci, instituci, zakont a procest, jez maji za kol zajistit poskytovani zdravotni
pée obyvatelstvu. Zdravotnictvi v CR je odpovédnosti nékolika aktéri a instituci,
které maji roli v organizaci, regulaci a poskytovani zdravotni péce. Ministerstvo zdravotnictvi
je tvir¢im centralnim organem odpovédnym za fizeni a regulaci celého zdravotnického
systému. Piipravuje legislativni ptedpisy, vypracovavd dokumenty a zajimad se o kvalitu
a bezpecnost poskytovani zdravotni péfe s dohledem nad celym systémem. Tvorbou
zdravotnickych zatizeni jsou v Ceské republice povéfeny zdravotni pojistovny, a to na zakladé
zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Dale spravuji vefejné zdravotni
pojiSténi a jsou zodpoveédné za financovani zdravotni péce. Krajské samospravné organy maji
pravomoci V oblasti vetejné spravy ve zdravotnictvi, zajisténi regionalni koordinace a fizeni
péce na urovni krajii. Mezi krajské samospravné organy patii krajské urady a krajské hygienické
stanice. Krajské ufady pfimo fidi nemocnice, které na n€ po zruSeni okresi
na né byly pfevedeny, organizuji vybérova fizeni na poskytovani zdravotni péce, registruji
zdravotnicka zafizeni a mimo jin€ jsou 1 zfizovatelem zafizeni zdravotnické zachranné sluzby.
Krajské hygienické stanice vykonavaji statni spravu v oblasti ochrany vefejného zdravi,
vyhodnocuji a kontroluji rizika v Zivotnim a pracovnim prostiedi, ukladaji protiepidemicka
opatfeni a chrani obyvatelstvo pfed infekénimi ndkazami a dalS§imi Zivotnimi riziky. Jsou pfimo
fizené ministerstvem zdravotnictvi. Zdravotnicka zafizeni poskytuji zdravotni péci
jakoZzto poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb. Zdravotni péci dle toho délime na terénni,
ambulantni a lizkovou, kterou zajist'uji zdravotnické zachranné sluzby, jednotlivé soukromé
i statni sektory =zdravotni péfe — nemocnice, ambulance, domaci péce, hospice,
ustavy aj. Sit’ zdravotnich sluZzeb se déli z pohledu okolnosti, za kterych jsou poptavany

na primarni (sluzby prvniho kontaktu), sekundarni (specializované ambulantni) a tercidrni
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(specializované ltzkové¢). Dale dle naléhavosti na sluzby neodkladné, planované akutni

a planované neakutni (Jane¢kova a Hnilicova, 2009).

2.1.1 Akutni pfednemocni¢ni zdravotni péce

Cilem akutni pfednemocni¢ni zdravotni péce je poskytnuti okamzité a adekvatni zdravotni péce
pacientim v akutnich situacich. Tuto péc¢i poskytuji pfedevSim tymy zdravotnické zachranné
sluzby. Zdravotnickd zachrannd sluzba je organizovany systém  poskytovani
zejména neodkladné prednemocnicni zdravotni péce, ktery je zaméfen na rychlou a efektivni
reakci na akutni zdravotni situace a mimotadné udalosti na zaklad¢ tisnové vyzvy. ZZS hraje
klicovou roli v zachranném systému a ma za ukol poskytovat odbornou péci pacientim
mimo zdravotnicka zatizeni. Od roku 2004 je ZZS tvofena ¢trnacti uzemnimi stfedisky s pravni
subjektivitou pod vedenim jednotlivych kraji a hlavniho mésta Prahy a finanéné
jsou ptispévkovymi organizacemi ziizované krajskymi ufady. ZZS funguje pod centralnim
pracovistém operacniho fizeni, kdy jsou vyjezdové skupiny fizeny zdravotnickymi opera¢nimi
stiedisky. Zdravotnické zachranné sluzby p#i napliiovani svych povinnosti se opiraji
0 platny pravni ramec a vychazeji predev§im ze zakona 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzb¢, dale z vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi
zékon o zdravotnické zachranné sluzbé a z vyhlasky MZ CR ¢&. 296/2012 Sb., specifikujici
pozadavky navybaveni poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatelli
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatela prepravy pacientll neodkladné péce dopravnimi
prostftedky a poZadavky na tyto dopravni prostfedky. Role Ministerstva zdravotnictvi

v CR viidi zdravotnickym zachrannym sluzbam ¢isté metodicka (Remes a Trnovska, 2013).

2.1.2 Zdravotnicky zachranar — nedilna soucast prednemocnicni péce

Zdravotnickym pracovnikem rozumime osobu, kterd ziskala zpusobilost k vykonu
zdravotnického povolani v souladu s aktualnimi pravnimi piedpisy a vykonava profesni
¢innosti, ke kterym je zplsobilda a profesné ji nalezi. VeSkera zdravotnickd povolani
jsou presné stanovena Vv legislativé Ceské republiky a jsou délena na lékaiska a nelékatska
povolani. Nelékatska zdravotnickd povolani dale délime na zdravotnické pracovniky zptsobilé
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpusobilosti,
kam fadime napf. v§eobecné sestry, zdravotnické zachranare, détské sestry, porodni asistentky,
radiologického asistenta a jiné. Dalsi skupinou nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
jsou zdravotni¢ti pracovnici zpusobili k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu po ziskani odborné a specializované zpUsobilosti a témi jsou napt. fyzioterapeut,

klinicky psycholog, biomedicinsky inZenyr aj. Posledni skupinou v odvétvi NLZP
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jsou zdravotniéti pracovnici zpusobili k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym
dohledem nebo pifimym vedenim. Sem spadaji  napf. sanitafi, oSetfovatelé,
zubni instrumentarky, nutri¢ni asistentky aj. Nelékaiska zdravotnicka povolani jsou definovana
aupravena zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolani
(Sustek a Hol¢apek, 2016). Nelékaisti zdravotniéti pracovnici, kteid maji zptisobilost k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zptisobilosti a vykonavaji
svou ¢innost na vyjezdovych zakladnach ¢i operacnich sttediscich Zdravotnickych zdchrannych
sluzeb v Ceské republice. Jedna se 0 zdravotnické zachranéfe, sestry pro intenzivni pééi
a vSeobecné¢ sestry (RemeS a Trnovska, 2013). Kompetence téchto nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych pracovniki. Zdravotnicti zachranafi a operatofi se fidi §17, 108 a 109.
Zdravotnicky zachranai vykonava svou c¢innost bez odborného dohledu a bez indikace
poskytuje vramci prednemocni¢ni neodkladné péce, véetné letecké zachranné sluzby,
¢ivramci anesteziologicko-resuscitacni pée a vramci akutniho pfijmu specifickou
oSetfovatelskou péci. Mezi jeho kompetence patii monitorace a hodnoceni vitalnich funkci,
zahdjeni a provadéni KPR, zajisténi perifernich zilnich vstupii, aplikace krystaloidnich roztokt
a roztokd glukézy u hypoglykemie. Dale mize zdravotnicky zachranai provadét orientacni
laboratorni vySetfeni urend pro urgentni medicinu a orientatn¢ je posuzovat.
Mimo jiné také obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedki,
fidit pozemni dopravni prostfedky, a to 1 v obtiznych situacich s vyuZitim vystraznych
zvukovych asvételnych zafizeni. Mezi dalSi kompetence patii prvni oSetfeni ran,
veetné zastavy krvaceni, dale provadét a zajiStovat bezpecné vyprosSténi, polohovani,
imobilizace, transport pacientil a zajiSténi bezpe€nosti pacientd béhem transportu ZZS.
Zdravotnicky zéachranat vykonava Vv rozsahu své odborné zptlsobilosti €innosti pifi feSeni
nasledkli hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného systému, zajist'uje v piipadé
potieby péci o télo zemielého, déle pfejima, kontroluje a ukldda zdravotnické prostiedky
a pradlo, manipuluje s nimi zajiSt'uje jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.
Zdravotnicky zachranai vykonévajici profesi na KZOS pfijimé, eviduje a vyhodnocuje tisniové
vyzvy z hlediska zavaZnosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecuje
odpovidajici zpiisob jejich feSeni za pouziti telekomunikacni a sd€lovaci techniky. Dale provadi
telefonni instruktaz k poskytovéani prvni pomoci a poskytuje dals$i potfebné rady za pouziti
vhodného psychologického pfistupu. V ramci piednemocni¢ni péce, anesteziologicko-
resuscitani péce a akutniho pfijmu miiZze zdravotnicky zachranaf na zaklad¢ indikace 1ékare

zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami, inhala¢ni terapii, podavat 1é¢ivé ptipravky,
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asistovat pfi porodu, zajistit intraosealni vstup, asistovat pti aplikaci transfuznich ptipravku aj.
Dale mize zdravotnicky zachrandi po ziskani specializované zpiisobilosti bez odborného
dohledu a indikace lékafe udrzovat dychaci cesty béhem KPR u pacientd starSich 10 let,
dale je schopen provadét odbér biologického materialu pro vySetfeni, zajistovat kyslikovou
terapii a zavadét intraosedlni vstupy apod. Na indikaci 1ékaie mize méfit a analyzovat za vyuziti
invazivnich metod, provadét externi kardiostimulaci, provadét tracheobronchidlni lavéaze
pacientl s trachealni intubaci, zavadét gastrickou sondu a provadét vyplachy zaludku u pacientt
pii védomi vcetné pacientti strasich 10 let v bezvédomi se zajisSténymi dychacimi cestami
&i provadét extubaci trachealni kanyly (Cesko, 2011). Zachranaiska profese, ktera zahrnuje
nejen aspekty zdravotnického plisobeni, vyrazné presahuje bézné ramce povolani. Mezi klicové
osobnostni rysy kazdého zadchranare neodmyslitelné patii schopnost efektivné zvladat vysokou
psychickou zatéz, ktera je nutnd ke zdolavani narocnych situaci, pfi nichz dochézi ohroZzeni
lidského zivota, dale ke schopnosti pracovat v improvizovanych podminkéch, k ovladani
svych emoci a spolurozhodovani o preziti ¢i nepfeziti pacientd. Nove prichozi zachranafi
ocekavaji pravidelné vystavovani se témto situacim s cilem zachranovat Zivoty a doufaji,
ze prave v téchto situacich budou uspésni. Profesni kompetence zdravotnickych zachranai
bychom mohli rozd¢lit na soubor profesné odbornych predpokladi, které je mozno prevazné
objektivné dolozit napf. doklady o dosazeném vzdélani, fidi¢skym prikazem, certifikaty
¢i jinymi dokumenty s informacemi o znalostech a dovednostech potiebnych v oboru.
Dale by to byl soubor emocnich vlastnosti charakterizovanych zpiisoby chovani napt. empatie,
socialni inteligence, ohleduplnost, starostlivost, trpélivost, ochota, mily pfistup, laskavost aj.
Dulezitym faktorem je i soubor vykonovych kompetenci jako je napt. vykonnost, pracovitost,
rychlost, rozhodnost, zru¢nost, pruznost, spolehlivost aj. A v neposledni fadé je velice
dilezitym aspektem v praci zachranafe jeho schopnost tymové spolupriace — snaSenlivost,
schopnost vyjadfeni nazoru a schopnost naslouchani. Velmi castymi osobnostnimi
charakteristikami zdravotnickych zachranaiti v praxi jsou potteba fidit, vysokd potieba
stimulace a okamZitého ocenéni, neschopnost fikat ne. Zdravotnicti zachranaii maji zpravidla
vysokou odolnost vuci zatézi, ochotu podstoupit vysoka rizika a jsou velmi orientovani

na ¢innost — pro tyto vlastnosti jsou v ohrozeni vzniku syndromu vyhoteni (AndrSova, 2012).
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3 KVALITA A BEZPECNOST VE ZDRAVOTNICTVI
(POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE)

Kvalita a bezpecnost ve zdravotnictvi jsou klicovymi faktory pro zlepSovani poskytované péce
a spokojenosti pacienta. Pro poskytovani kvalitni a bezpecné péce je dulezité zajiSténi optimalni
péce 0 pacienty, zajisténi bezpecnostnich pracovnich podminek pro personal i pacienty
a minimalizovat rizika v oblasti zdravotni péce. Témito aspekty se zabyva management kvality

a bezpeci a management rizik.

3.1 Definice

Kwvalita obecné vypovida o urcité vlastnosti ¢i hodnoté véci/objektu. Nejcastéji byva vnimana
jako mira, do které se urcité vlastnosti shoduji s ocekdvanim ¢i pozadavky a mira,
do jaké spliuji urité normy a specifikace. Slovo kvalita ma puvod v latinském slové
»qualitas®, které znamena jakost, kvalitu (Janicek a Marek, 2013). Kvalitu bychom mohli
obecné¢ definovat jako nepfitomnost vad, uspokojeni zdkaznika, bezporuchovy chod
neboli ,,d€lat spravné véci spravnym zpusobem* (Valkova, 2015). Podle definice World Health
Organization (Svétové zdravotnické organizace — WHO) piedstavuje kvalita péce souhrn
vysledki dosazenych v oblasti prevence, diagnostiky a 1é¢by, které odpovidaji potfebam
obyvatelstva na zakladé¢ 1ékaiskych véd a praxe. Kvalita péce je mira, do jaké zdravotni sluzby
pro jednotlivce apopulaci zvySuji pravdépodobnost dosazeni pozadovanych zdravotnich
vysledkd, které jsou v souladu s odbornymi znalostmi zalozenymi na dikazech. Tato definice
kvality péce zahrnuje propagaci, prevenci, 1é¢bu, rehabilitaci a paliaci a znamena, Ze kvalitu
péce lze méfit a neustale zlepSovat poskytovanim péce zalozené na diikazech, které zohlediuje
potieby a preference uzivatelt sluzeb — pacienti, rodiny a komunity. Kvalitni zdravotni péci
Ize definovat mnoha zptsoby. V poslednich desetiletich bylo popsano nékolik prvka kvality
avsoucasné dobé se vyznacuji prvky kvalitni  zdravotnické = sluzby  tim,
ze jsou efektivni — poskytovat zdravotni sluzby zalozené na dikazech tém, ktefi je potiebuji.
Dale by mély byt bezpe¢né (aby nedoslo k poskozeni osob, kterym je péce uréena, a zamétené
na ¢lovéka), poskytovat péci, ktera odpovida individualnim preferencim, potfebam a hodnotam.
Aby bylo mozné vyuzit vyhod kvalitni zdravotni péce, musi byt zdravotni sluzby vcasné
(zkracuji ¢ekaci doby a nékdy i Skodliva zpozdéni), dale spravedlivé (musi poskytovat péci,
jejiz kvalita se neliSi na zadkladé pohlavi, etnického plvodu, zemépisné polohy
a socioekonomického postaveni). Meély by byt integrované (poskytovat péci,

ktera zpfistupiiuje celou Skalu zdravotnich sluzeb v prubéhu celého zivota)
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a dale efektivni — mély by maximalizovat uzitek z dostupnych zdroji a zamezovat plytvani
(WHO, 2020). V Ceské republice je podle platné legislativy kazdé zdravotnické zafizeni
povinné rozvijet, sledovat a hodnotit projekty zvySovani kvality a bezpecnosti poskytovanych
zdravotnich sluzeb, coz zahrnuje i snizovani rizik nejen pro pacienty, ale i pro zdravotnicky
personal, ktera se mohou vyskytovat v procesech poskytovani péce i v nemocni¢nim prostiedi.
Bezpeci a bezpecnost péce mohou byt definovany jako stav, kdy jsou lidé, majetek nebo zivotni
prostiedi chranény pifed nebezpelim, rizikem, poSkozenim nebo zranénim. V kontextu
zdravotnictvi se bezpecnost tyka ochrany pacienti, personalu a prostiedi pied riiznymi formami
nebezpeci, vetné fyzickych, biologickych, chemickych a kybernetickych hrozeb, Bezpecnost
ve zdravotnictvi zahrnuje opatieni k minimalizaci rizik spojenych s poskytovanim zdravotni
péce a prevenci nezadoucich udalosti, jako jsou naptiklad pracovni trazy, infekce,
chyby v 1é¢bé nebo kybernetické utoky. Celkové zvySovani kvality poskytované péce obsahuje
jako svou neoddélitelnou soucast i bezpecnost, ktera je vramci zvySovani kvality

nezanedbatelna (Madar, 2004).

3.2 Historie Fizeni kvality ve zdravotnictvi

Zajem o kvalitu poskytovanych zdravotnickych sluzeb se zafal jako prvni projevovat
ve Spojenych statech americkych v 70. letech 20. stoleti. Prvni vyzkumy v oblasti
epidemiologie medicinskych pochybeni pfinesly piekvapivé vysledky, kdy jedna
z vyznamnych studii odhalila, Ze medicinska pochybeni pfi poskytovani zdravotni péce mély
zanasledek ztratu zivota zhruba 98 000 obcanti ro¢né. Tato studie byla publikovana v roce 1999
jako vyzkumna zprava pod nazvem ,To Err is Human®. I kdyZ zprava byla pozdé&ji
zpochybinovana a kritizovana, jeji vliv trva dodnes. V dusledku tohoto zjisténi zacaly vznikat
dalsi vyzkumné prace, které odhalily, ze 7-10 % pacientl trpi pfimymi negativnimi dtsledky
zdravotni péce. Tyto poznatky inspirovaly né€kolik publikaci zaméfenych na problematiku
kvality zdravotni péce. Historie fizeni kvality byla ovlivnéna tradi¢nim pojetim mediciny
jako uméni, které se datuje az k Hippokratovi. Medicina byla vniména jako sakralni
a nedotknutelnd, a toto pojeti ovliviiovalo zplsob, jakym byla medicina vyucovéna
a praktikovana. Dlouhou dobu bylo tvrzeno, ze i1 pies veSkeré usili mohou pacienti zemfit,
coz slouzilo jako ospravedliiovani pro pfipadné nezadouci vysledky. AvSak az zminéné studie
a dalsi objevy podnitily zajem a vyzkum v oblasti kvality ve zdravotnictvi. Studie ukazuji,
ze zlepSenim procestt ve zdravotnictvi miize zvySit jak uroven kvality, tak bezpecnost.
Tim vznikla mySlenka pohlizet na zdravotnictvi jako na soubor procest v urcitém prostiedi

(Zaludek, 2020). V roce 1985 bylo zaélenéno sledovani a zvySovani kvality zdravotni péce
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jako jeden z 38 cili evropského strategického programu Zdravi pro vSechny do roku 2000.
Dokument WHO z roku 1996, Lublanska charta o reformé zdravotni péce, také zduraznil
dalezitost kontinualniho zlepSovani kvality jako kliCovy prvek zdravotnickych reforem
Vv Evropé. Soucasny strategicky program WHO, Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, klade diraz
na kvalitu zdravotni péce jako jeden ze svych hlavnich cili. Vyspélé zemé se dnes zamétuji

na kvalitu zdravotni péce jako na hlavni manazersky trend ve zdravotnictvi (Madar, 2004).

3.3 Systém kvality ve zdravotnictvi

Systém kvality ve zdravotnictvi lze definovat jako zahrnuti celého procesu tvorby postupi,
sbéru a analyzy informaci, vytvofeni a zavedeni standardti do praxe a vyhodnoceni dosazenych
vysledki. Jedna se o shrnuti jednotlivych procesti, odpoveédnosti, zdroji, které jsou soucasti
dané organizace a jsou potiebné pro zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb a dale zvySovani
kvality Zivota, spokojenosti a bezpe€nosti obcant (Valkova, 2015). Systém kvality se zamétuje
na zlepSovani urovné poskytované péce tak, aby odpovidala potfebam a ocekavanim pacientil
a dalsich internich a externich zainteresovanych subjektt. Jeho hlavnim cilem je minimalizovat
chyby, nezaddouci vysledky, ztratu ¢asu a dodatecné naklady spojené s nedostatecnou kvalitou
specifického zdravotnického vykonu nebo sluzby. Systém kvality ovliviiuje jak jednotlivé
instituce ¢i zafizeni, tak i celkovou kvalitu a integritu zdravotnického systému jako celku,
ktery usiluje o poskytovani nejlep$i mozné péce o zdravi. Systém kvality zahrnuje celkovy
ramec zdravotnického systému, vcetné organt zdkonodarnych a vykonnych, které stanovuji
normy pro dosazeni ur¢it¢ Urovné poskytované zdravotni péce. Tato kvalita se tyka
jak celkového konceptu systému jako celku, tak zajisténi kvality jednotlivych slozek,
zdravotnickych pracovnikil a zafizeni, které poskytuji péci konkrétnim pacientim v riznych
oblastech zdravotnictvi. Pro uspé€$né zlepSovani kvality je nezbytna aktivni komunikace
a spoluprace s obyvatelstvem a pacienty. Kvalita zdravotnického systému zavisi na kvalité
celého systému i jeho jednotlivych Casti a je dilezité, aby zdravotnici sdileli cile celku
i jeho jednotlivych c¢asti (Gladkij, 2003). Mezi nejcastéjsi systémové i osobni divody
pochybeni a omyll zdravotnického persondlu patii nedostate¢na orientace novych zdravotnikii,
nedostatecna nebo nevhodna komunikace, nedostatena informovanost zdravotniku,
nedostateCny dohled, nezajisténi bezpeci pacienta, nepozornost v disledku naruseni
soustiedénosti a provadéni procedur bez dostate¢né znalosti/dovednosti (Skrla a Skrlova,
2008). Jednim z nastroju, které mohou slouzit jako prevence téchto pochybeni ¢i omyld,
muzeme povazovat efektivné provedeny adaptacni proces novych zaméstnancii. Kvalitni

adaptaéni proces pomahd novym zaméstnancim Iépe porozumét svym pracovnim
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povinnostem, dava piilezitost k rozvoji dovednosti a ziskani novych znalosti a tim napoméaha

minimalizovat riziko chyb a netspécht v praci (Zitkova, Pokorna a Mi¢udova, 2015).

3.3.1 Rizeni a kontinualni zvySovani kvality

V oblasti fizeni kvality zdravotnich sluzeb byl velice vyznamnou osobnosti Avedis
Donabedian, ktery definoval zdravotni sluzby do tfi vzdjemné spjatych klicovych oblasti,
které tvoii kvalitu poskytované zdravotnické péCe. Prvnim prvkem je struktura péce
(tzv. vstupy), ktera odkazuje na organizaci a disponibilitu zdroji, zafizeni a personalu
poskytujicich zdravotni péci. Zahrnuje fyzické aspekty zdravotnickych zafizeni,
jako jsou nemocnice, ordinace, 1ékarny, diagnosticka zafizeni v¢etn¢ dostupnosti potfebného
vybaveni a technologii pro poskytovani zdravotni péce apod. Druhym prvkem je vlastni proces,
ktery se tyka konkrétnich krokt, procedur a aktivit, které zdravotnicky personal provadi pii péci
o pacienty napt. diagnostické a 1é¢ebné postupy a jednani zdravotnickych pracovnikl
S pacienty. Tfetim prvkem jsou vystupy, coz jsou méfitelné vystupy a vysledky zdravotni péce,
které se tykaji poskytované péce a jejiho U€inku na pacienty a zdravotni stav populace
jako napt. pocet provedenych vySetieni a oSetfeni, neonemocnéni v dusledku specifické
prevence vzniku nemoci, podil vyléCenych a zlepSenych pacientl ¢i ptiznivy vliv péce
na kvalitu a délku jejich Zivota (Gladkij, 2003). V hodnoceni kvality pé€e hraji dlileZitou roli
indikatory a standardy, které se tykaji vySe uvedenych dimenzi. Kvalitu je tfeba vnimat
spise jako vlastnost neZ jako né&jaky kone¢ny a neménny stav dokonalosti. Snazime se piiblizit
idealnimu stavu, ale neméli bychom zlistat uv€znéni v piesvédceni, Ze jsme dosihli uplné
dokonalosti. Je dilezité vnimat proces kontinualniho zvySovéani kvality opravdu
jako kontinualni proces, ktery se stale méni, vyviji a adaptuje. Jednim z hlavnich piistupt
k dosazeni vyssi kvality je koordinace ¢innosti pomoci PDCA cyklu. Cyklus PDCA se sklada
ze Ctyt fazi: Plan (planovani), Do (provedeni), Control (kontrola) a Action (akce). Jinak feceno,
je nezbytné predem naplénovat, ceho chceme dosahnout, a nasledné provést potfebné zmeny,
pfi¢emZ uz Vv této fazi musime zvaZovat mechanizmus, kterym budeme ovéfovat G€innost.
Kvalitu lze dikladné roz¢lenit do riznych hledisek nebo dimenzi. Kazdé zdravotnické zatizeni
je unikatni a kazda dimenze ma rizny vyznam v riznych organizacich. Je na managementu,
aby urcil, kterd oblast je prioritni. RozliSujeme 5 dimenzi kvality, mezi které patii u¢innost,
ekvita, hospodarnost, vCasnost a zaméfeni na pacienta. Kromé téchto dimenzi kvality
rozliSujeme rovnéz Sest specifickych «cild fizeni kvality ve zdravotnictvi,
kterych je tieba dosahovat a patii mezi né€ bezpeci pacientii, zaméteni na pacienta, efektivita,

dostate¢nost, rovnost a ¢asova dostupnost. Dimenze a cile kvality ve zdravotnictvi se vzajemné
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propojuji  vnedilném celku. BezpeCnost péce je kliCovou soucasti kvality

a zarovei vyznamnym prvkem fizeni rizik (Zaludek, 2020).

3.4 Legislativa vztahujici se k Fizeni kvality a rizik ve zdravotnictvi

v

Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, se v Ceské republice vénuje regulaci
poskytovani zdravotni péce a zajisténi kvality a bezpeCnosti zdravotnich sluzeb. Obsahuje
ustanoveni tykajici se fizeni kvality a rizik. Tento zakon mimo jiné stanovuje, Ze poskytovatel
zdravotni sluzby ma povinnost zajistovat kvalitni a bezpecnou zdravotni péci pro pacienty,
dale jsou povinni zavést systém kontroly kvality a bezpecnosti zdravotni pée a povinnost
hodnotit a monitorovat kvalitu poskytované zdravotni péce a pribézné¢ zavadét opatieni
pro zlepseni kvality a bezpe¢nosti téchto sluzeb (Cesko, 2011). V tomto kontextu
je poskytovatel podle zakona povinen zavést interni audity. Interni hodnoceni kvality je proces,
ktery zahrnuje systematické zhodnoceni a monitorovani kvality poskytované zdravotni péce
v ramci dané¢ho zatfizeni nebo organizace. Tento proces mize byt provadén internim tymem,
ktery se sklada z pracovnikll organizace, nebo miize byt outsourcovan externim partnertim.
Hodnoti se procesy, vysledky, spokojenost pacientl, bezpeCnost a dale se kontroluji
dokumentace a zdznamy. Interni hodnoceni kvality je kliCovym prvkem systému fizeni kvality
ve zdravotnictvi (Svejkovsky, Vojtek a Arnostova, 2016). Toto ustanoveni je dale doprovazeno
Véstnikem MZ CR 16/2015, ktery stanovuje, e interni hodnoceni kvality je zaloZeno
na lokalnich standardech a sledovani kvality a bezpe¢i je provadéno na mistni Grovni.
Tento Véstnik zdlraznuje, Ze interni systém neni urcen k ziskavani certifikaci, ale ma slouzit
jako dynamicky proces, ktery méa neustdle zvySovat kvalitu poskytovanych sluzeb.
Je zde také uvedeno, Ze interni hodnoceni je primarné zaméfeno na potieby poskytovatele
a brani tak porovnavani zdravotnickych pracovit' na celostatni Girovni. Ve Véstniku MZ CR
16/2015 jsou rozepsany standardy, rozdélené podle poskytovatelti lizkové a jednodenni péce,
déle poskytovateli ambulantni péce 1 poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby. Vnitini
hodnoceni kvality je tedy povinn€ stanovené zdkonem, na rozdil od externiho hodnoceni
kvality, které je zcela dobrovolné. Externi hodnoceni kvality je proces, ve kterém je kvalita
péce a bezpecnost poskytovanych zdravotnich sluzeb posuzovana nezavislymi subjekty
nebo organizacemi, které nejsou soucasti samostatného zdravotnického zafizeni. Tato externi
hodnoceni mohou byt provddéna jednak vlddnimi institucemi, nevladnimi organizacemi,

akreditaénimi agenturami, odbornymi skupinami nebo expertnimi tymy (Zaludek, 2020).
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4 ADAPTACNI PROCES A JEHO VYZNAM PRO KVALITU
A BEZPECI POSKYTOVANE PECE

Adaptacni proces zdravotnickych zachranaiti predstavuje klicové obdobi v profesnim vyvoji
jednotlived, ktefi se rozhodli vstoupit do tohoto narocného povolani. V tomto oboru je potieba
mit nejen odborné znalosti a dovednosti, ale také schopnosti rychlého a efektivniho
rozhodovani v extrémné stresovych situacich. Nové piichozi zdravotniCti zachranafi se musi
rychle pfizptisobit dynamickému prostfedi akutni pfednemocnicni péce a jejich naléhavym

situacim, které se mohou vyskytnout v kazdodenni praxi.

4.1 Definice adapta¢niho procesu

Adaptace je pfirozeny proces aktivniho pfizplisobovani se novym situacim, prostiedi
nebo zménam ve svém zivoté. Tento proces zahrnuje fadu psychologickych, emocionalnich,
socidlnich a fyzickych zmén, které dale jedinci umoziuji GspeSné se vyrovnat s novymi
podminkami a efektivné fungovat v novém prostredi. Adaptace je predevsim funkci osobnostni
a probiha na odlisnych Grovnich. Biologicka adaptace probiha skrze automatické nepodminéné
reflexni mechanizmy a procesy udrzovani rovnovahy (homeostazy). Socialni adaptace
neboli adjustace (ptizpisobovani) je definovana jako interakce mezi jednotlivcem
a jeho prostiedim, pficemz kvalita této interakce zavisi na dvou hlavnich skupinach faktord:
vnitinich (osobnostnich) a wvnéjSich, kterymi jedince ovliviiuje jeho prostiedi. Adaptaci
je v8ak tfeba chapat jako dynamicky proces, ktery zahrnuje aktivni reakci na podminky zivota

a uspokojovani individualnich potfeb (Mellanova, 2017).

Adaptacni proces nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl je fazi zaclenéni nové piichoziho
pracovnika, kterd ma za cil usnadnit pfechodné obdobi v novém prostiedi. Jeho hlavnim tc¢elem
je pomoci novackovi orientovat se a seznamovat se s novym pracovnimi povinnostmi, navazat
vztahy skolegy vcetné nadfizenych a podiizenych a porozumét stylu a organizaci prace
v daném prostiedi. Kromé toho by adaptovany pracovnik mohl zacit vnimat pocit
zodpovédnosti, samostatnosti a pouta k zamé&stnavateli. B&hem procesu adaptace
by mél nelékatsky zdravotnicky pracovnik ovéfit své zakladni znalosti a ziskat praktické
zkuSenosti pro efektivni vykon prace, v€etné seznameni se s prostfedim, spolupracovniky
apracovnim kolektivem. Celym prabéhem tohoto procesu probihd hodnoceni,
které by mélo poskytnout vhled do moznosti uplatnéni na daném pracovisti a perspektivy

dalsiho odborného a osobniho rozvoje (Cesko, 2009).
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4.2 Prubéh adaptacniho procesu

Adaptacni proces probihd na pfisluSnych zdravotnickych pracovistich, kde maji nelékaisti
zdravotnicti pracovnici prilezitost uplatnit své zékladni, odborné, poptipad¢ specializované
dovednosti, pro které¢ ziskali odbornou kvalifikaci. Po pfichodu nového pracovnika
na dané pracovisté¢ sestavi vedouci pracovnik daného oddé€leni spolecné plan adaptacniho
procesu VvV ramci fizené dokumentace (piislusny formulér), dale ur¢i Skoliciho pracovnika
a seznami adaptujiciho s jeho priabéhem a organizaci tohoto procesu. Konkrétni dovednosti,
které vyplyvaji z individudlnich potieb, jsou zdravotnickym zafizenim stanoveny samostatné.
Adaptacni proces absolvuje nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery nastupuje po ziskani
odborné zpusobilosti dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., nebo NLZP, ktery pterusil vykon povolani
na dobu delsi nez 2 roky, nebo NLZP, ktery ptechdzi na jiné pracovisté zdravotnického zatizeni
a charakter jeho nové prace se vyrazné lisi. Délka adaptac¢niho procesu absolventi se pohybuje
obvykle v rozmezi 3 az 12 mésict po nastupu, u adaptujicich, ktefi prerusili vykon povolani
na dobu delsi nez 2 roky nebo prechdzeji na jiné pracoviste ZZ, probiha adaptacni proces
obvykle v obdobi 2 az 6 mésicti po nastupu, pii¢emz se délka adaptacniho procesu odviji
a je zavisla na znalostech, dovednostech a schopnostech konkrétniho ucastnika AP.
Také je délka AP umérma vysi uvazku, na ktery pracovnik nastupuje (Cesko, 2009). Metodicky
pokyn Kk realizaci a ukonéeni adaptacniho procesu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky
nahrazuje metodické doporuceni k uskute¢iiovani doSkoleni po preruseni vykonu povolani
zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika, které je obsazené ve Véstniku
MZCR ¢.13/2017. Toto metodické doporu¢eni upravuje doporudeny postup, parametry
realizace a ukonceni doSkoleni, véetné¢ dokumentace a nevztahuje se na lékare, zubni 1ékate
a farmaceuty (Cesko, 2017). Bé&hem adaptaéniho procesu existuje mnoho faktori,
které ptispivaji a ovliviiuji schopnosti adaptujiciho pti jeho adaptaci v novém pracovnim
prostfedi a pifi naroénych podminkéach. Faktory jako jsou stres, navyky jednotlivct,
mechanizmy zvladani, motivace (vné&j$i i vnitini), zaméry, troven znalosti a vzdélavani,
kognitivni kapacity, vnimani, postoje a pfesvédceni (individualni a socidlni) jak u adaptujicich,
tak jejich mentort jsou stézejni faktory, od kterych se vyviji individualni prabeh kazdého
adapta¢niho procesu (Tsandila-Kalakou, Wiig, and Aase, 2023).
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Prvni etapa adapta¢niho procesu

Zahijeni adaptacniho procesu zahrnuje aktivity mimo samotné pracovisté¢ a piimou péci
0 pacienty. Tato Uvodni faze muze trvat nékolik dni Ci tydnii, Vv zavislosti na velikosti
organizace a slozitosti procest, které si zameéstnanec musi osvojit. Vedouci pracovnik
pracovisté pracuje s personalnim oddélenim nebo dalSimi vybranymi osobami pii zahdjeni
adaptace. Uvodni blok zahrnuje aktivity jako napf. seznameni s organizaci, véetné jejich zasad,
plant, organizac¢nich struktur, vedoucimi pracovniky a komunika¢nimi nastroji, dale Skoleni
V bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci, véetné legislativnich pozadavku pravidel pro zvladani
pracovnich situacich a postupi pfi rizicich. Adaptujici se dale uci fyzické orientaci v organizaci,
parkovani, stravovani a dalSich praktickych informaci. Musi byt poucen a srozumén s praci
s citlivymi informacemi, vetné registrace do systému, zvladani pocitacovych programi,
zachézeni s citlivymi informacemi, povinna mlcenlivost a moznosti jejiho prolomeni
a poskytovani informaci pacientlim, rodinnym pfislusnikiim, médiim apod. Dale je nutné
seznamit adaptujiciho se systémem kvality a bezpecnosti v organizaci, coz zahrnuje orientaci
ve standardech, auditech, pozadavcich na pracovniky, managementem rizik a mimofadnych
udaélosti, véetné sezndmeni s postupy jejich feSeni a dokumentace. Déle by mél byt adaptujici
Vv této fazi obeznamen se systémem odménovani a platovych podminek v ramci organizace,
S kariérnim fadem, benefity a podporou celozivotniho vzdélavani. Dale musi adaptujici znat
a dodrzovat pozadavky na osobni Gpravu zaméstnanct, ochranny odév, jeho osobni identifikaci
pracovnika (vizitka, jmenovka, identifikacni karta apod.) a zajisténi fadného prani odévi.
Po formalni orientaci pracovnika by mél nasledovat ptichod na pracovisté (Spirudova, 2015).
V této fazi se zamétujeme na predstaveni pracovnika na pracovisti a seznameni s pracovnim
prostiedim, kolektivem, nafizenymi, pifipadné podfizenymi a dalSimi aspekty daného
pracoviSté. Vedouci pracovnik tohoto pracovisté spolupracuje s personalnim oddélenim
nebo dal§imi piislusnymi osobami pii uvadéni zaméstnancli na pracovisté. Tato orientace
na pracovni jednotku ma za cil predev§im poskytnout zakladni informace o pracovnich
podminkach, rutinich, pracovnich vykonech a o pribéhu samotného adaptacniho procesu.
Béhem této etapy AP se pouzivaji rtizné nastroje fizeni adaptacniho procesu, jako je prakticky
zacvik, formalni vzdélavani, informacni balicek, zpétnd vazba, supervize aj. Po skonceni
praktického tréninku, ktery ¢asto zahrnuje spolecné smény nového adaptujiciho se Skolitelem,
je vhodné provést prvni formalni hodnoceni nebo motiva¢né-hodnotici pohovor. Vystupem
tohoto pohovoru ¢i hodnoceni by mélo byt vyhodnoceni pokroku adaptace a plnéni stanovenych

ukolt a stanoventi cilt pro dal§i obdobi/etapu (Zitkova, Pokorna a Mi¢udova, 2015).
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Druhé etapa adaptacniho procesu

V této fazi adaptace se zamétuje na ziskavani potifebnych zkuSenosti, postupné zaclenovani
do pracovniho kolektivu a uspé$ného plnéni pracovnich tkonid. V tomto obdobi se uplatiiuji
dalsi metody rozvoje, jako je mentorstvi, rotace pracovnich pozic, hodnotici pohovory
a dalsi formy vzdélavani. Dalsim meznikem, ktery se béhem adaptace vyuziva pro hodnoceni
adaptujiciho, je nejcastéji obdobi konce tzv. zkusebni doby. I kdyz ukonceni zkusebni doby
je spiSe legislativnim nastrojem, ktery upravuje pracovné-pravni vztah mezi zaméstnancem
a zamestnavatelem, ukazalo se, ze je uzitecné do tohoto obdobi zaclenit dalsi formalni hodnotici
pohovor. Na tomto pohovoru se aktivn¢ podili Gcastnici adaptacniho procesu, véetné mentora,
Skolitele a vedouciho pracovnika. Pokud v této fazi jiz neni Skolitel aktivné zapojen do prace
Snovym zameéstnancem, jeho uc€ast na hodnoticim pohovoru neni nutna ani vhodna.
Pii hodnoceni je tfeba se zaméfit na soucasnou situaci, nikoli na minulé udalosti
(Zitkova, Pokorna a Micudova, 2015). Pribézné hodnoceni by mélo dale obsahovat i provéteni
praktickych dovednosti. Toto hodnoceni by mélo respektovat plan pracovnich tkola
a poskytnout konstruktivni zpétnou vazbu, ktera naznacuje moznosti pro zlepseni a dalsi rozvo;j.
Komplexni hodnoceni pracovnika zahrnuje posouzeni jeho vlastnosti, postojii, nazord,
pracovniho jednéni, chovani a vysledk prace v kontextu jeho pracovniho prostiedi a interakci
s kolegy a pacienty. Pfed hodnocenim adaptujiciho je vhodné si zvolit a stanovit objektivni
arelevantni kritéria, kterd nesmi byt diskriminacni a subjektivni. Stejné tak je dulezité
posuzovat konkrétni dovednosti a oblasti komunikace, misto obecnych tvrzeni o nedostatecné
komunikaci. Hodnoceni by mélo byt zaméfeno na vykonnost a vystupy prace jedince. Kritéria
hodnoceni zahrnuji uroven odbornych znalosti, dovednosti a zru¢nosti, pracovni kézen,
pracovni iniciativu, kvalitu a kvantitu vykonu préce, schopnost zvladat fyzické a psychické
zatiZzeni, dodrZzovani pracovnich povinnosti a schopnost adaptace na zmény. Relevantni zpétnou
vazbu mohou poskytnout 1 pochvaly ¢i stiZznosti pacientll ¢i persondlu ve zdravotnickych
zafizenich. Dilezitym cilem je poskytnout strukturovanou zpétnou vazbu, kterd umozni

identifikovat nedostatky a stanovit opatfeni pro dalsi rozvoj pracovnika (Spirudova, 2015).

Treti etapa adaptac¢niho procesu

Vstup do tteti etapy AP je charakteristicky zac¢lenénim adaptujiciho pracovnika do pracovniho
kolektivu, vcetné¢ zapojeni do komplexniho procesu pracovist¢ a mozZnosti pracovat
se vSemi pracovniky pracovisté, nejen s vedoucim pracovnikem a mentorem/Skolitelem
na zaklad¢é povéteni. V této etap¢ je dulezitd samostatnost pracovnika s moznosti konzultace

s mentory/kolegy, také jeho identifikace scili organizace a dosahovani ocekavanych
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pracovnich vysledkl. Tato etapa predstavuje optimalni soucet dovednosti a znalosti v souladu
s délkou praxe na konkrétnim pracovisti. V této fazi by mélo dojit k oficidlnimu ukonceni
adaptacniho procesu s ohledem na pozadavky, které byly novému zameéstnanci sdéleny
pii nastupu/navratu  do povolani. V této dobé¢ budou nadale vyuzivany metody
jako je mentorstvi, supervize, koucovani, dalsi vzdélavani a hodnotici pohovory. Zptsob
ukonceni adaptaéniho procesu se nariznych pracovistich lisi. Mél by vychazet z podstaty
samotného oboru. Naptiklad na Zdravotnické zachranné sluzbé je nejcastéjSim zpusobem
ukonceni adaptacniho procesu prokazani odbornych teoretickych znalosti z poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce zkouSkou a prakticky scénadf, nékteré ZZS
maji navic odevzdani pisemné prace na konkrétni téma s jeji vefejnou obhajobou jako vysledek
samostudia nového pracovnika, a tim podporovat jeho dovednosti v samostatném pisemném
I mluveném projevu. Ukonceni adaptace jiz nespoéiva ve zpochybiovani ziskané kvalifikace
adaptujiciho pracovnika, ale spiSe se zaméfuje na to, zda pracovnik zvladl cile,
které byly na zaCatku procesu stanoveny nebo pozd¢ji upraveny (Zitkova, Pokorna a Mi¢udova,
2015). Podle Metodického pokynu MZ CR (2009) mé ukonéeni adaptaéniho procesu probihat
takto: ,, Adaptaéni proces bude ukoncen zavéreénym pohovorem za ptitomnosti vedouciho
pracovnika ptislusného tseku, skoliciho pracovnika. V ptipadé, ze byla zadana zavérecna
prace, bude provedena jeji obhajoba. O Uspé$ném ukonceni adaptacniho procesu provede
vedouci pracovnik daného tseku zapis do dokumentace a sezndmi UcCastnika adaptacniho
procesu se zavérecnym hodnocenim. Ulozeni dokumenti se fidi vnitfnim pfedpisem
zdravotnického zafizeni, minimalné¢ je hodnoceni pfedano zaméstnanci a personalnimu
oddé€leni. Po uspesném ukonceni bude kazdému konkrétnimu tcastniku adapta¢niho procesu

jeho pfimym nadfizenym vypracovana nova napli prace.“ (CESKO, 2009, str. 41)

4.3 Dokumentace adaptacniho procesu

Metodicky pokyn MZ CR dale upravuje a pozaduje fizeni dokumentace adaptaéniho procesu:
,, Pfi zahdjeni bude zavedena u kazdého icastnika adaptac¢niho procesu pfislusnad dokumentace.
Plan zapracovani adaptacniho procesu bude piizpisoben oboru, ve kterém adaptacni proces
probihd a bude fizenou dokumentaci dan¢ho zdravotnického zatfizeni. Tato dokumentace
bude minimalné obsahovat: identifikacni udaje zdravotnického zafizeni a organizacniho tseku,
kde adaptacni proces probiha, nazev fizeného dokumentu — Plan zapracovani/adaptacniho
procesu, jméno a piijmeni, rok narozeni ucastnika adapta¢niho procesu, jméno a piijmeni
vedouciho pracovnika, ktery vede adaptacni proces, jméno a piijmeni Skoliciho pracovnika,

seznameni s vnitinimi predpisy zdravotnického zafizeni, tj. provozni dokumentaci
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zdravotnického zafizeni a konkrétniho organiza¢niho useku, vycet odbornych znalosti
a dovednosti, které¢ musi v priabéhu kazdy ucastnik adapta¢niho procesu zvladnout, hodnotici
kritéria UcCastnika adaptatniho procesu, zavérecné hodnoceni adaptacniho procesu

véetn& doporudeni pro dalsi rozvoj a vzdélavani.“ (CESKO, 2009, str. 42).

Kazdd organizace by méla spoleéné s managementem a Skoliteli vytvofit jednotnou
dokumentaci pro adaptacni proces, kterd obsahuje vSechny potiebné informace a je snadno
sledovatelna a jednoducha na spravu. Plan skoleni by méli skolitel a novy zaméstnanec zaclenit
do svého pracovniho planu a ¢asového harmonogramu tak, aby splnili vSechny tkoly vcas.
Tento plan ma slouzit jako osobni pomocny nastroj Skolitele i nového zaméstnance.
Pokud je soucasti adapta¢niho procesu i psanad prace, dokumentace musi zahrnovat pokyny
pro vypracovani prace, postupy pro obhajobu a kritéria hodnoceni. Vedle dokumentace
0 jednotlivych adaptujicich by méla organizace také udrzovat zdznamy o aktivnich
Skolitelich/mentorech pro rtizné obory, ve kterych jsou tito Skolitelé kvalifikovani vést
adaptacni procesy. Tato dokumentace by méla obsahovat zakladni informace o Skolitelich,
které mohou byt struéné (jednd se vétSinou o kmenové zameéstnance organizace),
dale by m¢ly byt uvedeny kompetence v oborech pro vedeni AP, smlouva mezi $kolitelem
a organizaci, prehled o jim Skolenych pracovnicich a jejich vysledki v AP, dokumenty
0 priubézném plnéni pozadavkil stanovenych organizaci. Dale by mélo byt zajisténo piipojisténi

Skolitelii pro ptipadné skody zptisobené v priibéhu adaptaéniho procesu (Spirudova, 2015).
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Vyzkumna c¢ast diplomové prace navazuje na Cast teoretickou a predmétem je zaloZena
na kvantitativnim Setfeni zaméfeném na vyznam adapta¢niho procesu pii zajisténi kvality
a bezpeCnosti poskytované péfe ve zdravotnické profesi, konkrétné u zdravotnickych
zachranaii vykonavajici pracovni pozici na Zdravotnické zachranné sluzbé vybraného kraje.
Za ucelem zachovani ochrany osobnich dat neni v diplomové praci uveden konkrétni ndzev

kraje.

5 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Hlavnim cilem prace je zmapovat vliv adaptaéniho procesu na vykon zdravotnickych
pracovnikil na zdravotnické zachranné sluzbé v souvislosti s poskytovanim kvalitni a bezpe¢né
péce. Pro dosazeni tohoto cile byly zvoleny tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka
se zabyvala realizaci adapta¢niho procesu v souladu s platnymi normami a standardy.
Druhd vyzkumna otdzka se zamétovala v ramci adaptacniho procesu na zpisob dodrzovani
kvality abezpecnosti poskytované péce. Treti vyzkumna otazka se zabyvala vlivem
adaptacniho procesu na sebejistotu zdravotnickych zachranaiti v ramci poskytovani zdravotni
péce. Byla zvolena metodika kvantitativniho dotaznikového Setfeni mezi zdravotnickymi
zachranafi ve vybrané organizaci. Tato metodika umoznila systematicky sbér dat, pro hlubsi
vhled do vnimani zdravotnickych zachranaii v ramci adapta¢niho procesu v kontextu
poskytovani kvalitni a bezpecné péfe a do jeho vlivu na pracovni vykon. Vyzkum
byl realizovan po pisemném souhlasu vedeni organizace 0d ledna do biezna roku 2024
na n€kolika vyjezdovych zakladnach daného kraje. Pro analyzu dat byla zvolena metoda
statistického vyhodnocovani pomoci software Statistica 14 a zpracovani ziskanych dat pomoci

programti MS Word a Excel.

5.1 Dotaznik a sbér dat

Dotaznik byl peclivé navrZen scilem ziskat relevantni a uZzitecné informace tykajici
se adaptacniho procesu z pohledu zdravotnickych zachranai. Dotaznik pouZity pro vyzkum
této diplomové prace obsahoval dohromady 26 otazek — tvorily jej 4 otazKy identifikacni,
které slouzily k popsédni vyzkumného vzoru a 22 otdzek vyzkumnych viz Piiloha A.
Tyto otazky obsahovaly kombinaci uzavienych, polouzavienych a otevienych otazek,
které pokryvaly rtzné aspekty adaptace, kvality a bezpecnosti péce a byly zpracovany
na zakladé zvolenych cilt prace, odborné literatury a dale byly upraveny na zaklad¢ pilotniho

vyzkumu. Nekteré otazky mély formu cCiselné (pétibodové) ¢i vicebodové Likertovy Skaly.
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Likertovy skaly pouzité v dotaznikovém Setfeni mély dve formy. Prvni forma vyjadfovala miru
souhlasu pomoci vyrokl ,urcit¢ ano®, ,.spiSe ano®, ,neutrdlné¢“, ,spiSe ne“ a ,urCit¢ ne“.
U této skaly byla pfiddna i mozZnost ,,nepamatuji se“. Druhd forma Skaly byla ciselna,
kde se méfila mira souhlasu, postoje ¢i nazoru pomoci pétibodové ¢iselné skaly. Zvoleno bylo
hodnoceni jako ve Skolnim prostiedi, kdy hodnota 1 charakterizovala nejvyssi/nejlepsi bodové
shromazd’ovani dat, nejcastéji pro méieni subjektivnich postojii ¢i nazord, kdy respondent
na predem dané stupnici vyjadiuje svoji miru souhlasu ¢i nesouhlasu s vyrokem danym

v otazce (Chytry a Kroufek, 2017).

Dotaznik byl dale pteveden do elektronické podoby pomoci internetové platformy Survio.com
pro snadngjsi distribuci dotaznikdi mezi zdravotnické zachrandfe a naslednou analyzu dat
viz Pfiloha B — elektronicky dotaznik. Dotazniky byly mezi zdravotnické zachranare
distribuovany po pisemném souhlasu vedeni organizace prostfednictvim odkazu

na platformu Survio dostupny.

Dotaznik byl dostupny z adresy: https://www.survio.com/survey/d/F2B3A9U9R2VOR5W5W.
Odkaz byl respondentim zaslan vedenim organizace na pracovni emaily. Respondenti
odpovidali na dotaznik v obdobi od tnora do bfezna 2024 a odpovidali anonymné, coz zajistilo
zachovani ochrany osobnich dat. Dle statistik na internetové platformé Survio.com
byla nejéetnéjsi délka vyplnovani dotaznikd v rozmezi 2-5 minut. Nejdéle trvalo vyplnit
dotaznik 6 respondenttim, kteii u dotazniku stravili 10-30 minut. Uspé&snost vyplnéni dotazniku

byla 80 %, dle statistik dotazniku 16 respondentti z 80 dotaznik nedokoncilo.

5.1.1 Pilotni prizkum

Po sestaveni dotazniku byl vramci vyzkumné casti této diplomové prace proveden
pfedvyzkum, ktery byl realizovan na 5 dobrovolnych nezavislych respondentech
v dané organizaci. Respondenty tvofili zdravotniti zachranafi ptisobici ve vedeni organizace,
ale také na vyjezdovych zakladnach. Tato faze byla provedena za icelem objasnéni zietelnosti
otazek v dotazniku, a tudiz otestovani validity a reliability dotaznikového Setfeni. Vysledky
predvyzkumu nebyly zahrnuty v analyze dat, byly pouzity pouze k uprave otazek v dotazniku.

Respondenti, ktefi spolupracovali na pfedvyzkumu jiz nebyli soucasti ostrého vyzkumu.

5.2 Prizkumny soubor
Pro ucely vyzkumu byla zvolena cilova skupina zdravotnickych zachranafi v ramci jednoho

kraje. Vybér respondentii byl proveden s ohledem na rtiznorodost zkusSenosti, pracovniho
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prostiedi a demografickych charakteristik. Prvni 4 otazky dotaznikového Setfeni slouzily
K popisu vyzkumného souboru, kdy prvni otazka byla orientovana na pohlavi respondentt,
druha na v¢k, tieti na nejvyssi dosazené vzdélani a Ctvrta na délku jejich praxe na zdravotnické

zachranné sluzbé.

Vyzkumny vzorek tvofilo dohromady 64 zdravotnickych zachranait, z toho vétSinu tvofili

muzi, kterych se zi€astnilo 42 (65,6 %) a 22 Zen (34,4 %) viz tabulka 1.

Tabulka 1 — tabulka ¢etnosti pohlavi respondenti

x Kumulativni Relativni Kumulativni relativni
Cetnost . “ .
Pohlavi cetnost cetnost cetnost
zena 22 22 34,375 34,375
muz 42 64 65,625 100
celkem 64 100

Soubor respondentll podle vékového rozlozeni popisuje tabulka 2. Nejéetngjsi skupinu
respondentt tvofili zdravotni¢ti zachranafi ve ve€ku od 20-29 let, kterych bylo dohromady
34 (56 %), druha nejCetnéjsi skupina se skladala zrespondenti v letech 30-39 let,
kterych bylo 18 (28 %), tieti skupinou byli respondenti ve véku 40-49, kterych bylo 9 (14 %)

a nejmén¢ Cetnou skupinu tvofil jediny respondent ve véku 50-59 let (2 %).

Tabulka 2 — tabulka ¢etnosti vékového rozloZeni respondenti

x Kumulativni Relativni Kumulativni
Cetnost . . .
. . cetnost cetnost relativni ¢etnost
Vék respondentl
20-29 let 36 36 56,2500 56,2500
30-39 let 18 54 28,1250 84,3750
40-49 let 9 63 14,0625 98,4375
50-59 let 1 64 1,5625 100
celkem 64 100

Treti otdzka dotazniku byla zaméfena na nejvyS$i dosazené vzdélani respondentd,
které bylo rozdéleno do tif kategorii — stiedni §kola (SS), vyssi odborna skola (VOS)
a vysoka §kola (VS). Kategorie nejvyssiho dosazeného vzdélani byly definovany podle zakona
¢. 96/2004 Sbh., o nelékaiskych zdravotnickych povolani, kde je v §18 vymezena odborna
zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranére, kterd lze ziskat absolvovani

akreditovaného zdravotnického bakaldfského studijniho oboru pro pfipravu zdravotnickych
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zachranafi, dale nejméné tfilet¢ho studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranar
ve vyssich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji
ve Skolnim roce 2018/2019, nebo stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranat,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999.
Odbornou zpusobilost k povolani zdravotnického zachranafe maji i zdravotnicti pracovnici,
ktefi ziskali specializovanou zpisobilost k povolani vSeobecna sestra se specializovanou
zpusobilosti v oboru sestra pro intenzivni pééi a byli ¢leny vyjezdové skupiny zdravotnické
zachranné sluzby nejméné v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let
v poslednich 6 letech (Cesko, 2004). Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 51 respondentt
s vysokoskolskym vzdélanim (79,69 %), 1 respondent se stiedoskolskym vzdélanim (1,56 %)

a 12 respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim (18,75 %) viz tabulka 3.

Tabulka 3 — tabulka ¢etnosti nejvyssiho dosaZeného vzdélani respondenti

., ., Kumulativni
v Kumulativni Relativni .,
Cetnost . N relativni
cetnost cetnost L

Nejvy$si dosazené vzdélani Cetnost
VS 51 51 79,6875 79,6875
SS 1 52 1,5625 81,2500
VOS 12 64 18,7500 100
celkem 64 100

Ctvrta identifikaéni otdzka byla zafazena s cilem ziskat informace o délce praxe respondentii
na zdravotnické zadchranné sluzbé. Jedna se opét o otazku popisnou, ktera poskytuje dilezité
poznatky o délce praxe respondentl a pfipadnému vztahu Kk dal$im otdzkam v dotazniku.
U této otazky byla nejcetnéjsi skupina respondenti, kteti méli délku praxe na ZZS v rozmezi
1-2 let, kterych bylo 25 (39,1 %), dalsi skupinou v pofadi s nejvétsim poétem zastoupeni
respondentll byla skupina s délkou praxe 3-5 let a ta Cinila 18 respondentd (28,1 %),
na ZSS 10
kterych bylo 11 (17,2 %). Piedposledni skupinu tvofili respondenti, ktefi pusobili na ZZS

treti nejpocetnéj$i  skupinou byli respondenti, kteti byl let a wvice,

v rozsahu 6-9 let, kterych bylo 8 (12,5 %), a nejméné pocetnou skupinu tvofili respondenti

s délkou praxe mensi nez 1 rok a ti byli 2 (3,1 %) viz tabulka 4.
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Tabulka 4 — tabulka ¢etnosti délky praxe respondenti

., ., Kumulativni
v Kumulativni Relativni .,
Cetnost . “ relativni
. cetnost cetnost .

Délka praxe cetnost
1-2 roky 25 25 39,0625 39,0625
3-5 let 18 43 28,1250 67,1875
69 let 8 51 12,5000 79,6875
1 rok a méné 2 53 3,1250 82,8125
10 let a vice 11 64 17,1875 100
celkem 64 100

5.3 Analyza dat z dotaznikového Setieni

Analyza dat plynule navazuje na popis vyzkumného vzorku, kde v rdmci vyzkumné c¢asti
diplomové prace probéhla jiz statisticka analyza identifika¢nich otazek pomoci tabulek ¢etnosti,
které ndm udévaji popis zkoumaného souboru pomoci cetnosti pohlavi, véku, nejvyssiho
dosazeného vzdélani a délky praxe respondenti. Nasledujici ¢ast diplomové prace byla
orientovana na prub¢h adaptacniho procesu, jeho kvalitu, bezpe€nost a subjektivni hodnoceni

zdravotnickych zachranati na adaptacni proces z nékolika aspektt.

Pata otazka v dotazniku byla zahrnuta do dotaznikového Setieni s cilem zjistit, zda respondenti
prosli adaptacnim procesem po ndstupu na pracovni pozici zdravotnického zéichranare
v dané organizaci. Tato otazka byla dichotomicka a slouzila k jednozna¢nému rozliseni,
zda zdravotnicti zachranafi adaptacni proces absolvovali ¢i nikoliv. Moznosti odpovédi
byly ano ¢i ne. Dle tabulky 5 absolvovalo adapta¢ni proces 63 respondenti (98,4 %)
a pouze jediny respondent uvedl, ze adaptacni proces nepodstoupil (1,6 %). Tento respondent

uvedl, Ze jeho praxe na ZZ je delsi nez 10 let.

Tabulka 5 — tabulka ¢etnosti po¢tu odpovédi k absolvovani adaptaéniho procesu

Cetnost | Kumulativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost relativni ¢etnost
Adaptacni proces
ano 63 63 98,4375 98,4375
ne 1 64 1,5625 100
celkem 64 100

V potadi Sesta otdzka se tazala respondentti na délku trvani jejich adaptacniho procesu.
Tato otazka se zaméfovala na méteni délky Casu, ktery byl vénovan na ptizpusobeni se novému

pracovnimu prostiedi, pracovnim postupim a dynamice pracovniho tymu. Respondenti méli

33



navybér zmoznosti vramci 1 az 12 mésici nebo déle nez 12 mésicl. Pro pftipad,
ze by si respondenti nepamatovali prubéh adaptacniho procesu, byla jedna z moznosti
,hepamatuji se®, kterou vSak nedal ani jeden respondent. Pouze jeden respondent udal,
ze adaptacni proces neabsolvoval (1,6 %). Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti, kteti udali,
ze jejich adaptacni proces trval 1-3 mésice, kterych bylo dohromady 31 (48,4 %),
dalsi pocetnou skupinou byli ti, ktefi adaptacni proces absolvovali béhem 4—6 mésicii a tvotilo
je 23 respondentti (35,9 %) a posledni skupinou bylo 9 respondentt, ktefi absolvovali adaptaéni

proces v ramci 7-12 mésici (14,1 %) viz tabulka 6.

Tabulka 6 — tabulka &etnosti po¢tu odpovédi k délce adaptaéniho procesu

Cetnost Kumulativni Relativni Kumulativni

cetnost cetnost relativni
Délka adaptaéniho procesu cetnost
7-12 mésicl 9 9 14,0625 14,0625
4—6 meésicl 23 32 35,9375 50,0000
1-3 mésicl 31 63 48,4375 98,4375
Neabsolvoval/a jsem AP 1 64 1,5625 100
celkem 64 100

Sedmou otdzkou dotaznikového Setfeni se dostavame k hodnoceni adaptacniho procesu
zdravotnickymi zachranafi, ktefi v této otdzce udavali, zda byl pro né€ jejich adaptacni proces
dostate¢né dlouhy. Jak jiz bylo zminéno v metodice vyzkumu, dotaznik obsahoval odpovédi
v ramci Likertovy Skaly. Jednou z téchto otazek byla praveé otazka ¢. 7, ktera zkoumala postoje
¢1 spokojenost respondenti v ramci délky jejich adaptacniho procesu. Jednalo se o otazku
polytomickou, kde m¢li respondenti moznost odpoveédét ,,uréité ano®, ,,spiSe ano*, ,,sttedné®,
spiSe ne*, ,ur¢ité¢ ne* a ,,nepamatuji se“. Pomoci tohoto slovniho vyjadieni je mozné zjistit
nejen spokojenost ¢i nespokojenost respondenta, ale také miru jeho spokojenosti
(zda je ne/spokojen vice ¢i mén¢). Dale se provadéla statisticka analyza pomoci kontingenéni
tabulky, ktera nam pomohla vidét souvislost mezi otazkou c¢islo 6 a 7, kdy se analyzovala
souvislost délky adaptacniho procesu se subjektivnim hodnocenim zdravotnickych zachranait,
zda byla tato délka AP pro n¢ dostate¢na ¢i nikoliv a pfipadné v jaké mife ano a v jaké ne.
Dle tabulky 7 z 31 respondentii, ktefi uvedli, ze jejich AP probihal v ramci 1-3 mésici,
tvrdilo 8 respondentti, Ze AP jim pfiSel ur¢ité dostate¢né dlouhy (25,81 %), 9 respondenti
potvrdilo, ze byl AP spisSe dostatecné¢ dlouhy (29,03 %), 13 respondentti uvedlo, ze jim pfisel
AP stfedné€ dlouhy (41,93 %) a jediny respondent v této kategorii uvedl, ze mu AP, ktery trval
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1-3 mésicii priSel spiSe nedostatecné dlouhy (3,23 %). Z 23 respondentd, ktefi uvedli,
ze jejich AP trval 4-6 mésict, odpoveédelo 9, Zze jim piiSel AP urcité dostatetné dlouhy
(39,13 %), 9 ze spise ano (39,13 %), dvéma respondentim pfiSel stiedné dlouhy (8,7 %)
a tfem pftiSel spiSe nedostate¢né dlouhy (13,4 %). Dohromady 9 respondenti odpovédélo,
ze jejich AP trval 7-12 mésicl, kdy 6 uvedlo, ze jim AP pfisel urcit¢ dostate¢né dlouhy
(66,7 %) a 3 respondenti uvedli, ze jim pfiSel spise dostatecné dlouhy (33,3 %).
Jediny respondent  uvedl, Zze si  dostateCnost délky  nepamatuje (100 %).

Jednalo se o0 respondenta, ktery AP nepodstoupil.

Tabulka 7 — kontingenéni tabulka kombinaci odpovédi délky adapta¢niho procesu S mirou spokojenosti
zdravotnickych zachranait s délkou adaptacniho procesu

délka AP urcité ano spiSe ano stiedné spiSe ne | nepamatuji | celkem
se
7-12 mésicu 6 3 0 0 0 9
relat. Cetnost 66,67 % 33,33 % 0% 0% 0%
4-6 mésicl 9 9 2 3 0 23
relat. Cetnost 39,13 % 39,13 % 8,70 % 13,04 % 0%
1-3 mésicu 8 9 13 1 0 31
relat. Cetnost 25,81 % 29,03 % 41,93 % 3,23 % 0%
Neabsolvoval/a 0 0 0 0 1 1
relat. Cetnost 0% 0% 0% 0% 100 %
celkem 23 21 15 4 1 64

Otazka ¢. 8 se zamé&fovala na organizaéni strukturu adaptac¢niho procesu na zdravotnické
zachranné sluzbé, kde méli respondenti mozZnost z vyctu polozek uzaviené otazky. Otazka
se respondentd tazala, jak byl jejich AP proces organizovan. Prvni moznou odpovédi
byla kombinace teoretickych lekci, praktickych cvi¢eni a mentorovani. Tuto odpovéd’ zvolilo
37 respondentil z 64 odpovidajicich (57,81 %). Dalsi z moZnosti organizace AP byl vétsi diraz
na prakticka cviceni a zkusenosti a méné na teoreticka Skoleni, kterou zvolilo 17 respondentt
(26,56 %). Tieti moznosti odpoveédét byla moznost, kdy mél adaptacni proces organiza¢ni
strukturu slozenou z ptrevazné¢ teoretickych Skolenich s minimdalni praxi a mentorovéanim,
kterou zvolilo 5 respondentt (7,81 %). Ctyfi respondenti uvedli, Ze si zadné jasné definované
postupy nepamatuji (6,25 %) a jeden odpovedél, ze v jeho ptipad€ adaptacni proces neprobehl

(1,57 %) viz tabulka 8.
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Tabulka 8 — tabulka ¢etnosti organizaéni struktury adaptaéniho procesu

Cetnost | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost cetnost relativni

Organizace AP Cetnost
kombinace teorie a praxe,
mentoring 37 37| 57,8125 57,8125
prevazné teprgtlcka Skoleni s minimem praxi 5 42 7.8125 65,6250
a mentorovanim
ve,tS|vduraz na praktické zkuSenosti, 17 59| 26,5625 92,1875
meéné na teorii
zadné jasné definované postupy si nepamatuiji 4 63 6,2500 98,4375
Zadny adaptacni proces neprobéhl 1 64 1,5625 100
celkem 64 100

Otazka ¢. 9 dotaznikového Setfeni se respondentii dotazovala, zda meli moznost zhodnotit
pribéh svého adaptaniho procesu. Tato otdzka byla polouzaviend, kdy respondenti mohli
zvolit jednu z moznosti nebo zvolit textovou odpovéd, pokud jim nevyhovovala
zadna z moznosti. Z respondentu, ktefi méli moznost zhodnotit prabéh AP, udalo 6 respondentt
moznost zhodnoceni pomoci hodnoticich tabulek (9,38 %), 4 respondenti m¢li moznost
zhodnoceni pomoci slovni zpétné vazby ¢i pohovoru (6,25 %) a 1 udal, Ze m¢&l moznost
zhodnotit AP pomoci dotazniku (1,56 %). 22 respondenti z 64 uvedlo (34, 38 %), Zze moznost
hodnotit priibéh AP nemé¢li, ale tuto moznost by chtit méli. 14 respondentti uvedlo, ze moznost
hodnotit AP nem¢li a ani by tuto moznost nechtéli (21,88 %). A 17 respondentii uvedlo,

ze si moznost hodnoceni AP nepamatuji (26,56 %) viz tabulka 9.

Tabulka 9 — tabulka ¢etnosti variant hodnoceni adapta¢niho procesu adaptujicimi zdravotnickymi
zachranari

Cetnost | Kumulativni |  Relativni Kumulativni

Moznost hodnoceni AP Cetnost Cetnost relativni ¢etnost
ano, dotaznikem 1 1 1,5625 1,5625
ano, hodnoticimi tabulkami 6 7 9,3750 10,9375
ano, slovné 4 11 6,2500 17,1875
ne, ale chtél bych mit 22 33 34,3750 51,5625
ne, nehodnotil bych 14 a7 21,8750 73,4375
nepamatuji se 17 64 26,5625 100
celkem 64 100

Otéazka ¢. 10 byla opét formulovand pomoci Likertovy §kaly na spokojenost zdravotnickych
zachranaii se svym mentorem béhem AP. Otdzka ¢. 10 opét obsahovala moznosti odpovedi
,LurCité ano®, ,,spiSe ano®, ,,neutraln€®, ,,spise ne®, ,,ur€it€” a ,,nepamatuji si“. U této otazky
byla navic odpoveéd’ ,,mentora jsem nemél/a‘“ pro piipad, ze by adaptujicimu béhem adapta¢niho
procesu mentora nepiidélili. 26 respondentit uvedlo, ze bylo urcité s mentorem spokojeno
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(40,63 %), 12 uvedlo, ze byli spiSe spokojeni (18,75 %). 13 respondentii bylo neutralnich
(20,31 %) a 1 respondent uvedl, ze urcité spokojeny nebyl (1,56 %). Jeden respondent uvedl,
ze si spokojenost s mentorem nepamatuje (1,56 %) a 11 respondenti uvedlo, Ze jim mentor

ptidélen v ramci adaptacniho procesu nebyl (17,19 %) viz tabulka 10.

Tabulka 10 — tabulka etnosti subjektivniho hodnoceni spokojenosti s mentorem béhem adaptaéniho
procesu

Cetnost Kumulativni Relativni Kumulativni

Spokojenost s mentorem cetnost Cetnost relativni ¢etnost
urcité ano 26 26 40,6250 40,6250
spiSe ano 12 38 18,7500 59,3750
neutralné 13 51 20,3125 79,6875
urcité ne 1 52 1,5625 81,2500
nepamatuji se 1 53 1,5625 82,8125
mentora jsem nemél/a 11 64 17,1875 100
celkem 64 100

Na otazku ¢. 10 navazovala otazka ¢. 11, ktera se tazala respondentii na divod v pfipadg,
ze nebyli s mentory spokojeni, nebo byli spokojeni jen castecné. Otazka byla oteviena,
takze davala respondentovi moznost volnosti v odpovédi. Na tuto otazku odpovédélo
dohromady 17 respondentt z 64 (26,56 %), protoze se jednalo o otdzku nepovinnou.
Ze 17 respondentt odpovédélo 7 respondentt, ze divodem nespokojenosti bylo nestanoveni
fadného mentora. Naptiklad respondent ¢. 30 uvedl: ,Jednalo se o vice mentort,
kdy kazdy piinesl své know-how, které bylo hlavné uvodu adaptace velice matouci,
protoze kazdy postupoval jinymi zpusoby“. 3 respondenti uvedli, Ze byli nespokojeni
S pfistupem mentora, at’ uz v jeho chovani nebo v neprofesionalnich postupech. Respondent
¢. 32 uvedl: ,,Nebyl jsem spokojen s trpélivosti mentora, ktery nem¢l snahu mi nic vysvétlit.*
Dalsi 3 respondenti uvedli, Ze byli nespokojeni s nedostate¢nym vysvétlenim vnitinich pfedpisi
a dokumentace, kdy napft. respondent ¢. 38 uvedl: ,,Malo praxe s dokumentaci a vnitinimi
predpisy*. Dalsi 2 respondenti uvedli jako divod nespokojenosti omezeny ¢as s mentorem,
kdy uvedli, ze jej méli na prvnich par smén a pak uz mentora neméli. A posledni 2 respondenti

uvedli, Ze jim byl mentory Spatné podany vyklad teoretickych znalosti.

Otéazkou ¢. 12 v dotaznikovém Setfeni odpovidali respondenti na formu ukonceni adaptacniho
procesu. Dle tabulky 11 odpovéde€lo 24 respondentt (37,50 %), ze jejich adaptacni proces
byl ukoncen formou formalniho hodnoticiho pohovoru s vedenim, 35 respondentt (54,69 %)
uvedlo, ze ukoncili AP praktickou zkouskou a hodnocenim znalosti a dovednosti, 3 respondenti

(4,69 %) ukoncili adaptaéni proces souhlasem jejich vedouciho pracovisté, 1 respondent
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(1,56 %) uvedl, Ze AP nebyl tadn€¢ ukoncen a 1 respondent (1,56 %) si formu ukonceni

AP nepamatuje.

Tabulka 11 — tabulka ¢etnosti formy ukonéeni adapta¢niho procesu

Cetnost | Kumulativni | Relativni | Kumulativni

Cetnost Cetnost relativni
Ukonceni AP cetnost
formalni hodnotici pohovor s vedenim 24 24 37,5000 37,5000
prakticka zkguska a hodnoceni znalosti 35 59 54.6875 92,1875
a dovednosti
souhla§em vedouciho pracovisté 3 62 4.6875 96,8750
o ukonéeni AP
nebyl formalné ukoncéen 1 63 1,5625 98,4375
nepamatuji se 1 64 1,5625 100
celkem 64 100

V otazce ¢. 13 zdravotniéti zachranaii odpovidali pomoci Likertovy $kaly na spokojenost
s pribéhem adaptaéniho procesu. Opét se opakovali moznosti odpovédi na Skale
od ,,ur¢ité¢ ano“ po ,urCit¢ ne“, ,nepamatuji se“ a ,adaptani proces neprob&hl®.
Podle tabulky 12 odpovédélo 15 respondentd (23,44 %), ze byli sprabéhem
AP urcité spokojeni, 29 respondentt (45,31 %) uvedlo, Ze byli s pribéhem AP spise spokojeni,
16 respondentt (25 %) bylo neutralnich, 2 respondenti (3,13 %) uvedli, Zze ur€ité spokojeni
s prabéhem AP nebyli. 1 respondent (1,56 %) si svou spokojenost nepamatuje a 1 respondent

(1,56 %) AP nepodstoupil.

Tabulka 12 — tabulka etnosti subjektivniho hodnoceni spokojenosti s AP

Cetnost Kumulativni Relativni Kumulativni

Cetnost Cetnost relativni
Spokojenost s AP cetnost
urcité ano 15 15 23,4375 23,4375
spiSe ano 29 44 45,3125 68,7500
neutralné 16 60 25,0000 93,7500
urcité ne 2 62 3,1250 96,8750
nepamatuji se 1 63 1,5625 98,4375
adaptaéni proces neprobéhl 1 64 1,5625 100
celkem 64 100

Spokojenost s pribéhem AP je zavisla na mnoha faktorech. V ramci vyzkumné casti
této diplomové prace prob¢hla také statisticka analyza vztahu miry spokojenosti s AP procesem
a miry spokojenosti s mentorem a zda se tyto dvé proménné ovliviwuji ¢i nikoliv. Statisticka

analyza vztahi byla provedena za pomoci kontingence a korelace. Dle tabulky 13
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Tabulka 13 — kontingen¢ni tabulka kombinaci odpovédi subjektivniho hodnoceni spokojenosti s mentorem
a subjektivniho hodnoceni spokojenosti s AP

Hodnoceni Spokoje- | Spokoje- Spokoje- Spokoje- | Spokojenost | Spokojenost | Celkem

spokojenosti | nosts AP | nosts AP nost s AP nost s AP s AP s AP

S mentorem Spise neutralné | Urcité ano | Urcité ne AP nepamatuji

ano neprobéhl se
mentora
¢etnost | jsem 3 7 0 0 1 0 11
nemél/a

relat. 27,27
etn. % 63,64 % 0,00 % 0,00 % 9,09 % 0,00 %
getnost | neutralné 5 7 0 1 0 0 13
relat 387°| 53859%| 000%| 7.69%| 000%| 000%
cetnost | spiSe ano 11 1 0 0 0 0 12
relat. 91,67
etn. % 8,33 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
getnost | urcité ano 10 1 15 0 0 0 26
relat 380! 3859%| 57.60%| 000%| 000%| 000%
getnost | urcité ne 0 0 0 1 0 0 1
relat. 100,00
iy 0,00%| 0,00%| 0,00% 9| 0.00%|  0,00%
getnost | DEPAMA] 0 0 0 0 0 1 1
:':eeltant-. 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % | 100,00 %
éetnost | Celkem 29 16 15 2 1 1 64

Zavislost mezi témito hodnotami nelze ovéfit kontingenci, nebot’ kontingen¢ni tabulka

obsahuje velké mnozstvi nul. Ztohoto divodu byla zvolena statisticka analyza
pomoci neparametrického Spearmanova koeficientu S vyuZitim ordindlnich ¢&iselnych
proménnych, kdy hodnoty byly nahrazeny od 1 do 5. Vyrok ,urCit¢ ano“ byl nahrazen

Mee

na ¢iselné Skale hodnotou 1, vyrok ,,spiSe ano* hodnotou 2, ,neutralné¢* bylo nahrazeno 3,
,»SpiSe ne“ nahrazeno 4, ,,urcité ne* hodnotou 5. Vyrok ,,mentora jsem nemél*“ nahrazen ¢iselnou
hodnotou nebyl. U 11 respondentt, ktefi uvedli, ze mentora neméli, 10 bylo neutralnich
ve spokojenosti s pribéhem AP, 3 byli spiSe spokojeni a 1 neabsolvoval AP. Dle tabulky 14
je Spearmantv korela¢ni koeficient 0,72 a vyjadfuje pfimou linearni zavislost (vztah)
mezi mirou  spokojenosti s mirou mentorem.

s pruibéhem AP a spokojenosti s

Tento vztah je statisticky vyznamny na hladin€ vyznamnosti a=0,05.
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Tabulka 14 — tabulka Spearmanova korela¢niho koeficientu mezi mirou spokojenosti s mentorem a mirou
spokojenosti s pribéhem AP

spokojenost s mentorem spokojenost s prtbéhem AP
spokojenost s mentorem 1,000000 0,721258
spokojenost s pribéhem AP 0,721258 1,000000

Otazka ¢. 14 navazovala na pfedchozi otizku a jednalo se o otazku otevienou,
ktera se zdravotnickych zachranaiti dotazovala na divod nespokojenosti s pribéhem AP.
Dle tabulky 12 odpovédélo minimalné 18 respondentl, Ze byli spokojeni jen c¢asteéné
(neutraln¢), nebo wurcité nebyli spokojeni s pribéhem AP. Na otevienou otazku ¢. 14
odpovédélo 9 respondentli. Mezi nejcastéjsi divody nespokojenosti s pribéhem adaptaéniho
procesu uvadeéli respondenti délku trvani AP, kdy uvadéli, ze jim pfiSel AP pfili§ kratky
a nestihli probrat vSe dulezité. Jako dalsi dtivod uvedli respondenti chaotickou organizaci AP,
kdy uvedli, Ze nemél AP jasné definovany fad ¢i jasné dané postupy, anebo se téchto postupti
kolegové mentoti nedrzeli. Dal§im divodem nespokojenosti byla jiz zminén4 nedostatecné
prace s vnitinimi predpisy a legislativou, kde respondenti uvadéli, ze seznamovani probihalo
spiSe  formou  samostudia a doted se potykaji s cCasteCnou  neznalosti
nékterych méné pouzivanych piedpisii. Jeden respondent v oteviené otdzce také uvedl,
Ze o0 hodnocené ukonceni adaptacniho procesu rozhodoval ¢lovek, ktery ho za celou dobu
adaptace nevidél v praxi a byl zkousen z véci, které vyhodnotil jako okrajové spiSe nepodstatné

Vv ramci jeho prace na ZZS.

Otazka ¢. 15 se zaméfovala na subjektivni hodnoceni zdravotnickych zachranaii a znéla:
,Do jaké miry je pro Vas adaptacni proces dillezity na Vasem pracovisti?*“. Respondenti méli
na vybér z Ciselné Likertovy $kaly, kde hodnoceni 1 znamenalo nejvice dilezity a 5 nejméné
dilezity. Stejné formulovana byla i otazka €. 16 dotaznikového Setfeni, ktera se respondentii
tazala: ,,Do jaké miry je pro Vas adaptacni proces dilezity obecné pii vstupu do zaméstnani?*,
| v tomto ptipad¢ odpovidali respondenti formou Likertovy §kaly 1 = nejvice a 5 = nejméng.
Dle tabulky 15 odpovédélo 38 respondentt, ze je pro né AP na jejich pracovisti nejvice dulezity.
Z téchto 38 respondentii 29 uvedlo, ze je pro né AP proces obecné také nejvice dillezity
a ptiradili v obou otdzkach ¢islo 1. DalSich 8 respondenti hodnotilo AP obecné bodem 2,
Jeden respondent také uvedl, 7e¢ AP na pracovisti hodnoti jako nejvice dulezity,
ale obecné¢ uz hodnotil AP jako nejméné dilezity. Dohromady hodnotilo AP obecné

jako nejvice dulezity 40 respondentt, z toho, jak jiz bylo zminéno, 29 respondentti hodnotilo
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AP na pracovisti také jako nejvice dulezity. DalSich 11 respondentti jiz hodnotilo
dilezitost AP obecné jako vice dilezity nez na jejich pracovisti. Dalsim 11 respondentiim pfisel
AP na jejich pracovisti stejné¢ dulezity jako obecné, kde ohodnotili dalezitost AP bodem 2

u obou otazek. Dale 2 respondenti odpovéd¢li neutralné na dileZitost AP na pracovisti i obecné.

Tabulka 15 — kontingenéni tabulka kombinaci odpovédi subjektivniho hodnoceni miry dileZitosti AP
na daném pracovisti a subjektivniho hodnoceni miry dileZitosti AP obecné

Dalesitost AP Dﬁleiitostv Dﬂleiitostv Dﬂleiitostv Dﬂleiitostv Celkem

na pracovisti AP ol::Ltecne AP ogecne AP ogecne AP ogecne na pracovisti
cetnost 1 29 8 0 1 38
relat. Cetn. 76,32 % 21,05 % 0,00 % 2,63 %
cetnost 2 9 11 0 0 20
relat. Cetn. 45,00 % 55,00 % 0,00 % 0,00 %
cetnost 3 2 2 2 0 6
relat. cetn. 33,33 % 33,33 % 33,33 % 0,00 %
cetnost celkem obecné 40 21 2 1 64

Podle nerovnomérného rozlezeni v tabulce 15 (¢ervené hodnoty) lze usuzovat, Ze mezi mirou
dilezitosti AP na daném pracovisti a obecné existuje né&jaky vztah. Vztah nelze otestovat
kontingenci z opétovného duvodu velkého vyskytu nul v kontingenéni tabulce. Tento vztah
byl z tohoto diivodu statisticky otestovan pomoci neparametrického Spearmanova korelaéniho
koeficientu. Dle tabulky 16 je Spearmantv korela¢ni koeficient 0,36, coz naznacuje, Ze existuje
néjaky vztah mezi mirou dulezitosti AP na daném pracovisti a mirou dilezitosti AP obecné.

Tento vztah je vyznamny na hladiné vyznamnosti a=0,05.

Tabulka 16 — tabulka Spearmanova korela¢niho koeficientu mezi subjektivnim hodnocenim miry
diileZitosti AP na daném pracovisti a subjektivnim hodnocenim miry dileZitosti AP obecné

mira dulezitosti AP na mira dalezitosti AP
pracovisti obecné
mira dulezitosti AP na pracovisti 1,000000 0,361148
mira dualezitosti AP obecné 0,361148 1,000000

Otéazka €. 17 se tdzala respondentli na zplsob, kterym bylo zajiSténo sezndmeni a osvojeni
doporu¢enych postupii, standardi a protokoll béhem jejich AP. Jednalo se o otazku
polytomickou, kde méli respondenti na vybér z 5 moznosti odpovédi. Dle tabulky 17
odpovédélo 35 respondentt (54,69 %), Ze sezndmeni a osvojeni doporucenych a vnitinich

predpisi probéhlo tisténou i slovni formou. Dal§ich 11 respondentt (17,19 %) uvedlo,
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Ze seznameni a osvojeni predpisit probéhlo pouze slovni formou. 9 respondentt (14,06 %)
odpovédélo, ze jim doporucené a vnitini predpisy byli ukdzany pouze tisténou formou.
Dalsich 7 respondentt (10,94 %) uvedlo, ze si zptsob seznameni s vnitinimi a doporu¢enymi
predpisy nepamatuji a 2 respondenti (3,12 %) uvedli, Ze seznameni S témito piedpisy

neprobéhlo viibec.

Tabulka 17 - tabulka Cdetnosti zptsobu seznameni a osvojeni doporucenych postupi, standardd
a protokoli

Zpisob sezndmeni Cetnost Kuvmulativni Rvelativnl’ Ku_mu]gtivni

s predpisy cetnost cetnost relativni cetnost
tisténa i slovni forma 35 35 54,6875 54,6875
slovni forma 11 46 17,1875 71,8750
tisténa forma 9 55 14,0625 85,9375
nepamatuji se 7 62 10,9375 96,8750
neprobéhlo 2 64 3,1250 100
celkem 64 100

Na otazku ¢. 17 navazovala nasledujici otazka s pofradovym cislem 18, kterd se respondent
tdzala na zptuisob ovérovani znalosti doporucenych postupti, standarddi a protokold b&hem
adaptacniho procesu. Jednalo se o otazku polouzavienou, kde me¢li respondenti mozZnost
odpovédét pomoci textové odpovédi V ptipadé, Ze ani jedna z moznych odpovédi nebyla
vhodna. Tato otazka dale nabizela moznost vice odpovédi. Dle tabulky 18 odpovédélo
34 respondentti (53,13 %), Ze ovéfovani seznameni s doporuc¢enymi piedpisy probéhlo zpétnou
vazbou od mentora ¢i kolegti, 13 respondentt (20,31 %) uvedlo, Zze znalosti doporu¢enych
predpisti ovéfovany nebyly, 8 respondenti (12,5 %) si zpusob ¢i oveéfovani nepamatuje.
Dalsi 4 respondenti (6,25 %) uvedli, Ze ovéfovani znalosti probihalo formou pravidelnych
hodnoticich pohovori a 2 respondenti (3,12 %) uvedli, ze ovéfovani prob&hlo v ramci
zaveéretné zkousky, kdy tato odpovéd byla formou textové odpovédi a nebyla v nabizenych
moznostech viz Ptiloha B. Posledni 3 respondenti (4, 69 %) odpovédéli vice moZnosti a uvedli,
ze ovetovani znalosti predpisi probihalo v ramci pravidelnych hodnoticich rozhovorid

Vv kombinaci se zpétnou vazbou od mentora ¢i kolegt.
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Tabulka 18 — tabulka ¢etnosti zpisobu ovérovani znalosti doporuéenych postupii, standarda a protokoli

Cetnost |Kumulativni| Relativni | Kumulativni

Cetnost Cetnost relativni
Ovérovani seznameni s predpisy Cetnost
zpétnou vazbou od mentora ¢i kolegU 34 34 53,1250 53,1250
nebyly ovéfovany 13 47 20,3125 73,4375
nepamatuji se 8 55 12,5000 85,9375
pravidelné hodnotici pohovory 4 59 6,2500 92,1875
pii zavérecné zkousce 2 61 3,1250 95,3125
pravwdelne hodnotici pohovory, 3 64 4.6875 100
zpétnou vazbou od mentora
celkem 64 100

Otazka ¢. 19 se respondentl tdzala, do jaké miry bylo zajiSt€éno sezndmeni a osvojeni
doporucenych postuptl, standardi a protokolt béhem adapta¢niho procesu zdravotnickych
zachranart. Na otazku odpovidali respondenti opét pomoci petibodoveé Ciselné Likertovy skaly,
kde udavali od 1 do 5, kdy bod 1 znamenal nejvice a 5 znamenal nejméné. Otazka ¢. 20
se respondentd tdzala, do jaké miry jste byl/a spokojen/a se zplisobem seznameni a osvojeni
doporucenych postupil, standardil a protokolii béhem jejich adaptacniho procesu. Opét méla
formu odpovédi pomoci pétibodové cCiselné Likertovy Skaly, kde 1 bod znamenal nejvice
spokojeny a 5 bodl znamenalo nejméné spokojeny. Dle tabulky 19 ohodnotilo miru seznameni
a osvojeni s vnitinimi piedpisy 13 respondentl jako nejvice bodem 1, z toho 7 respondentt
ohodnotilo miru spokojenosti se seznameni a osvojenim vnitinich pfedpist taktéz bodem 1
a zbylych 6 respondentli hodnotilo miru spokojenosti jiz bodem ¢. 2. Z 22 respondentl,
ktefi hodnotili miru sezndmeni 2 body, 2 respondenti hodnotili miru spokojenosti bodem 1,
16 respondentti ohodnotilo spokojenost 2 body a 4 respondenti ohodnotili miru spokojenosti
3 body. Z 15 respondentt, ktefi ohodnotili miru seznameni a osvojeni 3 body, 1 respondent
ohodnotil miru spokojenosti 1 bodem. 4 respondenti ohodnotili miru spokojenosti 2 body,
8 respondentii ohodnotilo miru spokojenosti 3 body a 2 respondenti ohodnotili miru
spokojenosti 4 body. Z dalSich 12 respondenti, kteti ohodnotili miru seznameni 4 body,
ohodnotili 3 respondenti miru spokojenosti 3 body a 9 respondentli rovnymi 4 body.
Posledni 2 respondenti ohodnotili miru sezndmeni a miru spokojenosti se sezndmenim

nejmens$im moZnym poctem ohodnoceni, tedy 5 body.
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Tabulka 19 — kontingen¢ni tabulka kombinaci odpovédi subjektivniho hodnoceni miry a spokojenosti
se zpiisobem a osvojenim s doporucenymi piredpisy

mira spokojenost | spokojenost | spokojenost | spokojenost | spokojenost | celkem
seznameni a 1 2 3 4 5 mira
osvojeni

cetnost 1 7 6 0 0 0 13
relat. Cetn. 53,85 % 46,15 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
cetnost 2 2 16 4 0 0 22
relat. Cetn. 9,09 % 72,73 % 18,18 % 0,00 % 0,00 %
cetnost 3 1 4 8 2 0 15
relat. Cetn. 6,67 % 26,67 % 53,33 % 13,33 % 0,00 %
cetnost 4 0 0 3 9 0 12
relat. Cetn. 0,00 % 0,00 % 25,00 % 75,00 % 0,00 %
cetnost 5 0 0 0 0 2 2
relat. Cetn. 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 100,00 %
Eetnost gg'c')‘lfg;en ot 10 26 15 11 2| 64

Lze usuzovat, Ze mira sezndmeni a osvojeni s vnitinimi ptfedpisy bude ovlivilovat miru
spokojenosti zdravotnickych zdchranafi s postupy sezndmeni a osvojovani téchto predpisil.
Tento vztah nelze opét statisticky prokazat pomoci kontingence, a proto byla zvolena metoda
korelace pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu. Dle tabulky 20 je Spearmantv
korelacni koeficient 0,81 a vyjadfuje pfimou zavislost (vztah) mezi celkovym hodnocenim miry
seznameni a osvojeni vnitinich pfedpisii a spokojenosti se zplisobem seznameni a osvojeni

vnitinich ptedpist. Tento vztah je statisticky vyznamny na hladin¢ vyznamnosti 0=0,05.

Tabulka 20 — korelaé¢ni tabulka Spearmanova koeficientu kombinaci odpovédi subjektivniho hodnoceni
miry a spokojenosti se zptisobem a osvojenim s doporucenymi pi‘edpisy

mira seznameni a spokojenost se zpisobem
osvojeni vnitfnich seznameni a osvojeni
predpisu vnitfnich predpist
mira seznameni a osvojeni vnitfnich 1,000000 0.808600
predpisu
spokqepos? se zpu§obe_mnseznamen| a 0,808600 1,000000
osvojeni vnitfnich predpisu

Otazka ¢. 21 byla zaméfena na bezpecnost adaptujicich béhem AP a tazala se respondentu,
jak byla zajisténa jejich bezpecnost béhem adaptacniho procesu. Jednalo se opét o otazku
polouzavienou, kde posledni mozna odpovéd’ byla formou textové odpovédi. Na tuto otazku
mohli respondenti odpovédét vice moznostmi. Dle tabulky 21 odpovédélo 35 respondentt
(54,69 %), ze jejich bezpecnost byla zajiSténa pomoci Skoleni v oblasti bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi préci a pozarni ochrany, dale poskytnuti osobnich ochrannych pracovnich prostredka
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a dozorem mentora ¢i kolegli béhem pracovni doby. 16 respondentt (25,00 %) uvedlo, ze prosli
Skolenim BOZP a PO a byli jim poskytnuty OOPP. 1 respondent (1,56 %) uvedl, Ze prosel
Skolenim BOZP a PO a v ramci pracovni naplné na né&j dohlizel mentor ¢i kolega. 8 respondenti
(12,50 %) odpovédélo, ze prosli pouze $kolenim BOZP a PO. 1 respondent (1,56 %) uvedl,
ze mu byli poskytnuty OOPP a v ramci adaptace byl pod dozorem mentora. Dalsi 1 respondent
(1,56 %) uvedl, ze mu byly poskytnuty pouze OOPP a posledni respondent (1,56 %) uvedl,

Ze si zajisténi bezpec€nosti v ramci AP jiz nepamatuje.

Tabulka 21 — tabulka etnosti zpiisobu zajisténi bezpeénosti adaptujicich béhem AP

Cetnost | Kumulativni | Relativni Kumulativni

Zajisténi bezpednosti bshem AP Cetnost Cetnost relativni ¢etnost
BOZP a PO, OOPP, dozor mentora 35 35 54,6875 54,6875
BOZP a PO, OOPP 16 51 25,0000 79,6875
BOZP a PO, dozor mentora 1 52 1,5625 81,2500
dozor mentora 1 53 1,5625 82,8125
OOPP, dozor mentora 1 54 1,5625 84,3750
BOZP a PO 8 62 12,5000 96,8750
OOPP 1 63 1,5625 98,4375
nepamatuji se 1 64 1,5625 100
celkem 64 100

Otazka ¢. 22 se respondentli dotazovala, jak se postupovalo pii jejich pochybeni béhem
adaptacniho proces. Jednalo se taktéZ o polouzavienou otazku s moznosti textové odpovédi.
Respondenti méli moznost vybrat jednu ¢&i vice odpovédi. Dle tabulky 22 odpovédélo
47 respondenti (73, 44 %), Ze postupem pii pochybeni byla okamzita zpétna vazba a vysvétleni
pochybeni mentory ¢i kolegy. 9 respondentt (14,06 %) uvedlo, ze méli vétSinou zkusenosti
Snegativni ¢i nedostateCnou reakci mentord ¢i kolegl. 4 respondenti (6,25 %) uvedli,
Ze se nepostupovalo zadnym zpisobem, 3 respondenti (4,69 %) si postup pii jejich pochybeni
v ramci AP nepamatuji a 1 respondent (1,56 %) uvedl v textové odpovédi, ze béhem AP procesu

nepochybil.
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Tabulka 22 — tabulka ¢etnosti postupu p¥i pochybeni béhem AP

Postup bfi pochvbeni bihem Cetnost | Kumulativni | Relativni Kumulativni
Ags up pri pochybeni behe cetnost Cetnost relativni ¢etnost
AT 2R Ve, 47 47 73,4375 73,4375
vysvétleni mentory

Vetllel G 9 56 14,0625 87,5000
nedostate¢na reakce

nebylo pochybeni 1 57 1,5625 89,0625
nepamatuji se 3 60 4,6875 93,7500
nePostupovan se zadnym 4 64 6,.2500 100
zpusobem

celkem 64 100

Otazky ¢ 23, 24 a 25 byly vSechny tvofeny pomoci pétibodovych ¢iselnych Likertovych skal.
Otazka ¢. 23 se respondentt tazala, zda je adaptacni proces dostatecné ptipravil na profesi
vykonavanou na jejich pracovisti. Respondenti odpovidali na bodové §kale od 1 do 5, kde 1 bod
znamenal, Ze je adaptaéni proces piipravil vyborné a 5 bodi znamenalo, Ze je adaptacni proces
pfipravil nedostate¢né. Z 64 respondenti ohodnotilo tuto otazku nejvice body, tedy 1,
14 respondentt (21,88 %), dalSich 36 respondentd (56,25 %) ohodnotilo otazku 2 body,
11 respondenti (17,19 %) dalo 3 body a 3 respondenti (4,69 %) ohodnotili ptipravu
vramci AP 5 body,

na dané povolani tedy nejmenSim moznym ohodnocenim.

Z4dny z 64 respondenttl nehodnotil piipravu 4 body viz tabulka 23.

Tabulka 23 — tabulka ¢etnosti subjektivniho hodnoceni miry pFipravenosti zdravotnickych zachranafi na
profesi v ramci AP

Cetnost Kumulativni Relativni Kumulativni
pFipravil Vas AP dostateéns? Cetnost Cetnost relativni ¢etnost
1 14 14 21,8750 21,8750
2 36 50 56,2500 78,1250
3 11 61 17,1875 95,3125
5 3 64 4,6875 100
celkem 64 100

Otazka €. 24 se respondentil tdzala na miru jejich spokojenosti se zaclenénim do pracovniho
kolektivu béhem jejich adaptaéniho procesu. Dle tabulky 24 ohodnotilo spokojenost
se zaClenénim do kolektivu 1 bodem 30 respondentii (46,88 %), 23 respondentt (35,94 %)
ohodnotilo za¢lenéni 2 body, 7 respondentt (10,94 %) ohodnotilo 3 body a dva respondenti

(3,12 % + 3,12 %) ohodnotili miru spokojenosti se zaclenénim do kolektivu 4 a 5 body.
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Tabulka 24 — tabulka Cetnosti subjektivniho hodnoceni miry spokojenosti se zaclenénim do kolektivu

V ramci AP

Mira spokojenosti se Cetnost Kumulativni Relativni Kumulativni
zaélenénim do kolektivu Ccetnost Ccetnost relativni ¢etnost
1 30 30 46,8750 46,8750
2 23 53 35,9375 82,8125
3 7 60 10,9375 93,7500
4 2 62 3,1250 96,8750
5 2 64 3,1250 100
celkem 64 100

Otazka ¢. 25 se zdravotnickych zachranait ptala na subjektivni hodnoceni spokojenosti s jejich
vykonem, ktery podavali vramci své adaptace. Dle tabulky 25 svij vykon vramci AP
(10,94 %)
Dalsich 37 respondentd (57,81 %) obodovalo sviij vykon 2 body, 15 respondentt (23,44 %)
3 body, 3 respondenti (4,69 %) 4 body a posledni 2 respondenti ohodnotili sviij vykon v ramci

ohodnotilo 7 respondentd nejvyssim poctem bodd — 1 bodem.

AP nejhor§im moznym poctem bodi — 5 body.

Tabulka 25 — tabulka detnosti subjektivniho hodnoceni miry spokojenosti s vykonem zdravotnickych

zachranaiu béhem AP

Mira spokojenosti s vykonem Cetnost Kumulativni Relativni Kumulativni
b&hem AP Cetnost Cetnost relativni cetnost
1 7 7 10,9375 10,9375
2 37 44 57,8125 68,7500
3 15 59 23,4375 92,1875
4 3 62 4,6875 96,8750
5 2 64 3,1250 100
celkem 64 100

Jako posledni statisticka analyza se provadél Spearmaniiv korela¢ni koeficient pro zjisténi
vztahu mezi proménnymi v tabulce 26, ve které je zvyraznéno 6 Spearmanovych koeficientl
korelace, kdy cervené hodnoty v tabulce 26 vyjadiuji vztah mezi proménnymi na hladiné
vyznamnosti a=0,05. Nejvetsi hodnota tohoto koeficientu je ve vztahu mezi spokojenosti
se zplisobem seznameni a osvojeni vnitinich pfedpisii a miry pfipravy adaptujiciho na povolani
vramci AP. Tento koeficient nese hodnotu 0,64 a vyjadfuje pozitivni linedrni vztah
mezi témito dvéma proménnymi. Druhou nejvyssi hodnotu nese koeficient mezi hodnotami
miry pfipravy napovolani vramci AP a miry spokojenosti s vykonem béhem AP,
ktery se rovna 0,48. Tato hodnota neni tak vysoka, jako pfedchozi, ale naznacuje existenci

korelace mezi proménnymi, jedna se o stfedni silu korelace. Dalsi ¢tyfi hodnoty koeficientu
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se pohybuji v rozmezi 0,28-0,40 a rovnéz poukazuji na existenci vztahu mezi danymi

proménnymi. Nejedna se vSak o silnou liniovou korelaci, ale o slabou miru korelace.

Tabulka 26 — tabulka Spearmanova korela¢niho koeficientu mezi subjektivnim hodnocenim spokojenosti

a zpusobem osvojeni doporucenych predpist

spokojenost | pfipravil vas mira mira
se zpusobem AP spokojenosti | spokojenosti
seznameni a | dostateéné? se s vykonem
osvojeni zaclenénim | béhem AP
vnitfnich do kolektivu
predpisu
spokojenost se zpusobem seznameni a 1,000000| 0,638650| 0,365072| 0,395361
osvojeni vnitfnich predpisu
pripravil vas AP dostate¢né? 0,638650 1,000000 0,280723 0,482424
0 1 EEEhEmOR 52 22 Em i € 0,365072| 0,280723|  1,000000| 0,360308
kolektivu
mira spokojenosti s vykonem b&éhem AP 0,395361 0,482424 0,360308 1,000000

Posledni otazka ¢. 26 se respondentl tazala, zda mél jejich adaptacni proces néjaké nedostatky
a zda ano, tak jaké. Jednalo se o otazku otevienou a nepovinnou, stejn¢ jako vSechny oteviené
otazky v dotaznikovém Setfeni. Na otazku ¢. 26 odpovédélo dohromady 25 respondentil
(39,06 %), kde 8 respondenti uvedlo, ze jejich adaptacni proces nemél Zadné vétsi nedostatky
a byli s nim spokojeni. Nejcastéjsi odpovédi respondentti byl hekticky prubéh AP a nejasné
postupy, kde tyto nedostatky uvedli 4 respondenti. Dal§im nedostatkem podle 3 respondent
byla doba trvani AP, kde uvedli, ze AP byl pfili§ kratky. Dalsi 3 respondenti uvedli
jako nedostatek AP nedefinované mentory adaptace. Uvadéli, Ze méli smény vzdy se slouzicimi
kolegy, ktefi neméli uceleny pohled na jejich prubéh adaptace a ocenili by jednoho
¢i vice mentort, ktefi by je ranym stadiem provedli. Na tuto odpovéd navazovali
dalsi 2 respondenti, ktefi uvedli, ze mentora méli, ale ocenili by, kdyby sluZeb s témito mentory
bylo vice. 3 respondenti dale uvedli, ze nedostatkem jejich AP byl maly diraz na problematiku
vnitinich predpisti, standardi a postupii a jejich nedostatecné vysvétleni. Nejcastéji
se opakovala neznalost vnitinich smérnic organizace a postupy pii specifickych situacich,
které jsou pfi ostrém zasahu zdravotnické zachranné sluzby méné Casté. Respondenti napiiklad
uvadéli neznalost postupii psani dokumentace u cizincli/nepojisténych ¢i v ptipad¢é neznalosti
udaji oSetfenych v akutnich situacich. Uvadéli vétsi diraz na praktické dovednosti

nez na teoretické znalosti, které byli vétSinu v rdmci samostudia.
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5.4 Shrnuti vysledki
Pro vyzkumnou c¢ast této diplomové prace byl stanoven vyzkumny cil, jimz bylo zjistit,
jak adapta¢ni proces ovliviiuje kvalitu a bezpecnost poskytované péce. K tomuto cili byly

nasledné stanoveny 3 vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala realizaci adapta¢niho procesu v souladu s platnymi
normami a standardy. Na tuto otazku byly v dotaznikovém Setieni sestaveny otazky,
které se ptali respondentti na délku adaptac¢niho procesu, jeho organizaci a zpusob zajisténi
seznameni a osvojeni doporucenych postupt, standarda a protokol béhem jejich adaptacniho
procesu. Dale se dotaznikové Setfeni zaméfovalo na subjektivni hodnoceni spokojenosti
zdravotnickych zéachranarii v téchto aspektech AP. Analyzou dat dotaznikového Setfeni
se zjistilo, ze ze 64 dotazovanych respondentd absolvovalo adaptacni proces 63 respondenti
a pouze jediny respondent adapta¢ni proces neabsolvoval. Nejcetné&jsi délka trvani adapta¢niho
procesu byla v rozmezi 1-3 mésicti, kde 13 respondentt uvedlo, ze jim délka AP pfisla stfedné
dlouhd a 1 respondent uvedl, Ze mu délka AP prisla spiSe nedostate¢nd. Obdobné tomu bylo
u délky trvani AP v rozmezi 4—-6 mésict, kdy uvedli 2 respondenti, ze jim AP pfiSel stfedné
dlouhy a 3 respondenti, Ze jim piisel spiSe nedostatecné dlouhy. AZ na jednoho respondenta,
ktery AP neabsolvoval, uvedli ostatni respondenti, Zze jim délka AP pfisla urCité¢ dostacujici
¢ispiSe dostacujici. Na otazku tykajici se organizacni struktury AP odpovédéla vétSina
respondenti, ze se AP skladal zkombinace teoretickych lekci, praktickych cviceni
a mentoringu. DalSimi ¢etnymi odpovéd'mi byl dliraz spiSe na prakticka skoleni ¢i naopak diraz
spiSe na teoreticka Skoleni. 4 respondenti uvedli, Ze si postupy a organizaci AP nepamatuji
ajeden, ktery jej nepodstoupil. Otdzka zaméfujici se na moznost hodnoceni prib&éhu AP
pfinesla zajimavé vysledky, protoZze nejCetnéj$i odpovédi byla odpovéd, Ze respondenti
moznost hodnotit AP nem¢li, av§ak by tuto moZznost mit chtéli. Tuto odpovéd’ v dotaznikovém
Setfeni uvedlo 22 respondentli z 64. 11 respondentti uvedlo, Ze moZnost méli pomoci dotaznikd,
hodnoticich tabulek ¢i slovni formou. 17 respondent uvedlo, Ze si moZnost hodnoceni pribéhu
AP nepamatuji a 14 uvedlo, ze tuto moznost neméli a nehodnotili by. Dalsi otazka
Vv dotaznikovém Setfeni se respondenti dotazovala na miru spokojenosti s mentorem.
38 respondentii uvedlo, Ze byli urcit€ nebo spiSe spokojeni, dalSich 13 bylo neutralnich
a 1 respondent uvedl, ze byl urcité¢ nespokojen. 11 respondentd uvedlo, ze mentora neméli
a 1 respondent si spokojenost nepamatuje. Nasledujici otdzka navazovala na piedchozi
ajednalo se o otazku otevienou, ktera se respondentd ptala na davod nespokojenosti

s mentorem. Nejcastejsi odpovedi byly diivody vétsi ¢etnosti mentort, kde podle respondentti
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mentorstvi ztracelo smysl v souvislosti s nekontinuitou adaptace a ztraty informaci o postupech
adaptujicich. Dalsim davodem bylo naptiklad chovani mentord, nedostate¢né vysvétleni
problematiky, omezeny ¢as s mentorem anebo jeho uplna absence. Dalsi organizaéni slozkou,
na kterou se otazky zaméfovaly, byla forma ukonéeni AP. Nejcastéjsi odpovedi byla forma
praktické zkouSky a hodnoceni znalosti a dovednosti, kterou uvedlo 35 respondentd.
Dalsi ¢etnou odpovédi, ktera zaznéla v analyze vysledkli 24x, byla forma formdlniho
hodnoticiho pohovoru s vedenim organizace. 3 respondenti uvedli, Ze jejich AP byl ukoncen
formou souhlasu vedouciho pracovisté o ukonéeni AP a 1 respondent uvedl, Ze jeho AP nebyl
fadn¢€ ukoncen. Jediny respondent uvedl, Ze si ukonceni nepamatuje. Nasledné se dotaznik
zaméfuje na spokojenost zdravotnickych zachranaiti s pribéhem AP, kdy 44 respondentt
odpovédeélo, ze byli s prubéhem AP urdité ¢i spiSe spokojeni. 16 respondentd bylo neutralnich
a 2 uvedli, Ze urcite s pribéhem AP spokojeni nebyli. Zbyli 2 respondenti uvedli, Ze si pritbéh
nepamatuji nebo AP neprobéhl. Spokojenost s pribéhem AP je zavislad na mnoha faktorech,
a jednim z faktort je spokojenost s mentorem AP. V ramci statistické analyzy pomoci korelace
se zjistilo, Ze vztah mezi spokojenosti s prubéhem AP a spokojenosti s mentorem je statisticky
vyznamny na hladin€ vyznamnosti 0,05. Dale respondenti uvedli jako diivody nespokojenosti
napt. délku trvani AP (spiSe kratky), chaotickou organizaci AP a nedostate¢nou praci
S vnitinimi predpisy. Dalsim aspektem zkoumani byla subjektivni mira dulezitosti AP
pro zdravotnické zachranare jednak na jejich pracovisti, ale i obecné. Dle vysledki analyzy dat
lze usuzovat, Ze je pro zdravotnické zachranafe srovnatelné dilezity AP na jejich pracovisti
a obecné. Z vysledkil 1ze vidét, Ze nejvice respondenti hodnotilo dilezitost AP na pracovisti
I obecné nejvyssi moznou mirou dilezitosti a to bodem 1. Dalsi ¢etné zastoupeni méla obojetna
odpovéd’ s bodovou vahou 2. Pouze o 2 respondenty se lisi dillezitost AP obecné (40)

a dilezitost AP na pracovisti (38).

V zavislosti na druhou vyzkumnou otazku, ktera se dotazovala, jakym zpiisobem se V ramci
adaptac¢niho procesu dba na dodrZovani kvality a bezpefnosti prace. Dalsich 6 otazek
V dotaznikovém Setfeni bylo zaméfeno na zplisob a miru sezndmeni a osvojeni s vnitinimi
predpisy, zptisob ovétovani téchto predpisti a spokojenost respondenti se zplisoby seznamovani
s vnitinimi ptedpisy. Nejéetnéjsi formou seznameni a osvojeni, kterou uvedlo 35 zachranait,
byla tisténa i slovni forma zaroven. 11 respondentl uvedlo, Ze zplisob seznameni probéhl
pouze slovni formou a 9 uvedlo, Ze probéhl jen tisténou. 2 respondenti uvedli, Ze sezndmeni
a osvojeni vnitinich ptedpisti neprobehlo a 7 si zpiisob sezndmeni a osvojeni jiz nepamatuje.

Dale respondenti uvadéli odpoveédi na zplisob oveéfovani seznameni a osvojeni s predpisy.
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U této formy byla nejcetnéjsi odpovedi zpétna vazba od mentora ¢i kolegl, kterou uvedlo
34 respondentd. Druhou nejcetnéj$i odpovédi byla ta, ze sezndmeni a osvojeni s predpisy
oveétovano nebylo. 8 respondentti uvedlo, ze si ovéfovani nepamatuji, 4 uvedli, ze probihalo
formou pravidelnych hodnoticich pohovort na pracovisti a 2 respondenti uvedli, ze ovéieni
seznameni a osvojeni s vnitinimi predpisy probéhlo béhem zavérecné zkousky. 3 respondenti
vyuzili moznost vice odpovédi a uvedli kombinaci pravidelnych hodnoticich pohovoril
a zpétnou vazbu od mentora. Posledni dvé otazky na téma seznameni a osvojeni s vnitinimi
predpisy se zaméfovaly na miru tohoto seznameni a osvojeni a spokojenost se zplisobem
seznameni a osvojeni vnitinich predpisti. Nejcetnéjsi zvolenou kombinaci bylo bodové
ohodnoceni s poctem bodl 2 u obou zminénych proménnych. Druhou nejcetnéjsi veli¢inou
bylo bodové ohodnoceni 4 body v obou ptipadech jak u miry seznameni s vnitfnimi piedpisy,
tak snaslednou spokojenosti se zpusobem seznameni s témito piedpisy. Spokojenost
se zpusobem seznameni s nejvy$§im moznym bodovym ohodnocenim 1 udalo
pouze 10 dotazovanych respondentl, vice respondentd uvedlo body 3 a 4. 2 respondenti
Vv obou ptipadech zvolili nejhor$si mozné ohodnoceni a to 5 bodl na pétibodové ¢iselné skale.
Bylo statisticky dokazano pomoci korelaéniho koeficientu, ze mira spokojenosti se zptisobem
seznameni a osvojeni s vnitinimi ptredpisy je pfimo zavisld na mife sezndmeni a osvojeni
vnitinich predpist u zdravotnickych zachranait. Dalsi dvé otazky byly zaméfeny na zajisténi
bezpecnosti béhem adaptacniho procesu, kdy prvni se otazovala zdravotnickych studentt,
jak byla zajisténa jejich bezpec¢nost béhem jejich adaptacniho procesu. Nejéetnéjsi odpoveédi
byla kombinace skoleni v BOZP a PO, poskytnuti OOPP a dozor mentora v ramci vyjezdi
naZZS, kde téchto vice odpovédi zvolila vice jak polovina respondentii, pfesnéji
35 zachranatt. Dalsich 16 respondenti uvedlo, Ze podstoupili skoleni v BOZP a PO a byly
jim poskytnuty OOPP. 8 respondentti uvedlo jen §koleni v BOZP a PO. Po jednom respondentu
se pak vyskytovala kombinace BOZP s dozorem mentora, dale OOPP s dozorem mentora,
jen dozor mentora nebo jen OOPP. Jeden respondent uvedl, ze si zajiSténi bezpecnosti
nepamatuje. Dle statistik uvedli minimalné¢ 3 respondenti, ze neprosli Skolenim BOZP
a minimalné 10 respondentti uvedlo, ze jim nebyly poskytnuty OOPP. Posledni otazka
Vv této kategorii se zameéfovala napostup pii pochybeni adaptujicich behem AP.
Témér tii ¢tvrtiny respondentt (47) uvedlo, Ze se jednalo o okamzitou zpétnou vazbu a nasledné
vysvétleni mentory/kolegy. DalSich 9 respondentti uvedlo, Ze pifi svém pochybeni zazili
vétsinou negativni ¢i nedostate¢nou reakci od svych mentord ¢i kolegi a dalsi 4 uvedli,
zZe se pii pochybeni nepostupovalo zadnym zpisobem. 3 respondenti si postup pii pochybeni

nepamatuji a jeden uvedl, ze béhem AP nepochybil, takZe postup pii pochybeni nezazil.
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Tteti vyzkumna otdzka se zamétovala na ovliviiovani sebejistoty zdravotnickych zachranaia
béhem a po ukonceni adaptac¢niho procesu. Pro tuto vyzkumnou otazku byly zvoleny
3 dotaznikové otazky, kde zdravotnicti zadchranafi hodnotili AP z nékolika aspektti pomoci
Likertovych pétibodovych ¢iselnych $kal. Prvnim aspektem bylo subjektivni hodnoceni
pfipravy na povolani na daném pracovisti v ramci adaptacniho procesu. Nejcetnéjsi davanou
hodnotou byly 2 body, které zvolilo 36 zachranaiti, dale 14 uvedlo 1 bod, tudiz uvedli, Ze je AP
na povolani pfipravil vyborn€. 11 respondentti hodnotilo na Skéle neutralnimi 3 body
a 3 respondenti uvedli, ze je AP pfipravil na povolani Spatn¢ a zvolili na ¢iselné Skale bodt 5.
Dalsim aspektem dotazovani byla mira spokojenosti se zaclenénim do kolektivu, kde se ¢isla
pohybovala také spise v hornich pti¢kach skaly. 30 respondentt uvedlo, ze byli spokojeni
nejvice a hodnotili tento aspekt 1 bodem, 23 respondentii hodnotilo 2 body a 7 respondentii
hodnotilo neutrdln¢ 3 body. Po 2 respondentech hodnotili na ¢iselné Skale body 4 a 5.
A poslednim aspektem dotazovani bylo subjektivni hodnoceni spokojenosti zdravotnickych
zachranart s vlastnim vykonem béhem AP. 37 respondentii hodnotilo sviij vykon 2 body,
15 respondentl 3 body, dalSich 7 zachranaii 1 bodem, 3 respondenti body 4 a 2 respondenti
Setfeni byla oteviend a dotazovala se respondentli, zda mél jejich AP néjaké nedostatky,
a pokud ano, tak jaké. Na tuto otazku odpovédélo 25 respondentd, coz ¢inilo 39 %
dotazovanych. Nejcastéjsi odpovédi respondenti byl hekticky pribéh AP a nejasné postupy,
dale kratka doba realizace AP a absence mentora ¢i maly pocet smén s mentory. Respondenti
také uvade€li nedostatek seznameni s vnitinimi ptfedpisy, standardy a postupy
a jejich nedostatecné vysvétleni. Uvadéli vétsi diraz na praktické znalosti jako oSetieni
pacienta, ale jiz mens$i diraz na seznameni se Sfadnym psanim dokumentace na vyjezdu
¢i problematiku postupil pfedani komplikovaného pacienta v nemocnici. Vétsinou se jednalo

0 formu samostudia, ktera je v§ak podle respondenti nejasna a vede k netiplnosti postupt.

52



6 DISKUZE

Diplomovéa prace se zabyva vyznamem adaptacniho procesu zdravotnickych zachranait
pro zajisténi kvality a bezpe¢nosti poskytované péce v jejich profesi. Cile prace byly rozdéleny
na cil teoreticky, kterym bylo popsat adaptacni proces, jeho cile, principy, postupy a vyznam
pro zajisténi kvality poskytované péce ve zdravotnické profesi a cil vyzkumny,
kterym bylo zjistit, jak adaptacni proces ovliviiuje kvalitu a bezpecnost poskytované péce
z pohledu zdravotnickych zachranai. Pro zkoumani vyzkumného cile byly stanoveny

3 vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka zkoumala, jak probiha realizace adapta¢niho procesu v souladu
S platnymi normami a standardy. Zakladnim dokumentem, podle kterého se fidi vétSina
adaptacnich procest nelékatskych zdravotnickych pracovniki, je Metodicky pokyn k realizaci
a ukonéeni adaptaéniho procesu pro NLZP vydany Ministerstvem zdravotnictvi CR.
Dle Metodického pokynu MZ CR (2009) by mél absolvovat AP kazdy nelékaisky zdravotnik,
ktery nastupuje do povolani po ziskdni odborné zputsobilosti dle zakona 96/2004 Sb.,
anebo prerusil vykon povolani na dobu delsi nez 2 roky, anebo ptechazi na jiné pracovisté
zdravotnického zafizeni nové prace se vyrazné lisi. Dle vysledkti analyzy absolvovalo
adaptaéni proces 98 %. Délka trvani adaptacniho procesu je zavisla na mnoha faktorech,
mezi které tadime napiiklad znalosti, dovednosti a schopnosti konkrétnich ucastnikl
adaptaéniho procesu. Obvykle se jednd o obdobi 3 az 12 mésici (Cesko, 2009). Z vysledki
dotaznikového Setfeni bylo analyzovano, ze vSech 98 % respondenti, kteti AP absolvovali,
jej splnili v casovém ramci 1 az 12 mésici, kdy nejcetnéji se vyskytovalo obdobi
od 1 az 3 mésic. Ptiemz hodnotilo 15 respondenti délku AP jako stfedné dostacujici
a 4 respondenti jako nedostacujici. Jednalo se o délku AP v rozmezi 1-3 mésicl a 4—6 mé&sict.
Toto tvrzeni potvrzuje ve svém vyzkumu Uhyrkova (2013), kterd udéva, ze minimalni doba
adaptacniho procesu dle respondentii by méla byt 3 mésice. Z vyzkumu Krausové (2021)
vyplyva, ze V operacnich oborech je primérnd délka adaptacniho procesu NLZP v rozmezi
1-2 let. Dle Spirudové (2015) spravné nastavena délka adaptaéniho procesu umoziuje novym
pracovnikiim ziskat potfebné dovednosti a znalosti pro efektivni vykon préace, coz pfispiva

k zajisténi kvality poskytované péce a minimalizaci rizika chyb.

Dalsim aspektem prubéhu realizace AP na zdravotnické zachranné slozce byla organizace
adaptacniho procesu. Nejcastgj$i organizaci, kterou respondenti uvadéli, byla teoreticka
Skoleni a prakticka cvicenich v kombinaci s mentoringem. Dle vyzkumu Cachové (2017)

jeuroven znalosti a dovednosti po dokonceni vzdélani nedostate¢na a absolventim
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je doporucovano prohloubeni téchto znalosti a dovednosti pomoci samostudia,
kurzt ¢i jinych vzdélavacich aktivit. Dalsi ¢etnou odpoveédi vyzkumu této diplomové prace
byl vétsi diiraz na praktické zkuSenosti a méné na teoretické znalosti — toto tvrzeni vyzkoumala
také Uhyrkova (2013), ktera uvedla, ze respondenti jejiho vyzkumného Setieni udavali
preferenci nacviku praktickych dovednosti nad teorii. 5 respondent dale uvedlo, Ze naopak AP
obsahoval pfevazné teoretickd Skoleni s minimem praktickych cvi¢eni a mentorovani.
4 respondenti uvedli, Ze si zadné jasn¢ definované postupy nepamatuji. Podle Donutilové
(2016) ma nekvalitn€ ¢i nespravné provedeny adaptacni proces negativni vliv na budouci

fungovani NLZP pfi jejich pracovnim vykonu.

Dale se vyzkum zabyval moZnosti hodnoceni adapta¢niho procesu zdravotnickymi
zachranari, kdy nejcetnéji respondenti uvadéli, Ze moznost hodnotit AP neméli,
ale tuto moznost by mit chtéli. Dle Hillman (2010) zavedeni mechanizmii pro hodnoceni
spokojenosti adaptac¢niho procesu muze byt pro organizace klicové. Tyto mechanizmy mohou
zahrnovat pravidelné hodnotici pohovory snovymi zaméstnanci, anonymni prizkumy
spokojenosti, systematické vyhodnocovéni vysledkli zdsahti nebo pritbézné sledovani kvality
poskytované péce. Poskytnuti moznosti hodnotit AP novymi zaméstnanci umoziuje nejenom
identifikovat ptipadné nedostatky nebo oblasti, které potiebuji zlepSeni, ale také podporuje
jejich aktivni zapojeni do procesu organizace a jejiho rozvoje, coZ mize vést k efektivité prace

a vyssi spokojenosti zaméstnancti.

Poslednim aspektem pribéhu realizace adaptacniho procesu bylo formalni ukonceni.
Metodicky pokyn MZ CR (2009) uvadi, ¢ AP bude ukonéen zavérednym pohovorem
za pfitomnosti  vedouciho pracovnika pfislusného tuseku a Skoliciho pracovnika.
Pokud bylo soucasti zadani zavérecné prace, bude nasledovat prezentace a obhajoba této prace.
Ukonceni formou hodnoticiho pohovoru s vedenim uvedlo 24 respondentli. Vice nez polovina
respondentl (35) uvedla, Ze formou ukonceni byla praktickd zkouska a hodnoceni znalosti
a dovednosti. 1 respondent dale uvedl, Ze jeho AP nebyl fadné ukoncen a 4 respondenti ukoncili
AP se souhlasem vedouciho pracovisté o jeho ukonceni. Podle vyzkumu Setfeni Krausové
(2021) je forma ukonceni adaptacniho procesu v nemocnici obdobnd, jako na zdravotnické
zachranné sluzbé a v souladu s metodickym pokynem, avsak se v tomto vyzkumu také objevili
pfipady, kdy neprob¢hlo fadné ukonceni AP. Zitkova, Pokorna a Micudova (2015) uvadéji,
ze zpusob ukonceni adaptaéniho procesu ve zdravotnictvi se mize liSit v zavislostech
na konkrétnich podminkéch a poZadavcich dané organizace, coz miiZze byt napf. vyzadovani

splnéni urcitych vykonnostnich kritérii.
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Dale se dotaznikové Setfeni zméfilo na suspektni hodnoceni spokojenosti zdravotnickymi
zachranafi S mentorem a pribéhem AP. Skoro 60 % respondentd (38) uvedlo,
ze byli urcité spokojeni nebo spise spokojeni. Dle vyzkumu Donutilové (2016) je adaptacni
proces fizeny zkuSenym a kvalitnim mentorem zékladem pro zdarny prabéh AP.
11 respondentl v této otazce uvedlo, Ze jim mentor piidélen nebyl. Dle metodického pokynu
MZ CR (2009) by mélbytkazdému ucastnikovi AP pridélen 8kolici pracovnik.
Na zdravotnické zéachranné sluzbé to nejcastéji byvaji vedouci vyjezdovych zdkladen
nebo instruktoii zakladen, ktefi ovSem podléhaji sménnosti a nejsou tak pritomni
kazdy pracovni den v tydnu, jako napf.stani¢ni sestra, a tudiZz nemaji spole¢né smény
s nové nastupujicimi zaméstnanci. Subrtové (2021) ve svém vyzkumu zmifiuje absenci mentora
jako jeden z hlavnich nedostatkii AP. Dle Donutilové (2016) je role mentora nezastupitelna
a velmi dilezita ve vétsSing aspekti AP. Vyzkum Uhyrkové (2013) podotykd, Ze respondenti
pro zdarny prab¢h navrhuji az 2 mentory, ktefi budou vzajemné nezavisli, zkusenostn¢ rozdilni
a oborov¢ zdatni. Dale uvadi, ze by m¢l byt mentor pfitomen na kazdé sméné adaptujiciho,
dokud nebude piipraven nastoupit do vyssi faze/etapy adaptacniho procesu. Reich (2023)
ve svém vyzkumu zjistila, Ze absence mentort je nejcastéji z diivodu nedostatku a ¢asového
vytizeni personalu. Dale také udava malou motivaci pracovniki stat se mentorem. Vyzkumem
této diplomové prace bylo zjisténo, ze celkova spokojenost s pribéhem AP je zavisla
na spokojenosti s mentorem, a tudiz tento fakt naznacuje, ze absence mentoru ¢i fadnych
Skoliteld by mohla mit do budoucna za nasledek pokles spokojenosti nové ptichozich
zaméstnanci s pribéhem AP. Toto tvrzeni se také objevovalo v oteviené otazce,
ktera se respondentti dotazovala na diivody nespokojenosti s mentorem, kde nejcastéji uvadeli
pravé zmin€nou absenci mentora. Dale uvadéli jako divody napi. chaotické postupy AP,
chovani mentora a nedostatetné vysvétleni dokumentace a vnitinich ptedpist. Absenci

systemati¢nosti a kvalitniho kolitele zmifiuje ve svém vyzkumu i Subrtova (2021).

Nasledujici dvé otazky se dotazovaly zdravotnickych zachranaii na subjektivni hodnoceni
dilezitosti AP na jejich pracovisti a dilezitost AP obecné. Na rozdil do vysledk Reich
(2023), kde vétsina respondentii uvedla, ze nevidéla piinos v adaptacnim procesu, je patrné
z vysledku této diplomové prace, Ze zdravotniCti zachranafi berou adaptacni proces jako velice
dilezity. O né€kolik malo procent odpovédéli zdravotnicti zachranafi, Ze jim piijde AP obecné

vvvvvv

adaptaéniho procesu je nejvice dulezita v obou aspektech.
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Druhé vyzkumna otizka vyzkumné ¢asti diplomové prace byla zamétena na zptuisob, jakym
se dba na dodrZovani kvality a bezpefnosti prace vramci adaptaéniho procesu.
Prvni otazka dotaznikového Setieni se respondentt tazala, jakou formou probéhlo seznameni
S vnitinimi predpisy béhem adaptace. Nejvice respondentli uvedlo, Ze sezndmeni probéhlo
tisténou 1 slovni formou. Dale se vyskytovaly odpovédi bud’ jen slovni nebo jen tisténou
formou. 2 respondenti udali, ze seznameni s vnitinimi ptedpisy neprobéhlo. Donutilova (2016)
s vnitinimi pifedpisy vede K negativnim vliviim v nasledujicich etapach procesu a nasledné
I pfi vykonu povolani pfi ném. Déle navazovala otazka tazajici se respondentti na zpusob
ovéiovani tohoto seznameni s vnitinimi predpisy, na kterou nejcastéji respondenti
odpovidali formou zpétné vazby od mentora ¢i kolegli, pravidelnymi hodnoticimi pohovory
¢1 kombinaci téchto tkont. 20 % respondentli na tuto otdzku odpovédélo, Ze seznameni
S vnitinimi piedpisy ovéfovano nebylo. Dle vysledkd analyzy dat otevienych otazek
vyzkumného Setieni, které se zabyvaly divody nespokojenosti respondentti s AP ¢i nedostatky
Vjejich AP, lze usuzovat, Zze problematika sezndmeni se s vnitinimi pfedpisy je jedna
ze stézejnich v rdmci adaptaéniho procesu a nékterym respondentli nevyhovuji postupy
a zpusoby s jejich seznamenim. Dle jejich odpovédi byl maly ddraz na tuto problematiku,
coz vede k neznalosti a neorientovanosti napi. ve zdravotnické dokumentaci ¢i postupech
pfi neobvyklych situacich. Zitkova, Pokornd a Micudova (2015) doporucuji vytvoreni
informac¢niho tzv. adaptacniho bali¢ku, ktery slouZi jako ,,pfiru¢ka pracovnika® v obdobi
adaptace ale i po jeho skonceni. Novi zaméstnanci maji moznost postupného prozkoumavani
dokumentd a materiald, které dopliuji sdélené informace na pracovisti. Tento piistup piinési
pfedevSim komplexnost a soudrZznost informaci, které je mozné opakované konzultovat
a utvrdit si je. Cachova (2017) ve svém vyzkumu udava, Ze adaptacni balicek je nastroj
velice pozitivné hodnoceny ucastniky AP. Dale uvadi, ze orientace ve zdravotnické

dokumentaci byla naro¢nou oblasti pro vétsinu respondenti vyzkumného Setieni.

Na predchozi vyzkumné Setfeni navazovaly otdzky tdzajici se na miru seznameni a osvojeni
téchto vnitinich predpisi a spokojenost ucastniki adaptace se zpisobem sezniameni.
Nejcastéjsimi odpovéd'mi v téchto kategoriich bylo ¢iselné ohodnoceni 2 (druhé nejlepsi),
avsak vramci téchto hodnoceni se objevovalo nizké hodnoceni castéji nez v predchozich
hodnocenich spokojenosti. Také bylo statistickym Setfenim zjiSténo, ze mira seznameni
S vnitinimi  piedpisy je =zavisly na mife spokojenosti S osvojenim téchto predpist.

Tudiz v budoucnu by zlepSeni zplisobu sezndmeni s vnitinimi ptedpisy mohlo vést ke zvySeni
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spokojenosti zdravotnickych zéachrandi a jejich zkvalitnéni vykonu béhem poskytovani

ptfednemocni¢ni neodkladné péce pacientiim.

Druhd vyzkumna otazka se dotyka zaroven tématu bezpecnosti prace, na coZ navazovaly
nasledujici otdzky ve vyzkumném Setfeni Prvni otazka se tdzala respondentll na zajiSténi
bezpecnosti adaptujicich v prubéhu AP. Nejcetnéjsi odpovédi respondentd bylo Skoleni
BOZP a PO v kombinaci s poskytnutim OOPP a dozorem mentora. Odpovédi respondentt
se mohou lisit 1 délkou praxe, kdy pfi nastupu nekterych zkusenéjSich respondenti mohlo
dochazet k odli$nosti postupii pfi pfijimani. Podle zakoniku prace je zaméstnavatel povinen
zajistit bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnancim pfi praci s ohledem na rizika mozného
ohroZeni jejich Zivota a zdravi, ktera se tykaji vykonu prace (Cesko, 2006). Timto zakonem
vznikla 1 povinnost o Skoleni v BOZP a PO. Dalsim pravnim aspektem ochrany bezpecnosti
zdravi pfi praci je zakon 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele pirepravy
pacienti neodkladné péce dopravnimi prostiedky a 0 pozadavcich na tyto dopravni prostiedky,
ve kterém jsou V povinném vybaveni zahrnuty i OOPP pro vSechny c¢leny posadky
(Cesko, 2012). Od roku 2020 se ve vozech zdravotnické zachranné sluzby vyskytuji i OOPP

pro ptipad infekénich onemocnéni (napt. covid-19).

Poslednim aspektem v ramci bezpe¢nosti byl postup p¥i pochybeni adaptujicich béhem AP.
Nejcetnéjsi odpoveédi respondentl byla okamzitd zpétna vazba a vysvétleni mentory ¢i kolegy.
Dale 9 respondentd uvedlo, Ze se vétSinou setkali s negativni ¢i nedostate¢nou reakci
pfi pochybeni a 4 respondenti uvedli, Ze se pfi pochybeni nepostupovalo zadnym zptsobem.
Dle Spirudové (2015) by mél byt postup p¥i pochybeni adaptujicich stanoven v ramci internich
smérnic a postupli dané organizace. Mezi opatieni by mélo patfit identifikovani pochybeni,
spravna komunikace ze strany mentora, nabidka podpory, plan na zlepSeni a pfipadna opatieni.
Pochybeni by mélo byt rozebrano s adaptujicim v rdmci pravidelnych hodnoticich pohovort

(Spirudova, 2015).

Treti vyzkumna otazka se zabyvala vlivem adapta¢niho procesu na sebejistotou
zdravotnickych zachranaia v ramci poskytovani péce. Prvni otazka v dotazniku se tdzala
namiru pfipravenosti po absolvovani AP. Vice jak polovina respondenti hodnotila
pfipravenost 1 az 2 body. 11 respondentii 3 body a 3 respondenti hodnotili pfipravenost
nejnizSim poctem bodu a to 5 body. Byl statisticky vyjadien vztah mezi mirou pfipravenosti

a mirou spokojenosti se seznamenim vnitinich ptfedpisli, coz naznacuje, ze zlepSeni zpiisobu
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seznameni s vnitinimi piedpisy by mohlo zajistit lepSi pocit pfipravenosti zdravotnickych

zachranait do povolani.

Dalsi otazka se zabyvala mirou spokojenosti se za¢lenénim do kolektivu, kdy se hodnoceni
pohybovalo spiSe vhornich bodech s$kaly. Pies 80 % respondenti uvedlo,
ze bylo urcité nebo spise spokojeno a hodnotili 1 az 2 body. Donutilova (2016) ve své praci
zminuje uskali v zapojeni do kolektivu. Jako divod respondenti uvadéli prevazné Zenské
kolektivy, které mezi sebe nepustili mlad$i generace a nové kolegy. Tento problém
se na zdravotnické zadchranné sluzbé nezda byt Casty, protoze kolektivy tvofi Siroké spektrum
generaci a pohlavi je v dnes$ni dobé uz také témét vyrovnané, avsak stale pretrvava spise muzské

zastoupeni Clenti posadek.

Posledni skdla hodnoceni byla zaméfena na miru spokojenosti s vykonem béhem AP,
kdy vice nez 90 % respondentti ohodnotilo sviij vykon neutralné ¢i Iépe. Pouze 5 respondentt
uvedlo, ze svlij vykon béhem AP hodnoti spiSe negativng. Cahova (2017) ve svém vyzkumu
zjistila opacny fenomén. Popisuje, Ze adaptujici sestry uvadély spiSe negativni vykony,
jako dlouha orientace na pracovisti, nezvladani stresovych situacich, nejistota v postupech

a identifikace priorit.
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6.1 Navrh doporudeni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténych dat a analyzy vyzkumnych otazek lze usuzovat, Zze vétSina
zdravotnickych zachranattu je s realizaci a kvalitou AP na vybraném pracovisti spokojena.
V ramci vyzkumného Setieni se naslo par respondenttl, ktery s nékterymi aspekty adapta¢niho

procesu spokojeni nebyli.

Prvnim aspektem adaptacniho procesu, na ktery by se mohly zdravotnické zachranné sluzby
zamé&fit je mentorstvi vramci adaptaéniho procesu. Z analyzy dat lze konstatovat,
7e mezi Casté duvody nespokojenosti zdravotnickych zachranaiti patii absence mentora
¢i kratkd doba s mentorem v ramci adaptace. ZFizeni a rozvoj programu mentorstvi
predstavuje pfilezitost jednak pro nové zaméstnance, pro které je mentor zdrojem cenné
podpory Vv naro¢ném zaclenovani do chodu organizace, ale i pro stavajici zaméstnance,
pro které mentorstvi piedstavuje piilezitost k osobnimu rozvoji, u¢eni se novym dovednostem
a seberealizaci v organizaci. Mentoring muze v budoucnu podpofit adaptaci
novych zaméstnancii, zlepS$it pracovni prostiedi a tim prispét ke zvyseni kvality a bezpecnosti

adaptacniho procesu a nasledn¢ i poskytovani zdravotni péce.

Dalsim aspektem analyzy dat, ktery se zddl nevyhovujici, byla moZnost hodnoceni
adaptacniho procesu adaptujicimi zdravotnickymi zachranafi. Jedna se 0 efektivni nastroj
organizace pro identifikaci nedostatkli a potfeb zaméstnancli. Dale moznost hodnoceni
adaptacniho procesu adaptujicimi zvys$i angaZovanost zameéstnancti, ¢imz se miize zvysit pocit
sebejistoty v ramci organizace a pocit podpory K jejimu rozvoji. Mimo jiné se jedna o nastroj
kontinudlniho zvySovani kvality pomoci zpétné vazby od vlastnich zaméstnanci,
ktera dava vedoucim pracovnikiim aktualni poznatky a pohledy od liniovych pracovnikd.
Mezi moznosti hodnoceni lze zavést anonymizované ¢i neanonymizované dotazniky,
které by mohly mit jak papirovou, tak tisténou formu. Dale by se mohlo jednat napiiklad
0 individuélni rozhovory s mentory na vyjezdovych zakladnach ¢i moznost téchto rozhovort
s vedenim organizace. V ramci dokumentace adaptacniho procesu jedince by mohl byt
jiz zminovany dotaznik ¢i napiiklad tabulkové Skaly spokojenosti s moznosti udani divodu,

které by opét byly bud’ anonymni nebo neanonymni formou.

Dalsim diivodem nespokojenosti adaptujicich byla forma ¢i zpisob seznameni s vnitinimi
predpisy, kde respondenti uvadéli, Ze jim seznameni piijde nedostacujici a citi,
ze maji v n€kterych aspektech vnitinich pfedpisi mezery. Odborna literatura doporucuje

zavedeni tzv. adaptaénich bali¢ki (viz Zitkova, Pokorna a Mi¢udova, 2015), coZ je soubor
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materiall, informaci a zdroju, které jsou poskytovany novym zaméstnanctim pfi jejich ndstupu
do nové organizace. Jeho tcelem je usnadnit novym zaméstnanciim orientaci v organizaci,
na pracovisti, Vv internetové domén¢ organizace a ve vnitinich predpisech. VétSina organizaci
ma jiz vypracované plany adaptacniho procesu, které vSak spiSe obsahuji napln a organizaci
AP, avsak jiz neobsahuji pomocné materidly zaméstnancim. V zdjmu organizaci by bylo dobré

vypracovat tyto balicky pro usnadnéni adaptace a efektivnéjsi vstup novych zaméstnanci.
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7 ZAVER

Diplomovéa priace se zabyvala vyznamem adaptacniho procesu pro =zajisténi kvality
a bezpecnosti poskytované péce ve zdravotnické profesi. Pro tuto diplomovou praci byli
zvolenou zdravotnickou profesi zdravotnicti zachranaii vykondvajici povolani na vyjezdovych
zdkladnach zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice. Zjisténé informace
Vv diplomové préci jsou Cerpany z odborné literatury, platné legislativy, odbornych ¢lanka
a dalSich relevantnich zdroji. Pro teoretickou cast byl zvolen cil popsat adaptacni proces,
jeho cile, principy, postupy a vyznam pro zajisténi kvality a bezpe€nosti poskytovani péce
ve zdravotnictvi. V teoretické ¢asti byl nastinén systém zdravotnictvi v souvislosti
S pochopenim problematiky. Dale bylo na zaklad¢ dostupné literatury zjisténo, ze efektivni

adaptacni proces hraje dilezitou roli v zajisténi kvality a bezpecnosti poskytované péce.

Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace byla vybrina kvantitativni metoda pomoci
dotaznikového Setfeni. Oslovenymi respondenty byli zdravotni¢ti zachranafi na vybranych
vyjezdovych zakladnach ZZS v daném kraji — zGc¢astnilo se jich celkem 64. Pro vyzkumnou
¢ast byl zvolen vyzkumny cil ,,Jak adaptacni proces ovliviiuje kvalitu a bezpecnost poskytované
péce?. Ktomuto cili byly dale stanoveny 3 vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnd otazka
se tazala, jak probiha realizace adaptacniho procesu a zda probihd realizace v souladu
S platnymi normami a standardy. Pomoci vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze adaptacni
proces jerealizovan v souladu splatnymi normami a standardy. V ramci dotazl
na nespokojenost uvadéli respondenti nejéastéji absenci mentora béhem adaptacniho procesu.
Bylo navrhnuto doporuceni ziidit mentorsky program, ktery by pfinaSel nové piilezitosti nejen
pro nové piichozi pracovniky, ale 1 pro stavajici zaméstnance. Déle bylo doporuceno zfidit
systém hodnoceni adaptujicich se zaméstnanci, ve kterém by méli moZnost podavat zpétnou
vazbu ohledné postupti realizace AP, ktery by slouzil jako nastroj ke kontinudlnimu zvySovani
kvality adaptaéniho procesu. Tento systém hodnoceni by mohl byt soucasti adaptacnich balicki
viz nasledujici doporuceni. Druha vyzkumna otazka se tazala, jakym zpisobem se v ramci
adapta¢niho procesu dbd na dodrzovani kvality a bezpe€nosti prace? Z analyzy dat
Ize konstatovat, ze V ramci adapta¢niho procesu je nejvétsim tiskalim pro adaptujici seznameni
se s vnitinimi ptedpisy a jejich osvojovani — mnoho respondenti bylo nespokojeno se zptisobem
seznamovani a osvojovani. Respondenti také Casto uvadéli, Ze nedochézelo k ovétovani
osvojeni vnitfnich pfedpist. V ramci téchto nedostatki AP bylo doporuceno vytvofrit
tzv. adaptacni balicek pro nové pfichozi zaméstnance se vSemi potfebnymi informacemi.

Treti vyzkumna otazka se zaméfovala na vliv adaptaéniho procesu na sebejistotu jedince
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vramci poskytovani péce. Z vysledkii dat lze usuzovat, ze sebejistota zdravotnickych
zachranait po absolvovani adaptacniho procesu je spiSe podpoiena a ve srovnani s pracovniky
nemocnic¢nich zafizeni je vyrazné vyssi v aspektech pfipravenosti a za¢lenéni do kolektivu
v relativné kratSim case. Lze ocekavat, Ze s doporuenymi inovacemi bude spokojenost
a zaroven sebejistota jedinct pracujicich a nové nastupujicich na zdravotnické zachranné

sluzby casem stoupat.
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9 PRILOHY

Piiloha A — dotaznikove Setieni

Ptiloha B — elektronicky dotaznik (UKAZKQ) .............c.cccoooiiiiiiiiiiiiiiii e
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Priloha A — dotaznikové Setifeni

Dotaznikového Setfeni

Cast A

1) laké jste pohlavi?

2)

3)

4)

CASTB

a)
b)

muz
fena

Kolik je Vam let?

a)
b)
£)
d}
e}

20-29 let
30-39 let
40-49 |et
50-59 let
60 let a vice

Jaké je Vaie nejvyiii dosazené vedélani?

a)
b)
cl

stiedni s maturitou
vyiii odborné
Vysokogkolske

Jak dlouho pracujete na 7257

a)
b)
£)
d}
e}

méné nei 1 rok
1-2 roky

3-5let

6-9 et

10 let a vice

5) Absolvoval/a jste adaptacni proces pfi nastupu na pracovni pozici?

6}

7)

B)

Zdroj:

a)
b)
£)

Ano
MNe
Nepamatuji se

Jak dlouho trval Vai adaptacni proces?
a) 1-3 mésice
b) 4-6 mésicd
c] 7-12 mésich
d] wice nef 12 mésich
e] nepamatuji se
Byl pro Vas adaptacni proces dostateéné dlouhy?
a) Urgité ano
b) Spiie ano
c) Stredné
d) Spiie ne
e} Uriité ne
fl  MWepamatuji se
lak byl organizovan vas adaptacni proces na ZZ57
a) Kombinace teoretickych lekci, praktickych cviceni @ mentorovani
b) WEtEidiraz na prakbické zkuZenosti a méné na teoretickd Ekoleni
c) Prevainé teoreticka skoleni s minimalni praxi a mentorovanim
d) Zadné jasné definované postupy si nepamatuji
e) Z&dny adaptadni proces neprobéhl
autor
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g9) MEl/a jste moZnost zhodnotit pribéh Vaieho adaptaéniho procesu?
a) Ano, dotaznikem
h) Ang, slovné
c) Ano, hodnoticimi tabulkami
d) MNe, ale chté&l bych mit
e} Ne, nehodnotil bych
f]  Mepamatuji se
gl Jiné (uvedte): e e e e

10) Bylfa jste spokojen/a se svym mentorem?
a) Urcité ano
h) Spite ano
c) Stredné
d) Spiie ne
e} Urfité ne
f]  Mepamatuji se
gl Mentora jsem nemélfa

11) Pokud jste spokojen/a s mentorem nebyl/fa, nebo jen éastefné, uvedte prosim divod proé:

12) Jakou formou byl Vas adaptacni proces ukonéen?
a) Formalni hodnotici pohovor = vedenim organizace
h) Prakticks zkouZka a hodnoceni znalosti | dovednosti adaptanta
c) Souhlasem vedouciho pracovigté o dspé&Eném ukonfeni adaptadniho procesu
d) Nebyl formalné ukonéen
e] Mepamatuji se
Tl diné (uvedte): e e e e

13) Byl/a jste spokojenfa s priib&hem Vaseho adaptatniho procesu?
a) Urcité ano
h) Spite ano
c) Stredné
d) Spite ne
e} Urfité ne
f]  Mepamatuji se

14) Pokud jste spokojen/a nebyl/a, nebo jen &dstefné, uvedte prosim divod proé:

15) Do jaké miry je pro Vas adaptacni proces dilefity na Vasem pracoviti?
[1 nejvice — 5 nejméné)
a 1
b)
c)
d)
el

WA s o ka

Zdroj: autor
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16) Do jaké miry povaiujete adaptaéni proces dilefity pii vstupu do zamé&stnani obecné?
(1 nejvic — 5 nejméné)
a) 1
b)
c)
d)
e

o L fa

17) Jakym zpisobem bylo zajisténo seznameni a osvojeni doporuenych postupi, standardi a
protokold b&hem Vasi adaptace?
Seznameni probéhlo:
a) neprobéhlo
b) TiEténou formou
c)  Slovni formou
d) TiEténou i slovni formou
e} Mepamatuji se

18) Jakym zpisobem byly ovEfovany znalosti doporutenych postupd, standardi a protokold
b&hem Vasi adaptace? (wice moZnosti)
a] Pravidelné hodnotici pohovory
b} Zp&tnou vazbou od mentora & kolegd
c}  Mebyly ovéfovany
d} Mepamatuji se
E) Jing (Uuvedte): o et e en

19) Do jaké miry bylo zajisténo seznameni a osvojeni doporufenych postupd, standardd a
protokoli b8hem Vasi adaptace? (1 nejvice — 5 nejméng)
a) 1
b)
cl
d)
e

o o pa

20) Do jaké miry jste byl/a spokojen/a se zplisobem seznameni a osvojeni doporufenych
postupi, standardd a protokold b&hem VaZi adaptace? (1 nejvice — 5 nejméné)

a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e} 5

21) Jak byla zajisténa Vase bezpefnost béhem adaptaéniho procesu?
{wice moZnost)
a) Skoleni BOZP a PO
b) Poskytnuti ochrannych osobnich pracovnich prostiedkd
c) Dozor mentora v ramci vyjezdd
d) Bezpetnost nijak zajizt&na nebyla
e) MNepamatuji se
1l diné (uvedte): e e e e e

Zdroj: autor
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22) Jakym zpisobem se postupovalo pii Vasem pochybeni b&hem adaptaéniho procesu?
{vice moZnaost)
a) OkamZita zpétna vazba a snaha o vysvétleni nejasnost
b] Omezeny zasah a minimalni zpétna vazba
c) Veétdinou negativni &i nedostatetna reakce
d] Mepostupovalo se Fadnym zplschem
e} Mepamatuji se
1 inE (Uvedte ) e et e ee et e

23) Pripravil Vas adaptacni proces dostateéné na profesi na Vasem pracovisti?

(1 vywbhorngé — 5 Spatné)

al 1
b) 2
c) 3
d] 4
gl 5

24) Do jaké miry jste byl spokojen se zaclenénim do kolektivu v ramci Vaseho adaptacniho
procesu? (1 vyborné — 5 Epatné)
a) 1
b)
cl
d)
e

o o pa

25) Bylfa jste spokojen/a s wkonem, ktery jste podaval/a v adaptacnim procesu?
(1 nejvice — 5 nejméng)
a) 1
b)
cl
d)
e

s W fa

26) Meél Vas adaptatni proces néjaké nedostatky? Uvedte jaké:

Zdroj: autor
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Ptiloha B — elektronicky dotaznik (ukdzka)

Vyznam adaptacniho procesu pro zajisténi
kvality a bezpecnosti poskytovane pece z
pohledu zdravotnického zachranare

Dobry den, mé jméno je Anna Nezickova a jsem studentkou Univerzity Pardubice, oboru
Organizace a fizeni ve zdravotnictvi. Zaroven pracuji 2 roky jako zdravotnicky zachranar
na Zdravotnické zachranné sluzbé Nyni v ramci studia
provadim vyzkum k mé diplomové praci na téma “Vyznam adaptac¢niho procesu pro
zajisténi kvality a bezpeénosti poskytované pécée ve zdravotnické profesi”.

Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku na nasledujicich strankach.
Mnohokrat Vam dékuji za Vas €as a pomoc pfi mém vyzkumu.

S pfanim hezkého dne

Anna NoZickova

Powered by (&% SUrVio < D

Vytvofit dotaznik zdarma - Nahlasit zneuZiti

Zdroj: autor
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Vyznam adaptacniho procesu pro zajisténi
kvality a bezpecnosti poskytované péce z
pohledu zdravotnického zachranare

1. Jste:*

Vyberte jednu odpoved

2. Do které vékové kategorie patrite:*

Vyberte jednu odpovéd
20-29 let
30-39 let
40-49 let
50-59 let

60 let a vice

Zdroj: autor
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