UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

DIPLOMOVA PRACE

2024 Bc. Simona Simankova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Role manazera v adaptacnim procesu vSeobecné sestry

Diplomova prace

2024 Bc. Simona Simankova



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2021/2022

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni:  Bc. Simona Siménkova

Osobni éislo: 121355

Studijnf program: N5341 OSetiovatelstvi

Studijni obor; OSetrovatelska péde v internich oborech

Téma prace; Role manaiera v adaptaénim procesu vieobecné sestry

Téma prace anglicky:  Therole of the manager in the adaptation process of the general nur-

se
Zaddvajici katedra:  Katedra osetiovatelstvi .

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu feSené problematiky.
2. Stanoveni cili a metodiky prace.

3. Pfiprava a realizace vizkumného Setieni dle stanovené metodiky.

4., Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnocen visledk( prace.



Rozsah pracovni zprawy: 50 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouc
Forma zpracovani diplomové prace: tisténafelektronicka

Seznam doporucené literatury:

BRABCOVA, Iva a Sylva BARTLOVA. Management v odetiovatelské praxi. Praha: NLN, s. r. 0., Naklada-
telstui Lidové noviny, 2015, ISBN 978-80-7422-402-7,

GLADKL, lvan, 2003. Monagement ve zdrovotnictoi: ekonomike zdravetnictol, Fizeni lidskgch zdrojo
ve zdrovotnictod, kvalita zdravotnf péfe o jefi ophodnocovdni, Brno: Computer Press, [SBN 80-72 26-
-996-8.

MARX, David a VLCEK, Frantidek (ed.), 2023. Akreditacni standardy pro nemocnice: Online. 4. wyd.
acinné od 1. dnora 2024. Spojend akreditatni komise. ISBN 978-80-905886-1-5.

OMDRIOVA, Iveta a Terézia FERTALOVA. Mana¥erska etika ve zdravotnické praxi. Praha: Grada, 2021,
ISBN 978-80-271-17284,

PLAMIMEK, J., 2010, Tajemstoi motivace: jok zafidit, aby pro vds lidé radi pracooali, 2., dopl. wyd,
Praha: Grada, [SBN 978-80-247-3447.7,

PLEVOVA, I, 2012. Monagement v odetfovatelstul. Praha: Grada, 2012, ISBN 978-80-247-3871-0,

Vedouci diplomové prace: doc. Ing. Jana Hola, Ph.D.
Katedra klinickych obori

Datum zadani diplomové prace: 1. prosince 2021
Termin odevzdani diplomové prace: 24. dubna 2024

LS.

doc. RNDr. ThLic. Karel Sladek, Ph.D., MBA v.r. Mgr. et Mgr. Michal Kopecky v.r.
dékan vedouci katedry

V' Pardubicich dne 5. bfezna 2024



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s ndzvem Role manazera v adaptacnim procesu vSeobecné sestry jsem vypracovala
samostatné. Vesker¢ literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuzil, jsou uvedeny v
seznamu pouzité literatury. Byl jsem seznamen s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a
povinnosti  vyplyvajici ze zdkona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmén¢ nékterych zakont (autorsky zakon), ve
znéni pozd¢jSich predpist, zejména se skuteCnosti, ze Univerzita Pardubice m& pravo na
uzavieni licencni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat pfiméteny prispévek
na Uhradu nakladu, které na vytvoteni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skutecné
vySe. Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach
a 0 zmeén¢ a doplnéni dalSich zakoni (zakon o vysokych skolach), ve znéni pozd¢jsich predpist,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvefejiiovani a formalni
upravu zavérenych praci, ve znéni pozdé€jsich dodatkl, bude prace zvetejnéna prostfednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 24.4.2024

Bc. Simona Simankova v. r.



PODEKOVANI

Na tomto misté bych chtéla moc podékovat pani Ing. Jan¢ Hol¢, Ph.D., pti psani diplomové
prace. Za jeji Cas, trpé€livost, cenné rady a pomoc pii psani této prace. Déle bych chtéla
podékovat svym kolegynim pfi vypliiovani dotazniku pro priizkumné Setteni a také bych rada
na tomto misté¢ podékovala mé rodiné a pratelim za nejvétsi podporu béhem studia a psani

diplomové prace.



ANOTACE

Diplomova préce se zabyva roli manazera v adapta¢nim procesu nelékaiského zdravotnického
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UVOD
Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby c¢loveéka

s respektem k individudlni kvalit€ zivota, vedouci k udrzeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni

fyzické a psychické bolesti v pribéhu umirani (Strnadova et al., 2021, s. 9).

Tato definice vyjadiuje podstatu oSetfovatelstvi, kterou by méla kazda sestra znat, nékdy ale je
podstatné, aby kazda nova zacinajici sestra méla i dobrého manazera, ktery ji provede prvotni
cestou do svéta oSetfovatelstvi. Poskytovani Spickové péce pacientim vyzaduje efektivni
vedeni organizace, kde manazer ve zdravotnictvi je také ovlivnén tim, ze pracuje v odvétvi,
které¢ je sledovano ostfeji. Ve zdravotnictvi jsou stale kladené vysoké naroky nejen na
manazera, ale i na zdravotni persondl, pfedev$im na sestry, a proto je podstatné spravné
fungovani manazera, jako vedouciho pracovnika, uz od nastupu nového zdravotnického
pracovnika. Hlavnim pfedmétem této zavérecné diplomové préci je zaméfit se na fungovani
manazera ve zdravotnictvi, ale také na samotny adaptacni proces, ktery se tyka kazdého NLZP
pfi nastupu na novou pracovni pozici. Volba tohoto tématu byla motivovana osobni zkusenosti

s neadekvatnim adaptacnim procesem.

Role manaZera v adapta¢nim procesu ve zdravotnickém prostfedi hraje kli¢ovou roli pii
uvadéni novych vSeobecnych sester do pracovniho prostiedi a pii zajisténi efektivniho a
plynulého zaclenéni do tymu. Adaptace nového persondlu je kritickym bodem pro zajisténi
kvality poskytované péce pacientim. ManaZefi maji za tikol nejen poskytnou novym sestram
pottebné informace o pracovnim misté, ale také podpofit jejich profesni a osobni rozvoj, aby se
stali uspé€Snymi a produktivnimi ¢leny tymu. Adaptacni proces hraje klicovou roli v zajisténi
uspeésné integrace novych sester do pracovniho prostiedi a tymové prace, zaroven vytvari
prostor pro osobni a profesni riist novych sester. Casto se ve zdravotnictvi zapomina na
dalezitou roli manaZera, kterou zastupuje vedouci pracovnik daného oddé¢leni. Sestra

manazerka ma mnoho tkoll a povinnosti k dané osetfovatelské jednotce.

Diky adaptaci novych sester se také zvySuje jejich spokojenost a angaZovanost, coZ ma
pozitivni dopad na celkovou pozitivni atmosféru a stabilitu tymu. V této dobé€ se zacinajici novi
pracovnici, tedy vSeobecné sestry vcetné praktickych sester, musi ihned zainteresovat do
provozu a nékdy nemaji moznost pracovat pod vedenim zkuSeného Skoliciho pracovnika nebo
mentora. To v§e naptiklad z divodu nedostatku zdravotnického personalu, nemoznosti zajisténi
zkuSeného a kvalifikovaného mentora, velké vytiZzenosti a narocnosti vyzadujici urcity typ

pacienta, nebo v nejhorSim piipadé€ neochoty ze strany personalu, nebo nekvalitni vedeni od
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manazera. Tyto aspekty mohou byt pro nové sestry velmi stresujici a mize dochdzet Casto
k neutuzovani dostatecnych sesterskych dovednosti a znalosti, v nejhorsim ptipadé vykonavani
nekvalitni prace na pracovisti. Nejen dulezitou slozkou adaptaniho procesu predstavuje role
manazera, ale jedna dilezita vlastnost, kterou by m¢l disponovat kazdy manaZzer je schopnost
motivace. Umét motivovat nejen sebe ale i své pracovniky umoziuje efektivni vedeni tymu a
dosahovani spole¢nych cilti. Dtlezitou roli v oblasti motivace sester na oddé€leni hraje sestra

manazerka. Proto v této praci zminuji téma motivace.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cilem prace je pfiblizit roli manazera v oSetfovatelstvi, pfedev§im v jeho zapojeni se do
adaptacniho procesu nového NZLP a zjistit prizkumnym Setfenim, jak subjektivné vnimaji
zapojeni manazera nov¢ nastupujici vseobecné a praktické sestry pii adaptacnim procesu a jaky
je jejich subjektivni pohled na kvalitni zaSkoleni do profese. Na zacatku prizkumu byly

stanoveny ¢tyii pruzkumné predpoklady, u kterych bude cilem je potvrdit, ¢i vyvratit.

1.2 Prizkumné piedpoklady
PP1: VsSeobecné sestry vcetné praktickych sester, které nastoupily do sledovaného

zaméstnani po roce 2021, hodnoti adaptaéni proces 1épe nez sestry, které nastoupily pred

rokem 2021 (vCetng¢).

PP2: VsSeobecné sestry vcetné praktickych sester, které nastoupily do sledovaného
zaméstnani v rdmci fakultni nemocnice, hodnoti adaptacni proces Iépe nez sestry, které

nastoupily do nemocnic krajskych, okresnich, méstskych ¢i jinych.

PP3: Vseobecné sestry vcetné praktickych sester, kterym byl/a nabidnut/a mentor/ka na
zacatku adaptacniho procesu, hodnoti adaptacni proces 1épe nez sestry, kterym nabidnut/a

nebyl/a.

PP4: Vseobecné sestry vcetné praktickych sester, které maji stfedoSkolské vzdélani ve
zdravotnické oblasti hodnoti adaptaéni proces 1épe nez sestry, které absolvovaly jiny typ

stiedni Skoly (napf. gymnazium).

1.3 Metody k dosaZeni cile

Diplomova préace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast se zamétuje na teoretickd vychodiska a
popis manazera v oSetfovatelstvi a vymezeni vyznamu adapta¢niho procesu managementu
v oSetfovatelstvi. Pfedmétem z4jmu jsou predevSim dvé stéZejni témata. Prvni oblast z4jmu
tvofi vyznam a ¢innosti manazera v oSetfovatelstvi se zamétenim na specifika oSetfovatelstvi v
Ceské republice. Jsou to oblasti vymezujici roli manaZera v oetiovatelstvi, jejich dileZitost
kompetenci, pravomoci a fungovani nejen na pozici manazerské, ale 1 oSetfovatelské urovni.
Druhou oblasti je dillezitost vyznamu adaptacniho procesu, ktery je Uzce spjaty nejen s
fungovanim manaZera, mentora, Skoliciho pracovnika, ale i s motivaci novych pracovniku pfi

vykonavani této narocné profese.
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Cast prizkumového Setteni se zabyva spokojenosti s adaptacnim procesem nové nastupujicich
vSeobecnych sester, véetn¢ praktickych sester a fungovani manazera béhem tohoto procesu.
V priazkumové casti této prace byla zvolena metoda dotazovani pomoci kvantitativniho

vyzkumu, prostfednictvim strukturované¢ho dotazniku.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA K VYMEZENI VYZNAMU
ADAPTACNIHO PROCESU MANAGEMENTU
V OSETROVATELSTVI

1 MANAGEMENT V OSETROVATELSTVI

Slovo management ptevzaté z anglického jazyka (manage — fidit) méa nékolik vyznamu:

e urcity zpusob vedeni lidi,
e vedouci predstavitelé organizace,
e predmét jako védecka disciplina,

e dovednost a ¢innost ¢loveka (Plevova, 2012, s. 11).

Management je uplatnovan v riznych oborech. Byva v literatuie rizné¢ definovan. Znama
definice fikd, ze management je proces tvorby a udrzovani prostiedi, ve kterém jednotlivci
pracuji a dosahuji vybranych cilii (Plevova, 2012, s. 11). Jde o fidici ¢innost ¢loveéka ve vedeni
organizace €1 firmy. Management lze chapat jakou soubor vSech soucasti, bez kterych by nebylo
mozno zajistit chod organizace. Je to specificka aktivita, kterd efektivn¢ zvySuje prosperitu
kazdé organizace. Proces managementu lze tedy definovat také jako proces. Management
odkazuje na role, které se zamétuji na ukoly, jako je planovani, organizace, stanoveni priorit,
rozpoctovani, persondlni obsazeni, koordinace a podavani zprav. Pfi stanovovani novych
pfistupi a nazorii v oblasti managementu musime vychazet také z dalSich védnich disciplin,
které jsou s managementem tizce spjaty. Radime mezi né matematiku, ekonomii, psychologii,
statistiku nebo sociologii. Také management je povazovan za védni disciplinu, avSak nemuze
poskytovat nezvratnd fakta, nebot’ je zavisly na realité, kterd se neustdle méni (Mayerova
a Rzicka, 1999, s. 26). Manazer by mél byt autonomni osobnosti se silnym moralnim
sebevédomym a se schopnosti korigovat své vlastni chovani. Ve zdravotnictvi velmi pfevazuje
tymova spoluprdce a prace v tymu, proto by manazefi méli vybirat takové zaméstnance pro
tymovou spolupraci, a hlavné aby manazefi mé¢li vlastnosti vhodné pro tymovou praci. Tyto

vlastnosti jsou:

e davéryhodnost,
e motivacni dovednosti,
e spolehlivost,

e prizplisobivost,
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e pruznost (Plevova 2012,s.12)

Management ve zdravotnictvi se vSak v mnohém odliSuje od klasického podnikového
managementu. OSetfovatelstvi se od ostatnich védnich oborl vyrazné odliSuje v tom, ze miize
ovlivitovat zakladni potfeby a hodnoty ¢lovéka, kterymi jsou zdravi a kvalita Zivota. Podstatou
managementu ve zdravotnictvi je poskytovani co mozna nejlepsi péce pacientim v rdmci
omezenych zdroji. V oblasti nemocni¢niho managementu jsou v popiedi faktory, jako je
starnuti populace, nové pozadavky na zdravotnické sluzby, zvySujici se naroky na kvalitu
poskytované péce, zvysujici se pozadavky na kvalifikaci persondlu, nové technologie apod.
(Plevova, 2012, s. 12-13). Rizeni ve zdravotnictvi se s tim, jak se zdravotni systém vyviji
a transformuje, stavd mnohem komplikovanéj$im. Neustale se potykd s problémy, jako jsou
omezené rozpocty, nedostatek sester a zvySujici se potieby péCe o pacienty. Vedouci sestry
hraji zésadni roli pfi vyvazovani systému zdravotni péce, personalu zdravotnich sester
a pacienta, udrzuji vysokou spolehlivost sluzeb péce o pacienty a vedou organizaci
k dokonalosti (Cummings et al.,2021 s.2). Rozvoj vedoucich sester byl povazovan za zasadni
strategii pro transformaci zdravotni péce, protoze efektivni vedouci mohou vstipit sestrdm
sebevédomi a jejich praktické chovani (Cummings et al.,2021). Arakelian et al., 2020). Kazda
instituce musi tyto osoby urCit a zajistit, aby se stala dobfe fungujicim a efektivnim
poskytovatelem zdravotni péce pro vetejnost a své pacienty. Vedouci pracovnici maji za tkol
zajistit potfebné zdroje pro fungovani instituce, mit odpovédnost a pochopit urCité stupné
odpovédnosti a pravomoci. U&inné vedeni poméha pirekonavat bariéry a komunikaéni
problémy. Ve zdravotnictvi dle Plevové 2012, jako v jinych odvétvich poskytujici sluzby lidem,
je specifické v tom, ze mlze ovlivnit nejzakladnéj$i a nejvyraznéjsi hodnoty ¢loveéka: zivot,

kvalitu a zdravi, a to v rliznych oblastech:

e predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zhorSeni zdravotniho stavu,
e udrzeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotnického stavu,

e udrzeni a prodlouZeni zivota,

e posuzovani zdravotniho stavu,

e preventivni, diagnostické, 1é€ebné, 1é€ebné rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné

zdravotni tkony provadéné nelékarskymi pracovniky.

Podstatou managementu ve zdravotnictvi je poskytovani co mozné nejlepsi péce pacientiim

v ramci omezenych zdroju (Plevova, 2012, s. 12).
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Specifika managementu v oSetfovatelstvi

Osetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina, kterd je soucasti zdravotni péce. Principy
oSetrovatelstvi vychazi predev§im z humanismu a holismu, myslenkovych proudu, zabyvajicich
se komplexnim pojetim cloveka. Podstatou osetiovatelstvi je udrzeni, podpora a navraceni
zdravi Cloveka, a to aktivnim vyhledavanim a uspokojovanim biologickych, psychickych,
socialnich a spiritualnich potieb, poskytovanim individualni, holistické a na zaklad¢ védeckych
dikazl zalozené péce. Osetiovatelskou péci poskytuje oSetfovatelsky tym, slozeny z rizné
kvalifikovanych pracovnikti ve spolupraci s nemocnym, jeho rodinou, lékafi, dalSimi
zdravotnickymi a jinymi odbornymi pracovniky (Strnadova et al., 2021, s.9-10). Z tohoto
popisu oSetfovatelstvi je tedy zjevné, ze se jedna o komplexni, multidisciplinarni obor, ktery

k poskytovani efektivni oSetfovatelské péce vyzaduje kvalitni management.

kvalita dostupnost

ZDRAVOTNI PECE

rovnost profitabilita

Obrazek 1 Dilema zdravotnictvi (Hekelova 2012 s. 10)

V oSetfovatelstvi se mizeme setkat se dvéma pohledy na management v oSetfovatelstvi Jedna
se 0 pojmy oSetfovatelstvi management a management v oSetfovatelstvi. Management
v oSetfovatelstvi vyjadfuje poznatky o jednotlivych trovnich fizeni v aplikaci na
oSetrovatelstvi, pfi kterém se vyuzivaji pojmy vSeobecného managementu. OSetfovatelsky
management oznacuje fizeni prace sester, tedy fizeni oSetfovatelského procesu (Plevova, 2012,

s. 32).

Management a oSetfovatelstvi jsou dvé samostatné¢ védni discipliny. V soucasnosti se vSak
nachdzeji v obdobi prudkého rozvoje. V praxi se navzijem doplhuji a podminuji.
Osetrovatelstvi povazuje za nemozné poskytovat kvalitni oSetfovatelské sluzby bez poznani
teorie managementu. Management oSetfovatelstvi je pokladan za proces provadéni prace
prostifednictvim jinych, disledné, v€as a v ramci urCitého rozpoctu. Shromazd’uje, analyzuje,
tfidi a syntetizuje vysledky vyzkumi, zobeciiuje zkusenosti z fidici ¢innosti (Kilikova 2008,
s. 112), uvadi, ze ,,management oSetfovatelstvi je soubor ovéfenych postuptl, zkuSenosti
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a metod, které pouzivaji sestry-manaZerky oSetfovatelstvi ke zvladnuti ¢innosti nezbytnych pro

vytvoifeni optimdlnich podminek pro poskytovani kvalitnich oSetfovatelskych sluzeb.*

Management v oSetfovatelstvi se od profesiondlniho managementu liSi filozofii sluzeb.
Osetrovatelstvi nese socidlni odpovédnost za zdravi a nemoc jedincd, rodin a komunit, proto je
nezbytny individudlni pfistup. V oblasti nemocni¢niho managementu jsou v popiedi razné
faktory: starnuti populace, pozadavky na zdravotnické sluzby, zvysujici se naroky na kvalitu
poskytované péce, zvySujici se pozadavky na kvalifikaci personalu a inovaci technologie
(Plevova et al., 2012, s. 32). Klicovym tkolem moderniho managementu je podle WHO
poskytovani, kvalitativné lepsich pecovatelskych sluzeb prostiednictvim efektivniho fizeni

oSetfovatelstvi na profesionalni urovni (Ondriova, 2021, s. 14).

Moderni management v oSetfovatelstvi aplikuje poznatky novych véd (jako napt. informatika
nebo statistika) do procesu fizeni. Potieba manazerského vzdélani v fizeni oSetfovatelstvi je
definovana 1 legislativou. Pravni normy a vétSina organizacnich ptedpist/smérnic ¢i vnitro
ustavni rozhodnuti definuji nezbytnou potfebu manazerského vzdélani na vSech stupnich tizeni
organizace. Obecné uznavanym kvalifikacnim pfedpisem pro obsazeni funkce vedouci sestry
kliniky nebo odd¢leni je manazerské vzdélani pfiméfené¢ho stupné. Cilem managementu
v oSetfovatelstvi je vytvafeni podminek pro dosazeni pozadované kvality oSetfovatelské péce
v primarni, sekundarni a terciarni sféfe. Zplsoby, jak cile dosahnout, vyplyvaji z obecné teorie
managementu a zdrovenl zohlediiuji specifika zdravotnického prostiedi 1 lidi, ktefi
oSetrovatelskou péci poskytuji, 1 téch, co ji pfijimaji. Pfikladem mitize byt hodnoceni
podiizenych sester vedouci sestrou. Aby vedouci sestra uméla spravné ohodnotit své podiizené,
musi mit poznatky z persondlniho managementu. Musi je vSak ptizplsobit charakteru oddéleni,

zpisobu prace ¢i pracovnimu ¢asu (Ondriova, 2021, s. 15).

MANAZERI V OSETROVATELSTVI

Manazeii oSetfovatelské péce jsou ti, ktefi zajiStuji management planovani, organizovani,
fizeni ve zdravotnickych sluzbach véetné kontroly, hodnoceni a udrzovani kvality (LepieSova
etal., 1996, s. 145). V SirSim vyznamu je v oSetfovatelstvi za manaZera pokladana kazda sestra,
protoze uz pii standardni praci s pacientem a jeho rodinou musi zékonité aplikovat zakladni
prvky manazerskych funkci. V uz$im slova smyslu jsou v naSich zdravotnickych institucich
manazery oSetfovatelstvi pouze sestry vykondavajici fidici funkce na trovni tfi zdkladnich

fidicich trovni ve zdravotnictvi (feditelka oSetfovatelské péce, vrchni sestra nebo vedouci

sestra oddéleni, stani¢ni nebo usekova sestra). Manazerem tedy muze byt kazda sestra, kterad
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planuje, realizuje a hodnoti péci o pacienta, jeho rodinu nebo komunitu. Sestra-manazerka neni
jen manazerkou oSetfovatelskych ¢innosti, ale i zdravotnickych sluzeb budoucnosti (JarosSova,

2006, s. 8).

Dle Markové a Bartlové (2013) termin ,,vedouci sestra“ a ,,sestra-manazerka“ ve vyznamu
stanicni ¢i vrchni sestra, tedy sestra, ktera vede a fidi oSetfovatelské tymy a pracuje na
vedoucich pozicich na prvni a stiedni linii fizeni ve zdravotnické organizaci. Sestra-manazerka,
vedouci sestra (nurse manager, head nurse) ma obvykle pravomoci (odpovédnost) v oblasti
vedeni a fizeni oSetfovatelského persondlu ve vsech sméndch a ve vSech oSetfovacich
jednotkach. Kromé vedeni oSetfovatelského personalu ma na starosti zdravotni (osetfovatelské)
sluzby pro pacienty. Vyznamnou ¢asti jeji prace je personalni administrativa. ZaleZi, na jaké
urovni fizeni je, ale obecné mizeme fici, Ze vede rozhovory se sestrami, které¢ se uchéazeji o
praci, a se sestrami, které nastupuji do zaméstnani. Na Grovni top managementu pfijima sestry
do zdravotnického zafizeni. Poméaha propagovat zdravotnické sluzby. Provadi hodnoceni
pracovniho vykonu sester, v piipad¢ potfeby doporucuje disciplinarni fizeni. Poskytuje vedeni
sestram, které to potiebuji (napf. adaptacni proces). Vedouci sestra na v§ech Grovnich fizeni by
m¢la mit prehled o tom, jaké jsou nejnovéjsi postupy v osetfovatelské péci, 1 kdyz je pak sama
neprovadi. Pro zkvalitnéni svych schopnosti si zajist'uje a realizuje rtizné vzdélavaci aktivity.
Zabyva se vzdéldvacimi potfebami svého persondlu, doporucuje kurzy ¢i specializaéni
vzdélavani. Sama pak organizuje seminafe na své oSetfovaci jednotce, klinice ¢i zdravotnickém
zatizeni. Vedouci sestra vénuje pozornost ndmétim na zlepseni komunikace a podminkam, ve
kterych se edukace odehrava, a realizuje opatteni ke zlepSeni. Na nejniz$i Grovni fizeni, na
urovni stanicni sestry se v nékterych zatizenich podili pfimo na edukaci pacientt a jejich rodin.
Aby sestry mohly kvalitné a kontinualné poskytovat oSetfovatelskou péci, zajist'uje objednani
a dodavku potiebného zdravotnického materialu, pomticek a vybaveni. Dnes je v nasi zemi na
tuto pozici obvykle pozadovano vysokoskolské vzdélani a urcity pocet let klinické praxe v
lizkovém zatizeni (Markova a Béartlovd 2013 s. 230-231). V nemocnicich zaujimé sestra
manazerka v oboru oSetfovatelstvi vedouci pozici, ktera vede oSetfovatelsky tym na trech
urovnich managementu (Markova a Bartlova, 2013, s. 230). Jedna se o liniovy, stiedni a top
management. Na kazdé urovni managementu sestra manazerka zodpovida za dosazeni
stanovenych cilii, a to pfedev§im zapojenim podiizenych pracovnikii do oSetfovatelského

procesu.

e Vrcholovy management. kde se jedna o Spickoveé fidci pracovniky zamétujici se

predevsim na vize a koncepce, strategické planovani, vytvaieni nebo zménu
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organizac¢ni struktury. Usmériiuji a koordinuji hlavni ¢innosti s velkou zodpovédnosti
napf feditel nemocnice, naméstek, hlavni sestra.

e Stfedni management fidi urcité stupné vyzadujici obycejné jak taktické, tak
sttednédobé planovani. Tito pracovnici koordinuji vykonné operativni ¢innosti a
zabyvajici se prevazné ziskavanim a predavanim informaci. Musi umét sladit prvky
koncepcniho 1 operativniho razu a orientovat se v mezilidskych vztazich, napf.
primafi, vrchni sestry, vedouci oddéleni.

e Liniovy management vykondva ¢innosti spjaté s vykonem kazdodennich ukold. Je to
zakladni uroven vedoucich pracovnikd, jejichz hlavnim tkolem je zabezpedit
komunikaci mezi vedenim instituce a provoznimi pracovniky, operativni fizeni denni,
tydenni, a pfedevsim kazdodenni jednani prace s lidmi. Napf. stani¢ni sestry. tisekové

nebo sménové sestry, vedouci 1ékarti (Gladkij, 2003, s. 164).

1.1 Napln sestry manaZerky

Népln sestry manazerky nezahrnuje pouze fizeni a vedeni persondlu, ale sleduje také
poskytovani oSetiovatelské¢ péce formou oSetiovatelského procesu, kontroluje splnéni
stanovenych pokynli a hodnoti pracovni vysledky (Markova, Bartlova, 2013, s. 230).
Armstrong (2008, s. 38) zminuje, Ze sestry manazerky funguji jako mentorky pro studenty,
poskytuji informace a prohlubuji znalosti studentt, ale 1 podtizeného personalu. Haberleitner et
al. (2007, s. 22-23) shrnuli poZzadavky na vedouci pracovniky, ktefi by méli pi1 fizeni lidi
podporovat schopnosti a znalosti svych podfizenych. Sestra manazerka se musi sebevzdélavat
po celou dobu vykonu svého povoldni. Sestra manazerka by meéla navazovat spojeni s
odborniky ve svém oboru i mimo néj, vyuzivat setkdni, konferenci, seminaiti, aby navazala
kontakt s jinymi sestrami. Musi se seznamovat s novymi trendy oSetfovatelstvi, angazovat se v
profesnich oSetfovatelskych organizacich, ptispivat do odbornych ¢asopisti. V ndvaznosti na
uroven managementu je kazdému vedoucimu pracovnikovi ur¢ena pifesnd naplii prace a
stanoveny kli¢ové kompetence. SAK CR uvadi, ze kazdy pracovnik musi mit stanovené
kompetence, se kterymi je obeznamen (SAK CR, 2013, s. 155). Ceska legislativa neklade na
vzdélani manaZerG v oSetfovatelstvi zadné naroky, krom¢ kvalifikacniho vzdélani v oboru
vSeobecna sestra podle zakona ¢. 96/2004 Sb. Spojend akreditaéni komise ve svych
akreditacnich standardech pro nemocnice nedefinuje pozadavky na vzdélani a kompetence
manazert v oSetfovatelstvi. Ve svych standardech v§ak uvadi povinnost nemocnice definovat
rozsah pravomoci a povinnosti vedoucich pracovniki, nikoliv vSak kompetenci (SAK CR,

2013, s. 133-155).
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KOMPETENCE MANAZERU OSETROVATELSTVI

Pozadavky na kvalifika¢ni pfedpoklady fidicich pracovniki v oSetfovatelstvi u poskytovatelt
zdravotnich sluzeb nejsou doposud stanoveny piedpisem v soucasné dob¢ je na rozhodnuti
vedeni, jaké pfedpoklady musi v jejich zdravotnicky v fidici funkci personalu mit (Strnadova
béznych manazert, protoze ¢asto nejsou vyclenény z bézné prace v tymu, ktery vedou. sestry
pracuji ve vedouci pozici naptiklad jako sménna sestra-vedouci smény, stani¢ni sestra, nebo
v nékterych zdravotnickych zafizeni jako vrchni sestra, plni mnoho béznych operativnich
pracovnich ukoll jako ostatni sestry. Znalost kompetenci manazerti v oSetfovatelstvi zaujima
zakladni piedpoklad k GspéSnému fizeni v oboru. Vyraznou vétSinou podtizenych, ktera sestra
ve vedouci pozici Fidi, jsou Zeny. To s sebou piinasi mnoho kladi, ale také komplikaci. Zeny
jsou emotivnéjsi a dramatictéjsi nez muzi napft, v konfliktech. V oboru zdravotnictvi se az na
vyjimky zaméstnanci pohybuji v atmosféie lidského utrpeni a strachu z nemoci, z ¢ehoz
vyplyva zvysena mira stresu. Vedouci sestry musi zvladat predev$im samy sebe, ale také by
stres mely pomahat zvladat svym podiizenym (Hekelova, 2012, s. 51). Kazdy pracovnik
poskytujici zdravotni pé¢i musi mit jasné stanovené spektrum kompetenci /¢innosti, které¢ smi
provadét) Ty jsou mu pfidélovany nejen na zakladé jeho vzdélani, ale také na zakladé poslani
nemocnice, spektra pacientt a jejich potieb, specifickych ukolt konkrétniho pracovisté a také
v osobnich znalosti a dovednosti, zdravotniho stavu, a hodnotového systému dan¢ho
pracovnika. Pfistanoveni kompetenci je nutné vychdzet z platné legislativy. Pii ndstupu
zdravotnického pracovnika do zaméstndni jsou mu spolecné s podpisem pracovni naplné
pridéleny konkrétni kompetence, které jsou dale pravidelné aktualizovany. Kazda kompetence
obsahuje stru¢nou charakteristiku a je popsana. Kompetence manazerii v oSetfovatelstvi se

nejcasteji déli na odborné a manazerské (Plevova 2012 s.27)
Kompetence stani¢ni sestry:

e odborné: dle odbornosti a specializace

e manazerské: vedeni oddéleni v ramci ekonomického hospodareni, zajistovani
odborného dohledu sestfe v adaptacnim procesu, Skoleni novych zaméstnanct,
hodnoceni pracovnikd, auditni ¢innost na oddélent,

e ostatni: podileni se na ¢innostech ke zvySovani kvality poskytované oSetiovatelské

péce (Plevova, 2012, s. 27-36).
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Kompetence vrchni sestry:

e odborné: asistence u odbornych vykoni, edukace pacientii apod.,

e manazerské: vedeni oddéleni, pravidelné provadéni kontrol oSetfovatelské
dokumentace na odd¢€leni, stanovovani kompetenci, hodnoceni zaméstnanct,

e ostatni: Skoleni v kardio-pulmonalni resuscitaci, prace clena tymu kvality, auditivni

¢innost v oSetiovatelské péci (Plevova, 2012, s. 36-27).

Kompetence hlavni sestry / ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci:

e odborné: odborné fizeni a specializace

e manazerské: stanovovani zdsadni strategie a koncepce osSetiovatelské péce nebo
koncepce ptipravy a realizace projekti podpory zdravi véetné koncepce strategie
zdravotni vychovy, celozivotniho vzdélavani pracovnikl, metodické i pfimé fizeni
oSetfovatelské péce v ramci oboru. vytvareni podminek pro aplikaci vysledki
vyzkumu do klinické praxe,

e ostatni: fizeni tymu kvality, auditivni ¢innost v oSetfovatelské péce (Plevova, 2012,

5. 36-27).

Zakon o zpusobilosti od roku 2004 do roku 2008 stanovoval kvalifikaéni pozadavky pro
osetfovatelsky management, respektive pro vedeni nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.
S tcinnosti zakona ¢. 189/2008 Sb. jiz zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich Zadné
pozadavky na vedeni nelékatskych zdravotnickych pracovniki neklade. Z definice vedouciho
zaméstnance uvedené v zakoniku préce, jak je uvedeno vyse, vSak plyne, Ze neni mozné, aby
nad vedoucim zaméstnancem byl vykonavan odborny dohled. Naopak, zdkladnim pojmovym
znakem vedeni podiizenych je dohliZeni a kontrola jejich Cinnosti. Je tedy zfejmé, Ze vedouci
zaméstnanci, ktefi poskytuji zdravotni péci, musi byt zplsobili samostatné. V pftipadé
nelékarskych zdravotnickych pracovnikli musi byt tedy drziteli osvédceni k vykonu povolani
bez odborného dohledu, v piipadé, Ze je v ramci vykonu povolani vedouciho zaméstnance
poskytovana vysoce specializovand oSetfovatelskd péce Ci Cinnosti, které jsou vyhrazenymi
¢innostmi specialistil podle vyhlasky o ¢innostech, je nezbytné rovnéz ziskani specializované
zpisobilosti v piislusném oboru. V dobé, kdy podminkou pro vykon vedouci funkce bylo
vysokoskolské vzdé€lani nebo specializovand zpisobilost, byla do provadécich pravnich
pfedpist zakotvena 1 specializovana zpisobilost v oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi.
Tato specializace zruSena nebyla a ¢innosti specialisty v organizaci a fizeni ve zdravotnictvi

ptevzala do § 159 i soucasnd vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil
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a jinych odbornych pracovniki, kterd nahradila vyhlagku &. 424/2004 Sb. Cinnostmi, které
vyhlaska o ¢innostech uvadi jako ¢innosti specialisty v organizaci a fizeni ve zdravotnictvi, jsou
napft. strategické fizeni, tvorba a realizace zdravotni politiky a navaznosti zdravotni a socialni
péce, koncepcni Cinnost, analyza a interpretace statistickych tdaji tykajicich se poskytovani
zdravotni péce a zdravotniho stavu obyvatel, zavadéni systému hodnoceni kvality a bezpecnosti
zdravotni péce, organizace dalSiho vzdélavani. Je tieba vzit v tivahu skutecnost, ze Cinnosti,
které tyto vyhlasky uvadéji v jednotlivych ustanovenich, jsou Cinnostmi vyhrazenymi, at’ jiz
zdravotnickym pracovniklim jen s odbornou ¢i i se specializovanou zpusobilosti. Na druhou
stranu je zfejmé, ze v tomto konkrétnim ustanoveni jde zjevné o ¢innosti, které nevykonavaji
pouze zdravotnicti pracovnici, ale i dal$i osoby nejen v rdmci poskytovatel zdravotnich sluzeb,
ale i mimo né v ramci akreditatorii kvality, statni spravy ¢i samospravy (Brabcova a Bartlova,
2015, s. 261). Je rovnéz ziejmé, Ze v praxi vSak zdaleka ne kazdy nelékatsky zdravotnicky
pracovnik ma tuto specializovanou zpisobilost, Ze tento pozadavek nikdy dosud Ministerstvo
zdravotnictvi nevzneslo ani nijak nekontrolovalo. Naopak, v praxi pievazuji pozadavky na
vysokoskolské vzdélani hlavnich sester a na specializovanou zplisobilost stani¢nich a vrchnich
sester v klinickém oboru, v némz plsobi, coz vyplyva jak z tradic ¢eského oSetrovatelstvi, tak
z drivejsich pozadavki na persondlni vybaveni, a ostatné nepfimo i ze soucasné¢ho znéni
vyhlasky o persondlnim vybaveni. Pozadavek, aby c¢innosti uvedené v § 159 vyhlasky
o ¢innostech vykonavaly vyhradn€ osoby, které ziskaly tuto konkrétni specializovanou
zpusobilost. Vyhlaska o persondlnim vybaveni neuvadi pro Zadny typ zdravotnich sluzeb
povinnost byt vybaven specialistou v organizaci a fizeni ve zdravotnictvi. Neni vSak vhodné
vzhledem k roli vedouciho pracovnika, ktery ma organizovat, metodicky vést a kontrolovat
préci svych podfizenych, coZ by bylo obtizné, pokud by jeho podiizeni méli vétsi kvalifikaci
neZ on sam. Ministerstvo zdravotnictvi se velmi stru¢né zabyvalo oSetfovatelskym
managementem v dosud platné Koncepci oSetiovatelstvi z roku 2004. Koncepce oSetrovatelstvi
je vydéna jako metodické doporuceni, nikoli zdvazny pravni pfedpis. Nejde tedy o formalni
pramen prava, nicmeén¢ metodicka doporuceni tvoii soucast Sirokého pojmu vykonu povoléani
lege artis. Rizenim oSetfovatelské péée v ramci jednotlivych poskytovateltl se zabyva pouze
v odst. 1.10, kde stanovuje, Ze oSetfovatelska péCe ma byt fizena naméstkyni (ndméstkem) pro
oSetfovatelskou péci. Dalsi strukturu (vrchni sestry, stanini sestry, sménové sestry) nijak
nedoporucuje. Koncepce oSetrovatelstvi naopak vyslovné uvadi, Zze jde o pravomoc vedeni

(Brabcova a Bartlova, 2015, s. 262).
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1.2 Vzdélavani vSeobecnych sester a praktickych sester

Soucasna pravidla pro vzdélavani sester se fidi zdkonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpasobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonti
(zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozd&jsich piedpist (MZ CR,
2020). Za vykon povolani vSeobecné a praktické sestry se povazuje poskytovani oSetiovatelské

péce (Strnadova, 2021, s. 14).

Kazdy pracovnik poskytujici zdravotni péci musi mit stanovené spektrum kompetenci (¢innosti,
které smi provadét v souvislosti s péci o pacienty). Ty jsou mu piidélovany nejen na zakladé
jeho vzdélani, ale také na zadkladé poslani nemocnice, spektra pacientll a jejich potieb,
specifickych ukolii konkrétniho pracovisté a v neposledni fad¢ osobnich znalosti a dovednosti,
zdravotniho stavu a hodnotového systému daného pracovnika. Vzhledem k tomu, Ze tyto
kvality se v ¢ase méni, kompetence vSech pracovniki musi byt prubézné prehodnocovany. Pii
stanovovani kompetenci je nutné vychazet z platné legislativy a je mozné ptihlédnout naptiklad
k doporu¢enim odbornych spole¢nosti. Pfi nastupu zdravotnika do zaméstnani jsou mu
spole¢né s popisem pracovni naplné pridéleny konkrétni kompetence a ty jsou dale pravidelné
(v intervalu stanoveném nemocnici, nejméné vSak jednou za dva roky) aktualizovany, a to na
zaklad¢ pravidelného hodnoceni, které je, tam kde je to mozné, zaloZeno na konkrétnich datech

o kvalité prace dan¢ho jednotlivce (Marx a Vicek, 2014, s. 155).

»Odborna zpusobilost kvykonu nelékarského zdravotnického povolani se ziskava
absolvovanim zdravotnickych akreditovanych oboru vysokych Skol, oborii vyssich a strednich
zdravotnickych skol nebo absolvovanim akreditovanych kvalifikacnich kurzii,* uvadi tiskova
mluvéi Ministerstva zdravotnictvi CR Ing. Gabriela Stépanyova. ,.Konkrétni obory a typy
studia, jejichz absolvovanim Ize ziskat zpusobilost k vykonu povoldani vieobecné sestry, jsou
uvedeny v ustanoveni § 5 zdakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich® (Vzdélavani

sester, 2019).

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry lze v soucasnosti ziskat

nasledujicimi zptsoby:

e absolvovanim nejméné 3leté¢ho akreditovaného zdravotnického bakalaiského
studijniho oboru pro piipravu vSeobecnych sester;
e absolvovanim nejméné 3letého studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na

vysSich zdravotnickych Skolach;
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absolvovéanim studia v oboru diplomovand vSeobecna sestra na vyssi zdravotnické
Skole v délce nejméné 1 rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal;
odbornou zptsobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zachranare,
porodni asistentky nebo détské sestry podle § 5a odst. 1 pism. a) nebo b), byl-li ptijat

do vyssiho nez prvniho ro¢niku vzdélavani (Vzdélavani sester, 2019).

Odborna zptsobilost k vykonu povolani praktické sestry se ziskava absolvovanim:

sttedni zdravotnické Skoly v oboru prakticka sestra,

stiedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky asistent, pokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2018/2019,

akreditovaného kvalifika¢niho kurzu prakticka sestra po ziskani stfedniho vzdélani s
maturitni zkouskou a odborné zpiisobilosti k vykonu povolani osetfovatele podle § 36,
akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotnicky asistent po ziskani stfedniho
vzdélani s maturitni zkouskou a odborné zptisobilosti k vykonu povolani oSetiovatele
podle § 36, pokud akreditovany kvalifika¢ni kurz byl zah4jen do konce roku 2018,
nebo

6 semestru akreditovaného zdravotnického bakalatského studijniho oboru pro ptipravu
vSeobecnych sester nebo 3 ro¢niki na vyssi odborné skole v oboru diplomovana
vSeobecna sestra.

odbornou zptisobilost k vykonu povolani prakticka sestra ma také zdravotnicky
pracovnik, ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani

zdravotnického zachranate podle § 18, nebo porodni asistentky podle § 6 (Prakticka

sestra, 2020).

Kompetence vSeobecné sestry

Profesni kompetence vSeobecné sestry jsou rozd€leny na zdkladni, specializované a vysoce

specializované podle zakladnich tkolt, které v§eobecna sestra plni a které vychdzeji z platnych

pravnich ptedpist. VSeobecna sestra chrani, udrzuje, navraci a podporuje zdravi osob. Profese

vSeobecné sestry zahrnuje Ctyfi zakladni oblasti kompetenci, ktery uvadi kvalifikacni standard

pfipravy na vykon zdravotnického povolani vSeobecna sestra autonomni kompetence,

kooperativni kompetence, kompetence ve vyzkumu a vyvoji v oSetfovatelstvi a manazerské

kompetence. Mezi zdkladnimi povinnymi pfedméty je uveden i management, ktery seznamuje

se zaklady moderniho managementu v oblasti materidlnich a persondalnich zdrojl, vytvarenim

strategii fizeni kvality v systémech zdravotni a socidlni péce. Studenti se nauci teorii fizeni
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kvality, metodikdm vypracovani standardii oSetfovatelské péce a metoddm auditni Cinnosti
Z toho vyplyva ze zaklady manazerskych kompetenci je vSseobecnym sestram predan v ramci

teoretické pripravy na profesi vSeobecné sestry (Strnadova et al., 2021, s. 45-51).

Dne 1. Cervence 2022 vstoupila v uc¢innost novela vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o c¢innostech
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki. Novela reaguje na vznik novych
oborti specializa¢niho vzdélavani. Jedna se napiiklad o sestru pro domaci a hospicovou péci
nebo sestru pro péci v geriatrii, vSeobecné a détské sestry budou mit nové pravomoc podavat
pod odbornym dohledem 1éCivé piipravky do epiduralniho katetru a déale byl rozsifen rozsah
kompetenci zdravotnickych pracovnikii vykondvajicich své povoldni na useku ochrany

a podpory vetejného zdravi. VEétSina zmén se tyka zdravotniki se specializovanou zpusobilosti.

., Vyhlaska byla ve smyslu kompetenci novelizovana naposledy v roce 2017 a od té doby
zdravotni péce pokrocila. Pro zajisténi kvalitni a dostupné zdravotni péce je nutné vzdelani
i ¢innosti zdravotnickych povolani prizpisobovat potirebam praxe. Proto jsme na novele
vyhlasky jako vidy spolupracovali i s profesnimi sdruzenimi a odbornymi

spolecnostmi, “ uvedla hlavni sestra CR Alice Strnadovd (MZ CR, 2016).
Kompetence praktickych sester

Praktickd sestra ziskava studiem na stfedni Skole nebo kurzem po ziskani stfedniho vzdélani
maturitou a ziskani kvalifikace nebo 6 zdravotnického bakalaiského oboru pro ptipravu sester
nebo 3 ro¢nikili na vyssi odborné skole v oboru sestra nebo studijniho oboru vSeobecné 1ékaistvi
a zkousky z , péce o nemocné nebo predmétu v ramci tohoto studijniho oboru. Prakticka sestra
vykonava Cinnosti, ke kterym ziskala studiem kompetenci, u péce vykondva Cinnosti pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry, détské sestry nebo porodni nebo pii vysoce péce
vykonéava ¢innosti pod pfimym vedenim sestry, détské sestry nebo porodni se zptlisobilosti.
Népln prace sestry miizeme rozdeélit do téchto skupin: 1péce je péce za tcelem udrZeni, podpory

a potteb zménénych (Strnadova, 2021, s. 16).

Za vykon povolani praktické sestry se povazuje poskytovani oSetfovatelské péce. Praktické
sestry se podileji na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické, rehabilita¢ni, paliativni, neodkladné

nebo dispenzarni péci (Strnadova, 2021, s. 14).
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1.3 Vzdélavani sester manazZerek

Vyzkum v oblasti vedeni oSetfovatelstvi v poslednim desetileti dramaticky vzrostl. Mnoho
studii ukazuje, ze praktiky vedeni sester zamétené na vztahy ptispivaji k pozitivnim vysledkim
pro osetfovatelskou pracovni silu, véetné spokojenosti s praci, zaméru zustat v profesi sestry
azdravi a pohody sester (Cummings et al., 2018). Navic, efektivni postupy vedeni
oSetrovatelstvi maji zasadni dasledky pro lepsi kvalitu zdravotni péce a vysledky pacientt

(Wong et al., 2013; Cummings et al., 2010; Cummings et al., 2021).

Vzdélavani je realizovano ve vzdé€lavacich institucich, kde jsou cile a obsah vzd€lani
legislativné vymezeny. Absolvovani formalniho vzdélani je stvrzeno ziskdnim uznavanych
certifikaci, diplomt a kvalifikaci (Pricha a Veteska, 2014, s. 1197). V pfipadé, Ze se vSeobecna
sestra chce déle vzdelavat v manazerskych dovednostech a ziskavat tak kompetence v oblasti
vedeni lidi. Odbornym garantem praktické vyuky muize byt ndméstek/ndméstkyné pro
nelékaiskd zdravotnickd povoldni (hlavni sestra) ev. povéfeny pracovnik s odpovidajici

kvalifikaci napt. oddéleni/centra vychovy a dal§iho vzdélavani.

Cilem specializa¢niho vzdélavani v oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi je pfipravit
nelékaiské zdravotnické pracovniky ve zdravotnictvi k vykonu manazerskych roli a funkei a
posilit jejich schopnosti k efektivnimu rozvoji profesniho oboru, k rozvoji osobnosti i
organizace ve zdravotnictvi osvojenim si pottebnych teoretickych znalosti, praktickych
dovednosti, ndvykl tymové spoluprace i schopnosti samostatného rozhodovani pro ¢innosti
stanovené platnou legislativou (MZ CR, 2024a s.2). Dvouleté SV je ukonéeno atestadni
zkouskou, absolvent ziska specializovanou zptisobilost k vykonu specializovanych ¢innosti v
rdmci konkrétniho povolani (Zakon €. 96/2004 Sb.). Ziskava tak titul specialista (napf.
vieobecna sestra specialistka) (CESKO, 2004, s. 2-20).
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2 MANAZER

., Kdo neumi ridit sam sebe, nebude umeét ridit ostatni*“ (Hekelova, 2012, s. 17).

Nyn¢j$i management nabizi Sirokou Skalu technik, metod a postupt, které jsou urceny pro
podporu prace manazera. Znalost a schopnost tyto techniky uplatiiovat je vSak pouze zacatkem
toho, co by mél manazer ovladat. Znalost a uplatiovani fidicich technik nazyvame tvrdymi
dovednosti manazera. Vedouci pracovnik je zodpovédny za kazdodenni provoz zdravotnického
zafizeni. Spolupracuje s dal§imi zdravotnickymi zafizenimi, fidi spolupracovniky a spolu

planuji zasady, postupy zdravotni péce (Plevova, 2012, s. 32).

Vedle dovednosti, vS§ak manaZer potiebuje urcit¢ mékké dovednosti souvisi s vedenim lidi.
StéZejnim tkolem pro manaZera je komunikace a time-management, ktery prostupuje vSemi
oblastmi manazerské ¢innosti a vyrazné je vSechny ovliviiuji. At manazer déla cokoliv, vzdy
se pohybuje v ur¢itém ¢asovém ramci a t€émét je vzdy nutné, aby se svym pracovnim okolim
kvalitné¢ komunikoval. Stejn¢ jako manazerskym technikam se lze naucit i manazerskym
dovednostem. Zakladnim ptedpokladem je socialni zralost manaZera a ovladani své osobnosti.
Zvladnuti téchto dovednosti a technik neni ukon€ovaci proces a kazdy manazer se stale musi
ucit novym vécem, Rozhodujici pfedpoklad tispéSnosti na manazerské pozici jsou lidské kvality
manazera a jaky je dany manazer Clovék. Do osobniho rozméru patfi poznéni sama sebe,

sebereflexe a reflexe (Lojda, 2011, s. 9).

Z pohledu organizace jsou definovany pozadavky na jeho dovednosti. Organizace ocekavaji,
Ze manazer chape sebe i své spolupracovniky jako jednotlivce charakterizované unikéatnim
souborem schopnosti a dovednosti a dovede soucasné chapat jejich rozdily a nasledné je
vyuzivat k praci a zvySovani pracovniho vykonu. Za samoziejmost povazuji organizace
u manazera znalost manazerskych technik. postupti a metod, které bude vyuzivat v praci
manazera. Manazer je najiman pro dosahovani cill prostfednictvim organizovanim,

vyjednavanim, motivace a ovliviiovani (Lojda, 2011, s. 10).

2.1 Role manazZera

V roli manaZera je nasi zodpovédnosti zajistit naplnéni strategickych cilii prostfednictvim svych
podiizenych zaméstnancii. Klicové ulohy spojené s touto roli jsou rtiznymi autory vnimany
ruzné. Pro vykon role manazera je potieba analytické mysSleni, schopnost myslet
v souvislostech, schopnost zadavat tkoly, schopnost delegovat, koordinovat, motivovat,
hodnotit vysledky a dal$i kompetence (Pilafova, 2016 s. 7). Manazer musi vykonavat v ramci

fidici funkce vykondvat aktivity rizného charakteru Mezi role zatfazujeme.
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e Interpersonalni — manazer vystupuje v mezilidskych vztazich jako pfedstavitel
reprezentujici organizaci pii ceremonialech, vystupuje zde jako nositel role, neplanuje,
netesi problémy. Dale vystupuje jako vedouci ve vztahu k podfizenym a spojovatel
v kontaktech s jinymi manaZzery na horizontalni Grovni nebo mimo organizaci.

e Informacni — vychazi z informaci, které manazer zastdva v interpersonalnich vztazich
a dale je prenasi. Plisobi jako pozorovatel. Vyhledava informace potiebné pro
pochopeni zivota organizace a dilezitych skute¢nosti z vnéjSiho svéta z formalnich
(porady, informacni sité, tisk) nebo neformalnich zdrojt (rozhovory).

e Rozhodovaci — znamena tvorbu strategickych, taktickych a operativnich rozhodnuti na
zaklad¢ manazerské autority a pfistupu k informacim.

e Administrativni (Plevova, 2012, s. 18-19).

Urovné managementu

V praxi se muzeme nejcastéji setkat s pojmy: vrcholovy management, stfedni management
a provozni management. Vrcholovy management odpovidd strategické urovni, stfedni
management technické Urovni a provozni management operacni Urovni. I kdyz trovné
managmentu neodpovidaji presné¢ vSem tiem uvedenym Grovnim managementu umoziuje nam

toto pojeti 1épe pochopit, jaké ulohy manazeti museji plnit (Donnely et al., 2009, s. 73).

Liniovy management Stredni management Vrcholovy management
plinovini planovdni plinovini
organizovini
vedeni organizovani

vedeni organizovini
kontrolovdni vedeni

kontrolovini kontrolovdnd

Obrazek 2 Rozdéleni aktivit manaZera dle urovni (Kostan et al., 2006, s. 642)

2.2 Manazerské Cinnosti

Oznacovany jako aktivity ¢i manazerské funkce, jsou tlohy, které vedouci pracovnik vykonava
v pribehu fizeni podniku i1 pfi vedeni lidi a které zabezpecuji dosaZeni pfedem stanovenych
cili. Dosazeni cilii se zabezpeCuje vzdjemny soulad manazerskych funkci (Plevova, 2012,

s. 17).

Hlavni manaZerské kompetence jsou planovani, organizovani, personalistika, vedeni a kontrola.

Funkce vedeni, pojimana jako vidcovstvi, mize mit vice podob. Zélezi na typu ukoll a na

29



pfipravenosti, schopnosti a ochoté podfizenych. Na manaZery jsou obecné kladeny narocné
pozadavky, a to zejména dovednostech a schopnostech koncepcnich, lidskych a technickych,
kter¢é maji raznou vahu podle hierarchického zafazeni manazera. Pii plnéni hlavnich
manazerskych funkci na tiech zakladnich fidicich urovnich vyzaduje, aby manazer délal véci
ucelné hospodarné a odpovédné, podle prava. citovano z knihy Plevova. VétSina aktivit
organizace se realizuje ve tfech odliSnych, ale do urcité miry se piekryvajicich se trovnich,
které¢ vyzaduji odliSné manazerské dovednosti. tyto urovné se nazyvaji: operacni, technicka

a strategicka (Donnelly et al., 1997, s. 72).

Kazdy manazer z kteréhokoliv fidici Grovné vykonava ve své fidici praci pét zakladnich
manazerskych funkci. Postaveni v hierarchii fizeni méa vliv pouze na pomér téchto funkei,
nikoliv na jejich pocet. Hlavni manaZerské funkce se ¢asto vyjadiuji kruhem, ktery se nazyva
manazerskym cyklem. Pfi vykonu hlavnich manazerskych funkci jsou na manazery kladeny

pozadavky zname jako 4E:

e Ucelnost (effectiveness) — provadéni spravnych véci.
e Ucinnost (efficiency) — provadéni véci spravnym zplsobem.
e Hospodarnost (economy) — provadéni véci s minimalnimi naklady).

e Odpovédnost (equity) — provadeéni véci podle prava (Gladkij, 2003, s. 164).

Aby se manaZer vyrovnal se v§emi na n¢j kladenymi pozadavky, mé¢l by mit urcité vlastnosti.
které by mohly byt vhodnym pifedpokladem pro manazerskou praci. Nekteré z nich jsou
vrozené. Mezi vrozené vlastnosti, které jsou stavebnim kamenem pro manazerskou praci i pro
vzdélani k ni, jsou vlastnosti dotykajici se lidskych kvalit jako socialni citéni, charisma, potieba
fidit, inteligence, vykonova orientace, extroverze. Mezi vlastnosti ziskané, které se mohou
vycvikem a vzdélanim zménit, patfi pfedev§im odborné znalosti, praktické a technické

dovednosti, dobra duSevni kondice, socidlné-psychologické znalosti.

Manazer ve zdravotnictvi ma také pievazné zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani je
vazéan profesionalni etikou i etickymi kodexy odbornych spolecnosti. Manazer by mél byt
autonomni osobnost se silnym moralnim sebevédomim a se schopnosti korigovat své vlastni
chovani. Jen tak mize naplnit své manazerské funkce a vzdy se pohybuje v urcitém casovém

ramci a tém¢et je vzdy nutné, aby se svym okolim komunikoval (Gladkij, 2003, s. 164).
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Planovani

Planovani je vychodiskem pro vSechny manazerské funkce. Zahrnuje vybér poslani, cili
a volbu ¢innosti pro jejich dosazeni. Vyzaduje rozhodovani, tj. vyber mezi moznostmi ¢innosti.
Plan poskytuje cestu k pfedem zvolenych cill, urcuje, kam chceme jit. Planovani je proces,
ktery vyzaduje intelekt, piehled a znalosti a vyzaduje, abychom védomé urcovali pribéh

¢innosti, zakladali rozhodnuti na cilech a readlnych odhadech (Gladkij, 2003, s. 168).
Podstatny charakter planovani je mozné ilustrovat v nésledujicich bodech:

1. Ptispiva k dosazeni zaméra a cilti.

2. Je prioritni mezi manazerskymi tlohami.

3. Vztahuje se na veskeré aktivity (schopnost pronikani pland).
4

Umoziuje efektivni provadéni ¢innosti.

Planovani ptedchazi vykon vSech manazerskych funkci. V praxi vSechny manaZzerské funkce
vytvareji systém, ktery funguje jako celek. A je unikétni tim, protoze stanovuje cile. Kromé
toho z planu vyplyva celkova organizace instituce organizaéni struktura, pocet organizacnich
urovni a k tomu odpovidajici persondlni politika (kolik lidi je potfeba, s jakym oborem

a vzdélanim, jak Skolit stdvajici zaméstnance, jak lidi vést a jaky druh kontroly prace je vhodny)
Planuje se na vSech urovnich managementu:

1. Strategické planovani se pouZziva pro zasazeni systému do existujiciho prostredi a jeji
vedeni k vytéenym cilim v budoucnosti. Je fizeno vrcholovym managementem
a vytvafi politiku organizace.

2. Taktické planovani slouzi k optimalizaci pii dosdhnuti taktickych, sttednédobych cila.
Netyka se dlouhodobych vyhledd, ale zptisobu dosahovani cilli intermedidlnich zmén,

3. Operacni planovani poskytuje konkrétni postupy v kazdodennim provozu (Gladkij,
2003, s. 169).

Na operacni Urovni je pozornost zaméfena na efektivni provadéni vSeho, co organizace
produkuje nebo dél. Opera¢ni funkce je zdkladem pro fungovani jakékoli organizace. Ukolem
manazerll na operacni Urovni je co nejlépe alokovat disponibilni zdroje pro produkovani
pozadovanych vystupii. Pro technickou uroven managementu je dulezité, aby nékdo ¢innosti
realizované na operativni Urovni koordinoval a urcoval, které vyrobky nebo sluzby maji byt
produkovany. Strategicka uroven musi mit jistotu, Ze technicky uroven funguje v souladu

s obecnymi pozadavky spole¢nosti. Strategickd uroven musi urcovat dlouhodobé cile a sméry
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pro rozvoj organizace tak, aby nenaruSovala vztahy se socidlnim prostfedim (Cimbalnikova,

2004, s. 45).

operativni takticky strategicky
(cca 1rok) (1-3 roky) (3 a vice let)

Obrazek 3 Planovani (Hekelova, 2012, s. 34)

Organizovani

Organizovani je cilevédoma ¢innost, jejichZ kone¢nym cilem je uspotadat jednotlivé prvky do
systému a aktivity koordinovat tak, aby maximalné ptispély k dosazeni stanovenych ukoli.
organizovani znamena rozdélovani celkového mnozstvi manazerskych ukolt do fady procesii
pomoci stanovenych ndstroji zajiSt'ujici, ze tyto procesy budou vykondvany efektivné.

Vysledkem organizovani je organizace (Plevova, 2012, s. 58).

Zajistuje efektivni fungovani oSetfovatelstvi, zabyva se organizacni strukturou, organiza¢nimi
systémy — zdravotnicky a oSetfovatelsky tym, a formou péce — skupinova péce, funkéni systém,
systétm primarniho oSetfovatelstvi, vicestupiiovy systém péce, case management. Proces

organizovani se v oSetfovatelstvi podili na vytvareni:

e organizac¢niho fadu — organiza¢ni schéma, popisy kompetenci a pravomoci manaZzert,

e zafazeni pracovnikl do funkci — zhodnoceni schopnosti pro danou funkci, zajiSténi
spoluprace s jinymi zaméstnanci organizace,

e popist pracovnich mist — vychazi z napln¢ prace (Vyhlaska 55/2011 Sb.), vztahti
nadfizenosti a podtizenosti, stanoveni kompetenci (pravomoci a odpoveédnosti) podle
odbornych znalosti, zkuSenosti a schopnosti konkrétniho pracovnika (JaroSova, 2006

s. 16).

v r

Personalni zajiSténi

Persondlni zajisténi je aktivitou managementu, kterd zajiStuje vhodny a adekvéatni personal.
Sestra manazerka vybira vhodny typ zaméstnancii, ktery je potieba k zajisténi péce o pacienty.
Celkovy plan obsazovani zajiStuje vedeni oddé€leni oSetfovatelské péce. Sestra manazerka

sleduje tento plan, zjiSt'uje, jak je uspéSny a pomahd s pottebnymi zménami. Vhodny pomér
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zaméstnanci k pacientim musi zabezpecit poskytovani kvalitni péce. Stani¢ni sestra
v personalnim zajisténi provadi zaskoleni novych pracovnikii oddéleni, a napt. realizuje plany
nastupni praxe absolventli k ziskani praktickych zkuSenosti, navrhuje vrchni sestfe vysi
osobnich pfiplatkii u podfizenych zaméstnanci a kazdorocné provadi pisemné hodnoceni

jednotlivych ¢lenti svého pracovniho tymu (Grohar-Murray a DiCroce, 2003, s. 274).
Delegovani

Delegovani Je specializovanou ¢innosti manazera je to proces piendsSeni ukold, pravomoci
a odpovédnosti z rukou manazera do rukou jeho podfizenych. Tento proces probiha jak
v operativni roving, tak i rovin¢ taktické, resp. strategické. V operativni roving, ktera se tyka
kratkodobého horizontu, jde o zajistovani takové délby prace, aby veskeré uikoly, které ma dany
utvar aktudlné plnit, byly plnény fadné¢ a zaroven aby vSichni pracovnici, véetn¢ vedouciho
utvaru, byli vytiZzeni, pokud mozno rovnomérn¢. Taktickd a strategickd rovina se vztahuje ke
sttednédobému, resp. dlouhodobému horizontu. Spravné pouzivani delegovani slouzi riznym
ucelim, mezi které patii naptiklad motivace, obohaceni vlastni prace, uspora nakladi i Casu
a profesni riist pracovnikil i manazera. Spravné delegovani je dilezitym néstrojem manazera

k zapojeni personalu a budovani pracovni moralky (Blazek, 2014, s. 872).
Kontrola

Kontrolovani je izce spjaté s planovanim a rozhodovanim. Ukoncuje celkovy proces fizeni —
je jeho zpétnou vazbou. Jeho ulohou je odstranovat odchylky vznikajici pfi realizaci plani a tim
zabezpecit plnéni ukoll. ManaZefi mohou kontrolovat vS§echny komponenty a aspekty fidiciho

procesu: zatizeni, dokumentace, pracovniky, jakost, efektivnost, vysledky, inovace atd.
Podle charakteru provadéni se kontroly €leni na:

e preventivni kontrola — zamé&fena na zjiStovani odchylek zdrojii, zatizeni a technologii,
jejim cilem je pfedchazet a v¢as odhalit nedostatky (napft. piistrojova technika,
osetfovatelské postupy);

e prubézna kontrola — zaméfena na probihajici operace, jejim tkolem je zjistit, zda
operace probihaji v souladu s cili, vyuzivaji se standardy, nejcastéji se provadi
v provozu (napf. osetfovaci jednotka) osobnim pozorovanim;

e kontrola zpétnou vazbou (néslednd) — zamétfena na konecné vysledky, jde
o soustiedéné kontrolovani vystuptll z procest (napf. prodlouzend doba hojeni —

komplikace nevhodnych oSetrovatelskych intervenci) K monitorovani a posuzovani
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efektu standardl se vyuzivaji rizné pfistupy, jednim z Casto aplikovanych je audit

(JarosSova, 2006, s. 28).

organizovani
fizeni/vedeni komunikace
planovani time-management

kontrola/korekce

Obrazek 4 Schéma manazZerskych kompetenci (Hekelova, 2012, s. 17)

2.3 Styly vedeni
Ve Standardech oSetfovatelské praxe publikovanych ANA (2015) je ,,vedeni‘ definovano jako

kompetence, kterou by méla mit kazdd vedouci sestra. Mezi tyto dovednosti fadime:

e Prispivat k vytvateni podplirného prostiedi, které zachovava respekt, divéru a
dastojnost,

e podpora inovaci v praxi i ve svém oboru role k dosaZeni osobnich a profesionalnich
cilt, plani a vize,

e komunikace za uCelem fizeni inovaci a feSeni konfliktu,

e poradenstvi koleglim s cilem zlepSit bezpe¢nost a kvalitu zdravotni péce a pozvednout
oSetfovatelské postupy a osetfovatelské profesi,

e udrZovani odpovédnosti za zmocnénou oSetfovatelskou péci,

e pfispivat k rozvoji profese ucasti v profesni organizace;

e byt efektivni v politice souvisejici s rozvojem zdravi (Daghan a Topcu 2022, s. 235).

Styly vedeni mtizeme podle klasického rozdé€leni zatradit do 3 skupin.

Autoritativni styl — ManaZer rozhoduje sam, vyuZziva silu své osobnosti a autoritu. Jedna
presvédc¢ivé formou prikazli, rozhodovani a moc jsou soustiedény do jeho rukou. Autoritu
vyuziva k ovlivitovani chovani ostatnich a vyZaduje poslusnost. Hlavnimi kritérii tohoto stylu

jsou plnéni tikoll a udrzovani respektu (Vodacek a Vodackova, 2013, s. 250).
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Demokratické vedeni — vyvazuje rozhodovaci odpovédnost mezi cleny tymu
a vidcem. Demokraticti lidii se aktivné Gcastni diskusi, ale také dbaji na to, aby naslouchali
nazorim ostatnich. Naptiklad vedouci sestra muze uspotadat schiizku ohledné zvysSeného
vyskytu padl pacientl na jednotce a pozadat ¢leny tymu, aby se pod¢lili o své postiehy tykajici
se pri¢in a moznych feSeni. Demokraticky styl vedeni ¢asto vede k pozitivnimu, inkluzivnimu
a kolaborativnimu pracovnimu prostredi, které podporuje kreativitu clenii tymu. Pfi tomto stylu

si vedouci stale ponechava odpoveédnost za konecné rozhodnuti (Carlin, 2019).

Liberalni styl — pfezdivany ,,styl na volné uzdé®, lidr spolupracovnikiim nechava zna¢nou
volnost jednani. Podle autorti to pfedev§im znamend, Ze si spolupracovnici miizou samostatné
rozpracovat nebo piimo stanovit cile své Cinnosti a ptistup k jejich realizaci (Vodacek a

Vodackova, 2013, s. 250).

2.4 Manazerska komunikace

Vyznam manazerské komunikace se odrazi v celé manazerské praci, v planovani, rozhodovani,
organizovani, kontrole, ve vedeni pracovniki a fizeni vykonu. Uvedené procesy a jejich
konkrétni aktivity casto selhavaji pravé na zdkladé nefungujici komunikace. Proto by manazeti
m¢eli byt rozhodné vybaveni dostatecné zadoucimi komunika¢nimi kompetencemi a organizace by
Jim méla vytvofit podminky, aby je mohli uplatiiovat. ManaZer je komunikacni spojka mezi firmou
(managementem firmy, popf. jejimi vlastniky) a pracovniky, které fidi a vede ve svém tymu. Do
tymu pienasi cile a ukoly, vysledky a pozadavky. Manazer na zékladé komunikace koordinuje
vSechny aktivity tymu, fidi konkrétni pracovniky: zadava praci, kontroluje ji a vyhodnocuje
vysledky, ale také zcela konkrétné ovlivituje pracovni chovani, aktivitu a vztah pracovnika k firmé,

a to také prostiednictvim vlastni prace a chovani, vlastnim ptikladem (Hol4a, 2017, s. 43).

Manazer se od ostatnich pracovniki, které vede se odliSuje zodpovédnosti a kompetencemi —
kompetencemi ve smyslu pravomoci, a vlastnich kompetenci, které zahrnuji jeho znalosti,
dovednosti, zkuSenosti. Je zodpovédny za vysledky tymu, své chovéni, jednédni, které ma
zasadni vliv na tym. ManaZer Casto nedostava zpétnou vazbu od svych nadfizenych, neni mu
tak poskytovan dostate¢ny prostor pro vlastni rozvoj. Manazerova komunikace vychazi z jeho
postoju a nazort, které také odrazeji postoje a ndzory organizace. Organizace a jeji kultura do
jisté miry manazera formuje. Uspéch kazdého tymu a perspektivni budoucnost organizace do
jisté miry zavisi na komunikacnich kompetencich manaZerti vychazejicich z osobnosti

motivované¢ho manazera (Hola, 2017, s. 44).
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ManazZerské komunikaéni kompetence

Osobnost manazera je dana celou Skélou jeho psychologickych vlastnosti od inteligence, ptes
rozhodnost az pro smysl pro kompromis a smysl pro humor (Cakrt, 2009). V komunikaci
manazera se odrazi celd jeho osobnost, jeho vnitfni motivace a zdjem. Kompetence ve
zminované studii (Tkalac Vercic et al. 2012, s. 223-230) ukazuji na to, ze komunikace je uzce
spjata s vykonem prace manazera a projevuje se v jeho kazdodenni préci, v jeho jednani
a chovani, v jeho spolupraci a vedeni a fizeni tymu i jednotlivcii. Manazer musi svou praci
naplnovat cile organizace, a tak se v manazerskych komunikac¢nich kompetencich odrazi
potieby organizace, Manazerova komunikace je nastrojem k prosazovani a dosahovani cilt
organizace. Kazdy manazer by m¢l mit svlj komunikaéni plan. Komunikacni kompetence
muzeme najit v knize Gower Handbook of Internal Communication, kde kapitole What Makes
a Competent Communicator jsou komunikacni kompetence vymezeny jako souhrn znalosti,
dovednosti a zkuSenosti, které se projevuji nejen v rétorice a prezentovani, ale v celkovém
jednéni a chovani manazera. Model komunika¢nich kompetenci také vymezuje ramec pro
rozvoj manazera. Kazdy manazer mize mit vlastni model podle konkrétnich potieb (Hol4,

2017, s. 45-46).
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3 ADAPTACNI PROCES

Adaptace novych zaméstnanci je (ikolem manazert. V Ceské republice se pouZiva odborny
termin ,,adaptacni proces®; proces ,instruktdz tak, jak je pojiman v zahrani¢ni literatute,
zajist'uje sestra Skolitelka/mentorka, v optimalnim pfipad¢ sestra, ktera absolvovala mentorsky
kurz certifikovany MZ CR a ziskala tak zvlastni odbornou zptisobilost k vedeni adaptaéniho
procesu u absolventl  studijnich programli  oSetfovatelstvi/porodni  asistence.
V Ceské republice hovoiime o manaZerské pozici staniéni anebo vrchni sestry (Vaiikova,
Metod pro pfijimani novych zaméstnancii je mnoho, naptiklad: vyveéSeni pracovniho inzeratu,
letacky, internetova inzerce, spoluprace organizace se vzdélavacimi institucemi, spoluprace
s ufadem prace. Nékdy se uchaze¢ nabidne sam, dostane doporuceni od jiného pracovnika
z organizace nebo je piimo osloven (Koubek, 2007, s. 135-138). K bezproblémové spolupraci
je nutné, aby kazdy nové piijaty zamé&stnanec prosel adaptacnim procesem. Jedna se o proces,
ktery vyjadiuje vyrovnani se daného jedince s pracovnimi a socialnimi podminkami
v zaméstnani. V pracovni adaptaci hodnoti manazer, jak se dany zaméstnanec prezentoval
a obstal v provozu a poradil si s danymi pozadavky vyplyvajicimi z profesniho zatazeni. Také
zhodnoti dovednosti a zkuSenosti. Dale v oblasti socidlni adaptace hodnoti, jaké mé dany
jedinec vztahy na pracovisti a jak se ztotoznil s firemni kulturou a fungovanim celé organizace.
Cilem adaptace je pomoci pracovnikovi piekonat obdobi, kdy je v praci novy, a vytvofit mu
dobré pracovni i1 socidlni podminky, aby zaujmul pfiznivy postoj, jak ke kolektivu, tak k celé
organizaci a ke své pracovni naplni, a mohl se stabilizovat. Dobfe nastaveny adaptacni proces
muze novému pracovnikovi pomoci podat plnohodnotny pracovniho vykon v co nejkratsi dobé
a snizi pravdépodobnost jeho odchodu (Prukner, 2014, s. 9). Proces adaptace nové piijatych
zaméstnancll ma stejny vyznam jako jejich vybér. Adekvatné vedeny adaptacni proces je
dobrodruzstvim, které poskytne novému pracovnikovi pevné zéklady, na kterych v pribéhu
dalsi praxe mliZze bezpecné¢ stavét (Zitkova et al., 2015, s. 10). V zahranici se pro adaptacni
proces pouziva ndzev precepting, preceptorship, v nékterych zemich na precepting navazuje
jiny druh podpory, jako naptiklad mentoring nebo klinicka oSetfovatelska supervize. Jedna se
o dlouhodoby druh podpory, kterd by méla byt k dispozici po absolvovani preceptingu
(Spirudova, 2015, s. 73). Adaptace se tyka oblasti prace a oblasti socialniho prostiedi. Cilem

adaptace je:

e Piekonat po¢atecni fazi, kdy se novému pracovnikovi vS§echno zda neobvyklé, cizi

a nezname.
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e Rychle vytvofit v mysli nového pracovnika pfiznivy postoj a vztah k podniku tak. aby
se zvysila pravdépodobnost jeho stabilizace. Dosahnout toho, aby novy pracovnik
podaval zaddouci pracovni vykon v co nejkrat§im mozném ¢ase po nastupu.

e Snizit pravdépodobnost odchodu pracovnika. Adaptace na socidlni prostredi
umoziuje pracovnikovi rychle se zaclenit do pracovniho kolektivu a dalSich vztaht

v ramci organizace (Pilafova, 2016, s. 265).

3.1 Legislativa v adaptaénim procesu

Novy pracovnik, chce-li dobfe plnit svoji funkci, potfebuje porozumét organizacni struktuie
nemocnice a svému zapojeni v ni. Toho dosédhne tim, ze se sezndmi s novym pracovistém a svou
vlastni pracovni ndplni. Jako soucdst takového uvedeni do provozu musi byt pracovnik
seznamen se vSemi vnitinimi predpisy, které se vztahuji k jeho praci, a musi si osvojit veskeré
postupy, které bude provadét. U nékterych takovych cinnosti je s vyhodou pozadovat po
proskoleném pracovnikovi, aby prokazal potfebné znalosti a dovednosti pfedtim, nez je mu
umoznéno provadeét je samostatné€. Je rovnéz nutné pamatovat na Skoleni, ktera jsou povinna
z platné legislativy (naptiklad Skoleni v bezpe¢nosti a ochran¢ zdravi pfi praci, protipozarni
ochrané a podobn¢). Metodické doporuceni k AP je uverejnéno ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi, ktery nahrazuje metodicky pokyn k realizaci a ukon€eni adaptaéniho procesu pro
nelékaiské zdravotnické pracovniky, €. j. 18537/2009, ¢astce 6 z roku 2009, ktery se timto
zruiuje a nahrazuje se Véstnikem MZ CR ¢&. 13/2017 (viz piiloha 2, 3). Dle akredita¢niho
standardu ¢. 13.4. VSichni pracovnici jsou pii nastupu zapracovani dle potfeb nemocnice
a s ohledem na jejich napln prace a poZadavky legislativy, ktery také upravuje minimalni
podminky zapracovani novych zaméstnancli. UrCeni adaptaniho procesu se vztahuje na
nelékaiské zdravotnické pracovniky dle zakona 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych

povolénich a jeho obsah zohlediiuje:

e zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu,

e zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym

vedenim. (Marx a Vicek, 2013, s. 154).

Vyznam adaptacniho procesu pro zaméstnance

vvvvvv

situaci. Samotny nastup a adaptace nového pracovnika je zasadni ptileZitost k ovliviiovani
pracovniho chovani a jedndni pracovnikd. Pracovnik ziskdvd informace a vstupuje do

pracovniho kolektivu, ktery by mél byt na jeho pfichod pfipraven a ochoten pomoci mu
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v adaptaci. Tato situace je pro vztah pracovnika a firmy velmi dileZita a nesmi se podcenit.
Cokoliv se v tomto v procesu zanedbd, mize mit rozsahl¢ disledky v budoucim vztahu
pracovnika k organizaci, protoze v tomto obdobi se vztah zdsadné formuje. Podle n€kterych
odbornikli na personalni management trva v praméru dva roky, nez se ¢lovék zorientuje a plné
chéape systém jejiho fungovani. Ve vétsin€ organizaci je to nadfizeny manazer a personalista,
kdo mé odpovédnost za integraci nového pracovnika do organizace. Jednim ze standardnich
postupi muize byt predani zakladnich informaci pracovnikovi v pisemné formé nebo
audiovizualni formé prostfednictvim videa nebo specialniho programu s videozdznamem na
pocitaci, potom nasleduje pohovor vedeny manazerem nebo personalistou pro piipadna
ujasnéni. Standardem by mél byt také popis pracovniho mista, ktery pracovnik obdrzi. Déle by

m¢l byt standardizovan postup zaskolovani (Holé, 2017 s. 64).

3.2 Priibéh adaptace

Adaptaéni proces probihd na pfislusnych zdravotnickych pracovistich, ktera poskytuji
nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim moznost uplatnit zakladni, odborné, poptipadé
specializované Cinnosti, pro které ziskali odbornou zptsobilost k vykonu své profese. Vedouci
pracovnik daného tseku ihned po nastupu nelékatského zdravotnického pracovnika, dale jen
ucastnika adaptacniho procesu, sestavi Plan zapracovani/adaptacniho procesu na piislusném
formulari (fizend dokumentace), urci Skoliciho pracovnika a seznami tcastnika adaptac¢niho
procesu s jeho pribéhem a organizaci. Specifické dovednosti vychdzejici z konkrétnich potieb

si zdravotnické zafizeni nadefinuje individualné (MZ CR, 2009a, s. 40).

Ptichod nového zaméstnance je klicovy moment pro vSechny zacastnéné, pro néj samotného,
pro nadfizeného manazera a pro spolupracovniky i pro celou firmu. Je velmi dilezité, aby
orientace, adaptace a vzdelavani ve firmée probéhlo spravné a vzhledem k budoucimu zapojeni
pracovnika efektivné. V tomto procesu se také nesmi opomenout zdliraznéni vyznamu nového
pracovnika a jeho prace pro ostatni spolupracovniky, 1 oni by méli mit dostatek informaci
a komunikacnich pftilezitosti k tomu, aby nového pracovnika pfijali bez obav, s pochopenim
apodali mu pomocnou ruku. Pokud nejsou pracovnici o pifichodu nového pracovnika
seznameni, o tom, co bude dé¢lat a jaky je hlavni ti¢el, ptijmou nového pracovnika zdrdhavé bez

zajmu a nebudou mu zfejme ani napomocni v adaptaci (Hola, 2017, s. 61-62).

3.3 Faze adaptacniho procesu

Adaptacni proces se rozdéluje na tii faze. Prvni fazi uvadi jako seznamovaci s organizaci.

Druhou fazi oznacuje za vSeobecnou a tieti fazi za odbornou, kdy pracovnik ptebira plnou

39



odpovédnost za svou praci. Dale déli adaptacni proces do Ctyf rovin. Prvni je formalni rovina,
kdy zdravotnik ziskavé potiebné informace a seznamuje se s organizaci. Druhou je neformalni
rovina, na které se podili kolektiv oddéleni. Tteti rovinou je samotnd pracovni adaptace

a Ctvrtou rovinou je socialni adaptace.

Desatero zasad adaptac¢niho procesu:

e Poskytujte novym pracovnikim Casto a efektivné konstruktivni zpétnou vazbu, dejte
jim Cas, vétSina déla, co miize a umi.

e Dejte jasnou strukturu a ramec prubéhu adaptacniho procesu.

e Vyberte Skolitele a mentory s dostate¢nymi, nejen odbornymi piedpoklady.

e Dejte lidem Cas objevit a rozvijet jejich motivy.

e Vyuzijte nastroje fizeni adapta¢niho procesu (typovy adaptacni program, adaptacni
plany, prakticky zacvik, adaptacni koleCko, mentorstvi, koucovani, supervize,
motiva¢né-hodnotici pohovory, zpétnd vazba, vzdélavaci program, orientacni balicek).

e Nechte pievzit nové zaméstnance zodpovédnost za jejich jednani.

e Zajistéte a podporujte tymovou spolupraci.

e Nechte mit nové zaméstnance z jejich schopnosti uzitek.

e Pracujte predevSim s vnitini motivaci jedinct.

e Systematicky analyzujte pribéh adaptacniho procesu u novych zaméstnanct (Zitkova

etal., 2015, s. 114).

1 faze adaptace je charakteristicky vysoky narast prozivani. Kde je zdroj stresujicich podnéti,
napf. sloZitost situace pacienta, kdy sestra proziva pocty a stav nemocného, Na pacienta miize
myslet sestra 1 mimo pracovni dobu, kdy se stava Ze pracovni situace se dostava do osobniho
zivota i do snll. Potfebnd empatie mize prertust do nevhodného soucitu a reakci mohou byt
nezadouci maladaptivni formy jednani, které mize zplsobit vyhasnuti, zvyraziuji negativni
emoce, a spolu mohou byt ditvodem ke konfliktiim. Zacatek vykonu profese je doprovazen
odpovédnosti, kterou mladé sestra nepoznala. Byla zvykla na jistotu, kterou ji davala kolegyné
¢1 ucitelka. Pti nastupu do zaméstnani se povazuje naro¢nd zivotni situace. Jde ve skute¢nosti
o cely komplex zmén. Zména role, zména socidlniho prostfedi a socidlnich vztaha.
Ve zdravotnické instituci se nova sestra potkava s lidmi, ktefi jsou cizi a musi si vytvaiet nové
vazby. Dochazi ke zménam denniho, tydenniho a mési¢niho stereotypu a konci pravidelnost.
Je ziejmé, ze v tomto obdobi potiebuje zacinajici sestra podporu nejen v osobnim zivote, tak

1 v pracovnim.
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2. faze adaptace je charakterizovana sniZzenim intenzity prozivani a nastava faze optimalniho
obdobi v procesu vyrovnavani se s narocnosti profese. Emoce se dostavaji pod rozumovou
kontrolu a sestra vykazuje emocionalni neutralitu, Dobfe zadaptovanou sestru charakterizuje
takova mira racionality, ktera ji umozni za vSech situaci logicky uvazovat a uceln¢ jednat. Sestra
se nachazi v uspokojujici situaci. Intenzita prozivani klesa. Proces adaptace na novy pracovni

i zivotni styl je ukoncen, ale vyvoj vztahu k profesi a pracovni ¢innosti pokracuje.

Optimalni obdobi adaptace nemusi pietrvavat po celou dobu profesni kariéry. Pracovnik se
muze dostat do faze, kterou mizeme nazvat profesionalni deformaci nebo vyhofenim. Pro toto
obdobi selhavanim v profesi, kdy se objevuji nezddouci postoje a formy chovani, které

poskozuje nemocného (Mellanové, 2017, s. 409—411).
Nastroje fizeni adaptacniho procesu v oSetfovatelstvi

Pii fizeni adaptac¢niho procesu vytvaiime soulad mezi odbornymi znalostmi, praktickymi
dovednostmi a socidlnimi zkuSenostmi nového pracovnika a mezi specifickymi pracovnimi
podminkami konkrétniho pracovisté. Ma-li novy zaméstnanec dobie plnit svoji funkci,
potiebuje porozumét organizacni struktuie a svému zapojeni v ni. Soucasti uvedeni nového
zaméstnance do provozu organizace je seznameni s veSkerymi vnitinimi piedpisy, které se
tykaji jeho prace a osvojeni si veskerych postuptl, které¢ bude provadét. V ramcei adaptacniho
procesu je nutné pamatovat také na povinna Skoleni, které jsou dana platnou legislativou (napf.

Skoleni o protipoZarni ochran¢) (Marx a Vicek, 2023, s. 159).

Soubor opatieni regulujici adaptaci urcité kategorie pracovnikli, v nasem piipadé NLZP,
predstavuje typovy adaptacni program. V oSetfovatelské praxi jsou pro tento ucel vypracovany
vramci jednotlivych zdravotnickych zatfizenich standartni oSetfovatelské postupy vedeni
adaptacniho procesu. VSechna stanovend opatfena odrazeji legislativni rdmec realizace AP
v Ceské republice. Typovy adapta¢ni program je metodickym navodem pro zpracovani
adaptacnich plant jednotlivct. Vedouci pracovnici jednotlivych klinik ¢i odd€leni vychazeji
pro vedeni AP ztoho spole¢ného ramce, ktery je zavazny pro vSechna pracoviste
zdravotnického zafizeni, ovSem ale maji moZnost v daném dokumentu doplnit specifika
odrazejici jejich medicinsky obor. Standartni oSetfovatelsky postup stanovi zadkladni podminky

ukonceni AP. Tento nastroj slouzi k realizaci formalni adaptace (Zitkova et al., 2015, s. 14).

Prakticky zacvik predstavuje konkrétni ndstroj instrumentdlniho uceni, kdy jsou novému
zaméstnanci pfeddny konkrétni postupy a informace pro Inéni €innosti a aktivit spojenych

s poskytovani oSetiovatelské péce. V praxi Casto zastava tzv. Skolitel/Skolitelka, coz je
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vedoucim pracovnikem jmenovany zkuseny pracovnik konkrétniho pracovisté. Doporuceni pro
délku praktického zacviku v oSetfovatelské praxi neni, velmi Casto se vychazi z dlouholeté
zkuSenosti, ktera je u vSech novych pracovnikli uplatnovana ve stejné délce. Nedostatecné
obdobi praktického zacviku zvySuje stres a nervozitu nového zaméstnance a tim stoupa vysoké
riziko omylu ¢i nedostatecné kvality oSetfovatelské péce. Naopak piili§ dlouhé obdobi
praktického zacviku se negativné podili na vytvareni aktivnich postoji a dostatecné motivace
k praci. Nastaveni konkrétnich cili na dobu praktického zacviku se ukazuje jako klicovy
motivator pro rychlé ziskani védomosti a dovednosti vedouciho pracovnika, aby reagoval na
vyvoj zapracovani nového zaméstnance a tim upravoval délku zacviku. Prakticky zacvik se
nejcasteji déje v prubéhu tzv. spole¢nych smén. Pod timto terminem vniméme situaci, kdy
zkuSena NLZP, tedy sestra-Skolitelka spolecné pecuje o skupinu pacientii. V tomto obdobi
nedochdzi pouze k piedavani tzv. instrumentalnich dovednosti. Je to obdobi, kdy startuje
adaptace nového pracovnika na organiza¢ni kulturu, kterou diky Skolitelim novi zaméstnanci
vstiebavaji. Vztah Skolitele a nového pracovnika piedstavuje prvni socialni vztah pro nového
zaméstnance na pracovis$ti. Mentorstvi realizované¢ v pribéhu AP predstavuje metodu
pomahani uceni za ucelem rychlejsiho a efektivnéjsSiho splnéni pozadavki, které jsou v ramci
AP na nového pracovnika kladeny. V oSetfovatelské praxi se miize stdit mentorem sestra-
skolitel. Skolitel musi splnit velmi piisna kritéria nejenom v oblasti odbornosti, ale predev§im
ve vztahu k praci a ostatnim lidem. Funké&nost vztahu Skolitele a nového ¢lena vedouci
zaméstnanec v pribéhu AP monitoruje a vyhodnocuje. V pfipadé, kdy je ono pracovisté
potiebné, aby novy pracovnik ziskal praktické zkuSenosti. dovednosti a védomosti z oblasti
prace realizované na jiném useku pracoviste, zafazujeme do pribéhu adaptace systém rotace
préce, tzv. adaptacni kolecko. Tento nastroj je pouZivan ke zvysSeni dovednosti v jiném spektru
¢innosti. Délka adaptacniho kolecka se odviji od ti€elu a cile, na zédklad¢, kterého je tento nastroj
do AP viazen. MlZe se jednat o jednodenni i vicedenni akci. Motiva¢né-hodnotici pohovory
v prvnich fazich nejCastéji poskytuje Skolitel, v dalSich fazich ji poskytuje ptimy nadtizeny.
Hlavnim smyslem tohoto néstroje je poskytovani zpétné vazby na pribéh AP, monitorovani
postupu uceni u nového pracovnika a informace o zvladani adaptace Mezi dal§i nastroje
k usnadnéni AP patii tzv. informacni balifek, ktery piedstavuje pfipraveny materidl od
zaméstnavatele poskytujici zadkladni informace, které jsou pro adaptaci dualezité a nezbytné

(Zitkova 2015 s. 17-18).

Hodnocenim AP je povéien vedouci pracovnik useku nebo Skolici pracovnik a je realizovano

formou pohovoru nebo provéienim praktickych dovednosti véetné zapisu do prislusné fizené
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dokumentace 1x za tyden nejméné¢ ale 1 x mésicné. Adaptacni proces je ukoncen bud’
zavéreCnym pohovorem za piitomnosti vedouciho, nebo Skoliciho pracovnika eventudlné
obhajobou zavérecné prace, je proveden zapis do dokumentace a obeznameni pracovnika

s hodnocenim (MZ CR, 2009a, s. 40-42; MZ CR, 2009b, s. 43-51).

3.4 Piinos a rizika v adaptaénim procesu

Adaptace v kontextu oSetfovatelstvi pfedstavuje velmi slozitou a obsahlou problematiku.
Neptiznivy pribéh adaptace se mize projevit napt. Spatnou pracovni moralkou, lhostejnosti,
pasivitou. Vedeni pracovnikl s nedostate¢nym pracovnim vykonem je proces, ktery je zalozen
na opakovaném poskytovani zpétné vazby. Dobie naplanovany individualizovany adaptacni
proces zajistuje systematické vzdélavani novych zaméstnancu tak, aby vyhovovalo potfebam
organizace. Pfedevsim umoziuje rychlej$i dosazeni standardni vykonnosti, snizuje fluktuaci
zaméstnancl v prvnim roce od pfijeti a zvySuje moznosti uplatnéni pracovnika, snizuje ndklady
a problémy spojené s odchodem novych zaméstnancli, napomahd k ptiznivému postoji
zameéstnance vici organizaci a zvySuje jeho spokojenost a loajalitu, snizuje stres novych
zaméstnancd, ktery je s ndstupem do zaméstnani vzdy spojeny, pfinasi ispésnost a spokojenost

v zamé&stnani (Simonova, 2014).

Zakladem pomoci nové prichozimu pracovnikovi je opétovné udit, zlepSovat své vykony,
pomoc v celém procesu je podpora ze strany zaméstnavatele. Resit nedostateény vykon Ize tak,
Ze obé& strany dokaZou popsat a urcit problém, ktery nastal. Nasleduje spole¢né stanovovani
dalSich kroki, vyhodnocovana je zpétna vazba. Ptichod nového pracovnika do pracovniho
kolektivu s sebou nese 1 velka rizika, z nichZ k nejvétsim patii chybovost. Nejvétsi chybou, jak
fesit chybovost, je postih nového pracovnika a ukladani naptiklad pokut a jinych postiht,
nasledné hrozi dalsi riziko zdmérného zaml€ovani chyb a sniZeni pracovniho vykonu. Naopak
vhodnou formou feSeni pro pracovnika je nekarat ho, ale ve vSem ho podpofit (Zitkova et al.,

2015, s. 58-63).

3.5 Mentor

Mentorstvi je proces, pii kterém specidlné vybrand, Skolena a zkuSena osoba, sestra specialistka
dobrovoln¢ podporuje, poméha a piedava zkuSenosti mén¢ zkuSené osobé. Mentorstvi se jako
samostatnd disciplina objevuje a rozviji v ¢eském zdravotnickém prostiedi a klinické praxi
teprve v poslednich letech a stavd se nedilnou soucasti vysokoskolského vzdélavani

oSetfovatelského personalu. Mentorem je zkuSeny a respektovany ¢len tymu, ktery ma
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nezastupitelnou roli v ramci adaptaéniho procesu doskoleni (MZ CR, 2024 b, s. 4) Hraje roli v
navigaci novych zaméstnancii skrze tento zdsadni proces. Mentor poskytuje novému
zameéstnanci novackovi podporu, radu, vedeni a zpétnou vazbu, pomaha mu pochopit pracovni
postupy, standardy péce a kulturu pracovisté. Cilem je usnadnit novému zameéstnanci prechod
nastrojii pro rozvoj lidskych zdroji. Uéelem je uceni se pii vykonu prace, které je nejlep$im
zpusobem osvojovani si konkrétnich znalosti a dovednosti. Formalni vzdélani dopliuje tim, ze
nabizi novému pracovnikovi individudlni vedeni zkuSenym odbornikem z organizace
(Spirudova, 2015, s. 60-61). Mentor podporuje profesni rozvoj mentorovaného studenta.
Posiluje a rozviji vedeného jedince, nabizi mu Sirokou Skalu podpirnych aktivit, definuje
spole¢né se studentem jeho individudlni cile a podptrné aktivity, stanovuje ve spolupraci se
studentem jeho viditelné etapy vyvoje, vytvaii osobni vztah, ktery je zaloZen na vzijemné
davére dvou dospélych jedinctl, a je ochoten sdilet vzajemné zkuSenosti v procesu uceni

(Vavrouskova, 2010, s. 14).

3.5.1 Vzdélavani mentori v oSetiovatelstvi
Piiprava k plnéni role mentorti v klinické praxi v sou¢asné dob& v CR probiha formou
certifikovanych kurzi ,,Mentor klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence®. Obsahova
struktura téchto kurzi je vytvofena podle ustanoveni § 61 zikona &. 96/2004 Sb.,
o nelékatskych zdravotnickych povolanich, a je ur€ena vSeobecnym sestrdm a porodnim
asistentkam. Po absolvovani tohoto kurzu jsou pak ptfipraveny k plnéni role mentora. Sestry
mentorky odpovédné za podporu studentli by mély byt pfitomny v kazdém zdravotnickém
zafizeni, kde jsou rozmistovani studenti na klinickou praxi. Byt sestrou mentorkou je nova,
velmi dulezita role, kterd mize byt i obohacenim pro ni samotnou. Tato sestra musi byt
odbornikem ve své profesi, méla by projit odpovidajici ptipravou na své poslani mentorky,
poskytovatelky podpory a pomoci studentim. Vzhledem k tomu, Ze mentorka zna nejlépe své
pracoviste, jeho chod, zvyklosti, vztahy mezi persondlem a jeho pacienty, je nesporou vyhodou,
kdyz mlze vést praxi studentli pravé ona. Je nutné pfipomenout, Ze mentorka vyznamné
usnadiiuje adaptaci v neznamém prostiedi nejen studentim, ale 1 ostatnim nové pfichozim
pracovnikiim. Zakladem kvalitnitho mentoringu a napliiovani role mentora studentl v klinické
praxi je vedle profesiondlnich i osobnostnich kvalit mentora i spoluprace se vSemi C¢leny
pracovniho tymu. Tvof1i ji skupina osob od pomocného personalu aZ po lékate. Na praci sester
jsou ve zdravotnické praxi kladeny stale vyss$i naroky a jen ty z nich, které se vnitin¢ ztotozni

s plnénim role mentora, patii zpravidla k tém nejkvalifikovanéjSim a nejschopnéj$Sim. Tyto
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wevr

ptiznivych casovych, technickych ¢i jinych podminek obhéjit jak svou kvalifikaci autonomniho
profesionala, tak pozici mentora. Aktivni spoluprace a zpétna vazba od vSech ¢lenti tymu je pro

plnéni role mentora nepostradatelna.

Spokojenost sestry v roli mentora ovliviiuji kromé podpory ¢lenli pracovniho tymu i jiné
faktory. Jsou to naptiklad adekvatni prostorové moznosti, kvalita materialné-technického
vybaveni oddéleni, logistické zabezpeCeni pracovisté, dostatecny casovy prostor mentora,
mezioborova spoluprace a podobné. Vytvareni vhodnych pracovnich podminek véetné
kolegialni atmosféry na pracovisti by mélo byt trvalym tikolem a zdjmem celého pracovniho

tymu (Simankové a Mastiliakova, 2014, s. 15-20).

3.6 Skolici pracovnik

Skolitelem je zdravotnicky pracovnik zptisobily k vykonu ptisluiného zdravotnického povolani
bez odborného dohledu, resp., ktery je zptisobily vykonavat bez odborného dohledu ty ¢innosti,
na jejichz vykon dohlizi v dobé& doskoleni. Skolicim pracovnikem lze uréit takového
pracovnika, ktery ziskal odbornou zpulsobilost dle zdkona 96/2004 Sb., o nelékarskych
zdravotnickych povolanich, a ziskal osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu, eventudlné¢ specializovanou zpusobilost v daném oboru nebo zvlastni
odbornou zpisobilost (MZ CRa, 2009, s. 41). Skolici pracovnik pro adaptaci sester potiebuje
znat aktualni poznatky z oblasti oSetfovani nemocnych ve svém oboru, poskytovani holistické
péce metodou oSetfovatelského procesu, znat aktudlni legislativu, vztahujici se k oboru
a vykonu profese NLZP. M¢l by umét pracovat s technikami a metodami, které jsou uréené pro

podporu rozvoje dospélych lidi (Spirudova, 2015, s. 79).

Skolici pracovnik béhem AP je v pifimém kontaktu s ucCastnikem adaptaéniho procesu
a pravideln¢ informuje vedouciho pracovnika ptislusSného tseku o pribéhu adaptacniho
procesu a pravidelné provadi hodnoceni a zapis do dokumentace. Skolici pracovnik odborné

vede tcastniky adaptaéniho procesu (MZ CR, 2009a, s. 40).
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4 MOTIVACE SESTER

., ITym je tak silny, jak silny je jeho nejslabsi clanek (Hekelova, 2012, s .73).

O motivaci se nejcastéji mluvi v souvislosti s vedenim a fizenim lidi v riznych skupinéach a
spolecnostech. Dulezitou roli v oblasti motivace sester oddéleni hraje sestra manazerka.
Pravidlem, je skute¢nost, Ze sestry na oddéleni nelze motivovat, pokud sestra manazerka sama
motivovana neni. Smyslem motivace je nendsilné vytvoreni pozitivniho pfistupu k néCemu
¢asto k n¢jakému vykonu ¢i typu chovani. Pravidlem, je skute¢nost, Ze sestry na oddéleni nelze
motivovat, pokud sestra manazerka sama motivovana neni. Dfive neZ sestra manazerka pokusi
motivovat, by m¢la byt pfesvédcena o tom, Ze prostiedi, ve kterém sestry pracuji, skute¢né
uspokojuje jejich zakladni lidské potieby. Prostiedi a atmosféra musi byt takova, aby se v ni
lidé citili §tastni a aby mohli podavat nejlepsi pracovni vykony (Skrla a Skrlova, 2003, s. 278).
Motivace se fadi ke klicovym faktoriim uspéSnosti v plnéni pracovnich i osobnich cili. Motiv,
ktery spousti cely motivacni proces u kazdého jedince jsou osobni potieby. Potieba vyjadiuje
pocit n¢jakého nedostatku. V ramci oSetfovatelského procesu jsme nauceni vénovat se
potfebam nemocnym. V pomahajicich profesich je zcela bézna otazka: ,,Co potiebujete pro to,
aby Vam bylo 1épe?*. V rdmci motivace novych zaméstnancii je na misté naucit se pouZzivat
tuto otazku také u zaméstnanci a cilené se potfebam novych pracovniki vénovat (Zitkova et
al.,, 2015, s. 103-104). Pracovni vykon je ovlivnén urovni motivace, schopnostmi nového
pracovnika a podminkami, které jsou pro jeho préaci v organizaci vytvoieny. Pravé pracovni
a organizacni podminky na pracovisti a zplisob vedeni adaptaniho procesu tvoii objektivni
faktory, které organizace muize pfimo ovlivnit. Motivace a schopnosti jedince piedstavuji
subjektivni faktory odrazejici individualitu kazdého Clove€ka. S t€mito faktory pii vedeni AP je
vhodné ze strany organizace pracovat (Tureckiova, 2007, s. 11). Od vedoucich pracovnikil se
ocekava, ze oni sami budou motivovani k tomu, aby motivovali 1 své podfizené. Plaminek
(2010, s. 127) pojmenoval podstatu pracovni motivace: ,,Motivace znamend nejen brat, ale také
davat. Je to proces, pri kterém nabizime ¢lovéku, od kterého néco potiebujeme, uspokojeni jeho

zajmii.* OSetrovatelska praxe, jak ji zname, je zalozena predevsim na tymové spolupraci

., Motivaci Ize definovat, jako proces, kdy je diileZité nejen brat, ale také davat. V oSetrovatelské
praxi, ktera je zaloZena na tymové spolupraci je uméni propojit lidské motivy s potrebami
organizace. Vedouci zaméstnanec ma moznost motivovat pochvalou, financnim odménovanim

nebo pracovnim povysenim. Spoléha se na motivaci, kdy zaméstnanec motivuje sam sebe tim,

46



Ze jeho prdace bude prinaset splnéni cilii a uspokojeni potieb. Osetrovatelska praxe, jak ji

zname, je zalozena predevsim na tymové spolupraci*“ (Zitkova et al., 2015, s. 103-111).
DELENI MOTIVACE

Motivaci lze rozd€lit na motivaci vnitini a vnéj$i. Vnitini motivaci je naptiklad dilezitost
a zajimavost prace samotné nebo pocit z dobfe vykonané prace nebo jednodusSe pochvala za
odvedeny vykon. Vné&j$i motivaci jsou odmény, napiiklad povySeni nebo tresty, naptiklad
kritika za Spatné¢ odvedenou préaci. Vnitini motivaci povazujeme za dlouhodobéjsi, tedy

efektivnéjsi typ motivace (Armstrong a Taylor, 2015, s. 218).

Pracovni motivace je povazovana za cilevédomou, zdmérnou a systematicky vykonavanou,
Pracovni motivace je aspekt motivace lidského chovani, ktery je spojen s vykonem pracovni
¢innosti. Vyjadiuje také ptistup ¢loveéka k praci (Plevova, 2012, s. 151). Pracovni motivaci se
zabyvaji riizné motivacni teorie. Z oSetfovatelstvi zname Maslowu pyramidu potieb. Radi se
mezi zakladni teorie motivace, které se zaméiuji na vlastni obsah motiva¢niho procesu. Pokud
se podafi v souvislosti s vykonem prace zajistit potiebu prozivani ptijemnych pocitl, tzv. pokud
jsme spokojeni a nase kazdodenni potteby jsou uspokojovany, zajimaji néds vice potieby vyssi.
Vyssi potfebou je naSe seberealizace, kterou uplatiiujeme napiiklad v praci a zajistime
prirozeny motivator aktivniho chovani jedincti v pracovni prospéch (Zitkova et al., 2015,

5. 106).

Mezi dalsi teorie fadime Herzbergovu dvoufazovou teorii. Tato teorie pracuje s predpokladem,
Ze na pracovni motivaci a spokojenost puisobi dvé odlisné skupiny faktorti. Faktor vnitini
a vn&j$i. Mezi vnitini faktor fadime pocit spokojenosti, celkové okolnosti osobniho vykonu,
uspéch uznani, odpoveédnost za praci, zajimavost vykonavani ¢innosti. Faktor vnéjsi tzv faktor
nespokojenosti. Jsou to faktory celkové okolnosti prace, pracovniho prostiedi, bezpecnost

prace, mezilidské vztahy, vliv prace na osobni Zivot (Zitkova et al., 2015, s. 106).

Teorie dle Vrooma, tzv teorie o€ekavani, je pouZivana pii vedeni novych pracovnikil v pribéhu
jejich AP. Kdy je potieba zminit opérny bod, a to je bod motivace v priabéhu AP. S touto teorii
jsou spojovany tii proménné: valence, prostiedky a ocekavani. Valence — oznacuje hodnotu
odmény pro daného zaméstnance. Prostfedky (instrumentality) — jsou v podstaté vystupy,
kterych je dosazeno. Jednéd se o vztah mezi pracovnim vykonem a pfisluSnou odménou za
pracovni vykon. Ocekavani (expektace) — je mira, v niz dany zaméstnanec vnima souvislost

mezi vlastnim Gsilim, snahou a vyslednym vykonem. Velmi stru¢né¢ a jednoduSe feceno
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a preneseno na nového zaméstnance — s vétsi pili a bude adaptujici se pracovat na nécem, co

subjektivné vnima jako zvladnutelné (Zitkova et al., 2015, s. 107).

Teorie X a Y, kdy teorie X piedstavuje autoritativni styl fizeni jako demotivujici a Y
pfedstavuje participativni styl prace jako motivujici. Pro sestry z toho vyplyva jasna odpovéd'.
Pokud bude sestra pietizena, nemiize byt v praci spokojend, i kdyz ziska vétsi odménu. Nemuze
byt spokojend, pokud na pracovisti napt. nefunguji interpersonalni vztahy a rozhodn¢ pracovni

spokojenost nepiinese striktné autoritativni nadiizeny (Plevova, 2012, s. 157).
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5 PRUZKUM SPOKOJENOSTI SESTER S ADAPTACNIM
PROCESEM V KRALOVEHRADECKEM KRAJI

Prizkumna ¢ast diplomové prace vychazi predevsim z teoretickych vychodisek, kde jsem si
definovala hlavni pojmy, které jsou: manazer jako vedouci pracovnik, adaptacni proces, mentor
a motivace. V nasledujicich kapitolach budou postupné popsany cile, metodika, prizkumné
otazky, diskuse a zavér. Na zacatku prace byl stanoven cil, ktery chceme zjistit z priizkumu a

nasledné stanoveni Ctyt priazkumnych predpokladi:

Hlavni cil: Zjistit, zda manazer (vedouci pracovnik) se o nové zaméstnance zajima béhem
adaptacniho procesu a jak novy zaméstnanec (vSeobecné sestry a praktické sestry) subjektivné
vnimaji zapojeni manazera (vedouciho pracovnika) a mentora (Skolitele) pfi nastupu na nové

pracovisté béhem adaptaéniho procesu.

Nésledné byly stanoveny dil¢i prizkumné ptredpoklady, které budou v ramci vyzkumu

sledovany a nasledné potvrzeny nebo vyvraceny:

PP1: VSeobecné sestry, vcetné praktickych sester, které nastoupily do sledovaného
zaméstnani po roce 2021, hodnoti adaptacni proces Iépe nez sestry, které nastoupily pred

rokem 2021 (véetng).

PP2: VSeobecné sestry, vcetné praktickych sester, které nastoupily do sledovaného
zaméstnani v ramci fakultni nemocnice, hodnoti adaptacni proces l1épe nez sestry, které

nastoupily do nemocnic krajskych, okresnich, méstskych ¢i jinych.

PP3: VSeobecné sestry, vcetné praktickych sester, kterym byl/a nabidnut/a mentor/ka na
zacatku adaptacniho procesu, hodnoti adaptacni proces 1épe nez sestry, kterym nabidnut/a

nebyl/a.

PP4: Vseobecné sestry, vcetné praktickych sester, které maji sttedoskolské vzdelani ve
zdravotnické oblasti hodnoti adaptacni proces 1épe nez sestry, které absolvovaly jiny typ

sttedni Skoly (napf. gymndzium).
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6 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Data byla =ziskdna od vSeobecnych sester, vcetné praktickych sester z oblasti
Kralovéhradeckého kraje, zejména ze =zafizeni Oblastni nemocnice Nachod, Oblastni
nemocnice Trutnov a ze soukromého zafizeni v oblasti Hronova, zejména od absolventi
sttednich, vyssich odbornych a vysokych zdravotnickych Skol. Do gesce Oblastni nemocnice
Nachod spadaji tyto zdravotnicka zatizeni: nemocnice Rychnov nad Knéznou, nemocnice Nové
Meésto nad Metuji, nemocnice Jaromét, nemocnice Ji¢in, méstskd nemocnice Dvir Kralové nad
Labem a nemocnice Broumov. Dotaznik byl zaméfen na sestry, které jsou v zaméstnani
maximaln¢ 5 let a jsou ucastniky adapta¢niho procesu ve zdravotnickych zatizenich.
Dotaznikova metoda byla zvolena z divodu nenarocnosti pii zasilani dotazniku a moznosti
hromadného zpracovani dat. Jeho nevyhodou vsak mohlo byt nedostate¢né vysvétleni urcitych

otazek, kterym by dany respondent nerozumél, s ¢imz souvisi také nemoznost osobniho setkani.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, zda manazer (vedouci pracovnik) se o nové
zaméstnance zajima béhem adaptac¢niho procesu, a jak novy zaméstnanec (vSeobecné sestry
vcetné praktickych) subjektivné vnimaji fungovadni manazera (vedouciho pracovnika) a
mentora (Skolitele) pfi nastupu na nové pracovisté béhem adaptacniho procesu. Otazky byly
vytvofeny na zékladé véstniku metodického doporuceni k adaptaénimu procesu nelékatskych
zdravotnickych pracovnikd, kdy manazer neboli vedouci pracovnik, by mél dodrzovat
metodologické doporuceni a vést nového pracovnika podle fazi adaptacniho procesu. V ramci
subjektivniho hodnoceni respondentli bylo sledovano zapojeni manaZera v adaptacnim procesu

a hodnoceni ptinosu adaptaniho procesu

6.1 Metodika sbéru dat

Za pomoci vyse uvedené metodiky bylo za obdobi 19.-29. 2 2024 osloveno 160 respondentl.
Elektronicka forma dotazniku byla vytvofena pomoci online nastroje LimeSurvey, obsahovala
celkem 32 otazek ve tfech ¢astech. Prvni ¢ast byla zamétfena na demografické charakteristiky
dané osoby, druha ¢ast otazek popisovala situaci dané osoby v dob& nastupu do popisovaného
zaméstnani a treti Cast otdzek byla zamétena na hodnoceni spokojenosti. V ramci hodnoceni
spokojenosti bylo respondentim piedloZzeno 25 tvrzeni, na které méli zareagovat pomoci
numerické §kaly, podle toho, do jaké miry s danym tvrzenim souhlasili. Skala byla koncipovana

nasledujicim zpisobem: viibec ne — spise ne — stfedné — spiSe ano — rozhodné ano.

Odkaz na dotaznik byl rozeslan emailem vSeobecnym sestram, vcetné praktickych sester, které

byly cilovou skupinou, a to v ptipadé, ze dosahovaly maximalng¢ 45 let véku a mély maximalni
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praxi v oboru 5 let. Emailové adresy byly ziskany pii osloveni respondentd o vyplnéni
dotazniku. Dotaznik byl zcela anonymni. Ti, ktefi projevili zdjem o vyplnéni dotazniku byl
nasledn¢ zaslan odkaz (viz.dale) se znénim dotazniku na emailové adresy
(https://simansi.limesurvey.net/872262?lang=cs). Cilem bylo ziskat alespon 100 respondentt.

Struktura dotazniku je uvedena v ptiloze 2 této prace.

Dotaznik se skladal z 32 otazek a byl rozdélen na 3 hlavni sady otazek, z toho tfeti sada otdzek
zamétfena na hodnoceni spokojenosti, byla rozdélena na kategorie A) hodnoceni fungovani a
postupy ptimého nadfizené¢ho pracovnika (ddle manazera) a skolitele (ddle mentora), ¢ast B)
hodnoceni zapojeni do pracovniho kolektivu béhem AP a ¢ast C) hodnoceni dilezitosti

adaptacniho procesu. Hlavni ¢asti 1ze charakterizovat nasledovné:

1. sada otazek se tyka demografickych udaji popisujici situaci v dob¢ vyplnéni
dotazniku (Otazky €. 1-3).

2. sada otazek zamétujici se na demografické tdaje, popisujici situaci v dobé néastupu do
sledovaného zaméstnani (Otazky 4-7).

3. sada otazek zaméfujici se na pocit spokojenosti nového zaméstnance béhem AP, ktera

je rozdélena do kategorii A, B, C.

6.2 Metodika analyzy dat

V rdmci zpracovani dat byly u demografickych otazek provedeny zakladni popisné statistiky,
byly seCteny absolutni pocty a procentudlni zastoupeni v jednotlivych kategoriich. Nasledné
byly pomoci jednoduché popisné statistiky zpracovany zakladni informace
o tvrzenich, kterd byla zahrnuta v hodnoceni spokojenosti. U kazdého tvrzeni, na které mohl
respondent reagovat pomoci $kaly 1-5. Skéla byla koncipovana nasledujicim zptisobem: viibec
ne — spiSe ne — stfedné — spiSe ano — rozhodné ano. Byla spoctena primérnad hodnota,
smérodatnd odchylka a medidn. Za pomoci primérné hodnoty byly v kazdé ze ti skupin téchto
tvrzeni vybrana ta, se kterymi respondenti nejvice souhlasili a naopak ta, se kterymi souhlasili
nejménc.

Pro testovani prizkumnych piedpokladii byl vzhledem k typu proménnych a nesplnéni
podminek pro parametrické testovani zvolen Mannlv-Whitneyho test. Jednd se o
neparametricky test pro dva vybery, jehoz vypocty vychdzeji z poradovych ¢isel a mize byt
pouzit i pro ordindlni typ proménnych (McKnight a Najab, 2010). Hypotézy byly testovany na

hladin€ vyznamnosti 0,05. Ke statistické analyze byl pouZit software Statistica 14.
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6.3 Zakladni popis prizkumného souboru

Cely dotaznik (v€etné¢ hodnoceni kvality) vyplnilo 103 (64,4 %) respondenti. DalSich 23
(14,4 %) respondentl vyplnilo pouze tivodni demografickou ¢ast a cast, ktera popisuje situaci
v dobé nastupu do zaméstnani. Zbyvajicich 34 (64,4 %) respondentli vyplnilo pouze
demografickou ¢ast a v mnoha ptipadech jen Castecné. V nasledujici analyze proto byla

hodnocena pouze skupina respondent, kteti vyplnili kompletni dotaznik.

Respondenty lze charakterizovat ptedevsim jako zeny (77,7 %), z nich vétSina byla mladsich
35 let (84,5 %). V drtivé vétSiné piipadi u nich byla délka praxe delsi nez 3 roky (61,2 %),
s ¢imz koreluje rok nastupu do zaméstnani, ktery probehl u vétSiny pred rokem 2021 vcetné
(64,1 %). Vzhledem k tomu, Ze se dotaznik zaméfoval zejména na respondenty, kteti se
pohybuji v oblasti Nachoda a okoli, nejcastéjsim typem zdravotnického zafizeni byla okresni

nemocnice (35,9 %), nemaly podil respondenti byl také z fakultnich nemocnic (28,2 %).

V tabulce ¢.1 je zndzornéno rozlozeni pohlavi. Jak bylo uvedeno vySe, vice nez tfi Ctvrtiny

respondenttl tvofily Zeny.

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

Pohlavi Pocet Relativni zastoupeni
Muzi 23 22,3 %
Zeny 80 77,7 %
Celkem 103 100 %
Tabulka 2 Vékové rozloZeni respondenti
Vék Pocet Relativni zastoupeni
Do 25 let 48 46,6 %
26-35 let 39 37,9 %
3645 let 16 15,5 %
Celkem 103 100 %

V tabulce €. 2 je zndzornéné vékové rozlozeni respondentii, kdy nejvetsi zastoupeni méla
veékova skupina do 25 let tvotici 48 oslovenych respondentl (46,6 %). Déle pak 26-35 let
tvoftici 39 respondentii (37, 9 %) a posledni zastoupeni 36-45 let 16 respondentt (15, 5 %)
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Tabulka 3 Délka dosavadni praxe

Délka dosavadni praxe Pocet Relativni zastoupeni
Do 1 roku 13 12,6 %
1-2 roky 27 26,2 %
3-5 let 63 61,2 %
Celkem 103 100 %

Tabulka €. 3 se jiz zaméfuje na fakta souvisejici s praxi ve zdravotnickém zatizeni. 13 (12,6 %)
respondentl se ma délku dosavadni praxe méné nez 1 rok. 27 (26,2 %) 1-2 roky
a 63 (61,2 %) 3-5 let. S tim pak koreluje rok, kdy respondenti do sledovaného zaméstnani

nastoupili, ktery je popsan v tabulce €. 4.

Tabulka 4 Rok nastupu respondenti

Rok nastupu Pocet Relativni zastoupeni
2019 32 31,1 %
2020 17 16,5 %
2021 17 16,5 %
2022 26 25,2 %
2023 7 6,8 %
2024 4 3,9%
Celkem 103 100 %

Témér tetina respondentd, konkrétné 32 (31,1 %), uvedla nastup do sledovaného zaméstnani

v roce 2019, v letech 2020 a 2021 nastoupilo do praxe shodné 17 (16,5 %) respondentd, v roce

2022 26 (25,2 %) a v letech 2023 a 2024 souhrnné pouze 11 (10,7 %) osob.

Tabulka 5 Typ zdravotnického zarizeni

Zdravotnické zarizeni Pocet Relativni zastoupeni
Fakultni nemocnice 29 28,2 %
Krajska nemocnice 17 16,5 %
Okresni nemocnice 37 35,9 %
Méstska nemocnice 5 4,9 %
Soukroma nemocnice/klinika 11 10,7 %
Jiné 4 3,9%
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Celkem 103 100 %

Dalsi otazka, jejiz vysledky znazornuje tabulka ¢. 5, popisovala rozlozeni respondentt
v zatizenich, ve kterych pracuji. 29 (28,2 %) respondentli zah4jilo svoji praxi ve fakultni
nemocnici, 17 (16,5 %) v nemocnici krajské, 37 (35,9 %) v nemocnici okresni, 5 (4,9 %)
v nemocnici méstské, 11 (10,7 %) v soukromé nemocnici ¢i klinice a 4 (3,9 %) respondenti

uvedli jiny typ zdravotnického zafizeni.

Tabulka 6 StiedoSkolské vzdélani respondenti

Vzdélani Pocet Relativni zastoupeni
Stiedni zdravotnicka Skola ¢i

jina Skola se zamétenim na 74 71,8 %
zdravotnictvi

Gymnézium 23 22,3 %

Jiné 6 5,8 %
Celkem 103 100 %

Posledni ze zakladnich otazek, kterd je popsana v tabulce ¢. 6, byla sméfovana ke
sttedoskolskému vzdélani. 74 (71,8 %) respondenti absolvovalo stfedni zdravotnickou Skolu
¢1jiné vzdélavaci zatizeni se zaméfenim na zdravotnictvi, 23 (22,3 %) respondentil absolvovalo

gymnazium a 6 (5,8 %) respondentli mélo jiné sttedoSkolské vzdélani.

Tabulka 7 Nabidnuti mentorky/Skolitelky

2131‘;;‘1‘2;"/51(0“&11(}7 Pocet Relativni zastoupeni
Ao 40 38,8 %
Ne 63 61,2 %
Celkem 103 100 %

Dale byla poloZena, zda byla béhem nastupu nabidnuta mentorka ¢i Skolitelka. Vysledky

ukazaly, ze byla nabidnuta na zacatku adaptacniho procesu pouze 40 (38,8 %) respondentiim.

6.4 Hodnoceni spokojenosti sester se zapojenim manaZera béhem AP
V priibéhu adaptacniho procesu je klicové, aby manazetfi v nemocnicich byli aktivnimi

ucastniky a podporovali NLZP. Tento ptistup muze ovlivnit spokojenost sester nejen s vedenim
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AP, ale i celkovou uroveil péce poskytované pacientim. V rdmeci dalsi ¢asti bylo analyzovano

hodnoceni spokojenosti sester se zapojenim manazera béhem adaptacniho procesu.

Hodnoceni spokojenosti se zabyva zapojenim manaZera béhem AP z pohledu
zacinajicich sester béhem nastupu do zaméstnani. Jednotliva tvrzeni zabyvajici se spokojenosti
se zapojenim manazera tvoii tfeti sada otdzek zamétujici se na pocit spokojenosti nového
zaméstnance béhem AP, ktera je rozdélena do kategorii A, B, C. Jedna se o nasledujici tfi hlavni
tvrzeni. Cast A — popisujici fungovani a postupy piimého nadiizeného pracovnika (dale
manazera) a §kolitele (dale mentora). Cast B — zapojeni do pracovniho kolektivu, &ast C — osobni

hodnoceni dulezitosti adaptacniho procesu.

Jediné tvrzeni, které v prvni ¢asti pfesahuje hodnotu priméru 4 je Pri nastupu jsem absolvoval/a
uvodni Skoleni. U tohoto tvrzeni 10 respondenti (9,7 %) uvedlo moZnost ,,viibec ne*
a 5 respondentt (4,9 %) uvedlo moznost ,,spiSe ne“. Nasleduje tvrzeni Manazer mi sdelil
zakladni informace o chodu oddélent, s hodnotou priméru 3,883. Shodnou hodnotu priméru,
a to 3,864, méla tvrzeni Pri nastupu do zaméstnani me manazer seznamil s oddelenim a Mentor

mé vedl k samostatnosti ve vvkondvani zdravotnické profese.

Naopak nejnizsi hodnotu priméru, tedy 2,738 mélo tvrzeni Manazer mi pomohl v zaclenovani
se do pracovniho kolektivu. Zde pouze 14 respondentt (13,6 %) odpovédélo ,,rozhodné ano*
a 15 respondentii (14,6 %) odpovédelo ,,spiSe ano*. Zasadnéjsi z pohledu adaptacniho procesu
a potencidlnim dal§im fungovani na daném oddéleni jsou nasledujici dvé tvrzeni, ktera méla
rovnéz nizké hodnoty praiméru: Manazer mé dokdzal dostatecné motivovat (primérna hodnota

2,767) a Manazer se o mé zajimal v pritbéhu adaptacniho procesu (primérna hodnota 2,990).

V druhé casti, kde byl hodnocen pracovni kolektiv, dosahuji vSechna tii tvrzeni primérnych
hodnot vysSich nez 3. Nevétsi shodu (pramér 4,029) 1ze sledovat u tvrzeni Behem adaptacniho
procesu mi byl pracovni kolektiv napomocen. Naopak nejmensi shodu (primér 3,184) lze
sledovat u tvrzeni Pracovni kolektiv spolupracoval p¥i adaptacnim procesu s mentorem. Zde je

patrna souvislost s piedchozi ¢asti, kde byla nejniz§i hodnota priméru sledovdna u tvrzeni

Manazer mi pomohl v zaclenovani se do pracovniho kolektivu.

V posledni ¢asti popisujici piinos a dilezitost adapta¢niho procesu z pohledu respondenta 1ze
sledovat jisty vzor v odpovédich. U tvrzeni, kterd popisuji konkrétni zkusenost s adaptacnim
procesem, tedy Adaptacni proces prispél k setrvani na pracovisti a Adaptacni proces mi byl po
absolvovani velmi prinosny, byly hodnoty priméru mensi nez 4, konkrétné¢ 3,000 a 3,340.

Dalsi Ctyfi tvrzeni se zaméfovala na vnimani dileZitosti jednotlivych oblasti v ramci
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adaptacniho procesu a zde se priméerné hodnoty ve vSech piipadech blizi 5. Nejvyssi priimérnou
hodnotu vSak ziskalo tvrzeni Prijeti kolektivem povazuji za diilezitou soucast adaptacniho

procesu (4,796). Podrobné hodnoty jsou uvedeny v tabulce €. 8.
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Tabulka 8 Statistické ukazatele hodnoceni spokojenosti u jednotlivych tvrzeni (1 minimalni spokojenost,
5 max. spokojenost)

Primér +
Tvrzeni smérodatna Median
odchylka
Fungovani a postupy pfimého nadrizeného
Pti n,ast}lpu do Vzarn,estnanl m¢ manazer 3.864 + 1,085 4
seznamil s oddélenim.
Manazer mi sd’ehl zékladni informace o 3.883 + 1,087 4
chodu oddéleni.
Pfi nastupu jsem absolvoval/a tvodni Skoleni. 4,019+ 1,323 5
Manazer m¢ seznamil s moji naplni prace. 3,845+ 1,170 4
Manazer m¢ predstavil pracovnimu tymu. 3,680+ 1,374 4
Manazer me seznamil s adaptacnim 3379 + 1,351 4
procesem.
Manazer mi vysvétlil, jaké bude ukonceni
adaptacniho procesu 3,350 £ 1,391 3
(napf. rozhovor, zkouSeni apod.).
Manazver,se o m¢ zajimal v prubéhu 2.990 + 1,317 3
adaptacniho procesu.
Manazer’ mi pomth v zacletiovani se do 2,738 + 1,328 3
pracovniho kolektivu.
Mentor mi vysvétlil veskeré pracovni 3343 £ 1,173 4
postupy.
Mentor rrrle,vedl k sar}los:catnostl ve 3.864 + 1,172 4
vykonévéni zdravotnické profese.
N{anazer reag(v)V'fll na veSkeré mé podnéty 3233+ 1,165 3
béhem adaptacniho procesu.
Manazer mé€ dokazal dostate¢né motivovat. 2,767 + 1,337 3
Béhem adaptac¢niho procesu mi byla
pfedavana od manazera zpétna vazba k mé 3,165 £ 1,351 3
préci.
N{anazer mi p(v)n}ohl vyfesit veSkeré problémy 3.155 + 1,226 3
béhem adaptacniho procesu.
Manazver,zvohl dostate¢nou délku trvani 3,330+ 1271 4
adaptacniho procesu.
Zapojeni a spoluprace v pracovnim kolektivu
V pracovnim kolektivu jsem se citil vitany. 3,735+ 1,089 4
Behem ada}ptacmho procesu mi byl pracovni 4,029 + 0,902 4
kolektiv napomocen.
Pracovvm,kolektlv spolupracoval pii 3.184 + 1,266 3
adapta¢nim procesu s mentorem.
Prinos a dilezitost adaptacniho procesu z pohledu respondenta
Adap'taczr,u proces mi byl po absolvovani 3.340 £ 1,159 4
velmi pfinosny.
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Prumér +
Tvrzeni smérodatna Median
odchylka
Adaptasm proces prispél k setrvani na 3,000 + 1,350 3
pracovisti.
Komurilk,am povazuji za dulezitou soucast 4,757 + 0,533 5
adaptacniho procesu.
PI‘IJ?'EI kolektlvVen,l povazuji za dilezitou 4,796 + 0,566 5
soucast adaptacniho procesu.
Fungovani manazera (vedouciho pracovnika)
povazuji za dalezitou soucast adaptacniho 4,495 + 0,739 5
procesu.
F?nggvanl mcir}tora (skolvlterle) povazuji za 4,544 + 0,777 5
dilezitou soucést adaptaéniho procesu.

6.5 Testovani prizkumnych predpokladi

V ramci dal$iho priizkumu byly pied sbérem dat stanoveny ¢tyfi prizkumné piedpoklady, které
se zamé&rovaly na spokojenost respondentt s adaptaénim procesem na zaklad¢ vysvétlujicich
proménnych, které souviseli se sledovanym zaméstnanim. Jednalo se o nasledujici

ptedpoklady:

PP1: VSeobecné sestry, které nastoupily do sledovaného zaméstnani po roce 2021, hodnoti

adaptacni proces 1épe nez sestry, které nastoupily pred rokem 2021 (vcetng).

PP2: VSeobecné sestry, které nastoupily do sledovaného zaméstnani v ramci fakultni
nemocnice, hodnoti adaptani proces lépe nez sestry, které nastoupily do nemocnic

krajskych, okresnich, méstskych ¢i jinych.

PP3: Sestry, kterym byl/a nabidnut/a mentor/ka na zacatku adapta¢niho procesu, hodnoti

adaptacni proces lépe nez sestry, kterym nabidnut/a nebyl/a.

PP4: Sestry, které maji stfedoSkolské vzdélani ve zdravotnické oblasti hodnoti adaptacni

proces lépe nez sestry, které absolvovaly jiny typ sttedni Skoly (napt. gymnézium).

Pro testovani téchto otazek bylo ze vSech hodnocenych tvrzeni spokojenosti vybrano tvrzeni,
které popisovalo cely adaptacni proces komplexné, a to konkrétné tvrzeni z tieti Casti,

Adaptacni proces mi byl po absolvovani velmi prinosny.

Vzhledem k tomu, Ze zvolend proménna je ordindlniho typu, byl pro statistické testovani zvolen
neparametricky Manntiv-Whitneyho test. Testovani bylo provedeno na hladin¢ vyznamnosti

0,05, pro oboustranné alternativni hypotézy.
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PP1: VSeobecné sestry véetné praktickych sester, které nastoupily do sledovaného
zaméstnani po roce 2021, hodnoti adaptac¢ni proces lépe nez sestry, které nastoupily pred
rokem 2021 (vcetné).

Tabulka 9 PP1

Prizkumna otazka: Nastup do sledovaného zaméstnani v dob¢ vypliovani dotazniku.

PPO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi hodnocenim nastupu do zaméstnani po roce

2021 a pied rokem 2021

PPA: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi hodnocenim nastupu do zaméstnani po roce

2021 a pied rokem 2021

Mannovo-
Pocet Median Whitneyho p-hodnota
U
Nastup po roce 2021 37 4
1046,500 0,214
Nastup do roku 2021 66 3

Prizkumny ptedpoklad PP1: Vseobecné sestry, které nastoupily do sledovaného zaméstnani po
roce 2021, hodnoti adaptacni proces lépe nez sestry, které nastoupily pred rokem 2021 (vcéetné),
nebylo moZné na 5% hladiné vyznamnosti potvrdit. P-hodnota 0,214 je vyS$$i neZ stanovena
hladina vyznamnosti a nulovou hypotézu o shod¢ medianti v tomto pripadé¢ nezamitame
(0,214> 0,05). V nize uvedeném krabicovém grafu lze vidét, Ze u sester, které nastoupily po
roce 2021 je jedno odlehlé pozorovani s hodnotou 1. Z grafu lze déle pozorovat, Ze hodnota
prvniho kvartilu 1 medianu je u sester, které nastoupily po roce 2021 vyssi, coz je v souladu
s prizkumnym piedpokladem, ktery se vSak dle Mannova-Whitneyho U testu nepodafilo

prokazat. Prizkumny ptedpoklad tedy zamitame.
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Obrazek 5 Krabicovy graf hodnoceni adapta¢niho procesu dle roku nastupu do zaméstnani
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PP2: VSeobecné sestry vcetné praktickych sester, které nastoupily do sledovaného

4 v

zaméstnani v ramci fakultni nemocnice, hodnoti adaptacni proces lépe nez vSeobecné

sestry, které nastoupily do nemocnic krajskych, okresnich, méstskych ¢i jinych.
Tabulka 10 PP2

Priizkumna otazka: Zdravotnické zatizeni, do kterého jsem nastoupil/a.

PPO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni AP mezi fakultni nemocnici a

zbyvajicimi zafizenimi

PPA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni AP mezi fakultni nemocnici a

zbyvajicimi zatizenimi.

Mannovo-
Pocet Median Whitneyho p-hodnota
U
Fakultni nemocnice 29
- 967,500 0,424
Jiné 74 4
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Prizkumny piedpoklad PP2: Vseobecné sestry, které nastoupily do sledovaného zaméstnani v
ramci fakultni nemocnice, hodnoti adaptacni proces lépe nez sestry, které nastoupily do
nemocnic krajskych, okresnich, méstskych ¢i jinych., nebylo mozné na 5% hladin¢ vyznamnosti
piijmout. P-hodnota vysla 0,424 a je tedy vyssi nez stanovena hladina vyznamnosti. Nulovou
hypotézu o shodé¢ medidni v tomto piipadé¢ nezamitdme (0,424> 0,05). V niZze uvedeném
krabicovém grafu lze vidét, Ze u sester, které nastoupily do jiného zdravotnické zatizeni, nez je
fakultni nemocnice je jedno odlehlé pozorovani s hodnotou 1. Z grafu lze déle pozorovat, ze
hodnota prvniho kvartilu 1 medianu je u sester, které nastoupily do jiného zdravotnického

zatizeni, nez je fakultni nemocnice, vyssi, coz je v rozporu s pruizkumnym ptedpokladem.

Obrazek 6 Krabicovy graf hodnoceni adaptac¢niho procesu dle typu zdravotnického zafizeni
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PP3: VSeobecnym sestram vcetné praktickych sester, kterym byl/a nabidnut/a mentor/ka
na zacatku adaptacniho procesu, hodnoti adapta¢ni proces lépe neZz sestry, kterym

nabidnut/a nebyl/a.

Tabulka 11 PP3

Priizkumna otdzka: Byla na zacatku adapta¢niho procesu nabidnuta mentor/ka?

PPO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni AP pii nabidnuti a nenabidnuti

mentora.
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PPA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni AP pfi nabidnuti a nenabidnuti mentora.

Mannovo-
Pocet Median Whitneyho p-hodnota
U
Mentor/ka nabidnut/a 40 4
800,000 0,001
Mentor/ka nenabidnut/a 63 3

Prizkumny ptedpoklad PP3: Sestry, kterym byl/a nabidnut/a mentor/ka na zacdtku
adaptacniho procesu, hodnoti adaptacni proces lépe nez sestry, kterym nabidnut/a nebyl/a.,
meéstskych ¢i jinych, se podafilo na 5% hladin¢ vyznamnosti u sledovaného vzorku potvrdit a
zamitnout tak nulovou hypotézu o shodé medianli. P-hodnota vysla 0,001 a je niz8i nez
stanovend hladina vyznamnosti. Nulovou hypotézu o shod¢ medianii v tomto piipadé zamitdme
(0,001 <0,05). V nize uvedeném krabicovém grafu Ize vidét, Ze u sester, kterym byla mentorka
na zacatku adaptacniho procesu, hodnoti pfinosnost adapta¢niho procesu dle hodnoty medidnu
a prvniho kvartilu Iépe, zarovent se v tomto souboru sester nachdzi jedna extrémné nizka

hodnota (hodnoceni 1). U tohoto vysledku alternativni pruizkumny pfedpoklad nezamitame.

Obrazek 7 Krabicovy graf hodnoceni adaptac¢niho procesu dle nabidnuti mentora/ky
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PP4: Sestry, které maji stiredoSkolské vzdélani ve zdravotnické oblasti hodnoti adaptacéni

proces lépe nezZ sestry, které absolvovaly jiny typ stiedni Skoly (nap¥. gymnazium).

Tabulka 12 PP4

Prizkumna otazka: Jaké je Vase stfedoSkolské vzdélani?
PPO: Neexistuje statisticky rozdil mezi sttedoskolskym vzdélanim pti hodnoceni AP.

PPA: Existuje statisticky rozdil mezi stiedoskolskym vzdélanim pii hodnoceni AP.

Mannovo-
Pocet Median Whitneyho p-hodnota
U
Zdravotnické vzdélani 74
863,000 0,110
Jiné vzdélani 29 4

Prizkumny ptedpoklad: PP4: Sestry, které maji stiedoskolské vzdélani ve zdravotnické oblasti
hodnoti adaptacni proces lépe nez sestry, které absolvovaly jiny typ stredni Skoly (napr.
gymnazium), nebylo mozné na 5 % hladiné vyznamnou pfijmout. P-hodnota Mannova-
Whitneyho U testu vysla 0,110 a je vyssi nez stanovend hladina vyznamnosti (0,110> 0,05).
Nulové hypotéza o shod€ medidnt neni zamitnuta. Hodnota medidnu a prvniho kvartilu vysla
dle krabicového grafu niZe u sester s jinym vzdélanim vyssi, neZ je u sester se zdravotnickym

vzdélavanim. Tato skute¢nost je v rozporu se stanovenym prazkumnym piedpokladem.
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Obrazek 8 Krabicovy graf hodnoceni adaptacniho procesu dle vzdélani
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6.6 Shrnuti vysledki

Na zacatku prizkumu byly stanoveny Ctyfi prizkumné predpoklady a cil, kterého chceme
dosdhnout pii prizkumném Setfenim. Cilem dotaznikového Setfeni je zjistit fungovani
manazera (vedouciho pracovnika) v adaptaénim procesu novych zaméstnancti a jak novy
zaméstnanec (vSeobecné sestry vcetné praktickych sester) subjektivné vnimaji fungovani
manazera (vedouciho pracovnika) a mentora (Skolitele) pfi nastupu na nové pracovisté. Zjisténi,
na které by se m¢l manaZer béhem AP dle potfeb zacinajicich pracovnikii zaméfit, se stala
nedostateCna motivace a také nedostateCny zdjem o nového NLZP a pomoc zaclenéni
zaméstnance do kolektivu Z vysledkli prizkumu hodnoceni spokojenosti je také patrné, ze
manazeti dostate¢né plni své zékladni vstupni povinnosti pii piijeti pracovnika, jako je napf.
tvrzeni v prvni ¢asti dotazniku Pri nastupu jsem absolvoval/a uvodni Skoleni. Nasleduje tvrzeni
Manazer mi sdelil zakladni informace o chodu oddéleni a Pri ndstupu do zaméstnani mé
manazer seznamil s oddelenim. Respondenti jako dostatecné hodnoti sezndmeni s pracovnim
prostiedim a fungovadnim daného odd¢leni, ale také vedeni k samostatnosti. Naopak jako
nedostate¢né je hodnocena snaha manazera zapojit nového zaméstnance do pracovniho
kolektivu, ¢1 zajem o nového zaméstnance a jeho motivace. NiZz8i hodnoceni ziskalo také
tvrzeni, ze manazer pii adaptacnim procesu spolupracoval s pracovnim kolektivem. Tyto ukoly
manazera se zdaly ze strany respondenti, resp. absolventli a budoucich NLZP nedostatecné
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naplnovany. Déle byla také polozena otazka, zda byl béhem AP nabidnut mentor ¢i mentorka.
Vysledky ukazaly, ze byla nabidnuta na zacatku adaptacniho procesu pouze 40 (38,8 %)

respondentim.

Na zacatku pruzkumu jsme si polozili 4 prizkumné piedpoklady. V tomto testovani se podatilo
na sledovaném vzorku potvrdit pouze jeden. V rdmci testovani prizkumnych predpokladu se
jednoznacna statisticka vyznamnost v rozdilu hodnoceni adaptacniho procesu prokazala pouze
u proménné nabidnuti mentorky na zacatku adaptacniho procesu, kdy u respondentti, kterym
nabidnuta byla, bylo hodnoceni spokojenosti lepsi (p-hodnota 0,001). Tento vysledek tedy
podporuje tvrzeni, Ze ptidéleni mentorky novému zaméstnanci miize piispét k lepSimu pribéhu

adaptacniho procesu.

Ackoli v ramci prizkumného ptredpokladu o vlivu stfedoskolského vzdélani na spokojenost s
adaptacnim procesem nebyla potvrzena statistickd vyznamnost (p-hodnota 0,110), je zajimavé,
ze hodnota medidnu je u sester, které nastoupily po roce 2021 vyssi, coz je v souladu
s pruizkumnym ptedpokladem, ktery se vSak dle Mannova-Whitneyho U testu nepodaftilo
prokéazat. Zde vSak mohl hrat roli nedostatecné mnozstvi respondenti v kategorii s jinym

vzdelanim nez zdravotnickym. Vysledky mohly byt rovnéz ovlivnény i jinymi proménnymi.
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7 DISKUZE

Diplomové prace se zabyva roli manazera v adapta¢nim procesu v§eobecnych sester. Adaptacni
proces je dulezity nejen z hlediska nového zaméstnance, ale také pro samotného manazera,
ktery tento proces vede a dokumentuje. Adaptacni proces dle Zitkové (2015) je dobrodruzstvim,
které poskytne novému pracovnikovi pevné zaklady, na kterych v pribéhu dalsi praxe mize
bezpec¢né stavét. Adaptace je proces prizpisobeni se na nové pracoviste, kde nejdulezitéjsi je
pomoc ze strany manazera neboli vedouciho pracovnika. Adaptacni proces nové piijatych
zaméstnancl je dan legislativou a vztahuje se na vSechny nové nastupujici zaméstnance.
Metodické doporuceni k AP vychézejici z Véstniku Ministerstva zdravotnictvi z roku 2017
stanovuje cil, prib¢h a popisuje doporucujici kroky k vedeni a ukonceni adaptacniho procesu.
Adaptacni proces nové nastupujicich vSeobecnych sester je pro kazdou nové prichozi
vSeobecnou sestru naro¢nou zivotni situaci, zvlasté pak pro vSeobecnou sestru absolventku.
Prukner (2014) tik4, Ze dobte nastaveny adaptacni proces mlize novému pracovnikovi pomoci
podat plnohodnotny pracovniho vykon v co nejkratsi dobé a snizi pravdépodobnost jeho
odchodu. Adaptace nového pracovnika na nové pracovisté je velmi dilezitym tématem
z hlediska jeho zapracovani, béhem nastupu neni vyvijen tlak nejen na fyzickou stranku nového
zaméstnance, ale je kladen vysoky tlak na jeho psychickou strankou. Proto je dalezité spravné
fungovani manazera b&hem adaptaéniho procesu. Cilem tohoto prizkumu bylo zjistit
subjektivni pocity nastupujicich absolventu do zaméstnani, kdy stézejnim tématem je nejen
fungovani manaZera jako vedouciho pracovnika, ale také zjiSténi potfeb, na které by mél

manazer myslet béhem nastupli nove piijatych NLZP.

Prizkumné casti kvantitativniho vyzkumu se zucastnilo 103 absolventti Kralovéhradeckého
kraje ze stfednich a vysokych Skol zainajicich na pozici NLZP. Nejvétsi zastoupeni mély
pfedevSim Zeny do 25 let, zaCinajici svoji profesni drdhu v okresnich nemocnicich. V
prizkumné casti bylo zjiSténo, Ze absolventi z Kréalovehradeckého kraje povazuji za
Dle ziskanych dat mélo nejniz8i vahu tvrzeni Manazer mi pomohl v zacleniovani se do
pracovniho kolektivu, ale zasadnéj$i tvrzeni z pohledu adaptacniho procesu a dal§im
fungovanim na daném oddéleni jsou nésledujici dvé tvrzeni, ktera mély rovnéz nizké hodnoty.
Jedna se o tvrzeni Manazer mé dokdzal dostatecné motivovat (primérnd hodnota 2,767) a
Manazer se o mé zajimal v priitbehu adaptacniho procesu (pramernd hodnota 2,990). Dtlezitou

roli v oblasti motivace sester dle Skrly (2003) na oddé&leni hraje sestra manazerka.
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Armstrong (2008), zmifiuje, Ze sestry manazerky funguji jako mentorky pro studenty, poskytu;ji
informace a prohlubuji znalosti studenttl, ale i podfizeného personalu. Sestry manazerky by
mély ptisobit jako mentorky zacinajicim pracovnikiim béhem adaptacniho procesu. Mentorkou
¢1 Skolicim pracovnikem kazdého nového pracovnika muize byt jakakoli zkuSend sestra.
Podstatou je, aby zacinajici vSeobecnd sestra méla adekvatniho mentora, ktery ji nauci

specifickym postupiim a dokaze utuzit dostateCnou divéru a jistotu v jeho praci

Z vysledkt prizkumu se ukazal zajem a spoluprace jako nedostateCné ze strany manazera,

vvvvvv

vvvvvv

adaptacniho procesu, a proto by na ného mél byt pravdépodobné kladen vétsi diiraz ze strany
manazera. Dle Holé (2017) samotny néstup a adaptace nového pracovnika je zasadni ptilezitost
k ovliviiovani pracovniho chovani a jednani pracovnikd. Pracovnik ziskava informace a
vstupuje do pracovniho kolektivu, ktery by mél byt na jeho ptichod ptipraven a ochoten pomoci
mu v adaptaci. Vystupem z hodnoceni spokojenosti, ktery by mohl byt dale diskutovan,
hodnocen

a predan k posouzeni a zapracovani do praxe manazeriim je fakt, ze mezi nejhtite hodnocenymi
tvrzenimi jsou ta, kterd se tykaji pomoci manazera v zaclenéni nového zaméstnance do
pracovniho kolektivu a spoluprdce manazera a pracovniho kolektivu v ramci adaptacniho
procesu. Zajem a spoluprace s kolektivem na pracovisti v adaptacnim procesu patii mezi
kli¢ove faktory pii fungovani oSetfovatelského personalu, kdy oSetfovatelska praxe, je zaloZena

predevsim na tymové spolupraci dle Plaminka (2010).

Téma fungovéani manazera v ramci adaptacniho procesu €1 adaptacni proces samotny, se jevi
stale jako aktualni. Vyzkumy se zaméfuji nejen na samostatny adaptacni proces, nebo
manazera, ale také faktory, které zlepSuji, ¢i zhorSuji interakci pro nového zaméstnance. Je
dilezité tyto faktory, potieby ¢i analyzu prace manazera béhem AP zjist'ovat, protoze mohou
napomahat k upravé adaptacniho procesu tak, aby byla maximaln€ sniZovana fluktuace

zaméstnancl béhem doby adaptacniho procesu ¢i po ném.

Podobné zahrani¢ni vyzkumy na toto téma provadéli v roce 2014 v Italii (Tomietto et al., 2014),
kde cilem této studie bylo zjistit, jaké faktory socializace ovliviiuji fluktuaci u zacinajicich
sester béhem prvnich 2 let jejich zamé&stnani. Data byla sbirana pomoci dotaznikd, jako v naSem

prizkumném Setieni. Tato studie se zabyvala pfedevSim fungovanim manazera, a ukéazala, Ze
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manazeii maji dilezitou roli a tidi proces udrzeni novych vSeobecnych sester, ktery vede
k jejich uspéchu v daném zaméstnani. Vysledky naseho prizkumu tato tvrzeni podporuji, nebot
pramérna hodnota dvou tvrzeni, ktera popisuji vnimani diilezitosti role manaZera a mentora
v ramci tohoto procesu piesahovala na Skale od 1 do 5 hodnotu 4, ktera potvrdila souhlas
s dvéma tvrzenimi (Fungovani manazera povazuji za dileZitou soucdast adaptacniho procesu —
4,495; Fungovani mentora povazuji za diilezitou soucast adaptacniho procesu 4,544). Dalsi
souvisejici vyzkum, ktery potvrzuje nase zjisténi a potvrzuje prizkumny predpoklad, je zjisténi
ze Vseobecnym sestram vcietné praktickych sester, kterym byl/a nabidnut/a mentor/ka na
zacatku adaptacniho procesu, hodnoti adaptacni proces lépe nez sestry, kterym nabidnut/a
nebyl/a, jehoz byl proveden v roce 2022 v Jizni Korey, bylo vedeni v AP (Kim et al., 2024),
kde byly zkouméany ptistupy k zaSkolovani novych pracovnikii. Vyzkumem se zjistilo, Ze pokud
novy absolvent projde dostatecnym zaskolovanim tzv. ,.Sitym na miru“, vykazuje zvyseni
pripravenosti pro osetfovatelskou praxi. Hlavnim zjisténim této studie bylo, Ze sestry, které
absolvovaly program pro zlepSeni pfipravenosti na oSetfovatelskou praxi, skutecné zlepsil
jejich pfipravenost, zaroven také spokojenost s praci a utvrdil jejich zamér setrvat v daném
zaméstnani. I tato studie je v souladu s naSim pozorovanim, kde byla prokazana statisticka
vyznamnost v ramci hodnoceni adaptac¢niho procesu u sester, kterym byla a nebyla ptidélena
mentorka pfi pfichodu do zaméstnani. Souvisejicim faktorem muiize byt také fakt, ze zacinajici
VS nemusi mit dostate¢nou diivéru ve své pracovni schopnosti pii nepfidéleni Skolitele nebo
mentora (Kim et al., 2024). Dalsi odbornou praci, ktera se snazi odpoveédét na podobné otazky
je studie z roku 2022 ze Singapuru, kde se zkoumaly divody, které jsou pro nové zacinajici
absolventky diilezit¢ béhem prvniho roku praxe. Nejvétsi potieby, které uvadéli byl pocit
divéry, zajisténi dostatecné pracovni pfipravenosti pfed nastupem na nové pracovisté, dale

nabidnutim Skolitele nebo klinického pedagoga (Lim et al., 2024)

V Brazilii roce 2023 se vyzkum zabyval identifikaci pfedstav studentl oSetfovatelstvi o vedeni
pro vychovu budoucich sester k vykonu vedeni. Studenti oSetfovatelstvi uvedli, ze vedeni v
oSetfovatelstvi je dulezit¢é pro rozvoj nejen pracovniho prostiedi a pro spolupraci, které
podporuje tymovou praci. Tento vyzkum také potvrdil nase zjisténi o dilezitosti fungovani
manazera, které se potvrdilo jako dulezitd soucdst AP ze strany respondentl (Fungovani
manazera povazuji za dilezitou soucast adaptacniho procesu — 4,495) Tato studie poskytuje
dilezité informace, protoze odhaluje, Ze brazilsti vysokoskolsti studenti oSetfovatelstvi si jsou

védomi dulezitosti vedeni v oSetfovatelstvi za¢inajiciho pracovnika (Aydogdu, 2023).
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Z pozorovanych dat vyplyva, ze sestry, kterym byl nabidnut v rdimci AP mentor, hodnoti
adaptacni proces Iépe nez sestry, kterym nabidnut nebyl. Tento vysledek je v souladu s praci z
roku 2011, kde se zajimala Hudcova (2011) o roli manazera v usnadnéni AP na odd¢lenich JIP
A ARO. Pro sbér dat kvantitativniho vyzkumu byl pouzit dotaznik a metoda dotazovani. Otazky
byly postaveny na ukoly manazerky béhem AP. Na zdklad€ analyz jednotlivych rozhovort se
sestrami manazerkami bylo zjisténo, Ze sestry manazerky maji v daném procesu Siroké pole
pusobnosti. Jednak tidi jeho praktickou realizaci a nesou za cely pribéh zodpovédnost. Pomoc
sestry manazerky vSak spociva pfedevSim v ptfidéleni vhodné Skolici sestry, aby byl AP
dostatecné piinosny. Dalsi tvrzeni, které se ztotoziiuje s touto praci je otazka dulezitosti
kolektivu, kterd je pro absolventy vyznamna. Hlavnim faktorem, ktery pozitivné ovliviiuje
adaptaci novych sester na oddéleni ARO a JIP, je ptatelsky pracovni kolektiv. DalSim
prizkumem k tomuto tématu se zabyval v bakalafské praci na téma role mentora v adaptacnim
procesu v roce 2017 Adamcik, kde cilem prace bylo zmapovat a vyhodnotit spokojenost
absolventd NZP s priabéhem adaptacniho procesu pod vedenim mentora. Data byla posbirana
pomoci anonymniho dotazniku. Bylo zjisténo, Ze vétSina oslovenych respondentl je pod
mentorskym vedenim spokojena s pritbéhem adapta¢niho procesu, ochoty mentora pomoci a

délkou adaptacniho procesu (Adamcik, 2017).

Ve vyzkumu Houzvickové Zvelebilové (2018), ktera se zajimala o zpétnou vazbu od vedoucich
pracovniku, sehrala také roli motivace, kterd se u nas v prizkumu jevila jako nedostate¢na ze
strany manazera k novym zaméstnancim. Motivaci si NLZP predstavuji jako napt. zpétnou
vazbou, pochvalu, ismév nebo podékovani. Jako podpirny motivacni prostiedek uvedly napf.
finan¢ni ohodnoceni a vice osobniho volna. Podle vyzkumu této autorky zpétna vazba v procesu

tfizeni a vedeni NLZP sehrava dilezitou roli (Houzvi¢kova Zvelebilova, 2018).

Spokojenosti s adapta¢nim procesem se zabyvala v roce 2023 Hruba (2023), kterd pomoci
rozhovoril zjiStovala hodnoceni adaptacniho procesu ze strany porodnich asistentek.
Rozhovory objasnily, Ze stanicni sestra je jednou ze stézejnich osob, kterd zacind a zaroven

ukoncuje cely adaptacni proces (Hruba 2023).

7.1 Limitace prizkumu

Ackoli dotaznikové Setfeni bylo v mnohém v souladu, s jiz dfive publikovanymi pracemi, je
nutné se zamyslet také nad jeho limitacemi a nedostatky. NejvétSim nedostatkem je patrné
velikost vzorku, kterd mohla do jisté miry ovlivnit vysledky. K ptipadnému vylepSeni by tedy

prispelo zvétSeni pozorovaného vzorku. Dalsi limitaci je pak fada zkreslujicich faktort, jako
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napiiklad fakt, ze vice nez 35 % respondentii popisovalo adaptacni proces na zaklad€ zkusenosti
z okresni nemocnice. Vliv na vysledky také mohlo mit rozlozeni délky dosavadni praxe, kdy
nejveétsi mnozstvi respondentidl (vice nez 60 %) se pohybuje v praxi 3-5 let, a nejedna se o
Cerstvé zkuSenosti s adaptacnim procesem. Piipadné zvétSeni sledovaného vzorku by tedy bylo
ve prospéch také za podminky rovnomérného rozdéleni téchto faktori, coz lze vsak kontrolovat
velmi tézko. K dalsimu ptipadnému vylepseni by mohla byt pouzita kombinace s kvalitativnim
prizkumem pomoci rozhovort, kde by piipadné oslovené absolventky mohly dovysvétlit

faktory, které se v tomto prizkumu staly nedostatecné ze strany manaZzera.

V neposledni fad¢ je nutné uvazovat, ze vyzkum byl zamétfen na oblast Kralovéhradeckého
kraje a jeho vysledky tak nemusi byt pfenositelné na urcité zdravotnické zatizeni. Ptipadné
vylepSeni by tak mohlo smétovat k soustfedéni na pouze urcity typ zdravotnického zatizeni ¢i
pouze na jedno konkrétni zdravotnické zafizeni tak, aby vysledky mohly byt pouzity a

zohlednény pravé na daném pracovisti.
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8 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo, po nastudovani souvisejici literatury, sestavit dotaznikové
Setfeni na téma Role manaZera v adaptaénim procesu vieobecnych sester. V CR je vedeni
adaptacniho procesu déno legislativou a jeho znéni ve Véstniku, poskytuje metodologické
doporuceni k vedeni a ukonceni adapta¢niho procesu, které bylo v roce 2017 aktualizovano.
Volba tohoto tématu byla motivovana negativni osobni zkuSenosti v ramci adaptacniho

procesu.

Adaptacni proces pro nové nastupujici vSeobecné sestry je pro kazdého noveé piichoziho NLZP
naroc¢nou zivotni situaci, zvlasté pak pro v§eobecnou sestru absolventku. Proto je dulezité, aby
mély nové ptichozi moznost tuto narocnou zivotni situaci Iépe zvladat. Je nutné, aby v dobé
adaptacniho procesu byla v popiedi dalezitd role, tedy role manazera neboli vedouciho

pracovnika, ktery by mél nové ptichozi vést.

Ve své diplomové praci jsem zkoumala roli manaZzera v adapta¢nim procesu v§eobecnych sester
absolventek, které se chystaji nastartovat svoji Zivotni cestu v odvétvi nelehkém, coz je
zdravotnictvi. Mym ukolem bylo zjistit, co chybi nastupujicim pracovnikim od manaZera
neboli vedouciho pracovnika. V adaptacnim procesu sester hraje role manazera klicovou tlohu
v zajisténi dostatecné integrace novych pracovnikli do pracovniho prostiedi. Zjisténi
z prizkumu, Ze chybi motivace od manaZera k pracovnikim a nedostate¢né zapojeni do
pracovniho kolektivu, se mi zda jako zasadni problém. V dusledku tohoto zjisténi mohou byt
diskutovany zasadni problémy a konsekvence, jako naptiklad Ze sestry budou odchézet, ale také
mohou navodit negativni atmosféru na pracovisti, nedostatecnou vykonost tymu, nespolupraci

s kolektivem a nespokojenost s praci, jez miiZze vyustit v nekvalitni zdravotni péci.

Skutecnost, Ze béhem nastupu byla nabidnuta mentorka ¢i Skolitelka na zacatku adaptacniho
procesu pouze 40 (38,8 %) a 63 (61,2 %), tedy vétsiné oslovenym respondentiim nabidnuta
nebyla a chybél skolici pracovnik, se jevi jako zdvazny nedostatek ze strany manaZera. Pfidéleni
$koliciho pracovnika je pro adaptatni proces velmi dilezité. Skolici pracovni by mé&l byt s
novym pracovnikem v ptimém kontaktu, mél by ho, kontrolovat, fidit a dostate¢n¢ utuzit divéru
v préci. V neposledni fadé by vedouci pracovnim mél dostateéné motivovat své zaméstnance.
Motivace na pracovisti nejen dava zpétnou vazbu zaméstnanci, ale dokaze vytvofit dojem
radosti za dobfe vykonanou praci. Snahou této prace bylo zmapovat hodnoceni spokojenosti
absolventu neboli NLZP nejen s pribéhem adaptacnich procesu, ale i fungovani manazera

behem adaptacniho procesu.
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Priloha 1: Dotaznik

Pokyny pro vypliovani:

Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku odpovédét, vyberte prosim tu
odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Odpovéd vyberte dle svého subjektivniho nazoru na danou
problematiku. U otazek s volbou odpovédi, Vami zvolené odpovédi oznacte, popiipadé doplite. U skalovych
polozek zvolte ¢iselnou hodnotu, ktera nejlépe odpovidd Vasemu subjektivnimu nazoru (Vasi situaci). V pifipade
skalovych otazek, prosim odpovidejte z pohledu Vaseho prvniho zaméstnani, pfipadné z pohledu zaméstnani,

které budete popisovat ve druhé ¢asti dotazniku (tj. otazky 4-7).
Predem Vam dekuji za Vas cas pii vypliovani dotaznikového Setfeni.

1. sada otazek — demografické udaje, popisujici situaci v dobé vyplnéni dotazniku

1. Pohlavi
e Muz
e Zena
2. Vek
e Do25let
e 26-351et
o 36-45let
3. Doba délky dosavadni praxe
e Do 1roku
e 1-2roky
e 3-5let

2. sada otazek — demografické udaje, popisujici situaci v dobé nastupu do sledovaného zaméstnani

4. Rok nastupu do sledovaného zaméstnani

e 2019
e 2020
e 2021
e 2022
e 2023
e 2024

5. Zdravotnické zatizeni, do kterého jsem nastoupil/a:
e  Soukroma nemocnice/klinika
e Fakultni nemocnice
e Krajska nemocnice
e  Okresni nemocnice
e  Méstskd nemocnice

e Jiné

6. Byl/a Vam nabidnut/a mentor/ka (Skolitel/ka) na zacatku adaptacniho procesu?
e Ano
e Ne

7. Jaké je Vase stfedoskolské vzdélani?
e Stiedni zdravotnicka Skola ¢i jina skola se zaméfenim na zdravotnictvi
e  Gymnazium
o Jiné

3. sada otazek — hodnoceni spokojenosti (dale rozd€leno na 3 Casti)
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Cést A — fungovéni a postupy piimého nadiizeného pracovnika (dale manazera) a skolitele (dale mentora)

Pozn.: u prvni otazky znazornén zpiisob odpovédi

8. Pii néstupu do zaméstnani mé Vibec ne Spise ne Stfedné Spise ano Zcela
manazer seznamil s oddélenim 1 2 3 j)( 5
9.
Manazer mi sd&lil zakladni Spise ne Stfedné Spise ano Zcela
) Vibec ne
informace o chodu oddéleni 2 3 4 5
1
10.
Pii néstupu jsem absolvoval/a Spise ne Stfedné Spise ano Zcela
Vibec ne
uvodni skoleni 7 3 4 5
1
11.
Manazer mé& seznamil s moj Spise ne Stfedné Spise ano Zcela
Vibec ne
naplni prace 7 3 4 5
1
12. Manazer mé piedstavil Vibec ne Spise ne Stfedné Spise ano Zcela
pracovnimu tymu 1 7 3 4 5
13. Manazer mé seznamil Vibec ne Spise ne Stredné Spise ano Zcela
s adapta¢nim procesem 1 2 3 4 5
14. | ManaZer mi vysvetlil, jaké bude Vibec ne Spise ne Stredné Spise ano Zcela
ukonéeni adaptacniho procesu
y _ 1 2 3 4 5
(napft. rozhovor, zkouseni apod.)
15. ManaZer se o mé zajimal Vubec ne Spise ne Stfedné Spise ano Zcela
v pribéhu adaptacniho procesu 1 7 3 4 5
16. ManaZer mi pomohl Vibec ne Spise ne Stfedné Spise ano Zcela
v zaclenovani se do pracovniho
kolektivu 1 2 3 4 5
17. Mentor mi vysvétlil veskeré Vibec ne SpiSe ne Stredné Spise ano Zcela
pracovni postupy 1 2 3 4 5
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18. | Mentor mé vedl k samostatnosti Vibec ne SpiSe ne Stredné Spise ano Zcela
ve vykonavani zdravotnické
profese 1 : 3 4 3
19. | ManaZer reagoval na veskeré mé Vibec ne SpiSe ne Stredné Spise ano Zcela
podnéty béhem adaptacniho
procesu ! 2 3 4 >
20. | Manazer mé dokéazal dostatecns | Vubecne Spise ne Stfedné Spise ano Zcela
motivovat 1 2 3 4 5
21. | Behem adaptaZniho procesu mi Vibec ne Spise ne Stfedné Spise ano Zcela
byla ptfedavana od manazera
zpétna vazba k mé praci 1 2 3 4 3
22. ManaZer mi pomohl vyfesit Vibec ne Spise ne Stfedné Spise ano Zcela
veskeré problémy béhem
adaptaéniho procesu 1 2 3 4 3
23. Manazer zvolil dostateénou Viubec ne Spise ne Stfedné Spise ano Zcela
délku trvani adaptacniho procesu 1 b 3 4 5

Cast B — zapojeni do pracovniho kolektivu

24. V pracovnim kolektivu jsem se Vibec ne Spise ne Stfedné Spise ano Zcela
citil vitany 1 2 3 4 5

25. Béhem adaptainiho procesu mi Vibec ne Spise ne Stredné SpiSe ano | Zcela
byl pracovni kolektiv
napomocen 1 2 3 4 3

26. Pracovni kolektiv spolupracoval Vibec ne Spise ne Stredné SpiSe ano | Zcela
pfi adaptacnim procesu
S mentorem 1 2 3 4 >

Cast C — osobni hodnoceni dilleZitosti adaptaéniho procesu

27. ) -« fedng Spise
Adaptacéni proces mi byl po Vibec ne Spise ne Stredné ano Zeela
absolvovani velmi pfinosny 1 2 3 5
4
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28. . N oo Spise
Adaptacni proces piispél k setrvani Vitbec ne Spise ne Stfedné ano Zcela
na pracovisti 1 2 3 5
4
29. . N oo Spise
Komunikaci povazuji za dilezitou | Yubecne Spise ne Stfedné ano Zcela
soucast adaptacniho procesu 1 b 3 5
4
30. Piijeti kolektivem povazuji za Spise
y p J Vibec ne Spise ne Stiedné Zcela
diileZitou soucast adaptaéniho ano
procesu 1 : 3 4 3
31. | Fungovani manaZzera (vedouciho i
. » o Spise
pracovnika) povazuji za dilezitou | VYibecne Spise ne Stiednd Ao Zcela
soucast adaptac¢niho procesu 1 2 3 5
4
32. Fungovani mentora (3kolitele) Spise
B ) Vibec ne SpiSe ne Sttedné Zcela
povazuji za dileZitou soucast ano
adaptacniho procesu 1 2 3 A 5
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Piiloha 2: Metodické doporudeni k adapta¢nimu procesu dle véstniku pro NLZP z roku 2009

i WEMIMIE ML LK % LASIKAB

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

In_ & 1833772009

Referent:

Mgr. Hana Plachd

oddélend nelékaiskyich povolind

a uzndvini kvalifikaci, odbor vedélivind a vidy

Ministerstvo adravotnicivi vefejiiuje metodicky poloyn, kiery byl vytvolen jako mhvod doporudendho po-
stupu pro viechna rdravotnickd zaifzeni v Ceské republice.

Metodicky pokyn upravaje doporudeny pracovad postap realizace a ukondeni adaptataiho procesu pro
nelfkafskd zdravoinickd pracovniky ve viech typech adrmvoinickych zaflreni a sdroven zarufuje jednotmy
postup a rovnd podminky pro viechny absolventy a nowe mastupujici 2dravoinické pracovnily pfi veupu do
novifho pracovndho prostiedd po ziskdnd odbomé zplaobilost, ddle se tento metodicky polovn tWkd nelélaf-
skyich adravotnickych pracovaikd, kief plerudali viikon povolini nebo plechdzeji na jind pracovidid a chamk-
ter jejich nové price se vyraznd 1140

Ma ziklad® toboto metodickdho pokoynu si adravotnické zafizend vytvoii viasind standardni postup véemnd
potfebnd dokumentace, vydandm podle § 305 mkoniku pedce, ve voitfndm pledpisu popiie proces obhu
dobumentl a definuje adpovddnost vedoucich zamismanch za celou realizaci adaptadniho procesu.

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

Dveflindice:

Adaptalind proces je proces zadlendnd nove mastupujicibo nelékaiského rdavomického pracovaika, md
usnadnit obdobi zapracovani v novém pracoviim prostiedi, orentaci a seEndmend se § novou praci, vytvofit
vriahy ke spolupracovnibilm vdetnd vatahil k madifzenym a podifzenym a pochopit siyl a organizaci price.
W peposlednd fad® zahdjit formovdni pocitu 2odpovidnoati, samostatnosti a soundlefitosti k zamésmavateli.

W prabdho by si mél nel&kaisky adravotnacky pracovoilk ovifit soubor zikladnich Fnalesti a ziskar #lo-
Senosth pro vikon price, vieind semndmend se 8 prosifedim, spoluprecovniky a pracoviim tymem. V' celém
abdobi tohoto procesa probils hodnocend, z néhod by mely vwplynout perspelitivy uplamind na dandm praco-
visti a modnosti jeho daléiho rozvoje po odbormé 1 osobnostni strince.

Cilem adaptainihe procesu je poznat, provifit, Zhodnotit, popfipade doplait, prohloubit a rozdifin schop-
nosti, mnalosti a dovednosti selékafskych sdeavomiclkoyich pracovailo pii uplatibovani jejich teoreticlofch vadio-
mosti 3 prakiickych dovednosti v praxi a malezeni nejvhodnéjiho uplameéni. Rizeni procesu adaptace zajist
Jeho efekiivim.

Urdeni adaptaénilio procesu e vzrahuje na nelékaiské adravomicke pracovniky dle zikona 962004 Sh,
o nelékafskych zdravoinickych povolinich a jeho obsah zohledfuje

& zplsobilost k vikonu adravotnickéhe povolani bez odborného dohledu,
« zplsobilost k vikonu adravoinickéhe povoldni pod odboraym dohledem nebo pitmym vedendim.

5 pribéhem a kriterii hodnocend bude kaddy nelékafsky zdeavomnicky pracovnik sezndmen pii ndsmpu
proatfednicivim vedows ho pracovaika piishusndho dseku nelékafskych adravotnickych obork.

&5



Adaptaéni proces absolvuje:

» nelekafsky zdravotmicky pracovnik, ktery nastupuje po ziskini odbomé spisobilost dle mkona 96/2004
Sh

» nelékafsky adravotnicky pracovnik, ktery pferugil vikon poveldni na dobu delfi nez 2 roky,

» nelekafsky zdravotnicky pracovnik, ktery prechari na jiné pracovisté sdravotnického zafizeni a charakter
jeho nové price se vyrazmé Ligi
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Vlastni provedeni:

Adaptaéni proces probiha na pfisluinych zdravotmickych pracoviitich, ktera poskytuji nelékarskym zdra-
votmickym pracovnikim mofnost uplatmt zakladni, odborné popiipadé specializované Ginnosti, pro kieré
ziskali odbornou zpisobilost k vikonu své profese.

Vedouci pracovnik danche dscku ithned po ndstupu nelékafského zdravotnického pracovnika, dale jen
ucastnika adaptaéniho procesu, sestavi Plin zapracovani/adaptaéniho procesu na pfisluiném formulan (fi-
zend dokumentace), uréi Skolictho pracovnika a seznami Géastnika adaptaéniho procesu s jeho pribéhem
a organizaci. Specifické dovednosti vychizejici z konkrétnich potfeb si zdravotnicke zafizeni nadefinuje in-
dividualng.

Skolicim pracovnikem lze uréit takového pracovnika, ktery:

* zizkal odbornou zpisobilost dle zikona 962004 5b. o nelékafskych zdravotnickych povolinich a
» riskal Osvédieni k vikonn zdravotmckého povolani bez odborného dohledu, eventualng specializovanou
zplsobilost v daném oboru nebo zvlgEni odbomou zpisobilost.

Délka adaptaéniho procesu:

» adaptaéni proces néastnikn adaptatniho procesw/absolventi obvyvkle v obdobi 3 a 12 mésicn po na-
stupa,

+ adaptacni proces néastniki adaptaéniho procesw, ktefi prerugili vWhkon povolini na dobu deldi nez
2 roky nebo prechaze)i na jiné pracoviiie sdravotmckého zafizeni a charakter jejich nové prace se vyrané
lizi, probiha obvykle v obdobi I aZ 6 mésich po ndstupu,

» priemi délka adaptaéniho procesu je zavisld na malostech, dovednostech a schopnostech konkrétniho
icastnika adaptaéniho procesu.

Pribéh a hodnoceni:

Bude realizovino vedoucim pracovnikem dseku nebo Skolicim pracovnikem, formou hodnoticiho poho-
voru nebo provérenim praktickych dovednosti s iéastmikem adaptaéniho procesu, viemé kratkého zapisu do
pfisluing fizené dokumentace 1x za t¥den nejmeéné viak |x mésiéné.

Vedouci dseku rorhodne, podle odbornosti déastnika adaptaéniho procesu, o zadini pisemné price.

O pribéhu adaptaénibo procesu bude prithéiné informovin vedouci dsebu nelékafskych zdravotnickych
ohori.

Ukonteni adaptatniho procesu:
Adaptaéni proces bude ukonéen zavEreénym pohovorem za piitommnaosti vedouciho pracovnika prisluiného
iseku, skolictho pracovnika. V' pfipadé, Ze byla zadina zavérecna price, bude provedena jeji obhajoba.
Oraspéiném ukonéeni adaptaéniho procesu provede vedouci pracovnik daného iseku zipis do dokumenta-
ce a seznami uéastnika adaptaénibo procesu se zavéreénym hodnocenim. Ulodeni dokumenti se fidi voatinim
pfedpisem zdravotnického zafizeni, minimdlné je hodnoceni predino zaméstnanct a persondlnimu oddélend.
Po ispéiném ukonéeni bude kafdému konkrétnimu aéastniku adaptaéniho procesu jeho primym nadiize-

nym vypracovana novi napli prace.

Obsah innosti v procesu adaptace:

Doporudené tinnosti vedoucich pracovnikn aseka

Reahzact a kvalitu adaptaéniho procesu na jednotlivicch isecich nelékafskych sdravotmickych obora za-
JuEfui vedouei pracovnict. Tito pracowvnici jsou zdrovei opravnéni na zikladé nivrh a hodnoceni koliciho
pracovnika navrhovat zmény v Planu adaptaéniho procesu a to:
» piefazeni iéastmika adaptaéniho procesu na jing pracovisté,
* prodloufeni nebo zhraceni délky, pokud to bude v zdjmu icastnika adaptaéniho procesu,
* event. provedeno hodnoceni pisemné zivéreéné prace.

Wiechny tyto navrhované zmény se predkladaji ke schvileni vedoucimu dseku nelékafskych zdravotnic-
kych obori.
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Doporucent Cinnosti Skolicich pracovniki

% ramci adaptaéniho procesu bude kaddému uéastniku adaptainiho procesu phidélen skolici pracovnik.
Skolici pracovnik bude v pfimém kontakiu s ifastnikem adaptaéniho procesu, bude pravidelné informovat
vedouctho pracovnika phisluiného seku o pribéhu adaptacniho procesu a bude provadét pravidelné hodno-
ceni a zaps do dokumentace.

Skolici pracovnik odbomné vede i¢asiniky adaptaéniho procesu.

Dokomentace adaptaéniho procesu:
Pfi zahdjeni bude zavedena u kafdého géastnika adaptaéniho procesn pfisluind dokumentace.

Plan zapracovani adaptaéniho procesn bude phzpisoben oboru, ve kierém adaptaéni proces probiha
a bude fizenou dokumentaci dancho zdravotmického zafizend.

Tato dokomentace bude minimalng obsahovat:

identifikacni ddaje zdravotnického zafizeni a organizaéniho dseku, kde adaptaéni proces probiha,

nizey fizencho dokumentu — Plan zapracovani/adaptacéniho procesu,

Jméno a piijmeni, rok narozeni iéastnika adaptaéniho procesu,

jméno a prijmeni vedouciho pracovnika, ktery vede adaptaéni proces,

jméno a prijmeni skolictho pracovnika,

seznameni s vitinimi predpisy adravotmckého zafizeni, t). provoeni dokumentaci sdravotnického zafize-

ni a konkrétniho organizaéniho dseku,

+ vycet odbornych mmalosti a dovednosti, které musi v pribéhu kafdy Géastnik sdaptaéniho proceso zviad-
nout,

* hodnotici kritéria Géastnika adaptaéniho procesu,

* zavéreiné hodnoceni adaptaéniho procesu véené doporuceni pro dalii rozvo) a vzdélavini.

Zdroj: MZ CR, 2009a, s. 40-42. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/3628/36956/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20MZ%20%C4%8CR%206-

2009.pdf. [cit. 2024-01-10].
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Ptiloha 3: Nahrazené metodické doporuceni dle Véstniku k adaptacnimu procesu k roku 2017
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METODICKE DOPORUCENI K USKUTECNOV ANI DOSKOLENI PO PRERUSENI
VYKONU POVOLANI ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA A JINEHO
ODBORNEHO PRACOVNIKA

Ministerstvo zdravotnictvi vydava v ndvaznosti na ustanoveni § 4a zikona & 96/2004 Sh.,
o podminkich ziskavani a uznavini zplsobilosti k wykonu nelékafskych zdravotnickych
povolini a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péde a o zméné
nékteryeh souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjéich predpist (dile jen zikon & 962004 Sh.)
metodické doporudeni k uskuteénovini povinného bezodkladného dodkoleni pro pripady, kdy
a) zdravotnicky pracowvnik nebo jiny odborny pracovnik po dobu deldi nez 6 let
v pritbéhu pledchazejicich uplynuviich 7 let ke dni skondeni pferufeni wvykonu
povolani prerudil vykon zdravotnického povolini nebo povolini jiného odborného
pracovnika nebo
b) zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik vykondvajici swé povolini
v rozsahu nizéim, ne je jedna pétina stanovené tydenni pracovni doby souhrnné ze
viech zakladnich pracovné-pravnich wztahll, kde je druhem wvykondvané price
povolini zdravotnického pracovnika nebo jiného odborého pracovnika', hodla
wvykondvat povolini ve vEtsim rozsahu,

a doporuuje poskytovatelim zdravotnich sluzeb® kzabezpeceni jednotného postupu
dotkoleni a pro zajisténi rovnych podminek zdravomickych pracovnikii nebo jinych
odbornych pracovnikl podle ného postupovat.

Toto metodické doporudeni se nevztahuje na povolini Kkafe, zubniho Ekafe a farmaceuta.

Metodické doporudeni upravuje doporudeny postup, parametry realizace a ukonfeni
dofkoleni, véetné dokumentace.

Metodické doporudeni nahrazuje metodicky pokyn k realizaci a ukonfeni adaptadniho
procesu pro nelékarské zdravotnické pracovniky, €. j. 18537/2009, uvetejnény ve Vistniku
Ministerstva zdravotnictvi, Eistee 6 2 roku 2009, ktery se timto zrnduje,

Clinek 1
Vymezeni pojmi

(1} Pro déely tohoto metodického doporuéeni se rozumi:

a)  Skolitelem  ezdravotmcky  pracovnik  zpOsobily  k wvykonu  piisluiného
zdravotnického  povolini bez odborného dohledu, resp., ktery je zpilsobily
vykondvat bez odborného dohledu ty Cinnosti, na jejich? vikon dohlizi v dobé
dogkoleni. Skolitelem mize byt také lekat, zubni lkaf, farmaccut v rozsahu své

VB da zakona € 96/2004 Sh, o podminkach ziskdvini a wendvini zplsobilosti k vikonu nelékatskjch
wdravotnickych povoléini a k vikonu &nnosti souvisgjicich s poskytovinim zdravoini péde a o zméng
nékteryeh souvisejicich zakonil (#kon o nelékafskych zdmvotnickich povalanich), ve znéni pozdgiich
piedpisii,

4 Fikon & 37X Sh. o zdmvotnich shethich a podminkich jejich poskytovini (zikon o zdravotnich
sluFbiich), ve znéni pezdéfich pledpisi.
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zpusobilosti k vykonu adravomického povolani,

by oéastnikem zdravotnicky pracovnik nebe jmy odbomy pracowvnik, ktery je
povinen ve smyslu § 4a odst, 2 a 3 zikona & 962004 Sh, se bezodkladné
po skonteni plerudeni vykonu povolini zdravotnického pracovnika nebo jiného
odbomého pracovnika dodkolit,

¢} doskolenim obnoveni a doplnéni védomost a  dovednosti v prislusném
zdravotnickém povolani vsouladu s rozvojem pracovnich postupl v prisluinych
zdravotnickych  povolink,  nerovEjiimi  védeckymi poznatky a s ohledem
na aktudlni pravni predpisy v zajmu zachovini bezpeéného a G8mného vikonu
pisluiného  povolini, wvietnd sezndmeni se s prostfedim, spolupracovniky
a pracovinim tymem.

d} wvedoucim pracovnikem dancho (scku adravotnicky pracovnik, ktery na daném
Gseku zdravotni péée pracuje ve vedouci funkei nelékafskych adravotnickych
povolini a vede zdravotnické pracovniky v pisludném zdravotnickém povoldni
{napi. vrchni sestra).

Clinek 2
Pribéh a ukonéeni dofkoleni

(1) Dodkoleni probihd wwhradnd pie swkonu povolini na pracovidtich poskyvtovatele

2)

(3)

)

(3)

(&)

M

zdravotnich sluZeb, poskytujiciho zdravotni sluzby v oboru povolini zdravotnického
pracovnika nebo jiného odborného pracovnika',

Za pribzh doskoleni odpovidd poskytovatel zdravotnich sluZeb’, ktery Olastnika
informuje o pribéhu, poZadaveich dotkoleni a zplsobu jeho ukondend.

Poskytovatel adravotnich sluzeb® piidéli Géastnikovi bezprostiedné po ndstupu
do zaméstadni Skolitele, ktery je s Géastnikem po celou dobu dodkolovini v piimém
kontaktu a prib&mé provéfuje iéastnikovi védomosti a dovednosti. Skolitel prithézné
informuje o pribéhu dodkoleni vedouciho pracovnika daného dseku.

Délka dodkoleni je individudlni podle individuilnich schopnosti a  znalosti
zdravotnického pracovnika nebo  jiného odborného pracovnika, tred nejméné
ve smyslu ustanoveni § 4a odst. 3 zakona & 96/2004 Sb. 60 pracovnich dni.

Dodkoleni probihd jako celodenni priprava, 1. v rozsahu odpovidajicim stanovené
tydenni pracovni dobé nebo jako rozvelnéna piiprava, kterd se LS tim, #e doba uréena
pro doskoleni mize byt zkracena nejvide na polovinu doby stanovené pro cclodenni
pripravu, Celkovd délka, Groved a kvalita tohoto dofkoleni nesmi byt mi28 ne?
u celodenni pripravy’,

Dodkoleni Mtastnika se ukondupe zdvérefnym pohovorem za piitomnosti Skolitele
avedouciho  adravotnického  pracovnika  pRisluiného Oseku & sezndmenim
o zivEretném hodnoceni, pfifem? se doporuCuje uskutelnit zhodnoceni dodkoleni
bezprostiedné po spinéni podminky doskoleni v rozsahu 60 pracovnich  dnd.
WV pripadé negativnibo zhodnoceni lze pokraovat v dodkoleni.

Skolitel vydi o pribéhu a ukonieni dofkoleni potvrzeni a predd jej GCastnikovi
dogkoleni a dile poskytovateli zdravotnich shizel?,
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Clinek 3
Dokumen tace o doskoleni

{ 1) Poskytovateli zdravotnich sluzeb® se doporutuje vést dokumentaci o dokoleni, kterd
obsahuje:

a) jméno, piijmeni a datum narozeni Géastnika,

by ndzev pracovisté, kde doskolovini probiha,

c) jméno a piijmeni skolitele,

dy evidenci pracowvni doby s uvedenim zadatku a konce odpracovanyeh smén, popf,
prace piescas,

e) Casovy plan dotkolend,

fi soupis odbormnych vykont, na jejich spravné provedeni bude doskoleni zaméfeno,

gh zavéreénd hodnoceni,

h) potvrzeni o pribéhue a ukondeni dodkoleni, kKteré obsahuje jméno, piljmeni a datum
narozeni Géastnika, datum konani doSkoleni a slovni vyjadieni o Growvni znalosti.

(2} UloZeni dokumentace se Fidi viitinimi pledpisy posk vtovatele adravotnich slueb,

Zdroj: MZ CR, 2017, s. 93-95. Dostupné  z:  https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/14605/36101/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20MZ%20%C4%8CR %20
13-2017.pdf. [cit. 2024-01-10].
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Priloha 4: Ukazka dokumentu k vedeni AP

- & Nemocnice
N » Machod

Harmonogram vstupniho Skoleni

Titul, jméne, piijmeni

Pracoviste

| Pracovmi funkce

Datum nastupu

Nazev skoleni Datum Skolitel Podpis

BOZP, PO, chemické latky,

Nemocnicni hygiena a
dezinfekee rukoun

KFR

Kvalita a bezped v ONN

Hlafeni nezadoucich ndalost

vONN

Intranet a firemmi kultura

Medicinalni plyny

Provozni pravidla ICT, NI3

» mes

Vykazovan zdravotni péce

Vedeni zdravoimicke
dolumentace a omezovaci

Informace z personalistiky

Spisovy mak:01 4 60. Shi0ed
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+
LY Memocnice
N » Nichod

[Plan adaptacniho procesu

Titul, jméno, p¥ijm eni

Pracovisté

Datum nastupu

Piedpoklidany termin ukon{eni AP

Skolitel'ka

AP vypracoval

/podpis

Cinnosti (navrh, vypiste podle potiehy)

Termin/doba

E-learningova Skoleni

Administrativa, prace s dokumentaci

Odborné Sinnosti a znalosti

Ostatni (interpersonalni vztahy — porady, konzultace, . )
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|Zivéretné hodnoceni adaptatniho procesu

Zavéreiné hodnoceni adaptaéniho procesu

Titul, jméno, piijm eni

Pracovni zarazeni

Datum ukondeni AP

Datum hodnoceni

Vyhodnoceni AP (viz pfiloha 7.5 Hodnocend a kritéria)

|| naprosto vyhovuje || ¢asteéné nevyhovuje
[ ]vyhovuje [ ] nevyhovuje

[ ] éastetné vyhovuje

Slovni hodnoceni:

Podpis zaméstnance

Podpis skolitelka

Podpis vedouci zam éstnan ec atvaru

Podpis nim éstek atvaru

Zdroj: Oblastni nemocnice Nachod, interni dokument
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