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ANOTACE

Diplomova prace analyzuje adaptacni proces u nelékatskych zdravotnickych pracovnikii a jeho
vliv na jejich integraci do pracovniho prostfedi. Vyzkum se zaméfuje na adaptacni proces ve
vybraném zdravotnickém zafizeni a hodnoti spokojenost respondentti s kvalitou tohoto
procesu. Vysledky ukazuji, ze ackoliv vétSina pracovniki hodnoti sviij adaptacni proces
pozitivné, existuji oblasti pro zlepSeni, jako nedostate¢né seznameni s procesem nebo absence
Skolitele. Prace pfinasi navrhy na zlepSeni adapta¢niho procesu, coz mize pfispét ke stabilité

zaméstnancl a neustalému zlepSovani kvality poskytované péce.

KLICOVA SLOVA

Adaptacni proces, mentoring, motivace, spokojenost, sestry

TITLE

Adaptation process of selected non-medical healthcare workers.

ANNOTATION

This thesis analyzes the adaptation process of non-medical healthcare workers and its impact
on their integration into the work environment. The research focuses on adaptation process in
a selected healthcare facility and evaluates the respondents' satisfaction with the quality of the
process. The results show that although the majority of workers rate their adaptation process
positively, there are areas for improvement, such as insufficient familiarization with the process
or absence of adesignated mentor. The thesis provides suggestions for improving the
adaptation process, which can contribute to employee stability and the continuous improvement

of the quality of care provided.
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UVOD

Teoreticka cast popisuje legislativu u adaptaéniho procesu, jeho aktudlni zplsob provadéni
a nové aktudlni poznatky v oblasti adapta¢niho procesu, kterd poskytuji teoretickd vychodiska

pro prizkumnou ¢ast prace.

Téma adaptacniho procesu jsem si vybrala nejen z profesniho hlediska nedostatku sester, ale
také z osobni zkuSenosti. Casto vedu adaptaéni proces unovych spolupracovnikéi a mam
certifikovany mentorsky kurz, ktery mi pomohl 1épe zvladat rizné situace spojené s adaptaci
novych pracovnikii. Tato zkuSenost mi rovnéz pomahéd pii vedeni studentd, ktefi k nam
pfichazeji na praxi. Osobni zapojeni do adapta¢niho procesu mé vedlo k hlubsi analyze této
problematiky a jejimu vyznamu pro zdravotnické zatizeni, zejména v kontextu rostouciho

nedostatku kvalifikovanych zdravotnickych pracovnik.

Adaptacni proces novych pracovnikil, zejména sester, je v tomto kontextu klicovym faktorem,
ktery mtze ovlivnit jejich schopnost efektivné vykonavat praci a setrvat v oboru. Tento proces
neni pouze otazkou adaptace do nového pracovniho prostiedi, ale i pfechodu z teoretickych
znalosti ziskanych béhem studia na praktickou realitu kazdodenni prace v nemocnici. Pokud
neni tento proces spravné nastaven, muze vést k frustraci novych pracovniki, jejich nizké

spokojenosti a v kone¢ném dusledku k jejich odchodu z oboru.

V soucasném cCeském zdravotnictvi Celime vaznym vyzvam v oblasti dostupnosti a kvality
zdravotnického personalu. Jednim z nejvétSich problémt je nedostatek kvalifikovanych sester,
coz je jeSt€¢ umocnéno rostoucimi odchody zkuSenych zdravotniki do dichodu
a nedostatecnym poctem novych absolventt, ktefi by nahradili odchazejici pracovniky. Tento
trend bude mit v nasledujicich letech vyrazny dopad na kvalitu a dostupnost zdravotni péce.
Podle aktualnich statistickych udajit Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky se oéekava, ze
do roku 2030 dojde k vyraznému poklesu poctu sester v ceskych nemocnicich, coz bude mit

ptimy vliv na efektivitu a bezpecnost péce o pacienty.

Zahrani¢ni studie ukazuji, ze k GspéSné adaptaci novych pracovnikl pfispivaji faktory jako
socialni podpora, organizacni kultura a jasn¢ definované pracovni role. Tyto faktory mohou
poskytnout cenné poznatky pro zlepSeni adaptacniho procesu iv Ceskych zdravotnickych
zafizenich. Efektivni adaptace novych pracovnikli nejen zvysuje jejich spokojenost, ale také

pfispiva ke stabilizaci pracovnich tymi a zlepSeni kvality péce o pacienty.



V této diplomové praci se zaméfuji na analyzu adaptaéniho procesu u nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii ve vybraném zdravotnickém zatizeni. Vyzkumna ¢ast prace bude
zkoumat, jaky je aktudlni pribéh adaptacniho procesu unovych zaméstnancii, jaké faktory
ovliviluji jeho uspés$nost a jaké problémy a vyzvy se vyskytuji pii integraci novych pracovniki
do pracovniho prostfedi. Cilem vyzkumu je nejen zjistit rozdily v adaptacnim procesu mezi
riznymi pracovisti, ale také zhodnotit subjektivni ndzory respondentd na kvalitu a efektivitu
tohoto procesu. Soucasti vyzkumu bude i navrh doporuceni na zlepSeni adaptaniho procesu

s ohledem na zji$téné nedostatky.



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem prace je popsat priubeh adaptacniho procesu u vybranych nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikt (dale jen NLZP) a zjistit rozdily v adaptacnim procesu na jednotlivych pracovistich

ve vybraném zdravotnickém zatizeni.
Teoreticka cast

Cilem teoretické casti prace je popsat legislativu vzdélavani NLZP, adaptacni proces,
mentoring, pracovni motivaci, organiza¢ni kulturu, pracovni spokojenost a zkuSenosti ze

zahrani¢i s adaptaci novych pracovnik.

Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné ¢asti je cilem popsat adaptacni proces ve vybraném zdravotnickém zatizeni.
Dil¢i cile jsou:

1. Zjistit rozdily v pribéhu adaptac¢niho procesu vybraného ZZ.

2. Zjistit subjektivni nazor respondentt na kvalitu a znalosti Skolitele.

3. Zjistit subjektivni ndzor respondentl na kvalitu adaptacniho procesu po jeho ukonceni.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Anonymni dotaznikové Setfeni ve vybraném zdravotnickém zatizeni.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka cast diplomové prace se zabyva platnou legislativou a vzdélavanim pro NLZP. Dale
se soustfedi na adaptacni proces od nastupu nového zaméstnance az po jeho zptsob zakonceni,
kdy je novy pracovnik pfipraven k samostatnému pracovnimu vykonu. Dale se zabyva
mentoringem, jako podporou novych zaméstnancl a pracovni motivaci pro nové i stavajici

zameéstnance.

2 VZDELAVANI NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU

Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii probihd podle vyhlasky ¢.39/2005
(CESKO, 2005), ktera stanovuje minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné

zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani.

Podle Baharum et. al. (2024) je pro ptechod do praxe dilezitd pracovni pfipravenost ze
vzdélavacich instituci. Znalosti a dovednosti ziskané ze Skol a z praktické vyuky mohou

studentim usnadnit adaptaci v pracovnim procesu.

V soucasné dobé je nutnd reforma vzdélavani NLZP. Soucasti reformy Ministerstva
zdravotnictvi je posileni kapacity VS pro NLZP, dle vyjadieni dékana lékaiskych fakult
v Sendtu, Martina Repky: ,,Kvalitni zdravotnicky personal miiZe vzejit pouze z kvalitniho
vzdelavani. Role vysokoskolského vzdeélavani je pri FesSeni téchto probléemii zcela zasadni, nebot
pripravuje vysoce kompetentni profesionaly pro medicinu pristich desetileti. Do programu
podpory vzdeélavani vybranych profesi Narodniho registru zdravotnickych pracovnikii ovsem
lékarske fakulty vstupuji v uzké spoluprdci s ostatnimi zdravotnickymi vysokymi Skolami. Jen
tak je mozné dosahnout potiebné kapacity a produkce absolventii, zejména v oboru Vieobecnda
sestra,“ (MZ CR 2024a). Zamérem je navysit poéty o 20 % studujicich, u nejvice ohrozenych
oborti az 040 % studujicich. Tento program je navrzen na dvanact let a m¢l by pokryt
ocekavané odchody NLZP do dichodu, kromé poctu vseobecnych sester. Proto bude nutné

i dale vzdélavat vSeobecné sestry nejen na VS, ale i na VOS MZ CR, 2023, 2024b).
2.1 Nelékarska zdravotnicka povolani

Mezi nelékatskd zdravotnickd povolani patii zdravotnicky pracovnik podle zakona ¢. 96/2004

Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
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povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nékterych

souvisejicich zakont (CESKO, 2004b, Hol4 et al., 2024).
2.1.1 Zpisobilost nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Zpusobilost k vykonu NLZP je stanovena v zakong ¢. 96/2004 Sb. (CESKO, 2004b), kde jsou
vymezeny zakladni pojmy a odbornd zpisobilost k jednotlivym povoldnim nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikli vymezuje €innosti jednotlivych pracovnikl podle paragrafii
zakona (CESKO, 2011a). NLZP profese, kterymi se budu ve své diplomové praci zabyvat jsou
vSeobecna sestra, praktickd sestra, détska sestra, porodni asistentka, zdravotnicky zachranaf,
farmaceuticky asistent, zdravotni laborant, fyzioterapeut, ergoterapeut, radiologicky asistent,

nutriéni terapeut, zdravotné — socialni pracovnik, optometrista, sanitar.
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3 ADAPTACNI PROCES NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

., Kazdy zacatek je tézZky. “ Latinské prislovi

Adaptacni proces je povazovan za zasadni, zejména pro absolventy Skol, pfi pfechodu do praxe.
Pribéh adaptaéniho procesu ovliviiuje, zda novy pracovnik na pracovisti nebo v profesi
zustane. Nové sestry Casto zazivaji pfechodovy Sok, ktery je dén rozdilem ze Skoly a praxi
v realu. Nejvétsi tlak zazivaji béhem prvnich dvou mésicti od nastupu, pokud nemaji jasné
vedeni a mentoring, pocituji nedostatek sebevédomi, uzkost a Spatné zvladaji svoji pracovni

roli (Hol4 et al., 2024).
3.1 Diilezitost adaptacniho procesu

Béhem pouhé jedné minuty, mize byt adaptacni proces rozhodujicim momentem. Hlavni je
neverbalni projev, ktery musi byt stejny s verbalnim projevem. Je dulezité aktivné pracovat
s vnitfnimi i vnéj$imi barierami, ktery mohou velmi zdsadné ovlivnit nového ¢lena tymu a jeho
pracovni vykon. Chybovat je lidské, ale nikdo neni dokonaly, a proto je dulezité se z chyb

ponaucit (Zitkova et al., 2015).

Bartak (2023) popisuje adaptaci nového zaméstnance zajiSt€énim patrona, ktery poskytuje
prabéznou pomoc a podporu. Novy zaméstnanec ma od patrona vypracovany plan adaptace,
realizaci planu, monitoraci pribéhu adaptace, pribézné a zdvérecné hodnoceni adaptace.
Patron pomaha navodit adaptacni situaci, zaclenit se do kolektivu, odbourava bariéry, posiluje

sebedlvéru nového zaméstnance a usnadiiuje mu zvladani stanovenych tkolt.
3.2 Adaptace novych pracovniki v minulosti

Dftive byla pro sestry po maturit¢ povinna nastupni praxe, kterd byla zakotvena v zdkoné ve
vyhlasce €. 44/1966 Sb. §34, §35 a dale ve vyhlaSce ¢. 77/1981 Ministerstva zdravotnictvi
Ceskoslovenské socialistické republiky o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi. Tato vyhlaska byla ke dni 30.6.2004 zruSena. Nastupni praxe
byla kontrola po¢ate¢ni faze vykonu povolani. Probihala od Sesti do dvanacti mésict po nastupu

nového zaméstnance ¢i absolventa na pracovisté (Vévoda, 2013).
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3.3 Metodicky pokyn

V roce 2010 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi metodicky pokyn, kde je adaptacni proces
podrobnéji vymezen abyl pouze navodem ¢i doporucenim, k vedeni adaptace novych

pracovnikl (Vévoda, 2013).
3.3.1 Véstnik Ministerstva zdravotnictvi ¢. 6/2009

Dne 12.8.2009 vydalo MZ CR Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu
pro nelékarske zdravotnické pracovniky ve Véstniku MZ €. 6/2009 str. 40—42. MP byl pouze
jako navod pro ZZ. Popisoval cil adaptacniho procesu, jeho délku, vlastni provedeni a ukonceni
adaptacniho procesu, doporucené cinnosti vedoucich a Skolicich pracovnikli, dokumentaci

adaptaéniho procesu (MZ CR 2009).
Adaptacni proces byl urcen pro:

e NLZP, ktery nastupuje po ziskani odborné zpisobilosti dle zdkona €. 96/2004 Sb.,
e NLZP, ktery pterusil vykon povolani na dobu delSi nez 2 roky,
e NLZP, ktery prechézi na jiné pracovisté zdravotnického zafizeni a charakter jeho nové

prace se vyrazng lisi.
Obsahem MP byl i Plan zpracovéani/adapta¢niho procesu, ktery obsahuje tyto body:

e identifikacni udaje zdravotnického zafizeni a organiza¢niho Useku, kde adaptacni
proces probiha,

e ndazev fizeného dokumentu — Plan zapracovani/adaptaniho procesu,

e jméno a piijmeni, rok narozeni ucastnika adaptacniho procesu,

e jméno a piijmeni vedouciho pracovnika, ktery vede adaptacni proces,

e jméno a piijmeni Skoliciho pracovnika,

e seznameni s vnitinimi pfedpisy zdravotnického zafizeni, tj. provozni dokumentaci
zdravotnického zafizeni a konkrétniho organizac¢niho tseku,

e vycet odbornych znalosti adovednosti, které musi v pribéhu kazdy ucCastnik
adaptacniho procesu zvladnout,

¢ hodnotici kritéria i¢astnika adaptac¢niho procesu,

o zavéretné hodnoceni adaptacniho procesu vcetné doporuceni pro dalSi rozvoj

a vzd&lavani (MZ CR 2009).
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3.3.2 Véstnik Ministerstva zdravotnictvi ¢. 13/2017

15.12.2017 vydalo MZ nové Metodické doporuceni ve Véstniku €. 13/2017, kterym se zrusil
ptedchozi MP zroku 2009. Nové doporuceni uvadélo postup pro ,,Metodické doporuceni
k uskutecnovani doskoleni po preruseni vykonu povolani zdravotnického pracovnika a jiného
odborného pracovnika . Zamétoval se predevs§im na povinné bezodkladné doskoleni
zdravotnického pracovniky, ktery pterusil vykon povoldni na del$i dobu nez Sest let. Déle
doporucoval vSem poskytovatellim ZZ jednotny postup doSkoleni a zajiSténi rovnych podminek
pracovnikl. Délka doSkoleni byla stanovena podle individudlnich schopnosti a znalosti,
nejméné 60 pracovnich dnt. Ukonceni AP probihalo za ptitomnosti $kolitele a vedouciho
pracovnika zavére¢nym pohovorem a hodnocenim. Pfi negativnim hodnoceni bylo mozné

v doskoleni pokra¢ovat. Doporucovalo se vést o doskoleni dokumentaci, kterd méla obsahovat:

e jméno, piijmeni a datum narozeni ucastnika,

e ndazev pracovisté, kde doskolovani probiha,

e jméno a piijmeni Skolitele,

e cvidenci pracovni doby s uvedenim zacatku a konce odpracovanych smén, popft. prace
piescas,

e Casovy plan doskoleni,

¢ soupis odbornych vykond, na jejichz spravné provedeni bude doskoleni zaméteno,

e zavéreéné hodnoceni,

e potvrzeni o pribéhu a ukonceni doskoleni, které obsahuje jméno, piijmeni a datum
narozeni Ucastnika,

e datum konani doskoleni,

¢ slovni vyjadfeni o urovni znalosti.

Timto novym doporuc¢enim byl zruSen pfedchozi Metodicky pokyn z roku 2009 a zdravotnicka

zafizeni nevédéla, jak maji v adaptaénim procesu nadale postupovat (MZ CR 2017).
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3.3.3 Véstnik Ministerstva zdravotnictvi ¢. 14/2024

Dne 11.11. 2024 vychazi novy Véstnik MZ €. 14/2024 jehoz obsahem je také Metodicke
doporuceni k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu a uskuteciiovani doskoleni po
preruseni vykonu povolani nelékarského zdravotnického pracovnika a jinéeho odborného

pracovnika, ktery zrusil platnost pfedchoziho Véstniku MZ &. 13/2017 (MZ CR 2024c).

Novy véstnik se zabyva realizaci a ukoncenim adapta¢niho procesu a doSkolenim pro
zdravotnické i jiné odborné pracovniky u vSech typl poskytovatelli zdravotnickych sluzeb.
Doporucena délka adapta¢niho procesu je 3 az 12 mésici, dle narocnosti pracovisté a znalosti
pracovnika. Délka doskoleni je minimaln¢ 60 dnti. Metodické doporuceni je obsdhlejsi nez

predchozi verze (€. 6/2009, €. 13/2017) a obsahuje tyto hlavni body:

1) Vymezeni pojmi

2) Pribeh a ukonéeni adaptacniho procesu a doSkoleni

3) Role vedoucich pracovnikt a skoliteld v prib¢hu adaptacniho procesu a doSkoleni
4) Dokumentace o adaptaénim procesu a doskoleni

5) Kritéria pro vybér skolitele (MZ CR 2024c).
3.4 Cile adaptacniho procesu

Cilem adaptacniho procesu je zvladnuti adaptace nového pracovnika na pracovni prostredi, kdy
se musi jedinec prizplisobit pracovnimu prostiedi a podminkdm. Miru adaptovanosti ovliviiuje
zasadnim zptisobem individualita jedince a specifické podminky na konkrétnim pracovisti.

Sousttedime se hlavné na rozvoj dovednosti a znalosti zaméstnance (Zitkova et al., 2015).

Hola et al. (2024) uvadi, ze na zacCatku jsou novému pracovnikovi nastaveny klicové
kompetence, které by mél ziskat béhem adapta¢niho procesu. Novy pracovnik i Skolitel
dostavaji seznam kompetenci s popisem a pozadavky k jejich ziskani, tim je usnadnéno
planovani cili adapta¢niho procesu. To napoméha lépe zvladat tlak na nového pracovnika

b&hem prvnich mésicii od néstupu.
Vztah mezi Skolitelem a novym zaméstnancem je zédkladem adaptacniho procesu. M¢l by byt
kolegialni, podporujici a orientovany k dosazeni cili adapta¢niho procesu (Spirudova, 2015).

3.5 Pribéh adaptacniho procesu

Prvni den je v procesu adaptace vyjimecny. Zpisob a Cas, ktery vénuje manazer novému

zaméstnanci prvni den, ukazuje, jak moc je pro néj dalezity. Osobni pfivitani, seznameni se
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Skolitelem a kolegy, sezndmeni s pribé¢hem a ukoncenim adapta¢niho procesu, zmirni
nervozitu nového zaméstnance (Hola et al., 2024). Podle ni mize adaptacni proces nového
zaméstnance probihat dva az tfi roky, dle velikosti organizace a také podle specifik vykonavané
profese. Novy zaméstnanec se musi adaptovat nejen na pracovnim misté, ale 1 v pracovnim

kolektivu i v celé organizaci (Hol4 et al., 2024).

Adaptacni proces probiha bezprostfedné po nastupu na pracovisté. K adaptacnimu procesu je
zavedena dokumentace, ktera je fizenou dokumentaci ZZ. Dokumentace AP by méla obsahovat

vSechny udaje dle Metodického doporuc¢eni MZ (MZ CR 2024c).

Nového pracovnika je potieba seznamit s politikou, kulturou a plany organizace, jejimi
standardy, smérnicemi a zpiisoby komunikace v organizaci, také je tieba adaptovat ho na
odpovédnost za sva rozhodnuti a na obvyklé zplsoby feSeni situaci k dané profesi. Dale je
dilezité nového pracovnika socializovat, pomoci mu zaclenit se do pracovniho kolektivu

(Spirudova, 2015).

Za prubéh adaptacniho procesu zodpovida vedouci pracovnik NLZP, ktery nového pracovnika
informuje o pribéhu, pozadavcich a zplisobu ukonceni adaptacniho procesu. Na zékladé
pribézného hodnoceni je opravnén navrhovat zmény v adapta¢nim planu, jako tfeba ptifazeni
nového Skolitele, piefazeni tcastnika na jinou pracovni pozici nebo na jiné pracovisté. Mlze
také navrhnout zkraceni nebo prodlouZeni adaptacniho procesu dle individualnich schopnosti

a znalosti zdravotnického pracovnika. (MZ CR 2024c¢).

Novému pracovnikovi je hned po nastupu piidé€len Skolici pracovnik, ktery by mél byt zkuSeny
a zarovei by mél byt pro nového pracovnika vzorem, piitelem a divérnikem (Spirudova, 2015).
Skolitelem je zdravotnicky pracovnik, ktery je zptisobily k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu. Skolitel realizuje adaptaéni proces, zodpovida za jeho spravné vedeni
véetné vedeni dokumentace, vypracovava plan adaptaéniho procesu vcetné praktickych
vykontl, dohliZi na jeho plnéni a zaznamenava splnéné ukony. Skolitel je novému pracovnikovi
priavodcem, odborné ho vede a poskytuje mu odbornou podporu po celou dobu adaptaéniho
procesu. Dale je tlohou skolitele ucastnit se prubézného hodnoceni, davat podnéty ke zméne
adaptac¢niho planu a pravideln¢ informovat vedouciho pracovnika o pribéhu adapta¢niho

procesu (MZ CR 2024c).
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Velky diraz by mél byt kladen na vybér Skolitele, vedouci pracovnik by mél zvazit u skolitele
nasledujici kritéria:

a) odborné znalosti a zkuSenosti v oblasti zdravotnictvi,

b) dovednosti v komunikaci a mezilidskych vztazich,

c) pedagogické schopnosti pro efektivni pfedavani znalosti,

d) schopnost motivace a inspirace,

e) profesiondlni integrita a etika,

f) schopnost reflexe a sebeuvédomeéni,

g) dostupnost a ptistupnost pro tcastnika adaptacniho procesu nebo doskoleni,

h) schopnosti v oblasti vedeni a organizace,

i) respekt a uznani v komunité (MZ CR 2024c).
3.5.1 DalSi podpiirné aktivity

Mezi dal$i podpirné aktivity adaptaniho procesu patii adaptacni plan, adaptacni balicek a také
adaptacni kolecko. Zékladem adaptacniho plinu jednotlivce je vypracovani profilu jeho
pracovni role, kterou ma novy zaméstnanec vykondvat. Pfedstavuje mu, co v§echno by m¢l znat
a byt schopen to ud¢lat a také, jak se mé chovat na konkrétnim pracovisti (Zitkova et al., 2015).
Pii vytvareni adaptacniho plédnu je potfeba zohlednit aktudlni znalosti a dovednosti nového
pracovnika, navazat na né a rozvijet je (Spirudova, 2015). V praxi by mély byt vytvoreny
zaznamové archy, vcetné kontrolnich listd, kde jsou obsazeny jednotlivé ¢innosti, jenz musi
novy zaméstnanec absolvovat a také si je osvojit. VSe je zavislé na naro€nosti a specifikaci
dané¢ho pracovisté, ataké na odborné Cinnosti nového pracovnika. Nejvice se osvédcCily
kontrolni listy se seznamem vykont a ¢innosti, které se na daném pracovisti provadeji. Tam se
také potvrzuje, zda tuto ¢innost novy pracovnik vidél, zda s ni byl sezndmen a pod vedenim
Skolitele prakticky provedl (Zitkova et al., 2015). Soucasti adaptacniho planu a stanovenych
cilti jsou také podminky ukonceni adaptacniho procesu na konkrétnim pracovisti. Je nezbytné
pfedavat tyto informace iv pisemné formé, abychom se mohli k zadani pribézné vratit
a upravit podle konkrétni situace nebo potfeb pracovisté. Pfispiva to k hladkému prib&hu
adaptacniho procesu i k jasnému pfistupu mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem. Adaptacni
balic¢ek je zamé&stnavatelem pfipraveny material pro nového zaméstnance, ktery nastoupi na
pracovisté. Balicek miize byt v tisténé nebo elektronické formé a obsahuje zakladni informace
nezbytné k adaptaci nového zaméstnance. Adaptacni neboli informacni balicek se sklada

z obecné ¢asti spolecné pro vSechny zaméstnance a ze specifické ¢asti, ktera obsahuje konkrétni
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pozadavky a specifika jednotlivych pracovist. Adaptacéni kolecko se jevi jako velmi efektivni
nastroj pro zvySeni dovednosti a znalosti zjiného useku pracoviste, ale také v navazani
kontaktlh vramci pracovisté. MiZze jit o jednodenni akci nebo vicedenni, podle potieb

pracovisté (Zitkova et al., 2015).
3.6 Ukonceni adapta¢niho procesu

Skolitel se uéastni zavéreéného hodnoceni spoleéné s vedoucim pracovnikem a podili se na
zavéretném hodnoceni a ukonceni adaptacniho procesu. Vedouci pracovnik ukoncuje
adaptacni proces pii zédvérecném hodnoceni za Ucasti jeho Skolitele, kde vyhodnocuje cely
prabéh adapta¢niho procesu ana jeho zékladé rozhoduje o GspéSném nebo neuspéSném
ukonceni adaptacniho procesu. Dokumentace zadvérecného hodnoceni AP by méla obsahovat
doklad o seznameni s vnitinimi ptedpisy ZZ ataké konkrétniho tuseku, vycet odbornych
znalosti a dovednosti, které musi novy pracovnik v prubéhu AP zvladnout. Déle i slovni
vyjadieni o Grovni znalosti, pfehodnoceni kompetenci a doporuceni pro dal$i rozvoj

a vzd&lavani zamsstnance (MZ CR 2024c).
3.6.1 Rizika Spatné nastaveného adaptacniho procesu

SAK o.p.s. (2025) uvadi jako jednu z nejcastéjsich ptic¢in nezddoucich udalosti nedostatecné
zapracovani personalu a nedostatecny dohled nad podfizenym personalem (Hola et al., 2024).
V pritbéhu adaptacniho procesu je vyssi riziko pochybeni pracovnika, jelikoz nezna vnitini
ptedpisy, neni dostatecné zapracovan a nezna formy komunikace na pracovisti. Tato situace
miize byt velmi rizikovym faktorem pro selhani nebo chybu nového zaméstnance (Supsakova,
2017). Nejasné stanoveni kompetenci a odpovédnosti uvedené v naplni prace, miize mit pro
pacienta vazné nasledky (Skrla a Skrlova, 2008). Adaptaéni proces je kliovym faktorem
v prevenci rizik. Pro pojem riziko mizeme pouzit jednu z definic ,,pravdépodobnost vzniku
ztraty ¢i neuspéchu . Negativni dopad rizika miize ve zdravotnictvi spocivat ve ztraté zdravi
a zivota. Zabranénim téchto rizik nebo jeji minimalizaci se zabyva fizeni rizik neboli risk
management (Supsakova, 2017).

Novy zaméstnanec pifinadsi zvysSené riziko chyb a omyll v adaptacnim procesu. Za zacatku
adaptacniho procesu je vhodné nového zameéstnance pfili§ nekritizovat, ale aktivné ho

podporovat a hledat divody ptipadného selhani a také moznosti, jak dalsi chybé zabranit.

Nejcastéji dochazi k chybam nedostatkem znalosti, zkuSenosti a nedostatecnou délkou praxe.
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Zde je na mist¢ oteviena kultura a diivéra mezi Skolitelem a novym zaméstnancem (Zitkova et

al., 2015).

Skrla a Skrlova (2008) popisuji cile Fizeni rizik takto: ,,Cilem programu rizeni rizik je snizit
moznost vyskytu téch nezadoucich udalosti, které by mohly jakymkoliv zpiisobem poskodit
zdravi pacienta ¢i zaméstnancu, majetek zdravotnického zarizeni nebo jeho poveést. Cilem je
také prevence financnich ztrat, predevsim téch, které jsou spojeny s nekvalitou, popripadeé

rizikem ndkladnych a vieklych soudnich sporu.*

Podle mezinarodnich statistik je poSkozeni pacienta celosvétové 14. nejcastéjsi pii¢inou
ekonomické zatéze, ktera souvisi se zdravotni péci. Poskozeni pacienta, kterému bylo mozné
se vyhnout, je oznadovano jako nezadouci udalost, ktera se hlasi do systému UZIS. Nespravny
postup, ktery byl vcas odhalen pfed poskozenim pacienta aneodpovidd doporuenym
postupiim, ale mohl by vést k poskozeni pacienta, se nazyva ,,skorochyba“ a je povazovan taky

za nezadouci udalost (Pokorna et al., 2019).
3.7 Desatero hlavnich zasad vedeni adaptacniho procesu

Zitkova et al. (2015) uvadi praktické shrnuti zasad, tzv. ,,Desatero hlavnich zasad adapta¢niho

procesu‘‘:

1. Poskytujte novym pracovnikiim Casto a efektivné konstruktivni zpétnou vazbu, dejte
jim cas, vétsina d¢la, co miZze.

Dejte jasnou strukturu a rdmec priabéhu adaptac¢niho procesu.

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

Dejte lidem cas objevit a rozvijet jejich motivy.

A

Vyuzivejte nastroje fizeni adapta¢niho procesu (typovy adaptacni program, adaptacni
plany, prakticky zacvik, adaptaéni kolecko, mentorstvi, koucovani, supervize,
motivacné¢ — hodnotici pohovory, zpétnd vazba, vzd€lavaci program, orientacni
balicek).

6. Nechte prevzit nové zaméstnance zodpovédnost za jejich jednani.

7. Zajistéte a podporujte tymovou spolupraci.

8. Nechte mit nové zaméstnance z jejich schopnosti uzitek.

9. Pracujte predevsim s vnitini motivaci jedinct.

10. Systematicky analyzujte pribéh adaptacniho procesu u novych zaméstnanci.
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4 MENTORING

Mentoring v adaptacnim procesu predstavuje pomahani uceni pro rychlejsi a efektivnéjsi
splnéni pozadavkil v rAmci adaptace nového zaméstnance. Zamétuje se na efektivni a cilené

vzdélavani a pracuje se znalostmi zkuSenych pracovnik (Zitkova et al., 2015).
4.1 Certifikovany kurz

Cilem certifikované kurzu je pfipravit jednotlivce k ziskdni odborné zpusobilosti mentora
klinick¢é praxe v kvalifikacni pfipravé a specializanim vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki, a také v adaptacnim procesu pro nové nastupujici zaméstnance
v oSetfovatelstvi a porodni asistence. Ve véstniku MZ ¢€.2/2011 jsou uvedeny pokyny a cile
certifikované kurzu ,,Mentor klinické praxe oSetiovatelstvi a porodni asistence.
Certifikovany kurz miZze uskute¢nit akreditované zafizeni, kterému byla ud¢lena akreditace
Ministerstvem zdravotnictvi. Seznam akreditovanych zafizeni je uveden na strankach MZ.
Konkrétnim bodem certifikované¢ho kurzu, ktery souvisi s adaptaénim procesem je dano, ze
absolvent certifikovaného kurzu je schopen fidit a vést nového zaméstnance, preddvat mu svoje
zkuSenosti, poznatky a dovednosti. Pomaha mu také vytvafet vhodné podminky na pracovisti
a v rozvoji jeho profesnich znalosti a dovednosti. Kurz je ur€en pouze vSeobecnym sestram
nebo porodnim asistentkam, kteti vykonavaji ¢innost v oboru minimalné dva roky. Absolvent
kurzu ziskéva zvlastni odbornou zpisobilost k vedeni pifimé praxe studentl a vedeni novych

zaméstnancti v adaptaénim procesu (MZ CR 2011).
4.2 Vyhody mentoringu

Americkd asociace sester popisuje pfinos mentorstvi pro organizaci, mentorovaného i pro
mentora. Pfinosem pro organizaci vyjadiuje ochotu pfijmout zménu, podporuje pribézné uceni,
zlepsuje ndbor novych zaméstnanci audrzuje stavajici sestry. Podporuje lepsi tymovou
spolupréci, prispiva ke kvalitni péci o pacienty a jejich lepSich vysledkili, vychovava budouci
sestry. Mentorovanému piinasi vétsi uspokojeni z prace, ziskd pribéznou podporu, rady
a prehled oroli sestry, objevovani moznosti kariérniho rozvoje, zdokonaluje se v feSeni
problémil, snizuje stres s ptechodem do role zaméstnance a neciti se piehlceny. Mentor ziskava
novy pohled na trendy v oSetfovatelstvi, zpétnou vazbu o aktualnich zasadach a postupech,
pfispiva k pozitivni kultufe na pracovisti, poméaha rozvijet kariéru svoji i jiné sestry, vraci to
zpatky generaci sester a u¢i ho pochopit a poucit se z generacnich rozdili (American nurses

association, 2023).
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Mentorem v oSetfovatelstvi mize byt sestra, kterd spolupracuje s novym zaméstnancem po
celou dobu adapta¢niho procesu. Dilezitym prvkem pro piinos mentorstvi je dlouhodoba
spoluprace mezi novym zaméstnancem a jeho mentorem béhem adaptacniho procesu. Je-li
mentorem vedouci pracovnik, orientuje se hlavné na planovani a realizaci osobniho rozvoje

nového zaméstnance (Zitkova et al., 2015).

Mentoring je proces, pii némz zkuseny odbornik vede méné zkuSeného zameéstnance pii
zapracovani, zaSkolovani a zaucovani v novych ¢innostech. Mentoring je velice zodpovédna
a narocnd c¢innost, hlavné psychicky. Je dilezitd podpora zaméstnavatele, nadiizeného, ale
i celého tymu (Hlavackova a Markova, 2024). Vedeni organizace by mélo mentory maximalné
podporovat, ocenovat a chvalit, protoZe jejich prace s mentorovanym je pro n€ prace nad ramec,
kterd je ale nesmirné dulezitd anedocenénd. Samotny mentoring ma vliv na motivaci
a spokojenost mentora i mentorované¢ho (Ettlerova, 2023). Mentoring je v soucasné dobé
védecky propracovany a sledovany koncept. Je potvrzeno, ze kvalitni mentoring ma vyhody
pro nejen pro jednotlivé Gi€astniky, ale i pro pracovisté. Mentoring piivadi na pracovisté nové
zameéstnance, zejména pak ztad studentl, snizuje fluktuaci persondlu, zlepSuje tymovou

spolupréci a zvysuje spokojenost zaméstnancti (Hlavackovéa a Markova, 2024).

Tomietto (2024) popisuje svoje zkuSenosti z Velké Britanie. Kli¢ovy vyznam ve vzdélavani
sester ma klinické prostredi, kde ziskéavaji praktické zkuSenosti. 50% vyuky oSetfovatelstvi by
meélo probihat podle evropské smérnice (2013/55/EU) na klinice. Tim by se efektivné podpofil
rozvoj klinickych kompetenci a profesni identity studenttii v oSetfovatelstvi. VSude, kde probiha
klinick4 praxe, dava studentlim piilezitost zapojit se do praktické péce pod vedenim zkuSenych
mentorll a moznost uplatnit svoje znalosti v redlnych situacich. Klinické prostiedi v piipravé
studentl podporuje rozvoj odbornych kompetenci, ale zaroven i obecnych dovednosti v tymové
spolupréci, prava, etiky a organizace. RUzné situace v klinickém prostiedi napomadhaji
studentlim se ptizpusobit a zvySuje tak jejich odolnost a schopnost fesit problémy. Nedostatek
persondlu mize negativné ovlivnit vzdélavani studentd. Zaroven je vyzvou k pfilezitosti se
néco naucit v redlném prostredi, které ma zasadni vliv pro ptipravu studentti na hladky ptechod
do praxe po ukonceni studia. Zasadni vliv na zkuSenosti studenti ma organizac¢ni klima.
Vedouci pracovnici by méli vytvaret priznivé prostfedi pro vyuku. Styl vedeni vedoucich
pracovnikl ovliviiuje nejen oSetfovatelskou péci na oddéleni, ale i pedagogickou atmosféru na
pracovisti, kterda ma navic pozitivni vliv na mentorsky vztah mezi mentorem a studentem.

Vedouci zaméstnanci hraji diilezitou roli v motivaci v oSetfovatelském tymu. Bylo prokédzano,
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ze pod efektivnim vedenim jsou sestry angazované, pfispivaji k lepSimu vzdélavacimu
prostiedi a podporuji pozitivni atmosféru na pracovisti. Podpora angazovanych zaméstnanct
od vedouciho pracovnika vytvafi piiznivé prostiedi pro uceni studentl. Vzdélavaci zdroje
a mentoring budou studentim poskytovat kvalitni a potfebnou podporu pro zavedeni
teoretickych znalosti do praxe. Tyto pfilezitosti k ueni a mechanismus zpétné vazby jsou
zasadni pro rozvoj studentll. Nedilnou soucasti rozvoje kompetentnich a sebevédomych sester
je klinické prostfedi, mentofi a vedouci pracovnici v oSetfovatelstvi. Zavadénim ucinnych
mentorskych programi ve vzdélavani sester miizu 1€pe pfipravit studenty na hladky ptechod
do praxe. Problémy v oblasti mentoringu a zlepSovani prostfedi na klinikdch povede ke
zkvalitnéni vzdélavani a lepsi péci o pacienty. Vedouci pracovnici by méli spolupracovat
s pedagogy ataké s akademickymi institucemi, na vytvofeni podporujiciho prostfedi pro
klinické vzdélavani studentii. Pii dalSim rozvoji vzdélavani sester je dulezité zlepSovani
klinického prostfedi a mentoringu, které muze byt zdkladem pro budouci generace sester

a pomuze tak zajistit schopnou pracovni silu ve zdravotnictvi (Tomietto, 2024).
Petrasova et al. (2014) popisuje tyto podminky pro uspésné zavedeni a fungovani mentoringu:

e zachovat dobrovolnost pfi rozhodnuti byt mentorem,
e mit jasnou strategii pro vybér mentort,

e vycvik mentort,

e kontinudlni podpora mentort,

e transparentni zplisob pfifazovani mentord,

e zakladni pravidla na proces a prub¢h mentoringu,

¢ neustalé sledovani a vylepSovani procesu,

e akceptovani mentoringu jako skute¢nou praci.

Podle Ettlerové (2023) je efektivni mentoring pro zdravotnictvi stéZejni, v budoucnu ndim muize

uleh¢it praci a miize zménit budoucnost zdravotnictvi.
4.3 Vybér mentora

Mentor pottebuje pro svou praci dobie nastaveny proces, moznost se vzdélavat a také

pravidelnou kvalitni a motivujici zpétnou vazbu. Mentor je oporou pro méné zkuSeného

pracovnika, je mu vzorem, ucitelem, pomocnikem i ochrancem. Podporuje ho, vede, nasloucha

mu, pomaha mu piekonavat piekazky a vyhybat se nebezpeci. Mentorem nemtize byt kazdy.

Mentorem by mé¢l byt nékdo, kdo je na pracovisti po vSech strdnkach uznadvan. Ma nejen
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odborné znalosti a dovednosti, ale mél by byt i komunika¢né zdatny, trpélivy, empaticky
a moralné pevny. Dilezité jsou také pedagogické a didaktické dovednosti mentora (Hlavackova
a Markova, 2024). Mentor by m¢l pomoct svému svéfenci odhalit potencidl a nevyuzité
schopnosti. Dle Ettlerové (2023) bychom méli pii vybéru mentora vybrat takového ¢loveka,

kterého nebude otravovat se vénovat novému zaméstnanci.

Tomietto (2024) popisuje mentoring jako nezbytnou soucast vzdélavani sester pii pfechodu
z teorie do praxe. Mentor hraje dilezitou roli pfi formovani postoji a kompetenci studenta.
Zasadni je investovani do kompetenci mentori, aby mohlo dojit ke zlepSeni kvality vzdélavani
sester. Mezi hlavni slozky efektivniho mentoringu, které podporuji dosazeni kli¢ovych

kompetenci mentorti, patii tyto body:

charakteristika mentora
motivace mentora

mentorské postupy

orientace na cil

reflexe v prib&hu mentoringu

konstruktivni zpétna vazba

AU o

hodnoceni studenta.

Mentora je nutné peclivé vybrat. Dulezité jsou jeho odborné znalosti, ale také jeho lidské
vlastnosti a andragogické schopnosti (Zitkova et al., 2015). Podle Bartdka (2023) nejlépe
charakterizuji Skolitele analytické schopnosti, logické mysleni, synteticka schopnost, holistické

mysleni, schopnost hodnotit, intuice, pamét’, tvofivost, komunikativnost a empatie.

Ettlerova uvadi (2023), Zze vyznamny vliv na produktivitu praci maji soft skills vlastnosti, které
nam umoziuji jednoduseji a efektivnéji rozvijet a vyuzivat hard skills. Kvalitni zaklad soft
skills nabizi velkou Sanci byt skvély po odborné strance. Mezi hard skills patii odborné
a specializované znalosti z oboru ziskané studiem. Soft skills jsou ziskané dovednosti
zkusenostmi, které se nedaji naugit nazpamét. Radime mezi né kognitivni schopnosti, jako je
emocni inteligence, lidskost, komunikace, empatie, spoluprace, socialni dovednosti, preddvani

zkuSenosti, zvladani stresové zatéze.

PetraSova et al. (2014) uvadi mezi klicové vlastnosti mentora schopnosti a zkuSenosti lidra,
osobni silu avliv, udrzet si svoji silu, schopnost dodavat odvahu a motivovat, pracovat

s rozdilnosti a jinakosti, mravni znalost, humor a lidskost, dale se rozvijet a ucit se.
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5 PRACOVNI MOTIVACE NOVYCH 1 STAVAJICIiCH
ZAMESTNANCU

Pracovni motivace je spojena s vykonem pracovni ¢innosti, vyjadiuje pfistup ¢lovéka k praci
a je dilezita pro efektivitu prace. Pro motivovani zaméstnancti je diilezité polozit si nasledujici
otazky k zamysleni: ,, Proc¢ chceme lidi motivovat? Cim chceme lidi motivovat? Co jsou bariéry

motivovani? ““ (Plevova et al., 2012).

Motivovani lidi je potfeba vénovat zvySenou pozornost, a to nejvhodnéjsim zptisobem jako jsou
razné stimuly, odmény, vedeni lidi a praci, za jakych podminek je vykonavana. Motivacni
teorie se zabyva procesem motivovani, utvafenim motivace a spokojenosti s praci. Cilem

uplatiiovani motivacni teorie je ziskat ptidanou hodnotu lidi (Armstrong, 2007).
5.1 Maslowova teorie hierarchie potieb

Osobni potteby jedince spoustéji cely motivaéni proces. Teorie ,,Maslowova hierarchie potieb*
patii mezi zékladni teorie motivace (Zitkova et al., 2015). Klasickd Maslowova pyramida se
sklada z péti pater. Zakladem jsou fyziologické potieby (dychat, pit, jist, spat, vyméSovat),
druhou &asti pyramidy je potfeba bezpeéi, dalsi potiebou je naleZeni a laska. Ctvrtou potiebou
je potieba ucty (sebeucta, tcta od jinych, potfeba uznani). Na vrcholu pyramidy je
sebeaktualizace. Dle Maslowa jsme vnitin€ motivovani se rozvijet k hledani Sir§itho smyslu
zivota. Pro dalsi potfeby byla teorie modifikovana, kdy Plaminek (2015) uvadi nulté patro, které
oznacuje jako potrebu prijemnych pociti (Obrazek 1). Tato potfeba zahrnuje zakladni lidskou
touhu po prozivani ptijemnych emoci a vyhybani se nepiijemnym pocitim. Plaminek (2015)
timto zpiisobem zdlraziuje, Ze lidskd motivace je ovlivnéna nejen fyziologickymi potiebami,

ale také snahou o dosazeni pozitivnich emocnich stavi, kterou je potieba brat velmi vazné.

25



i
'
'
'
'
[
Il
'
Il
[
[l
'
[l
[
'
]
Il
]
'

Obrazek 1: Hierarchie potieb (podle Maslowa, 1070, doplnéno a upraveno Plaminek, 2015)

5.2 Proces motivace

vvvvvv

cile k uspokojeni potieb, a tak podniké rizné kroky ke splnéni téchto cilii. Proto nemiize jeden
zpiisob motivace vyhovovat v§em. Motivovanim ostatnich lidi je mySleno posouvani smérem,
kterym chceme, aby se ubirali a dosahli tak potfebného vysledku. Pokud jsou lidé dobie
motivovani s jasné definovanymi cili, mohou podnikat kroky, které povedou k dosazeni
vybranych cili. K motivovani sebe sama a stanoveni sméru, kam se chci dostat, musim ud¢lat
urcité kroky, které mé tam dovedou, to je ta nejlepsi forma motivace. Vnitfni motivace ma
hlubsi a dlouhodobégjsi ucinek, protoze vychdzi ze samotného nitra ¢lovéka aneni mu
nafizovana zvenku. Pokud ale lidé nejsou motivovani vnitiné sami sebou, je potieba je umeét
motivovat z vn¢jSiho prostfedi. Motivace lidi je hlavni tlohou manazeri organizace pomoci
finan¢nich odmén, pochval, povySenim, uspokojujici praci, ale také ptilezitosti ke vzdélavani

a osobnimu ristu (Armstrong a Taylor, 2015). Podle Bartaka (2023) vyjadfuje motivace
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pracovnika celkovy pfistup k jeho pracovnim vykonlim a zainteresovanost na vysledcich, které

muzeme vyuzit k dalSimu rozvoji ve prospéch organizace.

Mezi demotivacni faktory patii podle Zitkové et al. (2015) nevhodny pfistup vedouciho
pracovnika, nevhodny styl fizeni, negativni klima na pracovisti, nedostatecna zpétna vazba,
nespravedlivé hodnoceni, projevy nediveéry, strach z moznosti chyb a dalsi. Zitkova et al.
(2015) dale uvadi, Ze je dilezité se zajimat o vnitini motivaci nového zaméstnance a pokusit se

pochopit jeho oc¢ekavani od nové préace a jeho postoje.

Ziakladni motivacni pravidla podle Zitkové et al. (2015):

p—

Motivace neni jedinou cestou ovliviiovani lidi.

Lidé museji byt spokojeni, alesponi s né¢im.

Nepftizpusobujte lidi tkoltim, ale tkoly lidem.

Jini lidé mohou byt citlivi na jiné podnéty nez vy.

Mnohdy staci praci dobife definovat a vysvétlit.

Obava z nepifijemného mize motivovat stejné jako touha po piijjemném.
Pod ,,nechci“ se mize skryvat ,,neumim* nebo ,,nemohu*.

Pfi motivaci myslete na druhé, ne na sebe.

A A I AN A e S

Aktudlni motivy jsou souhrou vlivu osobnosti, prostiedi a situace.

10. Nechte lidi objevit a vyrast jejich vnitini motivy.

V dobé nedostatku kvalifikovanych pracovnikli ve zdravotnictvi, je dtlezité pochopit, co
motivuje sestry ktomu, aby =zistaly voboru ajak je pfildkat k praci v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni. Motivace a pracovni spokojenost jsou kli¢ovymi faktory k zajiSténi
kvalitni pé&e o pacienty. Dotaznikového $etieni v UVN (Gutovd, Vojackova, 2024), kterého se
ucastnilo 375 vSeobecnych sester, se zabyva potitebou, jak zvysit atraktivitu pracovniho
prostiedi. Jednalo se o identifikaci preferenci sester v oblasti benefiti a novych navrhti , jenz
by sestry ocenily od nemocnice a statu. Mezi hlavni benefity ze strany nemocnice patfily tyto
body:

1. Doprava — zlepSeni parkovani v aredlu nemocnice, prednostni parkovani pro
zaméstnance, piispévky na dopravu, zvyhodnéné kupony na MHD.

2. Dovolena a odpocinek — vice dni volna ve formé sick days, ptfispévek na dovolenou
s moznosti proplaceni z FKSP, dotované wellness a lazeniské pobyty.

3. Finané¢ni odmény — mésicni zasluhové odmeény, zavedeni 13. platu, vysluhy pro sestry.
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4. Stravovani — zavedeni stravenek, pro ty, které nevyuzivaji dotované stravovani,
obménu sortimentu v jidelné, zdravéjsi volba jidel.

5. Podpora déti zaméstnancu — sportovni aktivity pro déti, letni tdbory a dalsi akce pro
déti zaméestnanc.

6. Zdravotni péce — piednostni terminy v ambulancich pro zaméstnance, ptispévek na
zubni oSetfeni.

7. Vzdélavani — jazykové kurzy.
Druhou ¢asti dotaznikového Setfeni byly benefity ze strany statu, které jsou tyto:

1. Doprava — moznost zakoupeni zvyhodnénych kupont na MHD.
2. Vysluhy.

3. Predcasny dichod.

4

Podpora odpocinku — dotované lazenské pobyty.

Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze vSeobecné sestry jsou pro tradicni benefity, ale i pro podplirné
sluzby, které by lépe pfispély k jejich zdravi, pohodé¢ a osobnimu rozvoji. Kombinace obou
typl benefiti by mohla vyrazné zvysit atraktivitu povolani a podpofit tim kvalitu a stabilitu

zdravotni pi¢e v Ceské republice (Gutové, Vojackova, 2024).
5.3 Teorie lidského kapitalu

Armstrong (2007) ve své knize popisuje nazory riznych autorti v rozdilu mezi fizenim lidského
kapitalu a fizenim lidskych zdroji. Obé¢ teorie ovSem zduraziiuji, jak dilezity vyznam ma
uplatiiovani strategického a integrovaného pfistupu k fizeni lidi. Zptsob fizeni lidského
kapitalu tak dopliluje a posiluje fizeni lidskych zdroji, ale nahrazuje ho. Oba zplsoby fizeni
tak mohou byt povazovany za velmi dulezité slozky v procesu fizeni lidi. V teorii lidského
kapitalu je kladen diiraz na pridanou hodnotu, kterou jsou lidé — jeji zaméstnanci, pfispivaji
k organizaci a jsou vyznamnym zdrojem konkurencni vyhody (Armstrong, 2007) a (Bartak,
2023). Definice lidského kapitalu jsou rizné, Armstrong (2007) uvadi n¢kolik verzi, od vicero
autorti napf. Ze se jedna o vSechny lidské schopnosti, které mohou byt vrozené nebo ziskané.
Dalsi definici je kombinace inteligence, dovednosti a zkuSenosti, které dodavaji organizaci jeji
zvlastni smér. Lidé jsou v této teorii povazovani za prvoradé bohatstvi, jméni a aktiva. Také
zdiiraziiuje investici organizace do vzdélavani arozvoje lidi, kterd se jim bohaté¢ vyplati,
k udrzeni lidského kapitdlu a néavratnosti téchto investic. Nedilnou soucésti je udrzeni

kvalifikovanych, oddanych a dobfe motivovanych lidi a podnikat kroky, které povedou
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k uspokojovani potteb pracovniki a ke zvySovani arozvijeni schopnosti lidi (Armstrong,

2007).

Bartak (2023) popisuje teorii lidského kapitalu, jenz se opird o nezaménitelnou ptidanou
hodnotu pro organizaci a pohlizi na ni jako na cilenou a navratnou investici do lidi, ktefi
pfinaseji organizaci konkurenéni vyhody. Investice do rozvoje zaméstnanct a jejich vzdélani
se vraci jako stabilizace kli¢ovych zaméstnancl. Lidé, ktefi jsou vybaveni potfebnymi
znalostmi a dovednostmi, jsou velmi vyznamnym zdrojem uspéchu organizace. Nejde pouze

o jejich kvalifikaci, ale o znalosti, které nepodléhaji fyzické ani moralni amortizaci.
5.4 Organizacni kultura

V prub¢hu adaptacniho procesu se novy zaméstnanec postupné seznamuje s firemni vizi, jejim
poslanim, etickym kodexem a firemnimi hodnotami. Seznameni s firemni hodnotou muze trvat
razné dlouho. Kli¢ova je mira souladu mezi ndzorovym a hodnotovym systémem zaméstnance

a mezi normami organizace (Bartak, 2023).

Armstrong (2007) oznacuje kulturu organizace za soustavu hodnot, norem, postojil
a pfesveédceni, které urcuji zptsob jednéani a chovani lidi a zplisob vykondvani prace, ale také
toho, cemu lidé véfi, ze je dulezité v chovani lidi a organizace. Kultura mize mit vyznamny
vliv na chovani lidi. Purcell a kol. (2003), Armstrong (2007) ji definuji jako ,,Systém sdilenych
hodnot a presvédceni o tom, co je diilezite, jake chovani je diileZité, a o pocitech a vztazich

uvnitr i navenek.*

Organizacni nebo také firemni kulturu charakterizuje jeji vize, hodnoty, styl fizeni a vedeni
zamé&stnancl, firemni systémy, styl firemniho Zivota a pracovnich vztahti. Inspirativni vize,
kterd je sdilena ve firmé, upeviiuje hrdost zaméstnanct na firmu. Vyznamnou ulohou se na tom
podili firemni komunikace, nejen oficidlni, ale iostatni formy komunikace napfi¢ celou
firmou. Organiza¢ni kultura muize posilovat nebo oslabovat vykonnost ve firmé. Pokud
zameéstnanci sdileji firemni kulturu, ktera odpovida charakteru organizace, projevuje se to
pozitivné na jejich profesionalnim chovani a vztahu k praci a tim zlepSuji vykonnost organizace

(Bartak, 2023).

Zasadni roli hraje organizac¢ni kultura v pfistupu stavajicich i budoucich zaméstnanct. Funguje
jako vyznamny prvek pii ziskavani novych zkuSenych zaméstnanct, kteti jsou pro dobrou
povést zaméstnavatele, ochotni nastoupit i za niz§i mzdu. U stavajicich zaméstnancl upeviiuje
rozhodnuti zstat u kvalitniho zaméstnavatele. Benefity, mezi které patii profesni rtist, dobra
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atmosféra na pracovisti a jednoznacné pracovni podminky, jsou dilezitymi prvky pro stavajici
zamé&stnance. To pfinaSi organizaci zpétné kvalitu a efektivni pracovni vykon, loajalitu
a oddanost od zamé&stnanct. Organiza¢ni kultura tvoii zdklad, ktery drzi organizaci pohromadé
a podporuje tim jeji funkcnost. Je potieba ji budovat, rozvijet a pecovat o ni. Zaméstnanciim
umoznuje odborny a spolecensky rust, diky kterému se organizace sama rozviji (Zitkova et al.,

2015).

5.5 Pracovni spokojenost

vvvvvv

postoje a pocity, které maji lidé ve vztahu ke své praci. Spokojenost se zaméstnanim zvysuje

jejich motivaci k pracovnimu vykonu a snizuje jejich fluktuaci (Magerc¢iakova a Kober, 2023).

Uroveti spokojenosti ovliviiuji vnitini a vnéj§i motivaéni faktory. Armstrong a Taylor (2015)
uvadi, Ze spokojenost s praci neni to, co vede k vysokému vykonu. Naopak vysoky vykon je
to, co vede ke spokojenosti s praci. ZlepSeni vykonu mizeme dosdhnout, kdyz poskytneme
zaméstnancim pftilezitost k vykonu, pokud zajistime, ze k tomu budou mit potfebné znalosti

a dovednosti.

Marek (2023) popisuje vyzkumné Setfeni v roce 2022, do kterého bylo zahrnuto celkem 201
dotaznikii sester, ztoho bylo ¢trnact muzl. Cilem vyzkumu bylo zjistit vyskyt symptomi
syndromu vyhoteni u sester a ziskat od nich subjektivni hodnoceni organiza¢niho klimatu.
Nejvyssim faktorem nespokojenosti byla pracovni zatéz, jako je mnozstvi prace a dostatek ¢asu
na jeji zvladnuti. S tim souvisi nebezpeci pochybeni se zdvaznymi diisledky nebo nechtény
odchod sester do jiného oboru, se snizenou mirou stresu a odpovédnosti. Sestry také Casto
provadéji vykony mimo své kompetence. Nejvice postradaji a zdroven ocenuji dobré socidlni
klima. Opakované byl potvrzen vztah mezi vyhofenim a organiza¢nim klimatem. V celkovém
souboru bylo identifikovano pies 37 % respondentii s mirou fyzického a emocionalniho

vyhoteni.

V celostatnim kvantitativnim priizkumu spokojenosti zdravotnich sester v Ceské republice,
ktery se uskutecnil v dubnu roku 2023, se zapojilo do hodnoceni vice nez jeden tisic sester,
které byly primarn€ z nemocnic. Cilem prizkumu bylo zjistit soucasnou spokojenost sester
s jejich praci a zaméstnavatelem, ale také divody, pro¢ by uvazovaly o odchodu. 90 % z nich
uvedla, Ze je prace stale bavi. 45 % sester ve véku do 24 let, uvazovalo o odchodu z nyné&jsiho

zaméstnani (Smida, 2023).
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Castym disledkem pracovni nespokojenosti je fluktuace zaméstnancti. Ke zvladnuti fluktuace
je tieba pochopit jeji priciny. Ve zdravotnictvi je fluktuace celosvétovym problémem. ZvysSuje
naklady na nébor novych zaméstnanct, na vstupni Skoleni a celkové na oblast vzdélavani.
Zaroven se muze zvySit pracovni zatéz astres u zbyvajicich sester a mize to vést az
k syndromu vyhoreni. V organizaci je potieba zavést opatieni, které by zajistilo podporu
stavajicich sester k udrzeni kontinuity kvality péce o pacienty. Vyznamnym faktorem, ktery
ovliviiuje pracovni spokojenost sester je zdravé pracovni prostiedi (Magerciakova a Kober,

2023).

V ¢lanku ICN (2020) je popisovana strategie , jak snizit miru fluktuace ve zdravotnictvi. Studie
z ruznych zemi svéta ukazuji, co je potieba ke zlepSeni spokojenosti s praci oSetfovatelského
personalu. Patfi mezi né ztotoznéni se Cleny tymu, vysokd mira soudrznosti mezi ¢leny
oSetfovatelskych tymu, mezilidské vztahy zaloZzené na ditvéfe a podpote, fungujici komunikaci,
jasnost roli, rozhodovéni a sdilené cile ve spolupraci Iékait a sester. Podpora a piiprava dalSich
moznosti, flexibilita pfi planovani smén a dostatek ¢asu na provedeni ukonli v péci o pacienty
také zvysSuji spokojenost v praci a omezuji myslenky na zménu zaméstnani nebo tiplny odchod.
Finanéni odména dle konkrétnich kompetenci a dovednosti a mimotadnych tkola hraje také
urcitou roli. Mezi nefinanéni odménu zaméstnance patii rozsifeni pole piisobnosti, ocenéni
auzndni od nadfizeného, spravedlivé zachdzeni, stabilita zaméstnani, v€asné poskytovani
zpétné vazby a podpora ze strany nadiizenych. Jako pozitivni uvadéji vztah mezi nefinancni
odménou a vét§im nasazenim zaméstnance a spokojenosti s praci i nizsi fluktuaci a mensim
poctem sester, které uvazuji o odchodu ze zameéstnani. Flexibilita pro rovnovahu mezi
pracovnim arodinnym Zivotem muze piedstavovat inovativni strategii v odménovani

organizace.
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6 ZKUSENOSTI S ADAPTACI SESTER V ZAHRANICI

V této kapitole budu popisovat zahrani¢ni studii od Baharum et al. (2023). Ackoliv se tato ¢ast
diplomové prace bude vénovat studii nov€ vystudovanych sester, 1ze tyto poznatky vyuzit

u vSech nové vystudovanych pracovnikii v adaptaci na nové pracovni prostiedi.
6.1 Provedena reSerse

Dne 15.12.2023 jsem ve 14,14h provedla resersi ve védecké databazi Proquest. Polozila jsem
si reSerSni otazku: ,,Jaké jsou dostupné studie o zaucovani (O) sester (P) v adaptacnim

procesu (1)? “ Do tabulky jsem zadala tyto komponenty:

P (Participant) — Nurses OR newly graduated nurses (Sestry/nové vystudované sestry)
I (Instrument) — Adaptation (Adaptace)

O (Outcome) — Training OR eduacation (Zaucovani/vzdélavani).

Do omezeni jsem zadala datum vyhledéani za poslednich 12 mésict, zvolila jsem plny text,
vyhledévani v ¢eském nebo anglickém jazyce. Celkem bylo nalezeno 19 ¢lankl. Vybrala jsem

‘

si tento Clanek ,,Success factors in adaptation of newly graduated nurses: scoping review. .
6.2 Zahranicni studie

Baharum et al. (2023) se ve svém ¢lanku zabyva studiemi, které byly publikovany v letech 2011
az 2020 v databazich MEDLINE, Scopus, EBSCOhost a Web of Science. Zatazovacim
kritériem byly nové vystudované sestry absolventky, které nastoupily do klinického prostiedi
ve zdravotnictvi. Celkem bylo do tohoto ¢lanku zatazeno dvacet tii studii, které odpovidaly
zafazovacim pozadavkim. Pét studii bylo provedeno ve Spojenych statech, Gtyii v Cing, tii ve
Svédsku a po dvou studiich bylo provedeno také v Australii, Kanadg, Singapuru a Turecku.
Jedna studie byla provedena v Italii, Novém Zélandu a Jihoafrické republice. Celkem bylo
provedeno deset kvantitativnich studii, dvandct kvalitativnich studii ajedna studie

s kombinovanymi metodami.
6.3 Cil studie

Cilem studie bylo identifikovat faktory uspéchu, které podporuji hlavné adaptaci a efektivni
ptechod do praxe nové vystudovanych sester. Vyzkumnou otdzkou jsou faktory uspéchu
ptechodu z teorie do praxe, které mohly usnadnit adaptacni proces unové vystudovanych

sester. Byly zkoumany tyto jevy: socialni rozvoj, organizac¢ni kultura, charakteristika
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pracovisté, pracovni pfipravenost, profesionalni role, znalosti pfed nastupem do zaméstnani,
uloha oSetfovatelskych fakult, osobni hodnoty nové vystudovanych sester, proaktivni osobnost,

sebedlivéra, sebepojeti a sebeuvédomeni, prirozena osobnost, které budu dal popisovat.
6.4 Zkoumané jevy

Pro socialni rozvoj sester absolventek byla hlavni emo¢ni podpora, socialni akceptace a pocit
sounalezitosti. Dulezitym prvkem je socialni podpora, jako pocit uvolnéni a bezpeci a pro
zvySovani moralky. Mélo by byt také podporovano poskytovani informaci a zvladani
dovednosti. Schopnost efektivné komunikovat s ostatnimi kolegy, je velkou vyzvou pro
vSechny sestry absolventky, dtlezitou pro jejich zaclenéni se do tymu. Pozitivni rozvoj vztahti
v tymu zajist'oval piijemné pracovni prostfedi a souvisel také s pozitivni adaptaci. Dostate¢na
podpora a pfijeti sester absolventek napomaha k procesu zapracovani a odrazi se ve velké miie

v udrZeni sester na stavajicim oddéleni.

Organizac¢ni Kultura na pracovisti ma zasadni vyznam pro nové zaméstnance jiz od prvniho
dne. Od sester absolventek je vyzadovano osvojeni firemni kultury na pracovisti. Pozitivni
a podptirna atmosféra je dulezita pro adaptaci na organizacni kulturu, poméhé zmirnit narocnou
pracovni zatéz a zvySovat jejich sebedlivéru. Zejména dilezita byla ochota persondlu fesit
pracovni problémy sester absolventek a poskytovat jim podplrnou a konstruktivni zpétnou

vazbu.

Charakteristika pracovis§té se zamétuje na rozumné piidélovani ukold s poskytovanim
podpory béhem adaptacniho procesu. Vhodné pridéleni tkolii miize novym sestrdm umoznit
efektivné a bezpecné zvladat jejich zadané tikoly, jinak by to mohlo oslabit jejich sebediivéru

a zvysit stres a uzkost z nového prostiedi.

Pracovni pripravenost sester ze Skol by méla byt kladena pfedevsim na zvladani dovednosti,
organizovani, uréovani priorit, fizeni Casu, rozhodovéni, feSeni problémi, komunikacni
dovednosti, vztahy spoluprace, integrace do tymu, zpétné vazba a motivace k praci. Je dulezité
naucit se stanovit priority ukoll a zorganizovat si ¢as, aby mohly dokoncit tkoly s pfedné&;jsi
prioritou. Pozitivni a konstruktivni zpétnd vazba od mentori zlepSuje sebedlvéru sester
a dovednosti pfi feSeni konfliktlh na pracovisti. Klicové jsou komunika¢ni dovednosti, které
jsou nezbytné pro navazani spoluprace mezi sestrou a lékarem, ale také pfi socializaci novych
sester do tymu. Zavérem této Casti lze fici, ze komunikacni dovednosti jsou podminkou

efektivni adaptace.
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Profesionalni role sester zahrnuje jejich pracovni vykon, rozvoj praxe a jasnost jejich role.
Aktivni vyhledavani informaci mize pfinést lepsi vysledky jejich profesionalniho a pracovniho
vykonu. Nové sestry musi rozumét své pracovni naplni, jasné dané roli, odpovédnosti,
pozadovanym standardiim, pokyniim a pracovnim protokoltiim. Pak mohou efektivné plnit své
ukoly, aby optimalizovaly sviij pracovni vykon. ZvySovani pracovniho vykonu poméha

k udrZeni pracovni spokojenosti a sniZeni fluktuace.

Znalosti pied nastupem do zaméstnani, které ziskaly sestry na §kole, mohou sestram pomoci
k dopliovani informaci a ziskdvani novych dovednosti v praxi. Schopnost propojit tyto znalosti
a dovednosti v praxi vyznamné napomaha ke zkvalitnéni jejich prace a jsou klicem k usnadnéni
pribéhu adapta¢niho procesu. Rozdil mezi teorii ve Skole a praxi v zaméstnani je pro nové
sestry rozdilny a tézky, zejména pii nedostatku personalu nebo vysoké pracovni zatézi, a to
podkopava jejich sebedlivéru. Osetfovatelské vzdélani by se mélo vice zaméfit na témata
souvisejici s ptipravou studenti na jejich budouci profesi. Diraz je kladen na témata s pracovni
pfipravenosti a zvladani klinickych situaci, aby to usnadnilo jejich zapojeni v adaptacnim
procesu. Nové sestry, které vykonavaly praxi béhem studia na konkrétnim oddéleni, kam pak

nastoupily, byly jistéjsi a 1épe zvladaly adaptaci na novy profesni Zivot.

Uloha o3etfovatelskych fakult je diileZita pro usnadnéni adaptace pii pfechodu z role studentti
na pozice sester. Fakulty by mély vzdélavat studenty adekvatné pro odbornou praxi a mit
vynikajici vyukové plany, které zajisti sestram snadnou adaptaci v novém pracovnim prostiedi.
Nejvice sestry ocenily vyuku oSetfovatelstvi, kde se dodrzovaly pfisné pravidla a zasady, ktera
jenaucila sebekazni a pomahala aplikovat jejich znalosti. ZkuSenosti a znalosti z oSetfovatelské
praxe posilovaly jejich sebedivéru a schopnost samostatné hledat a ucit se nové informace. Zde
je napliiovana uloha oSetiovatelskych fakult, pomahat novym sestrdm pfizplsobit se

pracovnimu prostiedi a adaptovat se co nejlépe na nové prostiedi ve zdravotnictvi.

Osobnostni hodnoty nové vystudovanych sester, jako jsou postoje, osobnost, chovani
a zpusob mysleni se projevuji jako pozitivni nebo negativni jednani. Nové sestry s pozitivnimi
postoji jsou psychologicky vice ptipraveny celit stresovym situacim a uspesné se prizpusobit,

osvojit si organizacni zasady a hodnoty a ziskat spolecenské uzndni v profesnim zivoté.

Proaktivni osobnost unové vystudovanych sester by méla vést k vyhledavani informaci
o novém zaméstnani, organizaci prace, k pochopeni organizac¢ni kultury a standardii. Bylo
dokdzano, Ze proaktivni osobnost poméha novym sestrdm rozvijet odolnost, zvySovat

sebedlveéru, zvladat stresové situace a snizuje fluktuaci sester. Proaktivni vlastnosti maji
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zasadni vliv na disciplinu, zvySovani sebediivéry azvladdani stresovych situaci b&hem
adaptacniho procesu. Sestry s vysSimi proaktivnimi vlastnostmi budou pravdépodobné
ochotnéjsi ke zméndm pfi nepiijemnych situacich. Proaktivni osobnost sestry usnadiiuje jeji
adaptaci. Organiza¢ni kultura vSak ovliviiovala adaptacni proces sester vice nez proaktivni
vlastnosti. Také se predpoklada, ze proaktivni osobnost je pfi pfiznivé adaptaci v organizaci

a v komunité zasadni.

Sebediivéra je vyzadovana od nove vystudovanych sester, aby mohly rozvijet své kompetence,
pfekonavat problémy a byt odolné vici individudlnim 1 vnéjSim podnétim. Sestry vSak celily
strachu z poskozeni pacientil a nedostatku sebediivéry, které vyplyvaly znedostatecného
mnozstvi teoretickych 1 praktickych znalosti a klinickych dovednosti. Ke zvySeni a obnoveni
sebedlivéry jsou pouzivany mentorské programy pro nové sestry, kdy mentoti poskytuji sestram
neustalou podporu a rozvoj, vedou je k feseni problémtl, vytvareji podpiirné prostredi pro uceni.
Poskytuji konstruktivni zpétnou vazbu a dislednou podporu v oblasti zejména klinickych
dovednosti a znalosti. Nov¢ vystudovanym sestram miiZe tento zptisob vedeni pomoct v rozvoji
a zvySovani jejich sebedivéry jako profesiondlnich sester, coz je velmi dualezit¢ b&hem

adaptacniho procesu.

Sebepojeti a sebeuvédoméni jsou pro nové sestry klicové k rozvoji a zaclenéni a usnadiiuji tak
adaptaci na slozité klinické prostfedi a kulturu organizace. Sestry musi prokazat svou schopnost
zvladat oSetfovatelské postupy, maji také vyuzivat ptilezitosti ke spolupréci ostatnimi ¢leny
tymu, aby si usnadnily osvojeni kultury pracovni skupiny. Tyto postoje pomahaji sestram si
uvédomovat své okoli, pracovni kulturu, reakce azpétnou vazbu od kolegl, aby se
maximalizovala pravdépodobnost pfijeti do skupiny a ptipadné ziskani podpory v ptipadé

potieby.

Piirozena osobnost sester byla nékdy skryvana pted ostatnimi, schovavaly pocity a vyrazy
tvare, opatrné komunikovaly a zdrzovaly se mezilidskych vztahl se star§imi sestrami. Nové
vystudované sestry byly Casto karany bez racionalniho divodu, starsi sestry hledaly divody,
aby je mohly kritizovat a vefejné obvinovat, kdyz nebyly ukoly dobfe splnény. Toto muze
zhorsit sebedlivéru novych sester, mohou trpét zranitelnosti a nekompetentnosti.
Neptedvidatelné chovani vedoucich pracovnikii a negativni atmosféra na pracovisti brani
novym sestrdm naucit se pfizplsobit sladit osobni, profesni a organiza¢ni identitu. Sestry se
silnym pocitem vlastni identity a schopnosti dobie zvladat situaci se tak 1épe vzpamatovavaji
z negativnich postoji a neprofesionality kolegt. Eliminace nezdravych kultur v organizacni
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struktuie s ndvrhem specifického a disledného mentorského programu v organizaci by mélo
byt podporovano. Pokud bude s nové vystudovanymi sestrami zachazeno jako se zasvécenymi
osobami, mize to napomoct k vytvofeni pozitivniho pracovniho prostiedi a k jejich lehké

adaptaci v novém prostiedi.
6.5 Vysledky studie

Organizace 1 vzdélavaci instituce se snazi zajistit podporu nové vystudovanym sestram, ale
dilezitd je 1 osobnost sestry a jeji hodnoty, ktery jsou stejné diilezité pro usnadnéni pribéhu
adaptaéniho procesu. Skolni ipracovni programy by mély vyuzivat a zdiraziiovat tuto
diilezitost k rozvoji a posileni jejich osobnosti a hodnot, zejména ke zvySeni sebevédomi
a podpofe aktivnich hodnot, které by usnadnily rychlou a efektivni adaptaci novée

vystudovanych sester.

Adaptace novych sester by méla zacinat jiz na Skole béhem odborného vzdélavani, méla by byt
podporovana organizatnim prostfedim pracovisté¢ a fizena osobnosti sestry. Rozhodujici
v rozvoji sebevédomi sester pii poskytovani oSetfovatelské péce je odborné vzdélani s moznosti
ziskat potfebné znalosti a praktické zkuSenosti. Podporujici a pratelské prostredi také pozitivné

ovliviluje emocionalni a fyzické zdravi sester.
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7 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla zaméfena na adaptacni proces jednotlivych nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikil ve zdravotnickém zafizeni fakultniho typu, kteti byli 1-6 mésici

po fadn¢ ukonceném adaptacnim procesu.

Ve vyzkumné ¢asti je cilem popsat adaptacni proces ve vybraném zdravotnickém zatizeni.
Dil¢i cile jsou:

1. Zjistit rozdily v pribéhu adaptac¢niho procesu vybraného ZZ.

2. Zjistit subjektivni nazor respondentl na kvalitu a znalosti Skolitele.

3. Zjistit subjektivni ndzor respondentd na celkovy adaptacni proces po jeho ukonceni.
7.1 Prubéh adaptacniho procesu ve vybraném ZZ

Zdravotnické zatfizeni, kde probihal vyzkum, je akreditovanym zafizenim fakultniho typu
s ptibliznym poctem pies 1100 luzek. Adaptacni proces je veden dle smérnice ZZ a zacina jiz

prvnim dnem nastupu nového zaméstnance do nemocnice.
7.1.1 Zdravotnické zarizeni

Dle §4 zékona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, je
zdravotnickym zafizenim prostor uréeny pro poskytovani zdravotnich sluzeb (CESKO, 2011b).
Zdravotni sluzby lze poskytovat pouze prostiednictvim osob zplsobilych k vykonu
zdravotnického povolani. Mezi tyto zptisobilé osoby patii zdravotnicky pracovnik podle zakona

&. 95/2004 Sb. zakona &. 96/2004 Sb. (CESKO, 2004a, 2004b).
7.1.2 Prvni pracovni den

Novy zaméstnanec se dostavi prvni pracovni den na personalni usek ZZ. V pisemné podobé
obdrzi manual harmonogramu povinnych Skoleni pro nové nastupujiciho zaméstnance. Po
uspésném absolvovani vSech Skoleni, je novy zaméstnanec nasmérovan na své budouci

pracovisté, kde se ho ujme jeho vedouci pracovnik.

Nového pracovnika piedstavi vedouci pracovnik vSem kolegim a poskytne mu potiebné
informace o struktufe oddéleni, zvyklostech ataké o mozZnostech vzdélavani. Novému
pracovnikovi také hned po néstupu na kliniku ptidé€li skolitele, ktery ho seznami s pribéhem

zaSkoleni a sd€li mu jeho kompetence a odpovédnost, dle pracovni napln€. Dale je novy
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pracovnik seznamen s organizacni strukturou oddéleni, pracovni dobou, s pravidly
nepiitomnosti a telefonovani, s podpisovym rezimem, systémem interni posty jednotlivych
oddéleni, s informacemi o Ulozisti dokumentii a s dilezitymi kontaktnimi osobami. Také je
potieba nového pracovnika sezndmit s bezpecnostnimi instrukcemi na pracovisti a s pokyny
k bezpecnosti na pracovisti, s hygienickymi ptedpisy ataké mu ukazat, kde se nachazi
stravovaci pavilon. VSechny instrukce k vedeni adapta¢niho procesu jsou uvedeny ve

vypracované smeérnici ZZ.

Novy pracovnik je Skolitelem sezndmen s adaptaénim procesem a je mu vypracovan formular
wAdaptaéni proces zaméstnance NLZP“. Ukolem 3kolitele je provést zaskoleni nového
pracovnika tak, aby mohl vykonavat svoji praci co nejdiive a samostatné. V pribéhu adaptace
vede pravidelné vedouci pracovnik s novym pracovnikem kratké rozhovory, aby véd¢l, jak
adaptace probiha, jestli neni potieba zavést nova opatieni ke zlepSeni pribéhu. Pii rozhovoru
jsou stanoveny cile a opatfeni pro dalsi rozvoj nového pracovnika v podobé seminafi a Skoleni.
Skolitel provadi o priib&zném hodnoceni zapis do formulafe o adaptaénim procesu. Je zde také

prostor pro vlastni hodnoceni novym pracovnikem.
7.1.3 Ukonéeni adaptaéniho procesu

Délka adaptacniho procesu nového pracovnika zavisi na jeho znalostech, dovednostech
a schopnostech. O ukonc¢eni adapta¢niho procesu rozhodne individudlné vedouci pracovnik.
Adaptacni proces je zakoncen zaveéreCnym pohovorem, u kterého je vzdy pfitomen vedouci
pracovnik a skolitel. ZjiStuje se, jak se novy pracovnik zaclenil do kolektivu, jak je spokojeny
s prubchem adaptacniho procesu a jestli vnimal néjaké nedostatky pii zaskolovani. Cilenymi
dotazy se zjiStuje Uroven zapracovani ataké osvojeni potfebnych znalosti a dovednosti
k samostatnému vykonu. Poté se vyhotovi zdznam hodnoceni zaméstnance, ktery je soucasti
formulate ,,Adaptacni proces zaméstnance NLZP“, které obsahuje vyjadieni Skolitele,
vyjadieni hodnocené¢ho zaméstnance a také vyjadieni vedouciho pracovnika. Tento formulai se
pak zakladd do osobniho spisu zaméstnance na persondlnim oddéleni. Po ukonceném
adaptacnim procesu jsou vedoucim pracovnikem upraveny c¢i prehodnoceny odborné

kompetence pracovni néplni.
7.2 Metodika vyzkumné Casti

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byl v bieznu 2024 vytvotren zkuSebni dotaznik v Google

Forms, kde jsem se inspirovala otazkami z diplomové prace Krausové (2021) a Hrubé (2023)
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anavic jsem je doplnila otdzkami dle vlastnich zkuSenosti s vedenim adaptacniho procesu.
Dotaznik byl cilené rozeslan e-mailovou postou péti NLZP z vybraného zafizeni na jejich
pracovni e-mail, které jsem osobné¢ znala a védéla jsem, Ze jsou kratce po ukonceném
adaptatnim procesu ve vybraném ZZ. Kazdy znich byl zjiného oddéleni. Jednalo se
o anonymni polostrukturovany dotaznik, ktery obsahoval celkem 35 otazek (Hendl a Remr,
2017). Po vyhodnoceni odpovédi jsem nékteré otazky na zaklad¢ pripominek poupravila

a pfidala, abych lépe dosahla vyty€eného cile.

Nové vytvoteny dotaznik byl na zdkladé predchoziho zkuSebniho dotazniku konzultovan
s manazerkou ZZ. Dotaznik byl vytvofen v Google Forms a obsahoval celkem 38 otazek
polostrukturovaného typu. Takto ptipraveny dotaznik byl spolu s zadosti o vyzkum odeslan ke
schvaleni Naméstkyni oSetfovatelské péce vybraného ZZ. Po schvaleni byl dne 30.4.2024
dotaznik rozeslan jako odkaz v e-mailové podobé vSem vrchni sestrdam ve vybraném ZZ.
Pozéadala jsem je o zaslani svym NLZP zamé&stnanciim, kteti ukon¢ili adaptaéni proces pied
jednim az Sesti mésici. Pro maly pocet odpovédi byl znovu zaslan hromadny e-mail vrchnim
sestram s prosbou o znovu pieposlani odkazu na online dotaznik dne 14.10.2024 a naposledy
dne 9.1.2025. Celkovy sbér dat probihal od zacatku 1.kvétna 2024 do 31.ledna 2025, coz je

celkem 9 mésict.
7.3 Vybér respondentii

Po pfeposlani e-mailu od vrchni sester s odkazem na dotaznik svym NLZP zaméstnanciim, se
postupné v Google Forms sesly odpovédi celkem od 59 respondentii. Jeden respondent
neodpovédel na Sest otdzek a byl proto ze souboru vytazen. Analyza odpovédi probihala jenom

od 58 respondentii.
7.4 Zpracovani dotazniki

Z Google Forms byly odpovédi ptrevedeny do aplikace Microsoft Excel, kde byly vyfiltrovany
jednotlivé skupiny a odpovédi. Poté byly data exportovana do programu Statistika CZ,
vytvofeny tabulky cetnosti a kontingenéni tabulky, které byly zpét exportovany do Microsoft

Excel a nasledné do diplomové prace.

Z odpovédi dotaznikového Setfeni byla provedena analyza jednotlivych otazek. Vysledky
budou mezi sebou porovnany dle vékovych kategorii, podle jednotlivych pracovist, typu

oddéleni, sménnosti, délky adapta¢niho procesu a Skolitele s mentorskym kurzem a bez
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mentorského kurzu, zda jsou mezi nimi rozdily v priibéhu AP. Pro zodpovézeni dil¢iho cile

budou analyzovany vysledky respondentii mezi jednotlivymi polozkami.
7.5 Vysledky dotaznikového Setieni

Zde budou popsany jednotlivé otazky a vysledky ziskané z dotaznikového Setfeni, které

obsahuje celkem 38 polostrukturovanych otdzek od 58 respondenttl (n = 58).

Otizka 1 — VEK respondenta

Tabulka 1: VE&k respondenta

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

18-21 0 0%

21-25 20 35%

26-30 10 17 %

31-40 8 14 %

41-50 13 22 %

51-65 7 12 %
Celkem 58 100 %

Tabulka 1 odpovida na prvni otazku v dotazniku, kterd byla uzaviend a zaméfila se na vek
respondentl. Otazka byla rozdé€lena do Sesti kategorii ve vékovém rozmezi od 18 let do 65 let.
V kategorii od 18 let do 21 let nebyl Zadny respondent. Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti
ve vékovém rozmezi 21-25 let, ktefi tvoti 35 % z celkového poctu respondentti. Druhou velkou

skupinou byli respondenti v kategorii 41-50 let. Nejméné zastoupenou skupinou byli

respondenti ve v€kové kategorii 51—65 let.

Tabulka 2: Kontingenc¢ni tabulka Pohlavi a vék

Vék Zena Muz Jiné Soudet
18-21 0 0 0 0
21-25 20 0 0 20
26-30 10 0 0 10
3140 6 2 0 8
41-50 9 4 0 13
51-65 6 1 0 7

Celkem 51 7 0 58

Tabulka 2 ,,Pohlavi a vék* ukazuje na nejvétsi skupinu Zen ve véku 21-25 let.
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Otazka 2 — Pohlavi respondenta

Tabulka 3: Pohlavi respondenta

Pohlavi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Zena 51 88 %
Muz 7 12 %
Jiné 0 0%
Celkem 58 100 %

Tabulka 3 popisuje druhou otdzku a vyzyva respondenta k odpovédi, zda je Zena, muz nebo je
jiného pohlavi. Nejpocetngjsi skupinu tvoii ,,Zeny“ v 88 %, ,,Muzi“ tvoiili 12 % z celkového

octu. Odpovéd’ ,,Jiné* neuvedl Zadny respondent.
p p y resp

Otazka 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 4: Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Magisterské 9 16 %
Bakalarské 23 41 %
Specializa¢ni 4 7 %

Vyssi odborné 11 17 %
Stredoskolské 11 19 %
Celkem 58 100 %

Tabulka 4 popisuje ve tieti otazce moznosti vzdélani. Nejvyssi pocet tvotilo 23 respondentt,
kteti oznacili ,, VysokosSkolské bakalaiské vzdélani“, z toho bylo osmnact vSeobecnych sester,
tii byli z fad zdravotnickych zachranéit, dva zdravotné-socialni pracovnici a jeden zdravotni
laborant. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti se ,,StedoSkolskym vzdélanim*.
V této skupiné méla nejvetsi zastoupeni praktickd sestra, dvé vSeobecné sestry, dale jedna
détska sestra, jeden farmaceuticky asistent a ostatni NLZP. Respondenti se ,,Specializacnim
vzdélanim“ méli odborné vzdélani v oboru vSeobecna sestra, ale neuvedli podrobnosti. Pouze

jeden z nich uvedl vzdélani v perioperacni péci.
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Tabulka 5: Kontingenc¢ni tabulka: Nejvyssi dosazené vzdélani

3 Negv,y > Zena Muz Soudet
vzdélani

Magisterské 9 0 9
Bakalaiské 21 2 23
Specializa¢ni 3 1 4
Vyssi odborné 8 3 11
Stredoskolské 10 1 11
Celkem 51 7 58

Tabulka 5 oznacuje nejvétsi pocet Zen s vysokoskolskym bakalaiskym vzdélanim.

Otazka 4 — Obor vzdélani

Tabulka 6: Obor vzdélani

Obor vzdélani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vseobecna sestra 39 66 %
Prakticka sestra 5 9%
Zdravotnicky zachranar 5 9%
Zdravotné - socialni pracovnik 4 7%
Jina - Sanitaf 2 3%
Détska sestra 1 2%
Farmaceuticky asistent 1 2%
Zdravotni laborant 1 2%
Porodni asistentka 0 0%
Fyzioterapeut 0 0 %
Ergoterapeut 0 0 %
Radiologicky asistent 0 0%
Nutri¢ni terapeut 0 0 %
Optometrista 0 0%

Celkem 58 100 %

Ctvrtd otazka byla uzaviena azabyvala se oborem vzd&lani respondentli. V nabidce pro
respondenty bylo celkem tiinact oborit NLZP dle zékona &.96/2004 (CESKO, 2004b). Tabulka
6 ukazuje jednotlivé pocty vzdélani respondentl. Nejvetsim poctu respondentt byl zastoupen
obor ,,VSeobecnd sestra® a tvoti dominanci 66 % v celkovém poctu respondentil. Nejmensi
zastoupeni maji détska sestra, farmaceuticky asistent a zdravotnicky laborant. Ostatni obory

vzdélani nebyly v odpovédich oznaceny.
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Otazka 5 — Druh pracovisté

Tabulka 7: Druh pracoviste

Druh pracovisté Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Chirurgicky obor 27 47 %
Interni obor 13 22 %
Ostatni pracoviste 14 24 %
Nechce uvést 4 7 %
Celkem 58 100 %

V paté otdzce méli respondenti v nabidce moznosti odpovédi chirurgicky obor, interni obor,
nechci uvést ajiné. Tabulka 7 ukazuje ,,Chirurgicky obor“ , ktery zvolilo dvacet sedm
respondent, tfi z toho byli muzi a dvacet ¢tyti zen. Moznost ,,Interniho oboru“ zaskrtlo tfinact
respondentli, dva muzi a jedenact zen. Mezi ,,Ostatni pracovisté”“ jsem zaradila odpoveédi
z oddéleni ARO, rehabilitacni kliniku, zdravotné socialniho odd¢€leni, laborator a 1ékarnu. Ctyfi
respondenti uvedli moznost ,Nechci uvést“. Tito respondenti byli kazdy z jiné vékové skupiny
od 21 let do 50 let a kazdy m¢l jiné nejvyssi dosazené vzdélani. VSechny byly Zeny, které mély
kazdé jinou délku praxe ve zdravotnictvi. Dv€ z nich uvedly, Ze nemély pfi ndstupu pridéleného
Skoliciho pracovnika. VSechny ctyfi vSak uvedly, Ze pracuji na ambulanci, tfi znich

v jednosménném provozu.

Otazka 6 — Typ oddéleni

Tabulka 8: Typ oddéleni

Typ oddéleni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Luazkové oddéleni/JIP/ARO 37 64 %
Ambulance 12 21 %
Operacni sal 10 %
Jiné - ostatni 3 5%
Celkem 58 100 %

Sesta otazka (Tabulka 8) zjistuje typ oddéleni, na kterém probihal u respondentti adaptaéni
proces. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii odpoveéd ,,liuzkové odd./JIP/ARO, kdy devatenict

respondentt bylo z chirurgického oboru.
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Otazka 7 — V jakém provozu pracujete?

Tabulka 9: V jakém provozu pracujete?

Sménnost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Sménny provoz 38 66 %
Jednosménny provoz 20 34 %
Celkem 58 100 %

Sedmé otadzka (Tabulka 9) byla uzaviend a obsahovala pouze dvé moznosti odpovédi, zda
respondenti pracuji ve smeénném nebo jednosménném provoze. Pocetnéjsi skupina 38
respondentll pracovala ve ,,Sménném provoze“, ztoho na lizkovém odd./JIP/ARO ve
sménném provozu 33 respondentll. Ve sménné provozu pracovali ¢tyfi muzi a tficet Ctyfi Zen.
Respondenti, kteti pracovali v,,Jednosménném provoze®“ byli z operacniho salu nebo

ambulantniho provozu. Tti z nich byli muzi a sedmnéct bylo Zen.

Otazka 8 — Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 10: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Délka praxe | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
0-1 rok 5 9%
1-3 roky 18 31 %
3-5 let 8 14 %
5-10 let 7 12 %
10-20 let 8 14 %
20-30 let 8 14 %
30 let a vice 4 6 %
Celkem 58 100 %

Otazka cislo osm (Tabulka 10) byla uzaviend a nabizela celkem sedm kategorii v rizném
Casovém rozmezi. Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti, ktefi maji alespoit minimalni
zkuSenost s praci ve zdravotnictvi ,,I1-3 roky“. V této skupiné byl jeden muz a sedmnéct zen.
Jeden respondent mél stfedoSkolské vzdélani, pét respondentd mélo vyssi odborné vzdelani
a dvanact respondentti mélo vysokoskolské vzdélani bakalafského nebo magisterského studia.
Naopak nejmensi skupinou byli respondenti, kteti méli ,,30 a vice let prace* ve zdravotnictvi

za sebou.
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Otizka 9 — Byl Vam p¥i nastupu pridélen Skolici pracovnik?

Tabulka 11: Byl Vam pfi nastupu do zaméstnani ptidélen Skolici pracovnik?

Skolitel Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 55 95 %
Ne 3 5%
Celkem 58 100 %

V uzaviené otazce Cislo devét (Tabulka 11) méli respondenti jenom dvé moznosti odpovedi ano
¢i ne. Pouze tfi respondenti uvedli, Ze jim nebyl pfidélen pii nastupu Skolici pracovnik. Témito
respondenty byly zeny, kazdé v jiné vékové kategorii z ambulantniho provozu, které nechtély

uvést druh pracoviste.

Otiazka 10 — Kdo byl Vasim Skolitelem?

Tabulka 12: Kdo byl Vasim skolitelem?

Typ Skolitele | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Kolegyné/kolega 53 91 %
Stanicni sestra 3 5%
Vrchni sestra 4%
Jina 0 0%
Celkem 58 100 %

Otazka cislo deset (Tabulka 12) byla uzaviena s moznosti odpovédi kolega/kolegyné, stani¢ni
sestra, vrchni sestra a jind moznost. Nejvice respondentii uvedlo odpovéd’ ,,Kolegyné/kolega‘.
Stani¢ni nebo vrchni sestra byly Skolitelem u respondentt ve vékové kategorii od 31 let do 65
let, kteti jiz pracovali ve zdravotnictvi minimalné 10 let az 30 let a vice. Ve tfech pfipadech se
jednalo o respondenty v jednosménném provoze. Tii respondenti, ktefi v predchozi otdzce
devét odpovedéli, ze jim nebyl piidélen Skolici pracovnik, v nasledujici otazce ¢islo deset pak

uvedli, Ze jejich Skolitelem byla kolegyné/kolega.

Otazka 11 — Mél Vas Skolitel mentorsky kurz?

Tabulka 13: M¢l Vas skolitel mentorsky kurz?

Mentorsky kurz | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ne 26 45 %
Nevim 18 31 %
Ano 14 24 %
Celkem 58 100 %

45



V otazce cCislo jedenact (Tabulka 13), ktera byla uzaviena s moznosti jednou ze ttech odpovédi,
byl nejvétsi pocet odpovédi ,,Ne“ z celkového poctu respondentli. Dvacet respondentii bylo
z lizkového odd./JIP/ARO vsech typi oddéleni, jak je uvedeno v otdzce Cislo pét. Patnact
respondentll pracovalo na pozici vSeobecna sestra, Ctyfi respondenti jako prakticka sestra.
Ostatni respondenti patfili do kategorie dalSich NLZP. Odpovédi ,,Ano“ uvedlo CEtrnéct
respondentl, dvandct z nich byly vSeobecné sestry, osm jich pracovalo v chirurgickém oboru
na lazkovém odd./JIP/ARO nebo na operacnim séle ptfevazné ve sménném provoze. Odpoveéd’
»»INevim “byla u osmndcti respondentl u Skolitele, kterym byla kolegyné nebo kolega, v jednom
ptipadé se vyskytla, kdyz byla Skolitelem stani¢ni sestra. Dvanact respondentli pracovalo na

pozici vSeobecna sestra, Sest z nich na lizkovém odd./JIP/ARO.

Tabulka 14: Kontingen¢ni tabulka: Druh pracovisté

1 1', Me.l vas Chirurgicky , Jina Nechce
Skolitel Interni obor , ,
i obor ostatni uveést
mentorsky kurz?
Ne 9 5 10 2
Nevim 10 4 3 1
Ano 8 4 1 1

V kontingencni tabulce ,,Druh pracovisté” (Tabulka 14) jsem porovnavala, na kterém druhu
pracovisté mél Skolitel mentorsky kurz. Nejvétsi pocet Skolitelt s mentorskym kurzem byl na
chirurgickém pracovisti, ostatni pracovisté byla jen po jednotlivcich, dle rozdéleni pracovist

v otazce Cislo pét.

Otazka 12 — Jak ¢asto Vam byl Skolici pracovnik k dispozici?

Tabulka 15: Jak ¢asto Vam byl skolici pracovnik k dispozici?

Skolitel k dispozici Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Po celou sménu 30 52 %
Kdykoliv podle potieby 27 46 %
1x denn¢ 2%
Ix tydné 0 0%
Nebyl 0 0%
Celkem 58 100 %

Otazka Cislo dvanact (Tabulka 15) byla uzaviena s moznosti zaSkrtnout vice moznosti. VSichni
zaSkrtli pouze jednu moznost odpovédi. 98 % respondenti mélo Skolicitho pracovnika
k dispozici ,,Po celou dobu smény*“ nebo jim byl k dispozici ,,Kdykoliv podle potieby . Pouze

jeden respondent uvedl, ze byl jeho skolici pracovnik k dispozici jenom ,,Ix denné“ a byla jim
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kolegyné/kolega. Tento respondent pracoval ve sménném provoze na lizkovém odd./JIP/ARO

se zkuSenosti ve zdravotnictvi 1-3 roky a vzdélanim zdravotnicky zachranar.

Otazka 13 — Byl/a jste pfedem seznamen/a s pribéhem adaptaéniho procesu?

Tabulka 16: Byl/a jste pfedem sezndmen/a s pritbéhem adapta¢niho procesu?

Seznameni s AP | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 38 65 %
Pouze CasteCné 12 21 %
Ne 8 14 %
Jiné 0 0%
Celkem 58 100 %

Ttinacta otdzka (Tabulka 16) méla na vybér ze tiech odpovédi uzavieného typu s moznosti jiné
odpovédi, kterou nikdo z respondentl nevyuzil. Nejpocetnéjsi byla odpoveéd’ ,,Ano*, kterou
uvedlo 65 % respondentti. Odpovéd’ ,,Pouze cdstecné“ uvedlo 21 % respondenttl, z nichZ bylo
deset vSeobecnych sester, pét jich pracovalo na lizkovém oddéleni chirurgického oboru ve
sménném provoze. Odpoveéd’ ,,Ne“ zaskrtlo 14 % respondentt s délkou prace ve zdravotnictvi
0-5 let. Polovina respondentii byla ze sménného provozu liazkového odd./JIP/ARO a druha
polovina byla z jednosménného provozu ambulance nebo operacniho salu chirurgického oboru.
Dva respondenti odpoveédéli v otazce Cislo devét, Ze jim nebyl pfidélen pii nédstupu Skolici

pracovnik. Jeden z nich si neptal uvést druh pracovisté, kde adaptacni proces probihal.

Tabulka 17: Kontingen¢ni tabulka: Sezndmeni s AP

5. Druh pracovisté Ano |Pouze ¢astecné Ne

Chirurgicky obor 13 8 5
Interni obor 10 3 0
Jiné - ostatni 12 1 2
Nechce uvést 3 0 1

V kontingenc¢ni tabulce ,,Sezndmeni s AP*“ (Tabulka 17) bylo nejvic respondent piedem
seznameno s priabé¢hem adaptacniho procesu z chirurgického oboru, a zaroven inejvic

respondentl zde nebylo pfedem sezndmeno s pribe¢hem adaptacniho procesu.
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Otazka 14 — Co pro Vas bylo nejtézsi v prubéhu adaptacniho procesu?

N4

Co pro Vas bylo nejtézsi v priibéhu adaptacniho procesu? A}) solutni
cetnost

Seznameni se s vnitinimi dokumenty 24
Naucit se s novymi pfistroji 21
Zapojeni do kolektivu 20
Pristup starSich kolegti k jiné generaci 13
Prace s dokumentaci pacienti 13
Rozdil mezi teorii a praxi 13
Nedostatek praxe ze Skoly 10
Nedostatek informaci 9
Jednotlivé vykony 8
Komunikace s kolegy 7
Praktické dovednosti 5
Osetrovatelska péce 2
Jiné - Komunikace s pacienty 2

V otazce Cislo Ctrnact (Tabulka 18) méli respondenti moznost zaSkrtnout vice odpovédi
adaptacniho procesu byla nejvickrat zvolena moznost ,,Sezndmeni se s vnitinimi dokumenty“.
Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo ,,Naucdit se s novymi pristroji“. Tieti Castou odpoved byla
wZapojeni se do kolektivu “. Celkem tfinactkrat byly zminény odpovédi: ,,Prace s dokumentaci
pacientii, rozdil mezi teorii a praxi a pristup starSich kolegi k jiné generaci®. Dalsi v poradi
uvadeli respondenti ,,Nedostatek praxe ze Skoly, nedostatek informaci a jednotlivé vykony*“.
Pomérné¢ malo Casto zminovali respondenti ,,Komunikaci s kolegy, praktické dovednosti
a oSetiovatelskd péce“. Odpoveéd s moznosti,,Jiné“, kterou sami dopsali dva respondenti, byla
»Komunikace s pacienty“. Jednim z téchto respondentl byla vSeobecna sestra s bakalarskym
vzdélanim s délkou praxe ve zdravotnictvi 0—1 rok, ktera pracovala v jednosménném provozu
na ambulanci, nechtéla vSak uvést druh pracovisté. Druhym respondentem, ktery také doplnil
moznost odpoveédi komunikace s pacienty, byla vSeobecnd sestra s bakalarskym vzdélanim,
pracujici na ambulanci interniho oboru v jednosménném provoze s délkou praxe ve
zdravotnictvi 1-3 roky. Obé€ tyto sestry mély pfi nastupu piidéleného Skoliciho pracovnika,

ktery m¢l mentorsky kurz a jejich adaptacni proces trval 3—6 mésicu.
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Otazka 15 — Jak ¢asto probihalo pribézné hodnoceni Skolitelem?

Tabulka 19: Jak €asto probihalo pribézné hodnoceni Skolitelem?

Prubézné hodnoceni Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Prubézné béhem smény 26 45 %
Neprobihalo vitbec 14 24 %

Ix tydné 6 10 %

Hned po jednotlivych vykonech 5 9%

Ix mésiéné 4 7%
Denné na konci smény 3 5%

Jiné 0 0 %
Celkem 58 100 %

Otazka cislo patnact (Tabulka 19) byla uzaviend a nabizela Sest moznosti odpovédi a moznost
jiné vlastni odpovédi. Nejcastéjsi hodnoceni probihalo ,,Pribéiné béhem smény“. Toto
hodnoceni bylo u vSech téchto respondentli provadélo Ustné, u patnacti respondentli bylo na
lizkovém odd./JIP/ARO ve sménném provoze. Odpovéd, Zze prubézné hodnoceni
»INeprobihalo vitbec“ oznacilo Ctrnact respondentti. Byly to Zeny ze vSech vékovych
kategoriich. Dvanact z nich bylo z lazkového odd./JIP/ARO ve sménném provozu a dvé byly
z operacéniho salu chirurgického oboru v jednosménném provoze. Moznost ,,Jiné“ nebyla

oznacena.

Otazka 16 — Jakym zptusobem probihalo priibéZné hodnoceni?

Tabulka 20: Jakym zpisobem probihalo pribézné hodnoceni?

Zpusob hodnoceni Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ustné 44 75 %
Neprobihalo vitbec 10 17 %
Pisemn¢ 2 4%

Jina - Na konci AP 2 4%
Praktickou ukazkou 0 0%
Celkem 58 100 %

Sestnacta otazka (Tabulka 20) byla uzaviena a obsahovala ¢tyii moznosti odpovédi a také
vlastni moznost odpovédi. Nejéastéjsi odpovédi bylo ,, Ustni hodnoceni“. U $kolitele, ktery mél
mentorsky kurz, bylo priib&zné ustni hodnoceni provedeno u dvanacti respondentt. Skolitel,

ktery nemél mentorsky kurz, provedl ustni pribézné hodnoceni u devatenacti respondenti.

K odpovédi, jakym zplisobem probihalo pribézné hodnoceni, které ,,neprobihalo vithec*, jsem

se vyjadrila u predchozi otazky ¢islo patnéct.
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Otazka 17 — Jak hodnotite spolupraci se Skolitelem v pribéhu adaptac¢niho procesu?

Tabulka 21: Jak hodnotite spolupraci se skolitelem v pribéhu adaptacniho procesu?

Hodnoceni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1 - vyborné 37 64 %

2 - chvalitebné 10 17 %

3 - dobfie 8 14 %

4 - dostate¢né 2 3%

5 - nedostate¢né 1 2%
Celkem 58 100 %

V otazce Cislo sedmnact (Tabulka 21) probihala moznost hodnoceni zndmkou 1-5. Nejvice

hodnoceni méla znamka ,,7“, spokojeno bylo 64 % respondentd.

Naopak hodnoceni znamkou ,,4“ bylo oznaceno u dvou respondentti. Oba respondenti byly ve
vékovém rozmezi 21-25 let, bakalafského studia vSeobecnd sestra, pracovali ve sménném
provozu na lizkovém oddéleni chirurgického oboru/JIP/ARO. Jeden respondent uvedl, ze mél
jeho Skolitel mentorsky kurz, druhy respondent nevédél, zda mél mentorsky kurz. Oba
respondenti odpovédeli, ze u nich neprobihalo pribézné hodnoceni. V otazce cCislo Ctrnact,
Jeden znich navic oznacil odpoveéd ,,Rozdil mezi teorii a praxi a nedostatek informaci“.
V otézce ¢islo dvacet, jaké edukacni materialy jim chybély, oba napsali ,,Informace k provozu
pracovisté/kliniky“. Délka adaptacniho procesu jednoho z nich byla 9—12 mésicii a podle néj
byla dostate¢né dlouhd, ale zaroven piSe, Ze se neciti dostate¢né piipraven. Druhy respondent
mél jesté delsi adaptacni proces 12 a vice mésicil, délka podle né¢j nebyla dostate¢né dlouha
arespondent uvedl, Zze se svym mentorem slouzil minimum sluzeb anemél k dispozici

edukacni materialy.

Znémku ,,5“ oznacil respondent s bakalatskym vzdélanim ve vékové kategorii 21-25 let ze
sménného provozu na lizkovém odd./JIP/ARO. Respondent nebyl pfedem sezndmen
s prubc¢hem adaptacniho procesu, neprobihalo uné¢j pribézné hodnoceni anebyl predem
seznamen s délkou ukonceni adaptacniho procesu, kterd byla 9—12 mésici. Respondent se
necitil dostatecné pripraven po ukonceni adaptacniho procesu. V dalSich otdzkach uvedl
respondent, Ze by zménil Skolitele, chybély mu informace k provadénym lékarskym vykontim
komunikace s kolegy, naucit se s novymi pfistroji, nedostatek informaci, praktické dovednosti

a nedostatek praxe ze Skoly. Respondent pracoval stale na stejném misté, ale uvazoval o zméné.
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Jako divod uvedl nezapadnuti do kolektivu a nemoznost spolehnout se na kolegy v piipade

problému.

Z divodu alesponl castecného zachovani anonymity, zamémé neuvadim pifi hodnoceni

u znadmky ,,4“ a ,,5“ pohlavi respondentti a odd¢€leni, kde pracovali.

Tabulka 22: Kontingen¢ni tabulka: Hodnoceni skolitele

11. Mél Vas
Skolitel 1- vyborné |2 - chvalitebny | 3 - dobfe | 4 - dostatecné |5 - nedostate¢né
mentorsky
kurz?
Ne 16 3 7 0 0
Nevim 11 5 0 1 1
Ano 10 2 1 1 0

Kontingen¢ni tabulka ,,Hodnoceni skolitele (Tabulka 22) popisuje vice Skoliteld bez
mentorského kurzu, kteti méli lepsi hodnoceni od respondentii nez Skolitelé s mentorskym

kurzem.

Otazka 18 — Byl/a jste spokojen/a s irovni znalosti a dovednosti svého Skolitele?

Tabulka 23: Byl/a jste spokojena s urovni znalosti a dovednosti svého skolitele?

Hodnoceni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - vyborné 43 74 %

2 - chvalitebné 11 19 %

3 - dobfie 1 2%

4 - dostate¢né 3 5%

5 - nedostatec¢né 0 0%
Celkem 58 100 %

V otéazce ¢islo osmnact (Tabulka 23) probihala také moznost hodnoceni jako zndmkovani ve
$kole 1-5. Uroveni znalosti $kolitele méla nejvic hodnoceni znamka ,, /% atvoii 74 %
respondentll z celkového poctu. Znamku ,,3% udélil jeden respondent ve véku 26-30 let
s vy$§im odbornym vzdélanim ze sménného provozu lizkového odd./JIP/ARO chirurgického
oboru. Respondent pracoval ve zdravotnictvi 5-10 let a jeho Skolitel nemél mentorsky kurz.
starSich kolegi k jiné generaci. Nemél k dispozici z4dné edukacni materidly, chybély mu
informace k provadénym Iékafskym vykonim a k oSetfovatelské péci, dale informace

k provozu pracovisté/kliniky a k chodu nemocnice. Hodnoceni zndmkou ,,4% uvedli tfi
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respondenti. Dva respondenti hodnotili jiz spolupraci v predchozi otdzce ¢islo sedmnéct
znamkou ,,4“ a ,,5%, kde jsem uz popsala jejich celkové hodnoceni. Tteti respondent, ktery dal
svému S$koliteli znamku ,,3%, byl ve véku 21-25 let s bakalafskym vzd€lanim v oboru
vSeobecna sestra. Pracoval na lizkovém odd./JIP/ARO chirurgického oboru ve sménném
a ptistup starSich kolegl k jiné generaci. Z edukacnich materiali mél respondent k dispozici
jen malou ¢ast, chybély mu informace k 1ékatskym vykontim, k provadéné oSetfovatelské péci
a k provozu pracovisté/kliniky. Délka adaptaniho procesu trvala 6-9 mésict a respondent se
po jeho ukonceni citil dostate¢né ptipraven. Jeho Skolitel mé&l mentorsky kurz a byl k dispozici
po celou dobu smény. V piedchozi otazce Cislo sedmnact udélil respondent Skoliteli zndmku
3. V otazce Cislo tficet dva, odpovédél respondent, Ze by zménil pfistup mentorky, aby skolil

persondl s chuti do zau¢ovani novych pracovnikd.

Tabulka 24: Kontingen¢ni tabulka: Spokojenost se znalostmi skolitele

11. Mél
Vas

Skolitel | 1 _ yyhorné | 2 - chvalitebné | 3 - dobFe | 4 - dostatetnd | 5 - nedostatené
mentorsky

kurz?
Ne 18 7 1 0 0
Nevim 14 3 0 1 0
Ano 11 1 0 2 0

V kontingenéni tabulce ,,Spokojenost se znalostmi Skolitele* (Tabulka 24) jsem porovnavala
hodnoceni 1-5, vzhledem mentorskému kurzu skolitele. Nejvic Skoliteld s hodnocenim ,,1

nemélo mentorsky kurz.
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Otazka 19 — Mél/a jste k dispozici edukaéni materialy po nastupu na oddéleni?

Tabulka 25: M¢l/a jste k dispozici edukacni materialy pro nastupu na oddé€leni?

Eduka¢ni materialy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 30 52 %
Jen malou cést 15 26 %
Ne 13 22 %
Jina 0 0%
Celkem 58 100 %

Otazka ¢islo devatendct (Tabulka 25) nabizela tfi moznosti odpovédi a jinou moznost odpovédi.
Nejcasteji byla oznacena moznost ,,Ano*, kterou uvedlo 52 % respondentli. Osmnact z nich
pracovalo na lizkovém oddéleni/JIP/ARO ve sménném provoze. Ostatni byli z ambulantniho
provozu, operac¢niho sdlu nebo jinych pracovist. V podobném poméru mezi sebou byly
oznaceny dalsi odpovédi ,,Jen malou cast“ 26 % respondentli a,,Ne“ odpovédélo 22 %
respondentt. U odpovédi ,,Ne“, mél pouze jeden respondent skolitele s mentorskym kurzem
a devét respondentti oznacilo, Ze jejich Skolitel nemél mentorsky kurz, tfi respondenti nevédéli,
zda mél mentorsky kurz. Osm respondentii bylo z lizkového odd./JIP/ARO, ostatni byli

z ambulance nebo z opera¢niho sélu.

Tabulka 26: Kontingen¢ni tabulka: Edukaéni materidly k dispozici

5. Druh Jen malou .
o x Ano s Ne Jina
pracovisté cast

Chirurgicky obor 16 6

Interni obor

S | |W W
OO |Oo |

5
Jiné ostatni 8 1
Nechce uvést 3

Kontingen¢ni tabulka ,,Edukacni materidly k dispozici (Tabulka 26) popisuje, kde mélo nejvic

respondentl eduka¢ni materialy k dispozici.
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Otazka 20 — Jaké edukacni materialy Vam chybély?

Tabulka 27: Jaké eduka¢ni materidly Vam chybély?

Absolutni
Jaké edukacni materialy Vam chybély? cetnost
Zadné 25
Informace k provozu pracovisté/kliniky 14
Informace k provadénym lékarskym vykonim 12
Informace k provadéné osetrovatelské péci 11
Nevim 9
Informace k chodu nemocnice 6
Jina 0

Otazka cislo dvacet (Tabulka 27) nabizela zaskrtnout vice moznosti odpovédi. Respondenti,
kteti v pfedchozi otdzce ¢islo devatenéct oznacili odpoveéd’,,Ne“, uvedli, Ze jim nejvice chybély
informace k provozu pracovisté/kliniky, k lékatskym vykonim, k provadéné oSetfovatelské
péci a k chodu nemocnice. Ctyfi z nich viak uvedli, Ze jim nechybély zadné edukaéni materialy.
Otazka 21 — Jak hodnotite chovani/spolupraci vasich spolupracovnikii k Vam v pribéhu

adaptac¢niho procesu?

Tabulka 28: Jak hodnotite chovani/spolupraci vasich spolupracovnikii k Vam v pribéhu
adaptacniho procesu?

Hodnoceni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - vyborné 26 45 %

2 - chvalitebné 18 31 %

3 - dobfie 10 17 %

4 - dostate¢né 4 7%

5 - nedostate¢né 0 0%
Celkem 58 100 %

Otazka cislo dvacet jedna (Tabulka 28) byla uzaviena a respondenti ji mohli oznamkovat jako

ve Skole od 1-5, kdy znamka 1 bylo nejlepsi hodnoceni spolupracovnikii.

Znamkou ,,1“ hodnotili respondenti, ktefi méli k dispozici edukacni materialy a vSichni z nich
byli spokojeni s Grovni znalosti svého Skolitele. Dvanact respondentli bylo z chirurgického
oboru, pét z interniho oboru a devét z ostatnich pracovist,, véetné jednoho, ktery nechtél uvést
své pracovisté.

Hodnoceni znamkou ,,4“k chovani spolupracovniki, uvedli ¢tyfi respondenti, tfi z nich neméli

k dispozici edukaéni materidly, jeden z nich mél k dispozici jen malou ¢ast, ten zaroven udélil
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za spolupraci se Skolitelem znamku ,,5% a byl popsan v otdzce ¢islo sedmnact. Dalsi z téchto

respondenttl, udélit svému Skoliteli zndmku ,,4* a je podrobné&ji popsan v otazce ¢islo sedmnact.

Dalsi dva respondenti, ktefi oznacili chovani spolupracovnikli zndmkou ,,4“, hodnotili svého
Skolitele znamkou ,,3“, jejich Skolitel nemél mentorsky kurz. Spolecnym znakem byla jejich
prace na opera¢nim sale v jednosménném provoze. Kazdy znich byl zjiného oboru
a s rozdilnou délkou praxe dvacet let ve zdravotnictvi mezi nimi. Oba respondenti méli vzdélani
vSeobecna sestra, jeden znich specializacni a druhy mél bakalaiské vzdélani. Mladsi
respondent mél krat$i délku adaptacniho procesu 3—6 mésict a stars$i mél délku 9-12 mésict,
oba vsak byli spokojeni s délkou jejich adapta¢niho procesu. Mladsi respondent v dalsi otazce
Cislo tficet dva uvedl, Ze by m¢l mit Skolitel mentorsky kurz a novy pracovnik by mé¢l byt

pfedem sezndmen s délkou, pribéhem a ukoncenim adaptaéniho procesu.

Nejvétsi pocet respondenttl s hodnocenim spolupracovnikli vybornym hodnocenim ,,1 bylo
z chirurgického oboru, ale zarovei tfi respondenti s hodnocenim spolupracovnikl znamkou ,,4*

byli z chirurgického oboru.

Otazka 22 — Byl/a jste pfedem seznamen/a s délkou adapta¢niho procesu?

Tabulka 29 Byl/a jste pfedem seznamena s délkou adaptacniho procesu?

Seznameni s AP Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 31 53 %
Céste¢né az podle zapracovani 18 31%
Ne 9 16 %
Jina 0 0%
Celkem 58 100 %

Otazka ¢islo dvacet dva (Tabulka 29) nabizi jednu ze tfech odpovédi a jinou moznost odpovédi.
53 % respondentl bylo pfedem sezndmeno s délkou adaptacniho procesu. Dva respondenti ve
vékovém rozmezi 41 let az 65 let z tohoto poctu uvedli, ze neméli pii nastupu pridéleného svého

Skolitele.

Respondenti, kteti uvedli, Zze nebyli predem seznameni s délkou adaptacniho procesu, byli ve
vékovém rozmezi 21 let az 50 let. Sest z nich pracovalo v chirurgickém oboru, dva v internim
oboru a jeden nechtél uvést misto pracovisté. Jako typ oddéleni Ctyti respondenti uvedli lizkové
0dd./JIP/ARO, tii respondenti uvedli ambulanci a dva respondenti operaéni sal. Ctyii

respondenti byli ze sménného provozu a pét respondenti bylo z jednosménného provozu. Ctyfi
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respondenti uvedli, Ze jejich Skolitel nemél mentorsky kurz, dal§ich pét respondentt nevédelo,

zda mél jejich Skolitel mentorsky kurz.

Odpovéd ,,Cdstecné af podle zapracovdni“ napsali respondenti ve véku od 21 let do 65 let.
Ttinact z nich pracovalo na lizkovém odd./JIP/ARO, ostatni pracovali na ambulanci. Sedm
respondentl bylo z chirurgického oboru, Sest z interniho oboru, ¢tyfi byli z ostatnich pracovist

a jeden nechtél uvést své misto pracoviste.

Tabulka 30 Kontingen¢ni tabulka: Sezndmeni piedem s AP

5. Druh Podle
. Ano ., Ne
pracovisté zapracovani
Chirurgicky obor 14 7 6
Interni obor 5 6 2
Jiné - Ostatni 10 4 0
Nechci uvést 2 1 1

V kontingenéni tabulce ,,Seznameni predem s AP (Tabulka 30) je rozd€leni respondentii podle
druhu pracovisté, kde byli respondenti seznameni pfedem s délkou adaptacniho procesu a kde

nebyli pfedem sezndmeni.
Otazka 23 — Jaka byla délka vaseho adaptacniho procesu?

Tabulka 31: Jaka byla délka vaSeho adaptacniho procesu?

Délka AP Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1-3 mésice 20 34 %
3 —6 mesict 17 30 %
6-9 meésicu 6 10 %
9-12 mésici 11 19 %
12 a vice mésicll 4 7%
Celkem 58 100 %

Otazka cislo dvacet tii (Tabulka 31) byla uzaviena a moznosti volby jedné z odpovédi.
Nejpocetnéjsi odpovedi byla délka adaptacniho procesu I-3 mésice u 34 % respondentil. Pouze
u jednoho respondenta mél jeho Skolitel mentorsky kurz, osm Skoliteld nemélo mentorsky kurz,

u jedendcti Skolitelt nevédeli respondenti, za maji mentorsky kurz.
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Tabulka 32: Kontingen¢ni tabulka: Mentorsky kurz Skolitele vici délce AP

Délka vasSeho
adaptacniho
procesu

Ne Nevim

Ano

1 - 3 mésice

—
—

3 - 6 mésicu

6 - 9 mésicu

9 - 12 mésicu

12 a vice mésicu

—_— N | = | W

S|ln|— ||

Celkem

26 18

14

Tabulka 32 srovnava délku AP se skolitelem s mentorskym kurzem a bez mentorského kurzu.

Tabulka 33: Délka adapta¢niho procesu 1-3 mésice

Vék Druh pracovisté Typ oddéleni Sménnost
21-25 Chirurgicky obor Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
21-25 Chirurgicky obor Ambulance Jednosménny provoz
21-25 Interni obor Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
26-30 Chirurgicky obor Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
26-30 Ostatni Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
26-30 Interni obor Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
26-30 Chirurgicky obor Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
31-40 Chirurgicky obor Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
31-40 Nechci uvést Ambulance Jednosménny provoz
31-40 Chirurgicky obor Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
41-50 Nechci uvést Ambulance Sménny provoz
41-50 Chirurgicky obor Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
41-50 Chirurgicky obor Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
41-50 Chirurgicky obor Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
41-50 Chirurgicky obor Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
41-50 Ostatni Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
51-65 Chirurgicky obor Ambulance Jednosménny provoz
51-65 Ostatni Ostatni Sménny provoz
51-65 Chirurgicky obor Operacni sél Jednosménny provoz
51-65 Ostatni Luzkové odd./JIP/ARO Jednosménny provoz

Adaptacni proces s délkou 1-3 mésice uvedlo 34 % respondentti. Vékové rozmezi respondentt
bylo 21-65 let (Tabulka 33). Dva nejmladsi respondenti mé¢li bakalarské vzdélani vSeobecna
sestra a pracovali ve sménném provoze na ltizkovém odd./JIP/ARO chirurgického pracovisté.
Jeden z nich mél skolitele s mentorskym kurzem, délkou adaptacniho procesu si vSak nebyl
jisty a pfiSel mu piili§ kratky. Nejstarsi respondent v této kategorii byl ve v€ku 51-65 let, mél
sttedoskolské vzdelani a pracoval v jednosménném provoze na ostatni oddéleni dle rozde€leni

druhu pracovisté v otdzce Cislo pét.
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Devatenact respondentti, kteti méli adaptacni proces 1-3 mésice, uvedli, Ze pracuji stale na
stejném miste€. Jeden respondent uvedl, ze uvazuje o zméné, protoze si Spatné zvolil oddéleni.
Tento respondent byl v kategorii 26-30 let, z chirurgického oboru ve sménném provoze na
luzkovém odd./JIP/ARO oddéleni. Jeho skolitel nemél mentorsky kurz a byl hodnocen

znamkou ,,3“ a chovani spolupracovnikti oznacil také znamkou ,,3%.

Tabulka 34: Délka adaptacniho procesu 3—6 mésicii

Vék Druh pracovisté Typ oddéleni Sménnost
21-25 Interni obor Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
21-25 Nechci uvést Ambulance Jednosménny provoz
21-25 Interni obor Ambulance Jednosménny provoz
21-25 Interni obor Ambulance Jednosménny provoz
21-25 Ostatni Ostatni Sménny provoz
26-30 Chirurgicky obor Operacni sal Jednosménny provoz
26-30 Chirurgicky obor Operacni sal Jednosménny provoz
26-30 Nechci uvést Ambulance Jednosménny provoz
26-30 Chirurgicky obor Ambulance Jednosménny provoz
26-30 Ostatni Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
31-40 Ostatni Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
31-40 Chirurgicky obor Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
31-40 Interni obor Operacni sal Sménny provoz
41-50 Ostatni Ostatni Sménny provoz
41-50 Chirurgicky obor Operacni sal Jednosménny provoz
41-50 Ostatni Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
51-65 Interni obor Ambulance Jednosménny provoz

Délku adaptaéniho procesu 3-6 mésicii uvedlo 30 % respondenti (Tabulka 34). Pét
respondentl bylo ve véku 21-25 let, dalSich pét respondentil v kategorii véku 26-30 let, tii
respondenti ve véku 31-40 let, také tii respondenti v kategorii 41-50 let a jeden respondent ve
véku 51-65 let. Tti zrespondentd v nejmladsi vékové kategorii byli zjednosménného
ambulantniho provozu, pouze jeden z nich se necitil dostatecné pfipraven u otazky ¢islo dvacet
pét a vSichni uvedli v otdzce Cislo tiicet Ctyfi, ze stale pracovali na stejném miste. Nejstarsi
respondent byl ve véku 51-65 let a pracoval na ambulanci v jednosménném provoze, citil se
dostatecné pripraven a byl spokojen s délkou jeho adaptacniho procesu. V zavéru vsak uvedl,
Ze uZ nepracuje na stejném misté€ a prestoupil jinam.

Patnact respondentt ze sedmnacti, ktefi mé¢li délku adaptacniho procesu 3—6 mésict, pracovali
stale na stejném misté. Dalsi dva respondenti napsali, Ze jiz nepracuji na stejné miste. Jeden
z nich byl ve vé€ku 51-65 let a popisuji ho v pfedchozim odstavci. Druhy respondent, ktery jiz

nepracuje na stejném misté, byl ve vé€ku 26-30 let z chirurgického oboru z operac¢niho salu na
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jednosménny provoz s délkou prace ve zdravotnictvi 0—1 rok. Jeho Skolitel nemél mentorsky
kurz, priitbézné hodnoceni neprobihalo viibec, i kdyz byl skolitel k dispozici po celou dobu
smény. Respondent udélil Skoliteli znamku ,,3“ a spolupracovnikiim hodnoceni ,,4%“. Nem¢l
k dispozici edukacni materidly a nejvice mu chybély informace k provadénym lékaiskym
vykoniim ak provozu pracovisté/kliniky. Dale respondent uvedl, Zze byla jeho délka
adaptacniho procesu dostate¢né dlouha a citil se dostatecné ptipraven, ale ne diky adaptacnimu
procesu. V otazce Cislo tricet dva uvedl, ze by mél mit Skolitel mentorsky kurz a Gcastnik by
mél byt dopiedu seznamen s délkou, pribéhem a ukoncenim adaptacniho procesu. Jako diivod
odchodu uvedl respondent $patny kolektiv. V navrhu na zlepSeni adaptac¢niho procesu v otazce
Cislo tficet osm respondent popisuje vypracovani individudlniho planu adaptace nového

zamgstnance s ohledem na jeho vzdélani, zkuSenosti v oboru a délku praxe.

Tabulka 35: Délka adapta¢niho procesu 6—9 mésicii

Vék Druh pracovisté Typ oddéleni Sménnost
21-25 Interni obor Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
21-25 Interni obor Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
21-25 Chirurgicky obor Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
41-50 Chirurgicky obor Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
41-50 Ostatni Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
51-65 Chirurgicky obor Ambulance Jednosménny

Adaptacni proces o délce 6—9 mésicit uvedlo 10 % respondentt (Tabulka 35). Tti respondenti
byli ve véku 21-25 let, dva v kategorii 41-50 let a jeden byl ve vékovém rozmezi 51-65 let.
Nejstarsi respondent v této délce adapta¢niho procesu mél stfedoskolské vzdélani, pracoval
v chirurgickém oboru na ambulanci v jednosménném provoze. Jeho délka prace ve
zdravotnictvi byla 3-5 let, jeho skolitel nem¢l mentorsky kurz a priitbézné hodnoceni probihalo
Ix tydné. 1kdyz mél k dispozici edukacni materidly, chybély mu informace k lékarskym
vykoniim. S pribéhem i délkou adapta¢niho procesu byl spokojen. V otazce ¢islo tficet dva

a tficet osm uvedl, Ze by radéji uvital elektronické vyplnéni adaptacniho procesu.

Z nejmladsich respondentli ve véku 21-25 pracoval jeden z nich ve zdravotnictvi 1-3 roky,
dalsi dva respondenti pracovali ve zdravotnictvi 3—5 let. Respondent s nejkrat$i dobou ve
zdravotnictvi uvedl, ze jeho Skolitel nemél mentorsky kurz a neprobihalo unéj pribézné
hodnoceni. Z dal§ich dvou respondentli mél jeden Skolitel mentorsky kurz au posledniho
respondent nevédél. U skolitele, ktery mél mentorsky kurz probihalo hodnoceni respondenta
Ix tydné, respondent mu v hodnoceni spoluprace udé€lil znamku ,,3“ a troven jeho znalosti

hodnotil znamkou ,,4“. V zavéru dotazniku v otazce Cislo tficet dva respondent uvedl, ze by
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zmenil piistup mentorky, ale zaroven v otdzce Cislo dvacet pét odpovédél, ze byl spokojen
s prub¢hem adaptacniho procesu a citi se dostatecné ptipraven. VSichni respondenti, ktefi meli

adaptacni proces v délce 69 mésicti uvedli, ze stale pracuji na stejném miste.

Tabulka 36: Délka adapta¢niho procesu 9—12 mésict

Vék Druh pracovisté Typ oddéleni Sménnost
21-25 Interni obor Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
21-25 Chirurgicky obor Lazkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
21-25 Chirurgicky obor Lazkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
21-25 Chirurgicky obor Lazkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
21-25 Chirurgicky obor Lazkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
26-30 Chirurgicky obor Lazkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
3140 Ostatni Luzkové odd./JIP/ARO Jednosménny provoz
3140 Interni obor Luzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
41-50 Interni obor Operacni sal Jednosménny provoz
41-50 Chirurgicky obor Lazkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
51-65 Interni obor Ambulance Jednosménny provoz

Délku adaptacniho procesu 9-12 mésicii uvedlo 19 % respondentii (Tabulka 36). Pét
respondentl bylo ve véku 21-25 let a pracovali ve sménném provoze. Dva respondenti napsali,
ze jejich skolitel mél mentorsky kurz, dva odpovédéli, ze nevédéli a jeden Skolitel nemél
mentorsky kurz. U dvou respondentl v této vékové kategorii neprobihalo vibec pribézné
hodnoceni a skolitelé dostali za spolupraci znamku ,,5° a ,,4*“. Respondenti téchto Skoliteli
nebyli spokojeni s pribéhem adaptacniho procesu a necitili se dostatecné ptipraveni po jeho
ukonceni. Jeden z téchto respondentl napsal, Ze mu chybéla vétsi spoluprace skolitele, kterého
by v navrhu na zlepSeni zménil. Respondent pracoval na stejném misté, ale uvazoval o zmeéné,

z diivodu nezapadnuti do kolektivu.

Respondent ve véku 26-30 let byl s délkou adaptacniho procesu 9-12 mésicii jenom jeden.
Pracoval v sménném chirurgickém oboru lazkového odd./JIP/ARO. Jeho Skolitel mél
mentorsky kurz. Tento respondent byl spokojen s pribéhem i délkou adaptacniho procesu, stale

pracoval na stejném mist¢ a neuvedl Zadny navrh na zlepSeni.

Ve véku 3140 let byli dva respondenti s délkou adaptacniho procesu 9-12 mésict. Jeden
respondent byl z oboru ,,ostatni* z jednosménného provozu a pracoval ve zdravotnictvi 1-3
roky. Prabézné Skoleni probihalo 1x mésicné, skolitel byl ohodnocen zndmkou ,,2°.
Respondentovi chybély informace k provozu pracovisté/kliniky. Druhy respondent v této
kategorii pracoval ve sménné provoze na lizkovém odd./JIP/ARO interniho oboru s délkou

prace ve zdravotnictvi 5-10 let. Pribézné hodnoceni skolitelem neprobihalo viibec, skolitel byl
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ohodnocen znamkou ,,3° achovéani spolupracovnikii bylo také za ,,3“. Skolitelé obou
respondentl neméli mentorsky kurz, oba respondenti uvedli, ze délka adaptacniho procesu byla
podle nich dostate¢né dlouha, citili se dostatecné pfipraveni a pracovali stale na stejném miste.
Na zavér uvedl druhy respondent navrh ke zlepseni, ze by bylo vhodné pouzit pisemnou formu

k ukonceni adaptac¢niho procesu, kdyz mé n€kdo problém mluvit a nedokaze se vyjadfit.

Dva respondenti byli ve véku 41-50 let, jeden pracoval na operacnim sale interniho oboru
v jednosménném provozu, jeho pribézné hodnoceni probihalo 1x tydné, skolitel byl ohodnocen
znamkou ,,3“ a nem¢l mentorsky kurz. Chovani spolupracovniki bylo ohodnoceno zndmkou
,4“. Tento respondent nemél k dispozici edukacni materidly, chybély mu informace
k I¢katskym vykontim. Prib¢h a délka adaptacniho procesu byly dostatecné dlouhé a citil se
dostatecné piipraven. Jako zménu v adaptacnim procesu v otazce Cislo tficet dva napsal
material pro vykony a lepsi orientaci v asistenci vykonu. Respondent pracoval stale na stejném
misté, ale uvazoval o zméné a jako diivod uvedl klid a pohodu v kanceléfi. Do navrhu uvedl
adapta¢ni manudl pro jednotlivé vykony. Druhy respondent ve véku 41-50 let pracoval ve
sménné provoze chirurgického oboru na lizkovém odd./JIP/ARO. Hodnoceni probihalo
pribézné se stanicni sestrou, Skolitel byl hodnocen zndmkou ,,1* a mél mentorsky kurz.
Respondent mél k dispozici edukac¢ni materialy, chovani spolupracovnik hodnotil zndmkou
,,3“. Podle respondenta byla délka adaptacniho procesu dostatecné dlouhd a citil se dostatecné

pfipraven po ukonceni adaptac¢niho procesu a pracuje stale na stejném miste.

Tabulka 37: Délka adaptacniho procesu 12 a vice mésici

Vék | Druh pracovisté Typ oddéleni Sménnost
21-25 Interni obor Ltuzkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
21-25 | Chirurgicky obor | Lazkové odd./JIP/ARO Sménny provoz
21-25 Ostatni Ltuzkové odd./JIP/ARO | Jednosménny provoz
21-25 Ostatni Ltuzkové odd./JIP/ARO | Jednosménny provoz

Délku adaptacniho procesu 12 a vice mésicii uvedlo 7 % respondentti (Tabulka 37). VSichni
respondenti byli ve véku 21-25 let. Tti z nich uvedli, Ze jejich Skolitel nemél mentorsky kurz,
jeden nevédel, jestli mél skolitel mentorsky kurz. U tohoto respondenta neprobihalo pribézné
hodnoceni viibec a Skolitel byl ohodnocen zndmkou ,,4“. Respondentovi chybély edukacni
materialy, zejména informace k provadénym lékarskym vykoniim, k provadéné oSetfovatelské
péci a k provozu pracovisté/kliniky. Chovani spolupracovniki bylo také hodnoceno znamkou
,,4“. Respondent nebyl spokojen s délkou adaptacniho procesu, uvedl, ze se svym mentorem

slouzil minimum sluzeb. V otdzce ¢islo dvacet devét uvedl, ze mu pfiSel adaptacni proces az
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moc dlouhy. V otazce cislo tficet dva odpovéd¢l, ze by zménil to, aby se mentor béhem
adaptacniho procesu nemeénil, aby nékdo na proces dohlizel, byla pravidelna setkdni a sluzby
jenom s mentorem. Tento respondent nepracuje na stejném oddéleni, jako diivod uvedl neustalé
problémy s kolegy i1 po ukonceni adapta¢niho procesu. Ostatni respondenti hodnotili spolupraci
se Skolitelem znamkou ,,1%, dvéma z nich chyb¢li informace k provozu pracovisté/kliniky, ale
zaroven byli spokojeni s délkou adaptacniho procesu a citili se dostate¢né ptipraveni po jeho
ukonceni. Pfesto by jeden znich zménil volbu Skolitele, chybéla mu metodika prace,

jednoznac¢nost a ucelenost informact, ale zadny navrh neuvedl.
Otazka 24 — Byla podle Vas délka adaptaéniho procesu dostate¢né dlouha pro pripravu

po ukonceni adaptacniho procesu?

Tabulka 38: Byla podle Vés délka adaptacniho procesu dostateéné dlouha pro piipravu po
ukonceni adaptacniho procesu?

Dostatecna délka | Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 47 81 %
Nejsem si jisty/jista 6 10 %
Zatim nevim 3 5%

Ne 2 4%
Jina 0 0%
Celkem 58 100 %

Otazka ¢islo dvacet ctyti (Tabulka 38) byla uzaviena a nabizela ¢tyfi odpovédi a jinou moznost
navic. Odpovéd’ ,,Ano* uvedlo 81 % respondentd a byla pro n¢ délka adaptacniho procesu

dostate¢né dlouha.

Odpovéd’ ,,Nejsem si jisty“ napsalo Sest respondentti, pét jich bylo ve véku 21-25 let, jeden byl
ve ve€kové skupiné 41-50 let. P&t jich pracovalo ve sménném provozu lazkového
0odd./JIP/ARO, jeden byl zambulantniho jednosménného provozu. Jeden nemél Skolitele
s mentorskym kurzem, dva Skolitelé byli s mentorskym kurzem a o tfech to respondenti
nevédéli. U dvou respondentd neprobihalo viibec prubézné skoleni. Spolupraci se skolitelem
hodnotili respondenti zndmkou ,,1-2%, az na jednoho respondenta, ktery svému skoliteli udélil
hodnoceni ,,5“. Tento respondent byl jiz blize popsan v otazce Cislo sedmnéct. AZ na tohoto
jednoho respondenta, ktery uvazoval o zméné pracovniho mista, pracovali vSichni respondenti

stale na stejném mist¢. Délka jejich adaptacniho procesu byla od 1 mésice az po 12 mésici.
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Odpovéd’ ,,Zatim nevim* uvedli tfi respondenti, kazdy byl z jiné vékové kategorie, z jiného
oboru i sménnosti. Jeden respondent byl z chirurgického oboru sménného provozu liizkového
0odd./JIP/ARO, druhy byl z jednosménného provozu ambulance chirurgického oboru a treti
respondent byl z jednosménného ambulantniho provozu, ale nechtél uvést druh pracovisté. Dva
jejich skolitelé méli mentorsky kurz, o jednom to respondent neveédél. VSichni tfi Skolitelé
dostali znamku ,,1* a chovani spolupracovnikti bylo v rozmezi zndmek ,,1-2. Délka jejich
adaptacniho procesu byla od 1 mésice do 6 mésicii. Respondent, ktery uvedl délku adaptacniho
procesu 1-3 mésice, se vyjadril, ze zatim nevi, zda byla jeho délka dostate¢n¢ dlouhd, ostatni

dva se citili dostatecné ptipraveni.

Dva respondenti odpovédéli na délku jejich adaptacéniho procesu odpovéd ,,Ne“. Respondenti
byli ve véku 21-30 let ze sménného provozu lizkového odd./JIP/ARO chirurgického oboru.
Jeden znich nemél skolitele s mentorskym kurzem, o druhém Skoliteli nevéd€l, zda ma
mentorsky kurz. Oba respondenti uvedli, Ze u nich neprobihalo priib&Zné hodnoceni. Skolitele
i chovani spolupracovnikd ohodnotili znamkou ,,4“ a ,,3“. Mladsi respondent do 25 let mél
adaptacni proces 12 avice mésicl, ale pifiSel mu az moc dlouhy. Tento respondent jiz
nepracoval v dobé vypliiovani dotazniku na ptivodnim pracovnim misté. Star$i respondent do

30 let mél délka adaptacniho procesu 1-3 mésice a byl podle néj ptilis kratky.

Otazka 25 — Byl/a jste spokojen/a s pribéhem Vaseho adapta¢niho procesu?

Tabulka 39: Byl/a jste spokojena s pribéhem Vaseho adaptacniho procesu?

Spokojenost s priibéhem Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano - citim se dostate¢né piipraven/a 45 78 %
Zatim nevim 7 12 %

Ne - necitim se dostatecn¢ pfipraven/a 6 10 %

Jind 0 0%
Celkem 58 100 %

Otazka cislo dvacet pét (Tabulka 39) byla uzavieného typu se tiemi moznostmi odpovedi
a jinou odpovédi vlastni moznosti. 78 % respondentt odpovédélo ,,Ano — citim se dostate¢né

PpFipraven“ s pribéhem adaptacniho procesu.

Odpoveéd’ ,,Zatim nevim“ napsalo 12 % respondentt, délka adaptacniho procesu u nich byla 1
mésic az 12 mésicti. Nejhorsi znamka Skolitele byla ,,2“ a spolupracovniki jednou znamka ,,3%.

Dva skolitelé méli mentorsky kurz, dva neméli a u ttech respondent nevédél. Respondenti byli
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ve véku od 21 let do 65 let, pfevazné z chirurgického oboru ltizkového odd./JIP/ARO ve

sménném provoze.

Odpovéd’ ,,Ne — necitim se dostatecné piipraven“ uvedlo 10 % respondentti. Délka jejich
adaptacniho procesu byla 1 az vic nez 12 mésict. Tti z respondenti nebyli pfedem sezndmeni
s délkou adaptac¢niho procesu, u Ctyf respondentil neprobihalo viibec pribézné hodnoceni.
Pouze jeden respondent mél skolitele s mentorskym kurzem. Pét respondentti bylo ve véku 21—
25 let, jeden byl ve skuping 26-30 let. Ctyfi respondenti pracovali na lizkovém odd./JIP/ARO

chirurgického oboru ve sménném provoze. Pét z respondentt uvedlo jako spole¢nou véc, ktera

N4

Otiazka 26 — Byl/a jste pfedem seznam/a, jak bude probihat ukonceni adaptacniho

procesu?

Tabulka 40: Byl/a jste pfedem sezndmen/a, jak bude probihat ukonceni adaptacniho procesu?

Seznameni piredem Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 41 71 %

Ne 7 12 %
Castetnd 6 10 %
Podrobnéji az v pribéhu 4 7%

Jiné 0 0 %
Celkem 58 100 %

Otazka ¢islo dvacet Sest (Tabulka 40) byla uzaviend a nabizela ¢tyti odpovédi. Odpoved’,,Ano*
uvedlo 71 % respondentil. Tito respondenti byli napfi¢ ze vSech oboru a pracovist. V otdzce
Cislo tfinact vSak v této skupiné dva respondenti napsali, ze nebyli pfedem sezndmeni
s prubéhem adaptacniho procesu, a Sest respondentii uvedlo, Ze bylo sezndmeno pouze castecné

pfedem s priabéhem.

Odpoveéd’ ,,Ve“ napsalo 12 % respondentii. Dvéma respondentim v této kategorii nebyl pii
nastupu pridélen skolici pracovnik. Pouze u jednoho respondenta mél skolitel mentorsky kurz.
Sest respondentt bylo z jednosménného provozu, étyfi z nich z ambulance ve véku 21 let az 65

let.

Odpovéd ,,Castecné“ oznaéilo 10 %respondentii. P&t respondenti bylo ze sménného provozu
chirurgického oboru, Ctyfi znich zlazkového odd./JIP/ARO a jeden si neptal uvést druh

pracovisté. Respondenti byli ve véku 21 let az 50 let. Jeden respondent nemél piidéleného

64



Skolitele, tfi Skolitelé neméli mentorsky kurz a o tiech to respondenti nevédéli. U tfech
respondentll neprobihalo viibec priibézné hodnoceni a nebyli predem seznameni s délkou

adaptacniho procesu. Nejhorsi zndmka Skolitele a spolupracovnikti byla ,,4*.

Odpovéd’,,Podrobnéji az v pritbéhu“ oznacilo 7 % respondentii . Jeden z respondentti se necitil
dostatecné pfipraven v otdzce Cislo dvacet pét, nebyl piedem sezndmen s délkou adapta¢niho
procesu, kterd byla 9—12 mésicii. Neprobihalo unéj pribézné hodnoceni a Skolitel byl
hodnocen znamkou ,,5“. Ostatni respondenti méli délka adaptaéniho procesu 3—6 mésicl
a v piedchozi otazce ¢islo dvacet pét odpovedéli, Ze se citi dostatecné piipraveni. MoZznost jiné

odpovédi nebyla vyuzita.

Otazka 27 — Jak probéhlo ukonéeni vaseho adaptacniho procesu?

Tabulka 41: Jak probihalo ukonceni vaseho adaptacniho procesu?

Ustni pohovor 43
Ustni prezkousenim 17
Pisemné vypracovani hodnoceni AP 11
Neformalné 7
Praktické prezkouseni 2
Vypracovani zavére¢né prace 1
Vypracovani otazek k zavérecnému hodnoceni 0

Otazka ¢islo dvacet sedm (Tabulka 41) byla oteviend a méla vice moznosti zaskrtnuti odpovédi.
Nejéast&jsi odpovédi bylo ,,Ustni pohovor® apoté ,,Ustni piezkouseni®. Nékdy se jednalo
o kombinaci obou forem. Jedenactkrat bylo oznaceno ,,Pisemné vypracovani hodnoceni AP
Sestkrat v kombinaci s ustnim pohovorem nebo ptfezkousenim. U vSech téchto respondentt byl
Skolitelem kolega/kolegyné, ¢tytikrat mél Skolitel mentorsky kurz, ctyfikrat nemél mentorsky
kurz a ttikrat respondent nevédél, zda mé Skolitel mentorsky kurz. Respondenti byli ve véku od

21 let do 65 let ptevazné z chirurgického oboru lizkového odd./JIP/ARO sménného provozu.

Sedmkrat bylo znaceno ,,Neformalni“ ukonceni adaptacniho procesu. Jednou byla pfitomna
vrchni sestra se Skolitelem, pétkrat byl pfi ukonceni adaptacniho procesu Skolitel a jednou
nikdo. Respondenti byli ve véku 21-65 let, Sestkrat z jednosménného provozu ambulance,
tiikrat z internitho oboru, jednou z chirurgického ajednou z ostatniho oboru. Dvakrat si
respondent nepfal uvést obor. Jednou byla skolitelem vrchni sestra, kterd méla mentorsky kurz,
v ostatnich piipadech kolegyné/kolega. Dva skolitelé z nich meli mentorsky kurz, jeden nemél
a u tfech respondenti nevédéli. Jednou mél respondent k dispozici edukaéni materialy, tikrat
nem¢l a tiikrat jen malou ¢ast.
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»Praktické piezkousSeni* bylo u dvou respondentil v kombinaci s ustnim pohovorem a istnim
ptezkousenim. Oba respondenti byli z jednosménného provozu, jeden z ambulance interniho
oboru a druhy z lizkového odd./JIP/ARO jiného oboru. Pribézné hodnoceni probihalo ustné,
délka jejich adaptacniho procesu byla 9—12 mésicti a citili se dostatecné ptipraveni, adaptacni
proces byl podle nich dostatecné dlouhy. Pracovali stile na stejném misté a neuvedli zadny
navrh na zménu v adapta¢nim procesu. Jeden respondent byl ve véku 31-40 let a druhy 51-65
let. Skolitelem jednoho respondenta byla stani¢ni sestra, ktera ma mentorsky kurz, u druhého

respondenta nemél Skolitel mentorsky kurz.

»Vypracovdani zdavérecné prdce“ uvedl pouze jeden respondent v kombinaci s Ustnim
pohovorem, uUstnim pfezkouSenim a pisemnym vypracovanim adaptacniho procesu. Tento
respondent byl ve véku 41-50 let, pracoval ve sménném provozu chirurgického oboru a jeho
Skolitelem byla kolegyné/kolega, ktery nemél mentorsky kurz a byl kdykoliv k dispozici.
s vnitinimi dokumenty. Skolitel i spolupracovnici byli ohodnoceni znimkou ,2% Délka
adaptacniho procesu byla 1-3 mésice a respondent byl spokojen s jeho pribéhem i délkou
a pracuje stale na stejném misté. Pfi ukonceni adaptacniho procesu byl pfitomen Skolitel,
stani¢ni sestra, primai/vedouci 1ékar a vrchni sestra. Respondent neuvedl Zzddny navrh na

zlepSeni adaptacniho procesu.

Otiazka 28 — Kdo byl pritomen pri ukonéeni adapta¢niho procesu?

Tabulka 42: Kdo byl ptitomen pfi ukonceni adaptacniho procesu

Vrchni sestra 43
Skolitel/mentor 42
StaniCni sestra 36
Primaft/vedouci 1ékar 2
Nameéstkyn¢ oSetfovatelské péce 1
Jina mozZnost — Nikdo 1

Otazka Cislo dvacet osm (Tabulka 42) byla oteviena a méla vice moznosti zaSkrtnout odpovédi.
Nejéast&ji byla pii ukonéeni adaptaéniho procesu uvedena ,, Vrchni sestra®, ,,Skolitel/mentor
a ,Stani¢ni sestra®. V nckterych odpovédich byla kombinace vrchni sestry se Skolitelem,
nékdy se stani¢ni sestrou. Jednou byla vrchni sestra sama u adaptacniho procesu, tfikrat sama

vrchni sestra, desetkrat sam Skolitel.

wPrimai/vedouci lékai“ byl ptitomen dvakrat spolecné s vrchni a stanicéni sestrou a skolitelem.

Respondenti byli ve véku 31 let az 50 let, jeden pracoval ve sménné provoze chirurgického
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oboru a druhy v jednosménném provozu ambulance, ale nechtél uvést druh pracovisté. Jednou
byla Skolitelem stanicni sestra, kterd provadéla pribézné hodnoceni ustné prubézn¢ béhem
smény. V obou piipadech byli Skolitelé i spolupracovnici hodnoceni znamkou ,,2%
Respondenti byli pfedem seznameni s délkou adaptacniho procesu, ktera trvala 1-3 mésice, se
kterou byli spokojeni a citili se dostatecné pfipraveni. Oba respondenti pracovali stile na

stejném misté a neuvedli Zddny navrh na zlepSeni adaptacniho procesu.

»INaméstkyné oSetiovatelské péce“ byla ptfitomna spoleéne¢ s vrchni sestrou jednou
urespondenta ve véku 41-50 let ze sménného provozu lizkového odd./JIP/ARO, kdy
Skolitelem byla vrchni sestra, ktera neméla mentorsky kurz a byla k dispozici po celou dobu
smény. Priibézné hodnoceni probihalo ustné, hned po jednotlivych vykonech. Respondent mél
k dispozici edukacni materidly, Skolitele hodnotil znamkou ,,1 a spolupracovniky znadmkou
,,2°. Respondent byl pfedem sezndmen s délkou adaptacniho procesu, kterd byla 3—6 mésict
a byl s jejim pribéhem i délkou spokojen a citil se dostatecné pripraven a pracoval stile na
stejném miste. V otdzce Cislo tficet dva, co by zménil na adaptacnim procesu, respondent uved],

7e podavat vice informaci.

Odpovéd’ ,,Jind - Nikdo“ byla uvedena jednou. Tento respondent byl ve véku 26-30 let,
z jednosménného provozu ambulance, ale nechtél uvést druh pracovisté. Pfi nastupu nemél
ptidélené¢ho Skoliciho pracovnika, pfesto byla hodnocena spoluprace se Skolitelem zndmkou
,,3“. Skolitelem byla kolegyné/kolega, bez mentorského kurzu, ktery byl kdykoliv k dispozici
s novymi piistroji a pfistup starSich kolegli k jiné generaci. Chovéni spolupracovnikii bylo
hodnoceno znamkou ,,3“. Respondent nebyl pfedem sezndmen s délkou ani s pribéhem
adaptacniho procesu, ktery trval 3—6 mésicti, ani se zptisobem ukonceni adaptacniho procesu.
Respondent byl presto spokojen s délkou a pritbéhem adaptac¢niho procesu a citil se ptipraven.
Ukonceni probihalo neformélné, k otdzce zmény v adapta¢nim procesu doplnil, Ze by ocenil
studijni materialy a podklady, aby jeho zaskoleni nezdviselo pouze na ochoté spolupracovniki,

kterd nebyla vzdy na 100 %. Tento respondent pracoval stile na stejném miste.
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Otazka 29 — Byl/a jste spokojena s délkou vaseho adapta¢niho procesu?

Tabulka 43: Byl/a jste spokojen/a s délkou vaSeho adaptacniho procesu?

Spokojenost s délkou AP Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano - byl dostate¢né dlouhy 48 84 %

Ne - byl piili§ kratky 3 5%
Caste¢ng 3 3%

Zatim nevim 2 3%

Jina - Ne, pfisel mi az moc dlouhy 2 5%
Celkem 58 100 %

Otazka cislo dvacet devét (Tabulka 43) byla uzaviena s moznosti jedné z vybranych odpovéedi
nebo jind moznost vlastni odpovéedi. 84 % respondenti uvedlo odpoveéd’ ,,Ano*. Z toto poctu
mélo tfindct respondenti Skolitele s mentorskym kurzem, dvacet jedna Skoliteld nemélo
mentorsky kurz a u tfinacti Skolitelli respondenti nevédéli, jestli ma mentorsky kurz. Délka

adaptacniho procesu byla rozdilnd od 1 mésice az po 12 mésict a vice.

Odpovéd’ ,,Ne — byl prili§ kratky* uvedlo 5 % respondentt. Spole¢né délka jejich adaptacniho
procesu byla 1-3 mésice, vSichni byli ze sménného provozu luzkového odd./JIP/ARO
chirurgického oboru. Respondenti byli ve véku 21-50, skolitel jim byl k dispozici po celou
dobu jejich smény nebo kdykoliv podle potteby. Jeden Skolitel mél mentorsky kurz, druhy
nemél a o tfetim to respondent nevédel. Dva respondenti ohodnotili skolitele zndmkou ,,1
a probihalo u nich pribézné hodnoceni stné. Respondenti si nebyli jisti, zda je délka jejich
adaptacniho procesu dostate¢né¢ dlouha na ptfipravu. Tteti respondent oznamkoval Skolitele
znamkou ,,3“, apribézné hodnoceni unéj neprobihalo vibec. Podle né nebyla délka
adaptacniho procesu dostatecné dlouha a necitil se pfipraven. Na adaptacnim procesu by zménil

mentora, aby chtél hlavné¢ mentorovat.

Odpovéd,,Cdsteéné“ napsalo 5 % respondenttl. Respondenti byli ve vékové kategorii 21 let az
30 let, dva znich byli ze sménného provozu lizkového odd./JIP/ARO adélka jejich
adaptacniho procesu byla rozdilnd 9-12 mésici a 1-3 mésice. Tieti respondent byl
z jednosménného provozu ambulance a nechtél uvést druh pracovisté a jeho délka adaptacniho
procesu byla 3—-6 mésicli. Respondenti nebyli pfedem sezndmeni s prubéhem adaptacniho
procesu nebo jenom caste¢né, ujednoho neprobihalo vibec pribézné hodnoceni. Tento
respondent hodnotil Skolitele znamkou ,,5° a byl jizZ popsan v otdzce Cislo sedmnact. VSichni

méli ukonceni adapta¢niho procesu tustnim pohovorem nebo jen neformalné, kdy nebyl nikdo
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pfitomen pfi ukonceni. Dva respondenti uvedli, ze by zménili $kolitele a strukturu adaptacniho

procesu.

Odpovéd’ ,,Zatim nevim“ uvedli dva respondenti. Jeden respondent byl ve véku 51-65 let
z jednosménného provozu ambulance chirurgického pracovists. Skolitele mél po celou sménu
nauit se s novymi piistroji. Skolitel i spolupracovnici dostali znamku ,,1¢. Délka adaptaéniho
procesu byla 1-3 mésice a respondent uvedl, ze zatim nevi, zda byla délka dostatecn¢ dlouha
a byl spokojen s priabé¢hem adaptaéniho procesu. Pfi ukonceni adaptacniho procesu byl
pfitomen jenom Skolitel. Respondent pracoval stile na stejném misté a navrh na zlepSeni
neuvedl. Druhy respondent byl ve véku 21-25 let ve sménném provozu jiného typu pracoviste.
Skolitelem byla kolegyné&/kolega, ktery byl kdykoliv podle potieby k dispozici. Nejtézsi pro
respondenta byl nedostatek praxe ze Skoly. Respondent byl pfedem sezndmen s pribéhem
adaptacniho procesu, ale neprobihalo u néj priitbézné hodnoceni. Délka adaptacniho procesu
byla dana az podle zapracovani. Respondent mél k dispozici edukacni materialy, Skolitel
1 spolupracovnici byli hodnoceni znamkou ,,1“. Délka adaptacniho procesu byla 3—6 mésici,
podle respondenta byla dostate¢né dlouhd a citil se dostatecné ptipraven. Ukonceni adaptacniho
procesu probihalo za pfitomnosti vrchni sestry a Skolitele. Respondent pracoval stale na

stejném misté a neuvedl Zadny navrh na zlepSeni adaptac¢niho procesu.

Dva respondenti odpovédé€li na moznost ,,Jiné — Ne, byl p¥ili§ dlouhy. Oba byli ve véku 21-25
let a délka jejich adaptacniho procesu byla 12 a vice mésicii. Jeden respondent byl ze sménného
provozu lazkového odd./JIP/ARO chirurgického oboru, nevédél, zda mél jeho skolitel
mentorsky kurz, ale byl mu kdykoliv k dispozici. Neprobihalo unéj pribézné hodnoceni
a nebyl pfedem sezndmen s pribéhem adaptacniho procesu. Spolupraci se Skolitelem hodnotil
znamkou ,,4“ a byl jiz popsan podrobnéji v otazce Cislo sedmnact. Pti ukonceni adapta¢niho
procesu byla pfitomna vrchni sestra, stani¢ni sestra a Skolitel. Kvili neustalym problémtm, i po
ukon¢eném adaptanim procesu jiz tento respondent nepracoval na stejném misté. Druhy
respondent pracoval vjednosménném provoze na lizkovém odd./JIP/ARO jiného druhu
pracovisté. Jeho skolitel byl k dispozici kdykoliv podle potfeby a nem¢l mentorsky kurz. Pro
k dispozici eduka¢ni materialy a chybély mu informace k provozu pracovisté/kliniky. Priibézné
hodnoceni probihalo tistné jednou mésiéné. Skolitel i spolupracovnici byli hodnoceni znamkou

,, 1. Podle respondenta byla délka dostatecné dlouha a citil se dostatecné ptipraven. Byl pfedem
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seznamen s ukoncenim adaptacniho procesu, které probihalo Ustné pfed vrchni sestrou
a Skolitelem. Navrhnutou zménou od respondenta byla volba Skolitele, ddle mu chybéla
metodika prace, jednoznacnost a ucelenost informaci. Respondent pracoval stale na stejném

miste.

Tabulka 44: Kontingen¢ni tabulka: Spokojenost vzhledem k véku

NE -
Lvek | ANO-byl | zatim | prigel mi | PV
dostatecné | Castecné . ¥ prilis
respondenta dlouhy nevim aZ moc krétky
dlouhy
18-21 0 0 0 0 0
21-25 14 2 1 2 1
26-30 8 1 0 0 1
31-40 8 0 0 0 0
41-50 12 0 0 0 1
51-65 6 0 1 0 0

Kontingen¢ni tabulka ,,Spokojenost vzhledem k véku* (Tabulka 44) ukazuje na nejvétsi

spokojenost respondenti ve vékové kategorii 21-25 let.

Otazka 30 — Byl/a jste spokojena se zavérenym hodnocenim vaseho adaptacniho procesu

nadfizenym pracovnikem?

Tabulka 45: Byl/ jste spokojen/ se zdvérecnym hodnocenim?

Zavérecné hodnoceni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 55 95 %
Pouze ¢astecné 3 5%

Ne 0 0%
Nesouhlasim s jeho tvrzenim 0 0%

Jina 0 0%
Celkem 58 100 %

Otazka ¢islo tricet (Tabulka 45) byla uzaviena s moznosti ,,Jiné*, kterou nikdo z respondentti
nevyuzil. 95 % respondentii odpovédélo, Ze bylo spokojeno se zavérenym hodnoceni

adaptacniho procesu.

Pouze tfi respondenti uvedli, ze byli spokojeni ,,Pouze éaste¢né“. Tito respondenti byli ve véku
21-30, méli bakalatské vzdelani a jejich délka adaptacniho procesu byla 3—6 mésicl. Jeden
respondent byl z jednosménného provozu operacniho salu chirurgického oboru. Nebyl pfedem

seznamen s délkou adaptacniho procesu, ktera byla podle néj dostate¢né dlouhd a citil se
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dostatecné pfipraven. Zavére¢né hodnoceni probihalo Gistim pohovorem a stnim pfezkousenim
abyla ung pfitomna vrchni sestra, stani¢ni sestra a Skolitel. Druhy respondent pracoval
v jednosménné provoze na ambulanci, druh pracovisté si neptal uvést. S délkou adapta¢niho
procesu byl seznamen podrobnéji az v prubéhu, ukonceni probéhlo neformalné se skolitelem
a délka byla podle respondenta dostatecné¢ dlouha. Tieti respondent odpovedél, ze pracuje
v jednosménném provoze ambulance interniho oboru. Nebyl pfedem seznamen o zptusobu
ukonceni adaptacniho procesu, které probihalo neformalné Gstnim pohovorem se Skolitelem.
Podle respondenta byl adaptacni proces dostatecné dlouhy. VSichni tfi respondenti pracovali

stale na stejném miste.

Otazka 31 — Vnimate s odstupem adaptacéni proces jako dilezity pri nastupu do

zaméstnani?

Tabulka 46: Vnimate s odstupem adaptacni proces jako diilezity pii nastupu do zamé&stnani?

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 50 86 %
Castetnd 8 14 %

Ne 0 0%
Nevim 0 0%

Jina 0 0 %
Celkem 58 100 %

Otazka cislo tficet jedna (Tabulka 46) byla uzaviend s moznosti ,,Jiné“, kterou nikdo
z respondentd nevyuzil. 86 % respondentii odpovédélo ,,Ano“, Ze byl pro né adaptacni proces
dilezity s odstupem Gasu. 14 % respondentti uvedlo odpovéd ,,Cdstecné®. Vékové rozmezi
bylo 21 let az 65 let, dva respondenti méli vyssi odborné vzdélani, Sest respondentd mélo
vysokoskolské vzdélani. Sest respondentt bylo z chirurgického oboru, jeden. Z interniho oboru
a jeden z ostatnich oborti. Dva z respondentti méli adaptacni proces delsi vic nez 12 mésict.

Odpovéd’ ,,Ne“ nebo ,,Nevim “ neuvedl zadny z respondentii.
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Otazka 32 — Co byste zménil/a na adaptaénim procesu?

Tabulka 47: Co byste zménil/a na adaptaénim procesu?

Absolutni
Co byste zménil/a na adapta¢nim procesu? Cetnost
Nezodpovézeno. 23
Nic, nevim. 20
Skolitel a jeho piistup. 6
Material pro vykony a lep$i orientaci v asistenci vykonu. 3
Vice informaci. 2
V¢tsi prehlednost a ¢asovy harmonogram. 1
Mentorsky kurz pro Skolitele. 1
Seznameni dopiedu s délkou, pribéhem a ukoncenim adaptacniho 1
procesu.
Dostate¢né ohodnoceni mentori. 1
Zaméfteni vic na praktické zkouSeni misto znalosti smérnic. 1
Elektronické vyplnéni adaptacniho procesu. 1

Otazka cislo tiicet dva (Tabulka 47) byla oteviena s moznosti volné odpovédi. VétSina
respondentll na otdzku neodpovédéla nebo napsali odpovéd ,,Nic“ nebo ,,Nevim“. Celkem
Sestkrat byl uveden ,,Skolitel a jeho p¥istup“. Tato odpovéd’ byla uvedena u respondenttl, ve
véku 21-30 let s vysokoSkolskym vzdélanim, a pét jich pracovalo v chirurgickém oboru, Ctyfi
znich na lazkovém odd./JIP/ARO ajeden na operaénim séile. Skolitelem byla u viech
kolegyné/kolega, pouze jeden z nich mél mentorsky kurz, tfi neméli mentorsky kurz a o dvou
to respondent nevédél. Tii respondenti nebyli pfedem sezndmeni s prubéhem adaptacniho
procesu, dva pouze castecn¢ a jeden ano. U Ctyf respondentii neprobihalo viibec pribézné
hodnoceni. Pouze jednou byl skolitel hodnocen znamkou ,,1%, tiikrdt znamkou ,,3%, jednou

znamkou ,,4“ a jednou znamkou ,,5“. Ostatni odpovédi byly uvedeny pouze jednou.
Otazka 33 — Jak jste nyni dlouho od ukonéeni adapta¢niho procesu?

Tabulka 48: Jak jste nyni dlouho od ukonc¢eni adapta¢niho procesu?

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
do 3 mésicii 27 47 %
3—4 mésice 11 19 %
4-6 mésict 20 34 %
Celkem 58 100 %

Otazka cislo tficet tii (Tabulka 48) byla uzaviena a nabizela odpovéd’ pouze ze tii moznosti.

Nejvice respondentli hodnotilo dotaznik do tfech mésict od ukonceného adaptacniho procesu.
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Otazka 34 — Pracujete stale na stejném misté, kde probihal adaptacni proces?

Tabulka 49: Pracujete stale na stejném miste, kde probihal adaptacni proces?

Kategorie Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 52 90 %

Ne 3 5%

Ano, ale uvazuji o zméné 3 5%
Celkem 58 100 %

Otazka Cislo tricet Ctyfi (Tabulka 49) byla uzaviena a byly v ni mozné tii odpovédi. 90 %
respondentti uvedlo jako odpovéd’ ,,Ano*. Tti respondenti odpovédéli, ze ,,Ne“ a v nésledujici
otazce Cislo tricet pet uvedli diivod jejich odchodu (tabulka 50). Dalsi tfi respondenti napsali
»Ano, ale uvazuji o zméné“. V otazce Cislo tficet pét a v tabulce 51 jsem rozd¢lila respondenty

podle véku a mista pracoviste.

Otizka 35 — Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli NE nebo Ze uvaZujete o zméné,

miiZete napsat diivod?

Tabulka 50: Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédeli NE nebo ze uvazujete o zmén¢, mizete

napsat diivod?

Napiste duvod, pro¢ uZ nepracujete na stejném misté. Oznaceno
Ptestup. 1
Spatny kolektiv. 1
Neustalé problémy s ostatnimi kolegy i po ukonceni adaptacniho 1
procesu.

Tabulka 50 popisuje ditvod odchodu z pracoviste od tii respondentil, kteti v ptedchozi otazce
Cislo tficet Ctyfi odpovédeli, ze uz nepracuji na stejném misté. VSichni tfi respondenti méli
do kolektivu, rozdil mezi teorii a praxi, seznameni se s vnitinimi dokumenty, komunikace

s kolegy, pfistup starSich kolegti k jiné generaci, nedostatek informaci.
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Tabulka 51: Respondenti, ktefi uvazovali o zmén¢ pracovniho mista

Skolitel
Vék | Druh pracovisté | Typ oddéleni Sménnost Délka AP mentorsky
kurz
41-50 Interni obor Operacni sal | Jednosménny | 9-12 mésict Ne
L, Lazkové ‘s G .
21-25 | Chirurgicky obor odd/JIP/ARO Sménny 9-12 mé&sict Nevim
o, Lazkové ., <
26-30 | Chirurgicky obor odd/TIP/ARO Sménny 1-3 mésice Ne

Tabulka 51 blize popsuje respondenty, ktefi jiz nepracuji na stejném oddéleni. Skupina
respondentll byla rozdilna ve véku, typu odd¢€leni i v otdzce Skolitele a mentorského kurzu.

Tabulka 52: Dtuvody, pro¢ uvazujete o zméné

Napiste duvod, pro¢ uvaZujete o zméné. Oznaceno
Klid a pohoda v kancelafi. 1
Spatné zvolené oddéleni. 1

Nezapadnuti do kolektivu, nemoznost spolehnuti se na kolegy v pripadé¢

néjakého problému. !

Tabulka 52 popisuje diivody tii respondenttl, kteti uvazuji o zméné pracovniho mista.
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Otazka 36 — Bylo néco, co Vam v adapta¢nim procesu chybélo?

Tabulka 53: Bylo néco, co Vam v adaptacnim procesu chybélo?

Absolutni
cetnost

Bylo néco, co Vam v adaptac¢nim procesu chybélo?
Nezodpovézeno 30
Ne 19
Moznost poznat chod dalSich ambulanci na klinice 1
Informace o délce, priitbéhu a ukonceni AP 1
Veétsi spoluprace skolitele a ochota ostatnich kolegti 1
Neménit mentora béhem AP, pravidelné hodnoceni mentorem, sluzby pouze 1
s mentorem, sezndmeni predem s planem AP
Studijni materialy, struktura 1
Néavody na praci, dostatek informaci 1
Metodika prace, jednoznacnost a ucelenost 1
Zaclenéni do kolektivu, neslouzit pofad s n€kym jinym 1
Dostupnost edukacnich materialti a informaci k jednotlivym vykontim, vice
zpétné vazby v prubehu, lepsi piistup starSich kolegl k predavani zkusenosti 1

a informaci

Tabulka 53 byla oteviena s volnou odpovédi dle vlastniho vyjadieni respondentii. Ctyficet
devét respondentli na tuto otazku neodpovédeli nebo uvedli odpovéd ,,Ve®. Celkem devét
respondentl se vyjadfilo vlastnimi slovy. Respondenti byli ve v€ku 21-50 let, pét jich bylo
z chirurgického pracovisté, dva respondenti byli z ostatnich pracovist a dva respondenti
nechtéli uvést druh pracovisté. Jeden respondent byl z operaéniho salu, tii respondenti byli
z ambulance a pét respondentli bylo zlizkového odd./JIP/ARO. Sest skoliteli nemélo
mentorsky kurz au tfech $kolitelli respondenti nevédéli, zda ma mentorsky kurz. Skéla
hodnoceni skoliteld byla od znamky ,,1-5%. Tti z respondentti se necitili dostate¢né ptipraveni
po ukonceném adaptacnim procesu, ale v§ichni byli spokojeni se zdvérecnym hodnocenim. Dva
respondenti z této skupiny jiz nepracovali na stejném misté a jeden uvazoval o zmén¢. Tii
z téchto respondentt odpovedéli v nésledujici otazce Cislo tficet sedm, Ze maji pocit, Ze jsou

»Casteéné“ zadaptovani a schopni samostatné pracovat po ukonceni adaptacniho procesu.
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Otazka 37 — Mate pocit, Ze po ukonceni adaptacniho procesu jste byl/a pIlné

zadaptovan/a a schopen/a samostatné pracovat?

Tabulka 54: Mate pocit, ze po ukonceni AP jste byl/ pln¢ adaptovan/a?

Kategorie | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Ano 43 74 %
Castecné 14 24 %

Jina 1 2%

Ne 0 0%
Nevim 0 0%
Celkem 58 100 %

Otazka Cislo tficet sedm (Tabulka 54) byla uzaviena s moznosti ,,Jiné“, kterou vyplnil jeden
respondent odpovédi ,,Musi posoudit kolegové®. Kladné hodnoceni ,,Ano“ uvedlo 74 %
respondentii, odpovéd ,,Ne“ neuvedl 7adny z respondenttl. Odpovéd’ ,,Cdstecné“ napsalo 24
% respondentll. V této skupin€ bylo jedendct respondenti z lizkového odd./JIP/ARO ve
sménném provoze. Ctyfi $kolitelé m&li mentorsky kurz, sedm nemélo mentorsky kurz a u tiech
skolitell to respondenti nevédéli. Sest respondentt uvedlo, Ze si nejsou jisti, zda byla podle
nich délka adaptacniho procesu dostatecné dlouhd na piipravu, Ctyfi respondenti napsali, Ze se
neciti dostatecné ptipraveni, tfi respondenti uvedli, Ze byl adaptacni proces pfili§ kratky. Pouze

jeden respondent z této kategorie napsal, Ze uvazuje o zméné pracovniho mista.
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Otazka 38 — Mél/a byste navrh na zlepSeni adapta¢niho procesu?

Tabulka 55: M¢él/a byste navrh na zlepSeni adaptac¢niho procesu?

Navrh na zlepSeni adaptacniho procesu. A}) solutni
cetnost

Neodpovézeno 33

Ne 16

Vic informaci a skoleni 1

Adaptacni manual pro jednotlivé vykony 1

Poznat kompletni chod kliniky, par smén stravit na dalSich mistech kliniky 1

Vypracovani individualniho planu adaptace s ohledem na jeho vzdélani, 1

zkuSenosti v oboru a délku praxe

Mit ochotného skolitele, ktery bude ochoten predavat své zkusenosti

a kolegy, ktefi pomohou se [épe zaucit, pro nove nastupujici délat Skoleni 1

z ruznych oblasti pro lepsi zapracovani a zauceni, mit jasn¢ danou

strukturu AP

Hodnoceni provadét elektronicky 1

Kdyz ma nékdo problém mluvit a nedokaze se vyjadrit, bylo by vhodné 1

pouzit formu pisemnou/ test.

Aby skolil personal s chuti do zauovani novych pracovnikti 1

Kvalitni mentofi se socialnim citénim 1

Otazka cislo tficet osm (Tabulka 55) byla oteviend s moznosti volné odpovédi. K otazce se

vyjadtilo devét respondentil s navrhem na zlepSeni adaptacniho procesu.

Odpovéd ,,Vic informaci a Skoleni“ uvedl respondent ve véku 21-25 let ze sménného provozu
lizkového odd./JIP/ARO interniho pracovisté s délkou adaptacniho procesu 9-12 mésicl

a Skolitelem, o kterém nevéd¢l, zda méa mentorsky kurz.

wAdaptacni manudl pro jednotlivé vykony*“ napsal respondent ve véku 41-50 let
z jednosménného provozu opera¢niho salu interniho oboru s délkou adaptacniho procesu 9—12

mésici a Skolitelem, ktery nemél mentorsky kurz.

wPoznat kompletni chod kliniky“ odpovédél respondent v kategorii 41-50 let ze sménného
provozu ambulance, ale neptal si uvést druh pracovisté s délkou adaptaéniho procesu 1-3

meésice, ktery nemél pii nastupu pfidéleného skolitele.

»Vypracovani individudlniho planu adaptace® navrhnul respondent ve véku 26-30 let
z jednosménného provozu operacniho salu chirurgického oboru s délkou adapta¢niho procesu

3—6 mésici a Skolitelem, ktery nemé¢l mentorsky kurz.
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»Mit ochotného Skolitele® napsal respondent s vékem v rozmezi 21-25 let ze sménného
provozu lizkového odd./JIP/ARO chirurgického pracovisté s délkou adaptacniho procesu 9—

12 mésict a Skolitelem, o kterém respondent nevéd¢l, jestli ma mentorsky kurz.

wHodnoceni provddét elektronicky“ navrhnul respondent ve vé€ku 51-65 let z jednosménného
provozu ambulance chirurgického druhu pracovisté s délkou adaptacniho procesu 6—9 mésicii

a Skolitelem, ktery nemél mentorsky kurz.

wPisemnd forma hodnoceni“ byla navrhnuta respondentem ve véku 31-40 let ze sménného
provozu ltizkového odd./JIP/ARO interniho oboru s délkou adapta¢niho procesu 9-12 mésicii

a Skolitelem, ktery nemél mentorsky kurz.

»Persondl s chuti do zaucovdni“ uvedl respondent ve véku 21-25 let ze sménného provozu
lizkového odd./JIP/ARO chirurgického oboru s délkou adaptacniho procesu 6—9 meésicii se

Skolitelem, ktery mél mentorsky kurz.

»»Kvalitni mento¥i se socidlnim citénim* napsal respondent ve véku 26-30 let ze sménného
provozu ltizkového odd./JIP/ARO chirurgického oboru s délkou adaptacniho procesu 1-3

mésict a Skolitelem, ktery nemél mentorsky kurz.

Na zéavér dostali respondenti moznost mi néco sdélit, pokud by chtéli: ,, Pokud mi chcete na

zaver néco sdelit, miiZete zde. . Respondenti tuto moznost nevyuzili.
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Materialy Proces

nedostatek kvalifikovanych skoliteld

Nedostatky
v AP

chybéjici motivaéni strateg)e Skoliteld

nedostatek ¢asu na z oleni

nedostate¢ny adaptaénj’plan

Metody Prostredi Organizace

Obrazek 2: Ishikawtiv diagram Nedostatky v AP
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A

Jeden $kolitel Seznameni s AP

A
- <«——| Adaptaéni proces > Pribézné hodnoceni

Y

Zpétna vazba Jednotny zptsob

Skolitele ukonéeni
. Zpétna vazba na
Edukaéni materialy S

Adaptaéni koledk | Check list jednotlivych
i E-learning vnitfich vykon(
smérnic

Obrazek 3: Myslenkova mapa k adapta¢nimu procesu
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8 DISKUZE

Diplomova prace se zabyvala podrobné&jSim zkoumanim adapta¢niho procesu u nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii (NLZP) ve zdravotnickém zafizeni fakultniho typu. Tato oblast
nabyva na vyznamu pfedevsim v kontextu zvySujici se nedostatku NLZP, zejména praktickych
a vSeobecnych sester. Dal$imi aspekty nedostatku NLZP je fluktuace personalu, narast
pozadavkll na kvalitu péce a zajisténi efektivniho chodu nemocni¢nich provozi, ale také
nedostatecna motivace studentd k nastupu do zdravotnického zatfizeni fakultniho typu

nemocnice, na zakladé ptedchozich zkuSenosti z praktické vyuky ve skolach.

Cilem prace bylo analyzovat soucasny stav adapta¢niho procesu ve vybraném zdravotnickém
zafizeni, identifikovat klicové faktory ovliviiujici jeho uspéSnost, vnimani spokojenosti
zameéstnancu s pritbéhem a zpiisobem ukonceni adaptacniho procesu, ale také spokojenost se
Skolitelem a spolupracovniky v pribéhu adaptacniho procesu. Vysledky vyzkumu byly
srovnavany s teoretickymi poznatky a doporucenimi odborné literatury a slouZzily jako zaklad

pro navrh konkrétnich doporuceni ke zlepSeni adapta¢niho procesu.

8.1 Rozdily v pribéhu adaptacniho procesu vybraného zdravotnického
zarizeni

Z vysledki kvantitativniho vyzkumu mezi 58 zaméstnanci 1ze konstatovat, ze adaptacni proces
je v organizaci fadn€ nastaven, ale neni veden jednotné. 78 % respondentii bylo spokojeno
s prubéhem adaptacniho procesu, jeho realizace se lisila jak mezi jednotlivymi oddélenimi, tak
1 mezi pracovniky v rdmci jednoho druhu pracovisté, kde se ptistup mohl lisit v zavislosti na
konkrétnim Skoliteli. Tato zjiSténi potvrzuji nedostatek standardizace adaptacniho procesu,
které vyplyvalo znedostatujiciho doporuéeni Ministerstva zdravotnictvi CR k vedeni

adaptaéniho procesu v pfedchozim metodickém pokynu (MZ CR, 2017).

Z hlediska spokojenosti s délkou adaptacniho procesu uvedlo 84 % respondentli, ze byl
adaptacni proces dostate¢né dlouhy. 34 % respondentti mélo délku adaptacniho procesu 1-3
meésice, pri¢emz konkrétni délka by méla byt flexibilni a reflektovat naro¢nost pracovisté, typ
pozice a predchozi zkuSenosti pracovnika. V dotaznikovém Setfeni Moravcové et al. (2022),
oznacilo 92,2 % respondentl délku adaptacniho procesu 3 mésice jako dostate¢nou. Adaptace
by méla byt dostatecn¢ dlouha na to, aby si pracovnik osvojil vS§echny nezbytné kompetence

pottebné k vykonu jeho povolani. Néktefi zaméstnanci v§ak uvedli potiebu delSiho adapta¢niho

24
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operacni saly. U Moravcové et al. (2022) se vSak vétSina respondenti k samostatné praci
priklan€la v délce adaptace 6 mésici az 2 roky, zejména sestry s vyS$im vzdélanim, ve
sménném provozu a také sestry z oddéleni ARO a JIP. Sluzebné starsi sestry potifebovaly na

adaptaci kratS$i dobu nez mladsi sestry.
8.2 Subjektivni nazor respondentii na kvalitu a znalosti Skolitele

Pozitivni hodnoceni adaptacniho procesu pfichdzelo zejména od respondentli, kteti méli
k dispozici ochotného skolitele, ktery provadél prubézné hodnoceni a také dostupné edukacni
materialy. 45 % respondentli bylo hodnoceno pribézné béhem smény se skolitelem, ktery jim
byl k dispozici po celou dobu. Nejcastéji byla Skolitelem v 91 % kolegyné/kolega. 75 %
pribézného hodnoceni probihalo ustné, jelikoZz kolonka pribézného hodnoceni byla na
formuléfi k adaptaénimu procesu az v nové verzi v prosinci 2024. 52 % respondentii mélo
k dispozici edukacni materialy, nejcastéji na chirurgickém typu pracovisté, zaméstnanci pak
hodnotili adaptacni proces jako dilezity, vedouci ke zlepSeni jistoty pii praci a urychleni
zaSkoleni. Jednim z nejvyznamnéjsich zjisténi je vliv osoby Skolitele na pribéh a efektivitu
adaptacniho procesu, jak uvadi Kellner (2023) i Skrtelova (2024), kdy doporutuje mit
v pribéhu adaptaéniho procesu jen jednoho skolitele, ktery bude mit dostatek ¢asu. Skolitel,
ktery byl ochotny piedavat zkuSenosti, poskytoval jednotné informace, pribéznou zpétnou
vazbu a aktivné komunikoval se svym pfidélenym zaméstnancem, se ukdzal byt klicovym
prvkem pro uspésSny adaptacni proces. Kvalitni Skolitel je schopen vést pracovnika nejen po
odborné, ale ipo lidské strance. 74 % respondentii hodnotilo Groven znalosti a dovednosti
svého skolitele znamkou ,,1“. V kontingen¢ni tabulce 22 je hodnoceni Skolitelti s mentorskym
kurzem abez mentorského kurzu. VéEtSi pocet lepsich hodnoceni sice méli Skolitelé bez
mentorského kurzu, ale osmnact respondentti nevédélo, zda ma jejich skolitel mentorsky kurz.
To by mohl vedouci pracovnik novému zaméstnanci sdélit. Kellner (2023) také navrhuje
pravidelna Skoleni a podporu mentort pro jejich lepsi a efektivni pfipravu . Podle respondentti
by Skolitel mél byt predev§im dostupny, vstiicny, ochotny pfedavat zkuSenosti a poskytnout
zpétnou vazbu. V piipadé nevhodné zvoleného Skolitele nebo tplné absence Skolitele, by mohlo
dojit k selhani adaptacniho procesu, k nejistoté, stresu, prodlouzeni doby adaptace nebo uplny
odchod nového zaméstnance. Tti respondenti uvedli, Ze jiz nepracuji na stejném miste, kde
probihal adaptacni proces a jako divod uvedli Spatny kolektiv a neustalé problémy s ostatnimi
kolegy i po ukonceném adaptacnim procesu Negativni hodnoceni, které bylo skolitelim

udéleno ve trech ptipadech, mél pouze jeden ze Skoliteld mentorsky kurz, jeden nemél, u téetiho
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to respondent nevédél. Ettlerova (2023) piSe, Ze mentorem mize byt kazdy, kdo ma co predat.
To je vrozporu s Bartdkem (2023), ktery uvadi, Ze je mozné s patronem odbourat bariéry
nového pracovnika a nasmérovat ho k posileni sebedliivéry a zaclenéni do pracovni skupiny.
Popisuje také doporucené vlastnosti patrona, které ptispivaji k socializaci nového pracovnika.
Dutlezita je podle né€j hlavné schopnost komunikace, aby posilil kvalitu jejich vzajemného
porozuméni. Nekolik respondentt uvedlo, Ze by vymeénili Skolitele, aby Skolil personal s chuti

do zauc¢ovani novych zaméstnancti.

Nejen mentorovani novych zaméstnanci, ale i mentorovani studentd je dulezitym krokem
k udrzeni stability poctu zdravotnikli a kvality péce. Krausova (2021) uvadi jako zasadni
pfistup a chovani personalu ke studentlim, pro které je pozitivni pfistup personalu motivaci pro
budouci néstup na konkrétni odd¢leni. 45 % respondentli hodnotilo chovani spolupracovnikti

znamkou ,,1* | ale 7 % respondentti udélilo spolupracovnikiim znamku ,,4%.

Tomietto (2024) popisuje mentoring jako nezbytnou soucast vzdelavani sester pii pfechodu
z teorie do praxe., kdy mentor hraje dtileZitou roli pfi formovani postoji a kompetenci studenta.
Mikkonen et al. (2022) zjistili, ze pro zajisténi efektivniho mentoringu studentt je dilezita
kombinace osobnich a odbornych kompetenci mentort véetné ptizptisobeni se individualnim
potfebam studentd pii rozvoji jejich praktickych dovednosti. Také zajisténi kvalitnich Skoleni
mentorll zamétené na rozvoj pedagogickych dovednosti a schopnosti komunikace pfispiva ke

zkvalitnéni mentoringu.

Baharum et al. (2023) popisuje adaptaci novych sester, kterd by méla zacinat jiz na Skole béhem
odborného vzdélavani, dale by méla byt podporovéna organizacnim prostiedim pracovisté
a fizena osobnosti sestry. Nékteti respondenti potvrdili, ze pro né€ byl slozity rozdil mezi teorii
a praxi a také nedostatek praxe ze Skoly. Minguez Moreno et al. (2023) se v piehledové studii
zabyvd mentoringovym programem pro sestry. Zjistili, ze pfispély k profesnim ristu, ke
spokojenosti s praci, zlepSeni pracovniho vykonu isebedlvéry, snizily se odchody sester
arizika chyby a zlepSila se kvalita péce o pacienty. Byl zaznamenédn vliv na trvalé zmény
v organizacni kultufe, zejména ve velkych nemocnicich. Navic bylo prokazano v nékterych
studiich 1 snizeni néklad{i na nabor a Skoleni novych pracovniki, coz by mohlo mit pozitivni
finan¢ni dopady na naklady vynaloZené na kvalitni mentory. To potvrzuje i Magerciakova
a Kober (2023), ze disledkem nespokojenosti je fluktuace, kterd zvySuje ndklady na nabor
novych zaméstnanci. Krausova (2021) uvadi jako doporuceni pro motivaci mentorti urcitou

finan¢ni odménu, pak by se mozna naslo vice sester, které by se chtély mentoringu vénovat.
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Vanova (2024) ve své diplomové doporucuje, aby bylo vice mentord ajejich pribézné
proskoleni. Vypracovala ,, Metodické listy pro mentory klinické praxe*, které mohou byt
inspiraci vSem, ktefi se vénuji mentoringu. Eklund a Skyvell Nilsson (2024) ve své studii
uvadéji zkusSenosti a ndzory koordinatord mentort, ktefi se snazili usnadnit pfechod do praxe
nové vystudovanym sestram v nemocnicich ve Svédsku. Potvrzuji, Ze jde o socialni integraci
novych pracovniki, které je dilezité pro udrzeni novych sester v profesi. Studie poskytuje
cenné poznatky pro efektivni realizaci komplexniho adaptacniho procesu za spoluprace
s koordinatory programu, jednotlivymi odd€leni avedenim nemocnic a vzdélavacimi
institucemi. Klicova byla podle nich komunikace mezi jednotlivymi slozkami nemocnice.

Spolupraci se skolitelem hodnotilo 64 % respondent znamkou ,,1%.

Koncepce osetrovatelstvi doporucuje zavedeni placeného mista mentorky, jejiz povinnosti
bude, se vénovat novym zaméstnancim v priab&hu procest a studentliim béhem odborné praxe
(MZ CR, 2021). Tato zjisténi potvrzuji dileZitost vybéru $kolitelti dle doporuceni nového
Véstniku MZ ¢€.14/2024 (2024c¢) a také potiebu odborného vzdélavani skoliteld, jak doporucuje
napft. Véstnik MZ CR ¢&. 2/2011 (MZ CR, 2011).

8.3 Subjektivni nazor respondenti na kvalitu adaptacniho procesu po jeho

ukonceni

Z dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, Zze zaméstnanci by ocenili vétsi transparentnost,
prehlednost a dostupnost informaci. 65 %respondentli bylo pfedem seznadmeno s pribéhem
adapta¢niho procesu. Rada z nich uvedla, Ze na za¢atku nevédéli, co presné se od nich odekava,
jak bude adaptace probihat a kdo je za ni odpovédny. Problémem, ktery se Casto vyskytoval,
bylo formalni vedeni adaptacni dokumentace, zaméstnanci ¢asto nevédeli, co piesné maji
béhem adaptace splnit, a chybélo jim priibézného hodnoceni Skolitele. Bartak (2023) popisuje
v priibéhu adaptace roli patrona, ktery poméaha novackovi zvladnout 1épe cely proces adaptace.
Skrtelova (2024) ve své diplomové praci uvadi doporudeni od respondentii pro zlepSeni
adaptacniho procesu, kterym je uceleny adaptacni plan, ve kterém by byl stanoven posledni den
na zhodnoceni a doslo k ovéfeni ziskanych znalosti. Kellner (2023) doporucuje sjednoceny
adaptacni proces na vSech odd¢lenich jednoho zdravotnického zatizeni. Déle vypracoval ve své
diplomové praci prehlednou tabulku pro nového zaméstnance na 12. tydnt, kde je den po dni
vypracovan adaptacni plan s pravidelnymi schiizkami nového zaméstnance, mentora a vrchni

sestry k prubéznému hodnoceni.
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Vysledky rovnéz odhalily, Ze adaptacni proces je Casto vniman jako ,,papirova povinnost,
nikoliv jako nastroj podpory novym zaméstnanciim. Pokud neni tento proces aktivné veden,
s dirazem na individudlni potfeby ke zlepSovani znalosti a dovednosti nového pracovnika,
ztraci svlj smysl. Podle Holé (2017) dochézi pravé ve fazi adaptace hlavné k formovani
pracovnich postoju, ke kterym je mozné dovést efektivné pracovnika nastavenymi integracnimi
standardy k poZzadovanému pracovnimu vykonu. Tento postoj by bylo vhodné zménit, zejména
u pracovnikll, ktefi maji nejvétsi vliv na realizaci adaptacniho procesu, protoze podle ni je
nejvetsi odpoveédnost na pfimém nadiizeném a musi k tomu pfistupovat s védomim, jak se vse
odrazi na vysledcich prace. Zde je neméné dulezité, aby stavajici zaméstnanci méli pozitivni
vztah k své préci a k organizaci. Pokud by ho nem¢li, neziska ho pravdépodobné ani novy

zameéstnanec.

Z n¢kterych vypovédi vyplynulo, ze jednim z nejvétSich nedostatkll soucasné praxe je absence
systematického sbéru zpétné vazby, kterd je povazovana za nezbytny prvek efektivniho uceni
a profesniho riistu novych zaméstnanct, jak uvadi Hold (2017). Podle ni prospiva celému
procesu prubézné vyhodnocovani a zpétnd vazba, aby byl tento proces efektivni. Pfitom pravé
zpétna vazba ze strany 3koliteld , kterou popisuje také Skrtelova (2024), je klidem k identifikaci
slabych mist, kterd vede k neustadlému zlepSovani v prub¢hu zaskolovani v nastaveném

adaptacniho procesu.

Respondenti rovnéz Casto zminovali, ze adaptace konéi ustné ,tichym souhlasem®, bez
zavérecné evaluace ¢i oficidlniho ukonceni. Nejcastéji oznacili respondenti ukonceni
adaptacniho procesu ustnim pohovorem s vrchni sestrou a skolitelem. V praxi to znamena, ze
novy zaméstnanec se ¢asto sam musi rozhodnout, kdy se povazuje za ,,adaptovaného. Tento
stav je neudrzitelny a zvysuje riziko, Ze zaméstnanec bude vykonavat ¢innosti, na které se neciti
plné piipraven. V idedlnim pfipadé by mél byt adaptacni proces zakonfen hodnoticim
pohovorem mezi Skolitelem a zaméstnancem, jak navrhuje Kellner (2023) v zavéru své
diplomové praci, kde by mohlo dojit k vyhodnoceni pokroku, identifikaci silnych a slabych
stranek a navrZeni dalSiho profesniho rozvoje. Hold (2017) popisuje samotny nastup a adaptaci
jako zasadni, kde je zaroven i piilezitost k ovliviiovani chovéni a jedndni nového pracovnika.
Podle ni by m¢l byt i kolektiv spolupracovnikl pfipraven na piichod nového spolupracovnika
a mél by byt ochoten mu pomoci v adaptaci. Dale uvadi, ze spolupracovnici zde hraji dilezitou

roli, protoze jsou nejbliz§im zdrojem informaci pro nového pracovnika. Toto je dilezité
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nepodcenit jako prevenci potencionadlnich nedorozuméni v pribéhu adaptace, coz potvrzuji
vysledky respondenttl, Ze pro n¢ bylo tézké, zapojit se do kolektivu.

Vv

wev

adaptacni pfirucku nového zameéstnance. To potvrzuje i Hola (2017), ze obsahové stejné
informace pro vSechny pracovniky mohou byt soucésti informacniho balicku pro nové
pracovniky, ktera usnadni obdobi adaptace, a miize tak urychlit a zkréatit cely proces zaskoleni.
Hrubé (2023) ve své diplomové praci uvedla také doporuceni pro vytvoteni adaptacniho balicku
s praktickymi vykony a také informacemi k provozu a chodu nemocnice. Chybé&jici informace
k provozu pracovisté/kliniky uvadéli respondenti také casto. DalSim zjiSténym nedostatkem
byla alespon ¢aste¢na nedostupnost edukacnich materialii k jednotlivym vykontim, zejména na
operaénim sale. Krausova (2021), Kellner (2023) i Skrtelova (2024) potvrzuji ve své diplomové
praci dilezitost kvalitnich edukacnich materialt a pfistup k informacim. Novi zaméstnanci
velmi oceiiuji existenci piehlednych adaptac¢nich dokumentt, jako je adaptacni karta, plan nebo
kontrolni seznamy pfizptsobené jednotlivym pracovistim. Tyto nastroje nejen zajist'uji piehled
o pozadovanych dovednostech, ale také ptispivaji k pocitu jistoty, protoze novi pracovnici védi,
co se od nich ocekava. Z hlediska efektivity by bylo pfinosné vytvofit vzor s minimalnim
obsahem adapta¢ni dokumentace, pouzitelny podle jednotlivych druhti a specifikaci pracovnich
pozic v rdmci organizace a zajistit jeho pravidelnou aktualizaci v ndvaznosti na zmény provozu

¢i legislativy.

Pouze 53 % respondentil bylo pfedem sezndmeno s délkou adapta¢niho procesu, 65 %
respondentil bylo pfedem seznameno s priibéhem adaptaéniho procesu. Uspéch adaptace
spoc¢iva v jasné komunikaci a spolupraci vedeni nemocnice, vrchnich a stani¢nich sester,
Skoliteli, personalniho oddéleni, samotnych zaméstnancl, v kvalitni pfipravé Skoliteld,
dostupnosti informaci a vytvoreni prostiedi divéry a bezpeci. Kellner (2023) doporucuje, aby
vrchni sestry prabézné sledovaly adaptacni proces s vyuzitim zpétné vazby od novych
pracovnikl, pfi které by mohlo dojit k identifikace oblasti, které by vyzadovaly zlepSeni.
Takovy systém nejen usnadni nastup novych pracovniki, ale pozitivné ovlivni i pracovni
kulturu celé organizace. Podle Hol¢ (2017) je interni komunikace neoddélitelnou soucasti
personalniho fizeni. Bartak (2023) potvrzuje, jak vyznamnou ulohu mé firemni komunikace

napfi¢ celou firmou k upeviiovani firemni kultury.
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Ze zjisténych vysledkl dale vyplynulo, ze kvalitni adaptac¢ni proces mé potencial ovlivnit
dlouhodobou pracovni spokojenost, stabilitu, loajalitu a ochotu zaméstnancti setrvat v na
stavajicim pracovisti. Moravcova et al. (2022) ve svém vyzkumu o spokojenosti vSeobecnych
sester zjistila ze 96,2 % respondentil bylo spokojeno s adapta¢nim procesem. Také potvrzuje,
7e spokojenost roste s vyssim vékem a délkou vykonavané praxe, vzdélanim a pracovni pozici.
Nejvice spokojeni byli respondenti ve veéku 21-25 let, ktefi byli kratce po Skole a potom
respondenti ve véku 41-50 let, ktefi jiz méli pfedchozi zkuSenosti z prace ve zdravotnictvi.
Respondenti, ktefi byli s adaptaci spokojeni, mohou byt pozdéji i sami nasledné oporou novému
pracovnikovi a pteddvat své zkuSenosti dal a byt mu tak vzorem. 81 %respondentli uvedlo
délku adaptacniho procesu jako dostate¢né dlouhou. 95 % respondentii bylo spokojeno se
zavérecnym hodnocenim nadfizenym pracovnikem. Naproti tomu negativni zkuSenosti Casto
vedly k ivahdm o zméné zaméstnavatele nebo dokonce ke zméné pracovniho mista. Naopak
pouze 86 % respondentl s odstupem 1-6 mésict po ukonceném adapta¢nim procesu hodnotilo
adaptacni proces jako dilezity. 14 % respondentl hodnotilo adaptacni proces jako Castecné

dilezity, nikdo vSak nenapsal, Ze by nebyl dulezity.

Je tfeba zminit také vyznam organizacni kultury. Oddéleni, kde byla vytvofena atmosféra
divéry, spoluprace a vzajemné podpory, vykazovala vyrazné lepsi vysledky v hodnoceni
adaptace. Ondriové a Fertalova (2021) popisuji, jak je dulezité, aby se novy pracovnik ztotoznil
s kulturou organizace, které neprobihd jen na pocatku adaptace, ale po celou dobu, jak se kultura
organizace méni. Pokud nedojde ke ztotoznéni s kulturou organizace, byva pracovnik
neproduktivni. Tento aspekt je vSak Casto prehlizen pii tvorbé adaptacnich programt, piestoze
hraje zasadni roli v pocitu pfijeti a bezpe¢i nového zaméstnance. Hola (2017) uvadi, jak je
dilezity pozitivni vztah k firmé ak praci, ktery 1épe ziskd novy zaméstnanec od
spolupracovnikli s pozitivnim pfistupem a sdilenymi hodnotami, které pomahaji k pfekonani
negativnich jevil. 74 % respondentt uvedlo na zaveér, Ze se citi po ukonceni adaptacniho procesu

dostatecné zadaptovano a jsou schopni samostatné pracovat.
8.4 Limitace vyzkumu

Vyzkum byl zahajen jiz v bieznu 2024, protoze jsem nevédéla, kolik NLZP bude mit ukonceno
adaptacni proces v lednu 2025 a byl tak zajistén dostatecny pocet odpovedi pro sbér dat. Nebyl
doptfedu zndm mozny pocet respondentli. Dale byl vyzkum limitovan rozesilanim odkazu na
anonymni dotaznik e-mailovou postou od vrchni sester k NLZP po ukonceném adaptaénim

procesu. Zde bylo pouze na dobré vili NLZP, zda budou chtit anonymné odpoveédét. Za 9
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mésict sbéru dat jsem méla k dispozici 59 dotaznikl, z toho jeden jsem musela pro netplné
vyplnéni vSech otazek vyradit. Nedokazu posoudit, kolik lidi bylo celkem od vrchnich sester
osloveno v poméru k odpovédim, které se mi shromazdily. Limitem v kvalité¢ dat mize byt
narodnost respondentti, na kterou jsem se v dotazniku neptala, ale n¢ktefi z nich mohli byt
cizinci, a proto byl tfeba jejich adaptacni proces del$i nez u ostatnich respondenti. DalSim
limitem byla pro mé¢ odpovéd’, Ze respondenti nevédeli, zda ma jejich Skolitel mentorsky kurz,
pak jsem nemohla porovnat dostate¢ny pocet odpovédi na kvalitu adaptacniho procesu
s mentorskym kurzem a bez mentorského kurzu. Limitem, ktery mohl ovlivnit kvalitu dat byla
nadhla zména formulafe na zapisovani hodnoceni adaptacniho procesu u NLZP, kde byly
pfidany kolonky na pribézné hodnoceni. Tato zména byla provedena v prosinci 2024, kterd by
ale uz neméla vyrazn¢ ovlivnit odpovédi v dotazniku. Poslednim limitem v probihajicim
vyzkumu mohlo byt, kdyz v listopadu 2024 vysel novy metodicky pokyn ve Véstniku MZ ¢.14
(MZ CR, 2024c), ktery uvadi nova doporudeni véetn& vybéru skolitele, coZ bylo az v priib&hu
probihajiciho dotaznikového Setfeni, ale nedokdzu posoudit, zda to mohlo mit vliv na

probihajici dotaznikové Setfeni.
8.5 Shrnuti diskuze

Vysledky potvrzuji, ze adaptacni proces ma strategicky vyznam nejen z hlediska persondlni
politiky udrZzeni zaméstnancl, ale také pro zajisténi kvality a bezpeci zdravotni péce.
Nedostate¢né vedeny adaptacni proces mize mit neptiznivy dopad nejen na pracovni vykonnost
jednotlivce, ale také na cely tym a pacienty. Proto by mél byt fizen vice systematicky, byt
kontinudln€¢ vyhodnocovan a ptizplisobovan potiebdm jednotliveli dle jeho ptedchozich

zkuSenosti, znalosti a dovednosti.

Z praktického hlediska mlze mit prace pfinos pro management konkrétniho zdravotnického
zafizeni, ale miize byt zdrojem informaci pro management i jiného zdravotnického zatizeni.
Dotaznik mize byt zdrojem informaci pro dalsi zjiStovani spokojenosti zaméstnancii po
ukonceném adaptaénim procesu. Prace poskytuje podrobny pohled na vniméni adaptacniho
procesu samotnymi zaméstnanci a nabizi konkrétni ndvrhy, jak tento proces zefektivnit.
Vzhledem k néaro¢nosti zdravotnické profese a vysokému pracovnimu tempu je dilezité, aby se
novi pracovnici necitili osamoceni, méli jasné¢ dany adaptaéni plan ataké ochotného

a trpélivého skolitele 1 podporu nadtizeného.
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Z odpovédi respondentd vyplynula ipotieba spravné zvoleného skolitele. Osoba
Skolitele/mentora by méla mit divéru a podporu nadiizeného, méla by vést cely adaptacni
proces, priabézné vyhodnocovat zpétnou vazbu a kontrolovat kvality znalosti a dovednosti
nového pracovnika. ZkuSenosti ze zahrani¢i 1 nékterych ¢eskych zatizeni ukazuji, Ze nova role
»Mentora® ma pozitivni dopad na organizaci adaptace, sjednoceni standard a snizeni

fluktuace novych zaméstnancu.

Jak pise ICN (2020), je v problematice nedostatku sester a dalSich oSetfovatelskych pracovnikil
je dilezité zvysit povédomi o praci sester a zlepSit viditelnost a uznani jeji profese, ale také
vytvafenim novych moznosti, které umozni flexibilitu pracovnich tvazkl a pracovni doby
a zajisténi lepsi pracovnich podminek. Efektivnim planovanim pracovnich sil mtizeme zmirnit
celosvétovy nedostatek pracovnikli ve zdravotnictvi. I toto je cesta, jak ptilakat nové mladé
pracovniky, aby vyhovoval nové generaci Z ajejich pozadavkiim na vyvafeni osobniho

a pracovniho Zivota.

Zprava Mezinarodni rady sester (ICN, 2024) zdlraziuje, ze investice do oSetiovatelské profese
pfinasi nejen zlepSeni kvality péce, ale také vyznamné ekonomické a spolecenské piinosy.
Upozoriiuje na nutnost strategického posilovani role sester prostfednictvim kvalitniho
vzdélavani, podpory profesniho rozvoje a zajiSténi dustojnych pracovnich podminek. Bez
téchto krokti nelze podle ICN tc¢inné celit globalnimu nedostatku sester ani zajistit udrzitelnost
zdravotnickych systémul. Zavérem lze konstatovat, ze budoucnost zdravotni péce zavisi na
uznani sester jako klicovych aktérGi ve zdravotnictvi a na tom, jak vazn¢ budeme jako

spole¢nost vnimat jejich roli a potieby.
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8.6 Doporuceni pro praxi

Empirické Setfeni potvrdilo rozdily v pfistupu k adaptaci na jednotlivych pracovistich.
Zavedeny jednotny standard, by bylo vhodné rozsitit o nova doporuceni, kterd budou navazovat
na novy metodicky pokyn z Véstniku MZ &.14/2024 (MZ CR, 2024c). Nasledna implementace
do provozu s doporu¢enimi odborné literatury prevazné ze zahranic¢i, mohou pfispét ke
standardizaci a ukotveni adapta¢niho procesu novych zaméstnancli a jejich stabilizaci

a spokojenosti v pracovnim procesu.

Na zaklad¢ vSech vySe uvedenych zjisténi lze formulovat doporuceni pro efektivni zlepSeni

adaptacniho procesu:

1. Vymezeni minimalniho obsahu a standardli adaptacniho planu dle jednotlivych pracovist.

v

2. Vypracovani adaptacni pfiru¢ky nebo elektronického privodce pro snadnéjsi jednotné

seznameni se s vnitinimi dokumenty a obsluhu zdravotnickych ptistroja.
3. Zavedeni pravidelnych hodnoticich pohovoril a oboustranné zpétné vazby.

4. Jednotné zaskoleni vSech Skolitelt v oblasti mentoringu, komunikace a hodnoceni novych

pracovnikd.

5. Motivace Skolitell formou uznani, odmény a vyclenéni Casu Skolitele navic pro vedeni

nového pracovnika.

6. Vytvofeni nové pozice ,,Mentor na jednotlivych klinikdch, tym mentorit a koordinator

mentord, ktefi se budou pravidelné setkdvat na mentorskych poradach.
7. Vyuziti digitalnich nastrojii pro pldnovani, evidenci a ukonceni adaptac¢niho procesu.

8. Anonymni dotaznikové hodnoceni od zaméstnancti po ukonéeném adaptacnim procesu na

kvalitu Skolitele a adaptacniho procesu.

Realizace téchto opatieni mtize vést ke zvySeni efektivity adaptacniho procesu, snizeni stresu
a nejistoty novych zaméstnanct, zlepSeni jejich vykonnosti a profesni spokojenosti a také
k celkovému posileni stability zdravotnickych tymt. Tyto navrhy mohou pfispét k vytvoteni
strukturovaného, podpirného a efektivniho systému adaptace, ktery bude mit pozitivni dopad
nejen na pracovniky, ale také na kvalitu poskytované péce a dlouhodoby rozvoj nemocnice jako

stabilniho zaméstnavatele.
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9 ZAVER
Diplomova prace se zaméfila na problematiku adaptaéniho procesu u nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikli (NLZP) ve zdravotnickém zatizeni fakultniho typu. Adaptace je

klicovym procesem, ktery ovliviiuje kvalitu péce, stabilitu personalu i pracovni spokojenost.

Prace byla koncipovéna jako kombinace teoretického ramce a empirického Setfeni, jehoZz cilem
bylo zmapovat redlnou podobu adaptacniho procesu, posoudit jeho efektivitu, identifikovat
hlavni faktory ovlivitujici jeho usp&$nost a navrhnout nové moznosti ke zkvalitnéni stdvajiciho
adaptacniho procesu a udrzeni zaméstnancii v dalsi praxi v sou¢asném zdravotnickém zatizeni.
Prace shrnovala nyné¢j$i aktudlni poznatky o adaptacnim procesu, vcetné jeho vyznamu,
principt, doporuc¢ené délky a néstrojii vyuzivanych pfi jeho realizaci. Rovnéz se vénovala
souvisejicim pojmim jako je pracovni spokojenost, motivace, mentoring ¢i vliv organizacni
kultury. Z teoretickych poznatkil vyplynulo, Ze adaptace neni pouze administrativni nastupni
procedura, ale komplexni proces, ktery mé ptimy dopad na efektivitu, bezpecnost a kontinuitu

zdravotni péce, ale 1 celou organizacni kulturu.

Empiricka cast byla realizovana formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni mezi 58
respondenty NLZP, ktefi prosli adaptacnim procesem v poslednim roce. Cilem bylo zjistit, jaky
byl jejich subjektivni pocit spokojenosti z adaptace, jaké faktory ovlivnily jeji kvalitu, jak
hodnoti délku a obsah procesu, ajaké navrhy by sami pfivitali pro zlepSeni adaptacniho
procesu. Vyzkumné Setfeni prokazalo, Zze adaptacni proces ve zkoumaném zdravotnickém
zafizeni je fadn¢ zavedeny, ale jeho realizace se vyrazné 1iSi mezi jednotlivymi oddé€lenimi.
Celkem 95 9% respondentii mélo ptfidélen¢ho Skolitele, jasné¢ stanoveny plan a moZznost
priabézného hodnoceni. Naopak néktefi respondenti upozornovali na absenci vedeni
adaptacniho procesu, nedostate¢nou zpétnou vazbu, nedostupnost Skolitele nebo chybéjici
edukacni materidly. Tato nejednotnost ukazuje, ze adaptace mize byt vyrazné zéavisla na

individudlnim pfistupu jednotlivcl a vlastnostech skoliteld.

Respondenti oznacili za kli¢ové faktory uspésné adaptace zejména osobu skolitele, tymovou
spolupraci, moznost oteviené komunikace, dostupnost informaci a pozitivni pracovni
atmosféru. Tam, kde byli novi pracovnici piijati vstiicné, kde fungovala oteviena komunikace,
hodnotili adaptaci jako velmi pfinosnou pro dalsi setrvani v pracovnim kolektivu. Naopak

negativni zkuSenosti né€kterych jedinci byly spojeny s nespokojenosti nového pracovnika
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a v nekterych ptipadech i s pasivitou ¢i nezdjmem Skolitele ¢i spolupracovnikl a nasledné

i s odchodem z pracovisté.

Dé¢lka adaptacniho procesu byla ve vétSiné ptfipadii povazovana za piiméfenou. NejCastéji
uvadéna doba trvani byla 1-3 mésice, coz ¢aste¢né odpovida i doporuc¢enim odborné literatury.
Presto vSak néktefi respondenti navrhovali delSi adaptacni obdobi, zejména na technicky
naro¢néjsich oddélenich, jako jsou JIP, ARO nebo urgentni piijem. Zaroven se ukazalo, Ze
adaptacni procesu neprobiha vzdy jednotné, ¢asto chybi zavérecné zhodnoceni, pisemna reflexe

nebo zpétna vazba od noveé zadaptovaného pracovnika.

Diplomové prace ukazuje, Ze adaptacni proces je komplexni, viceliroviiovy systém, ktery
vyzaduje podporu ze strany vedeni pracovisté, aktivni zapojeni a vybér Skolitelit a dostate¢né
personalni a ¢asové kapacity. Adaptace neni pouhy administrativni nastupni proces, ale
strategicky nastroj pro udrzeni a stabilizaci persondlu, posilovani loajality a zajiSténi
poskytované kvality zdravotni péce. V dobé nedostatku persondlu a rostoucich narokd na
zdravotnickd zafizeni je nutné pfistupovat k adaptaci systematicky, koordinované a s respektem
k individualnim potfebam zaméstnanct. Kvalitn€ vedeny adaptaéni proces vyznamné piispiva
ke zvyseni pracovni spokojenosti a posiluje profesni sebevédomi. Naopak Spatné vedend
adaptace, bez podpory Skolitele akolegli, miize vést k demotivaci, nejistoté, fluktuaci

a v krajnim pfipadé€ i k opusténi profese.

V zavéru lze fici, ze diplomova prace poukdzala na mnoho silnych stranek soucasné praxe, ale
ina vyznamné rezervy, jejichz odstranéni vyzaduje systémové zmény. Byly piedlozeny
konkrétni navrhy, které maji potencial vyznamné pfispét ke zvySeni kvality adaptacniho
procesu v ¢eskych zdravotnickych zafizenich. Kvalitni adaptacni proces je nejen otazkou
efektivniho fizeni, ale také odrazem kultury organizace, jakym zplsobem pfistupuje ke svym
zamé&stnancliim, jak si jich vazi a jak se snazi podpofit jejich profesni rist. Spravné nastavena
adaptace muze byt jednim z nejucinnéjsich nastroji pro zajisténi kvalitni, bezpecné a stabilni
péce v Ceském zdravotnictvi a udrzeni novych i stdvajicich zaméstnanct. Pouze za téchto
podminek muze plnit svou roli jako ndstroj efektivni integrace, profesniho ristu a zajisténi

a zlepSovani kvality zdravotni péce.
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Ptiloha A — Dotaznik Google Forms

PRILOHA A - DOTAZNIK: ADAPTACNI PROCES U NLZP

Dobry den, jmenuji se Zuzana Stiborova, Bc. a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského
studia oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity

Pardubice.

Dovoluji si Vés pozadat o vyplnéni dotaznikového Seteni pro mou diplomovou praci
s ndzvem ,,Adaptacni proces u vybranych NLZP ve - ktery je zcela anonymni.
Hlavnim cilem diplomové prace je popsat pribéh adaptacniho procesu u vybranych NLZP
a zjistit rozdily v adaptacnim procesu na jednotlivych klinikach - Dotaznik byl
schvalen ndméstkyni oSetfovatelské péce - V ptipad¢ zajmu o vysledné Setfeni mné

zanechte vzkaz na konci dotazniku.
De¢kuji pfedem za ochotu a spolupraci.

Zuzana Stiborova

e-mail; zuzistl @gmail.com

1. Vék respondenta:

o 18-21
e 21-25
e 26-30

e 31-40
e 41-50
e 51-65
2. Pohlavi:
e Zena

e Muz

e Jiné

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

e S§

e VOS

e VS-Bc
e VS-Mgr.

e Specializac¢ni
e Jind
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Obor vzdélani:

Prakticka sestra
Vseobecna sestra
Détska sestra

Porodni asistentka
Zdravotnicky zachranar
Fyzioterapeut
Ergoterapeut
Radiologicky asistent
Zdravotni laborant
Nutri¢ni terapeut
Farmaceuticky asistent
Zdravotné-socialni pracovnik
Optometrista

Jind

Druh pracovisté:
chirurgicky obor
interni obor

nechci uvést
Jind

Typ oddéleni:

ambulance

|GZzkové oddéleni / JIP / ARO
operacni sal

Jind

V jakém provozu pracujete?

sménny provoz
jednosménny provoz

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

0-1 rok
1-3 roky
3-5let
5-10let
10-20 let
20-30 let
30 let a vice
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Byl Vam pfi nastupu do zaméstnani pfidélen skolici pracovnik?

ano
ne

. Kdo byl Vasim skolitelem?

kolegyné / kolega
stani¢ni sestra
vrchni sestra

Jina

sV v

. Mél Vas skolitel mentorsky kurz?

ano
ne

nevim

. Jak ¢asto Vam byl skolici pracovnik k dispozici (mUZete zaskrtnout vice moznosti)?

po celou sménu
kdykoliv podle potieby
1x denné

1x tydné

nebyl

. Byl/a jste pfedem seznamena s pribéhem adaptaéniho procesu?

ano
pouze c¢astecné
ne

Jind

vvvs

zapojeni do kolektivu

komunikace s kolegy

prace s dokumentaci pacientd
naucit se s novymi pfistroji

rozdil mezi teorii a praxi

seznameni se s vnitfnimi dokumenty
pristup starsich kolegl k jiné generaci
nedostatek informaci

praktické dovednosti

jednotlivé vykony

oSetrovatelska péce

nedostatek praxe ze skoly
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e Jind
15. Jak €asto probihalo pribézné hodnoceni skolitelem?

e hned po jednotlivych vykonech
e pribéiné béhem smény

e denné na konci smény

e Ixtydné

e 1x mésicné

e neprobihalo viibec

e Jind

16. Jakym zptisobem probihalo priibéiné hodnoceni?

e Ustné

e pisemné

e praktickou ukazkou
e neprobihalo viibec
e Jind

17. Jak hodnotite spolupraci se skolitelem v pribéhu adaptaéniho procesu? Oznamkujte jako ve
skole (1-nejlepsi, 5—nejhorsi).

e 1-vyborné

e 2 —chvalitebné

e 3 -—dobte

o 4 -—dostatecné

e 5-—nedostatecné

18. Byl/a jste spokojena s trovni znalosti a dovednosti svého Skolitele? Oznamkujte jako ve skole
(1-nejlepsi, 5—nejhorsi).

e 1-vyborné

e 2 —chvalitebné

e 3 -—dobte

o 4 -—dostatecné

e 5-—nedostatecné

19. Mél/a jste k dispozici edukaéni materialy po nastupu na oddéleni?

® ano
® ne
e jen malou cast

e Jind
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20. Jaké edukacéni materialy Vam chybély (mGzZete zaskrtnout vice moznosti)?

e informace k provadénym lékarskym vykonim
e informace k provadéné osetrovatelské péci

e informace k provozu pracovisté / kliniky

e informace k chodu nemocnice

e nevim
e 7adné
e Jind

21. Jak hodnotite chovani/spolupraci vasich spolupracovniklii k Vam v pribéhu adaptaéniho
procesu? Oznamkujte jako ve Skole (1-nejlepsi, 5-nejhorsi).

e 1-vyborné

e 2 —chvalitebné

e 3 -—dobte

e 4 -—dostatecné

e 5-—nedostatecné

22. Byl/a jste predem seznamen/a s délkou adaptacniho procesu?

e ano
® ne

e (asteCné az podle zapracovani
e Jind

23. Jaka byla délka vaseho adaptacniho procesu?

e 1-3 mésice

e 3-6mésich

e 6-9 mésich

e 9-12 mésicl

e 12 avice mésicl

24. Byla podle Vas délka adaptacniho procesu dostatecné dlouha pro pfipravu po ukonceni
adaptacniho procesu?

e ano
® ne

e zatim nevim

e nejsem sijisty/jista
e Jind

25. Byl/a jste spokojen/a s pribéhem Vaseho adaptaéniho procesu?

e ano — citim se dostateéné pfipraven/a
e ne - necitim se dostatecné pfipraven/a
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zatim nevim

Jina
Byl/a jste pfedem seznamen/a, jak bude probihat ukonéeni adaptaéniho procesu?

ano
ne

Castecné

podrobnéji az v prlibéhu
Jind

Jak probihalo ukonéeni vaseho adaptaéniho procesu (mliZete zaskrtnout vice moznosti)?

ustnim pohovorem

Ustnim prezkousenim

praktickym prezkousenim

vypracovanim zavérecné prace

vypracovanim otazek k zavérecnému hodnoceni
pisemnym vypracovanim hodnoceni adaptacniho procesu
neformalné

Jind

Kdo byl pfitomen p¥i ukonéeni adaptaéniho procesu (mizZete zaskrtnout vice moznosti)?

naméstkyné osSetrovatelské péce
vrchni sestra

primar / vedouci lékar

stani¢ni sestra

skolitel / mentor

Jina

Byl/a jste spokojen/a s délkou vaseho adaptaéniho procesu?

ano — byl dostatec¢né dlouhy
ne — byl pfilis kratky
Castecné

zatim nevim

Jind

Byl/a jste spokojen/a se zavéreénym hodnocenim vaseho adaptaéniho procesu nadfizenym
pracovnikem?

ano
ne

pouze c¢astecné
nesouhlasim s jeho tvrzenim
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31.

32.

33.

35.

36.

37.

Jind

Vnimate s odstupem adaptaéni proces jako dulezZity pfi nastupu do zaméstnani?

ano

ne
Castecné
nevim

Jind

Co byste zménil/a na adaptaénim procesu?

Jak jste nyni dlouho od ukonceni adaptacniho procesu?

do 3 mésicl

3—4 mésice

4—6 mésicl

Ano
Ne

Ano, ale uvaZuji o zméné

. Pracujete stale na stejném misté, kde probihal adaptacni proces?

Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédéli NE nebo Ze uvaZujete o zméné, muzZete napsat divod?

Bylo néco, co Vam v adaptacnim procesu chybélo?

Mate

pocit,

Ze

po

ukonceni

adaptacniho

zadaptovan/a a schopen/a samostatné pracovat?

Ano

Ne
Castecné
Nevim

Jind

38. Mél/a byste navrh na zlepseni adaptaéniho procesu?

39. Pokud mi chcete na zavér néco sdélit, mGzete zde
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procesu

jste

byl/a plné



