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ANOTACE 

Diplomová práce má za cíl zjistit, jak hodnotí adaptační proces nelékařští zdravotničtí 

pracovníci, jaké s ním mají zkušenosti. Zda tento proces pomáhá nově nastupujícím 

zaměstnancům v daném prostředí. 

Práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. Teoretická část se zabývá definicí 

adaptačního procesu, cíli, průběhem a ukončením adaptačního procesu. Je popsán mentoring, 

komunikace a motivace nových zaměstnanců. Praktická část je zpracována metodou 

kvalitativního šetření formou polostrukturovaných rozhovorů s nelékařskými zdravotnickými 

pracovníky. 
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TITLE 

The Experiences of Non-medical Healthcare Workers with the Adaptation Process in Intensive 

Care 

ANNOTATION 

This Master thesis aims to discover how the adaptation process is evaluated by non-medical 

healthcare workers. The goal is also to find what their experience with it is as well as whether 

or not the process assists beginner employees in a given environment. 

The paper is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part discusses the 

definition of the adaptation process, its aims, process and ending. Mentoring, communication 

and motivation of new employees are described. The practical part is conducted through a 

method of qualitative investigation: semi-structured interviews with non-medical healthcare 

workers. 

KEYWORDS 

Non-medical healthcare worker, adaptation, the adaptation process, intensive care  



 

 

OBSAH 

Úvod .......................................................................................................................................... 11 

1 Cíle a metody práce .......................................................................................................... 13 

Cíl práce ................................................................................................................................ 13 

1.1 Metody k dosažení cíle ............................................................................................. 13 

Teoretická část .......................................................................................................................... 14 

2 Adaptační proces ............................................................................................................... 14 

2.1 Cíle adaptačního procesu .......................................................................................... 15 

2.2 Realizace a průběh adaptačního procesu .................................................................. 15 

2.2.1 Nástroje adaptačního procesu ........................................................................... 18 

2.3 Délka adaptačního procesu a jeho dokumentace ...................................................... 21 

2.4 Ukončení adaptačního procesu ................................................................................. 22 

2.5 Přechodový šok ......................................................................................................... 23 

3 Mentoring .......................................................................................................................... 25 

3.1 Mentor ....................................................................................................................... 26 

4 Motivace nových pracovníků ............................................................................................ 28 

4.1 Teorie motivace ........................................................................................................ 29 

5 Komunikace na pracovišti ................................................................................................ 31 

6 Intenzivní péče a nelékařská zdravotnická povolání ........................................................ 34 

6.1 Nelékařská zdravotnická povolání ............................................................................ 34 

Výzkumná (praktická) část ....................................................................................................... 36 

7 Metodika výzkumné (praktické) části ............................................................................... 37 

7.1 Charakteristika souboru ............................................................................................ 38 

7.2 Sběr dat a jejich analýza ........................................................................................... 40 

7.2.1 Postup a zpracování získaných dat ................................................................... 41 

7.3 Interpretace získaných výsledků ............................................................................... 43 

7.3.1 Adaptační proces ............................................................................................... 43 



 

 

7.3.2 Školící pracovník .............................................................................................. 49 

7.3.3 Vztahy na pracovišti ......................................................................................... 55 

7.3.4 Prožívané pocity ............................................................................................... 59 

8 Diskuze ............................................................................................................................. 63 

8.1 Vyhodnocení výzkumných otázek ............................................................................ 63 

8.2 Doporučení pro praxi ................................................................................................ 70 

9 Závěr ................................................................................................................................. 72 

10 Použitá literatura ........................................................................................................... 74 

11 Přílohy ........................................................................................................................... 81 

 

  



 

 

SEZNAM OBRÁZKŮ A TABULEK 

Obrázek 1 – Myšlenková mapa kódů – Adaptační proces (vlastní zdroj) ................................ 43 

Obrázek 2 – Myšlenková mapa kódů – Školící pracovník (vlastní zdroj) ................................ 50 

Obrázek 3 – Myšlenková mapa kódů – Vztahy na pracovišti (vlastní zdroj) ........................... 56 

Obrázek 4 – Myšlenková mapa kódů – Prožívané pocity (vlastní zdroj) ................................. 59 

 

Tabulka 1 – Charakteristika zkoumaného vzorku (vlastní zdroj) ............................................. 39 

Tabulka 2 – Přehled délky rozhovorů (vlastní zdroj) ............................................................... 40 

Tabulka 3 – Rozdělení jednotlivých kategorií a kódů (vlastní zdroj) ....................................... 42 

 

  



 

 

SEZNAM ZKRATEK A ZNAČEK 

BOZP  Bezpečnost a ochrana zdraví při práci 

CMP  Cévní mozková příhoda 

ČR  Česká republika 

IPA  Interpretativní fenomenologická analýza 

JIP  Jednotka intenzivní péče 

MZČR  Ministerstvo zdravotnictví České republiky 

NLZP  Nelékařští zdravotničtí pracovníci 

UNIS  Univerzální nemocniční informační systém 

WHO  World Health Organization 

  



11 

 

ÚVOD 

Adaptační proces je nedílnou součástí životní etapy každého zaměstnance při změně pracoviště, 

povolání nebo i přerušení pracovní činnosti z různých důvodů. Slouží k zapracování a hlavně 

adaptaci v prostředí konkrétního pracoviště a také celé organizace. Je to určitá změna  

pro každého jedince, vystoupení z komfortní zóny, kterému by ale daná organizace a její 

pracovníci měli co nejlépe pomoci při příchodu na nové pracoviště. 

Pro mnoho lidí není jednoduché změnit práci, případně nastoupit do nového zaměstnání  

po škole a zvládnout se přizpůsobit v průběhu několika dní. Je důležité, aby byla správně 

nastavena struktura adaptačního procesu daného zařízení. Nemělo by se zapomínat na správnou 

komunikaci mezi ostatními spolupracovníky a sociální interakci, které hrají velkou  

roli při začlenění a adaptaci nového zaměstnance (Zítková et al., 2015). Dle Šedivého et al. 

(2017, s. 94) je počátek adaptačního procesu právě v přípravě kolektivu na nově příchozího 

jedince, a zároveň přípravě nového zaměstnance na daný kolektiv, kterého bude součástí. Dalo 

by se říci, že adaptační proces je proces přizpůsobení se jedince sociálnímu prostředí, které  

se neustále mění a je rozmanité. Jedná se tedy o snahu přizpůsobit se danému pracovnímu 

prostředí (Průcha et al., 2014). 

Účelem adaptačního procesu by mělo být usnadnění nově nastupujícímu pracovníkovi období 

zapracování v novém pracovním prostředí, při kterém se postupně stává samostatným členem 

týmu. Jablonska et al. (2022) ve své studii uvádí, že až 70 % zaměstnanců má pocit, že nejsou 

dostatečně připraveni pracovat samostatně. Proto by samotná délka adaptačního procesu měla 

být individuální. S tím souvisí také seznámení s průběhem adaptačního procesu, jelikož mnoho 

nových zaměstnanců nebylo srozuměno s konkrétním průběhem, co očekávat a jak bude vše 

probíhat, a celý vstupní proces pro ně byl stresující. 

Téma diplomové práce jsem si vybrala, jelikož jsem také absolvovala adaptační proces 

v průběhu mého nástupu do nového zaměstnání. Sama jsem zjistila, že adaptační proces hraje 

klíčovou roli při nástupu do nového zaměstnání a je důležité, aby byl správně zpracován, jelikož 

je pro nově nastupující zaměstnance velice náročný jak fyzicky, tak i psychicky, což si možná 

někteří neuvědomují. Zajímá mě, jak probíhá adaptační proces i u jiných zdravotnických 

pracovníků, se kterými se setkávám, zda mají podobné zkušenosti a jak celý proces hodnotí. 

Chtěla bych zjistit, jak pomohl adaptační proces nově příchozím v začlenění do kolektivu  

a adaptaci na pracovišti. A také jakou roli hrál jejich mentor v celém adaptačním procesu.  
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Tato diplomová práce je rozdělena do dvou částí, a to na teoretickou a výzkumnou část. 

Teoretická část vysvětluje základní oblasti, se kterými jedinec přichází do kontaktu, během 

nástupu do nového zaměstnání či jiného pracoviště. V první částí je více definován adaptační 

proces, jeho cíle, realizace, délka a ukončení. Je zde popsána problematika přechodového šoku, 

se kterou se mnozí absolventi při nástupu do nového zaměstnání setkávají. V rámci adaptačního 

procesu byla další kapitola zaměřená na mentorství. Poslední kapitoly jsou okrajově zaměřené 

na motivaci nových zaměstnanců, na kterou navazuje komunikace na pracovišti. Jelikož je 

práce zaměřená právě na nelékařské zdravotnické pracovníky pracující v intenzivní péči, je také 

ve stručnosti věnována jedna kapitola tomuto tématu. Výzkumná část je prováděná formou 

kvalitativního výzkumného šetření pomocí polostrukturovaných rozhovorů. Respondenty jsou 

nelékařští zdravotničtí pracovníci, kteří pracují v intenzivní péči a během posledních dvou let 

ukončili adaptační proces. Účastníci rozhovorů sdílejí své zkušenosti s adaptačním  

procesem, přičemž z některých vyplývá také návrh pro zlepšení adaptačního procesu na jejich 

pracovišti. 

  



13 

 

1 CÍLE A METODY PRÁCE 

 

Cíl práce 

Teoretickým cílem práce je popsat problematiku adaptačního procesu u nelékařských 

zdravotnických pracovníků. 

Cílem výzkumné části diplomové práce na základě studia odborných zdrojů a potřeby praxe 

jsou následující: 

1) Zjistit, zda a jakým způsobem pomáhá adaptační proces v podpoře nově nastupujících 

zaměstnanců. 

2) Zjistit, jak hodnotí adaptační proces nelékařští zdravotničtí pracovníci. 

3) Zjistit spokojenost nelékařských zdravotnických pracovníků s průběhem adaptačního 

procesu. 

 

1.1 Metody k dosažení cíle 

Pro teoretickou část je důležité studium odborné literatury a příslušné legislativy pro získání 

informací k dané problematice. 

V rámci výzkumné části je zvolena forma kvalitativního výzkumného šetření s využitím 

interpretativní fenomenologické analýzy, zaměřena na osobní zkušenosti nelékařských 

zdravotnických pracovníků s adaptačním procesem. Konkrétně bude využita metoda 

polostrukturovaných rozhovorů.  
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TEORETICKÁ ČÁST 

2 ADAPTAČNÍ PROCES 

Adaptační proces je v rámci pracovního poměru zaměstnance velice klíčovou a také kritickou 

fází. Tento proces je náročný, dynamický, učební a nastavovací. Nový zaměstnanec díky tomu 

získá možnost převzít určitou roli v organizaci, která umožní naplnění potřeb jak organizace, 

tak i samotného zaměstnance (Holá, Moravcová, Hlaváčková, Červenková, 2024, s. 56). 

Adaptace může být obecně vyjádřena jako určité chování systémů, umožňující přizpůsobení  

se podmínkám, ve kterých existují. Pro fungování systémů, přežití a vývoj živých organismů  

je adaptace nezbytnou podmínkou. Důležité je udržení homeostázy, tedy relativně stabilního 

stavu vnitřní rovnováhy (Paulík, 2017, s. 13).  

Adaptabilita lidí znamená schopnost přizpůsobit se prostředí a je závislá na osobnostních 

předpokladech. Adaptabilitu vymezují zejména sociální podmínky a uspokojení jejich  

potřeb, jako je pocit bezpečí, sounáležitost a pracovní uspokojení, to vše souvisí se začleněním 

jedince do sociálního prostředí dané organizace (Kocianová, 2010, s. 130). 

Adaptační proces je dle Metodického doporučení Ministerstva Zdravotnictví České republiky 

(dále jen MZČR) (2024, s. 5) definován jako „proces začlenění nově nastupujícího 

zdravotnického pracovníka, který má usnadnit období zapracování v novém pracovním 

prostředí, orientaci a seznámení se s novou prací, vytvořit vztahy ke spolupracovníkům včetně 

vztahů k nadřízeným a podřízeným a pochopit styl a organizaci práce a zahájit formování 

pocitu zodpovědnosti, samostatnosti a sounáležitosti k zaměstnavateli“. 

Špirudová (2015, s. 46) ve své knize označuje adaptační proces jako tzv. precepting  

proces, tedy uvádění do praxe, a odvozené od pojmu preceptor, kterým dříve nazývali 

učitelského pomocníka. Precepting popisuje jako podporu, která je poskytovaná nastupujícímu 

zdravotníkovi na nové pracoviště a jehož účelem je adaptace zdravotníka na nové prostředí 

organizace a pracoviště. 

Je mnoho různých definic a popisů adaptačního procesu, každý autor tento proces nazývá 

jinými slovy, ale podstata celého procesu je stejná, a to usnadnit začlenění nově nastupujícího 

nelékařského zdravotnického pracovníka a pomoci mu přizpůsobit se danému  

prostředí co nejlépe, aby byl na pracovišti spokojený a odváděl skvělou práci podle jeho 

vlastního uvážení. 
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Adaptaci nového zaměstnance lze brát jako činnost, která je cílově zaměřená nejen na rozvoj 

odborných znalostí jedince a jeho kompetence uvedené ve vyhlášce č. 55/2011 Sb.  

(Česko, 2011), ale také na jeho sociální a osobnostní charakteristiky, na tzv. měkké kompetence 

(z angl. soft skills), které jsou důležitou součástí celého procesu adaptace (Barták, 2021, s. 227). 

Mezi nejdůležitější měkké kompetence patří budování efektivních stavů, seberozvoj, podpora 

realizace změn, respektování a šíření dobrého jména organizace, komunikace. Osobnost  

a měkké dovednosti jsou klíčovými prvky pro úspěšnou adaptaci nejen na pracovišti, ale v celé 

organizaci. Celkové zvýšení angažovanosti nových pracovníků a ochoty pracovat, může mít 

pozitivní vliv na celý adaptační proces (Holá, Moravcová, Hlaváčková, Červenková, 2024,  

s. 63; Baharum et al., 2023, s. 23). 

2.1 Cíle adaptačního procesu 

Dle Armstronga (2015) spočívá uvádění nových pracovníků do organizace v poskytnutí 

základních informací, které mají novému zaměstnanci pomoci při kvalitní adaptaci 

v organizaci. Celý proces má za cíl pomoci novému zaměstnanci překonat počáteční fázi 

nejistoty, kterou prožívá po nástupu do neznámého prostředí. Důležité je ovlivnit postoj a vztah 

pracovníka k organizaci, tedy pozitivně ovlivnit pracovníka, aby se snížila pravděpodobnost 

jeho odchodu v krátkém časovém úseku. Cílem je také, aby nový zaměstnance  

se v co nejkratším možném čase adaptoval a začal podávat kvalitní pracovní výkon, který je po 

něm požadován (Armstrong, 2015, s. 310). 

Hlavním účelem organizace je úspěšné naplnění cílů daného oddělení, splnění očekávání, které 

souvisí s pozicí, aby byl pracovník schopen samostatně pracovat a orientovat se v prostředí 

organizace (Nový, Surynek, 2006, s. 5). 

2.2 Realizace a průběh adaptačního procesu 

Adaptační proces dle Metodického doporučení MZČR (2024, s. 4) je určen pro zdravotnické 

pracovníky a jiné odborné pracovníky dle zákona č. 96/2004 Sb. o podmínkách získávání  

a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností 

souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon  

o nelékařských zdravotnických povoláních), (dále jen zákon č. 96/2004 Sb.), zejména pro: 

a)  absolventy,  

b) zdravotnické pracovníky, u kterých uplynulo 12 měsíců od získání odborné 

způsobilosti a činnost nevykonávali,  
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c) zdravotnické pracovníky, kteří přestoupili na jiné pracoviště a jejich náplň práce  

je odlišná (Česko, 2004). 

Zdravotnickým pracovníkům, kteří v předešlých sedmi letech přerušili výkon zdravotnického 

povolání na dobu delší než 6 let, je doporučeno doškolení podle §4a zákona č.96/2004 Sb., 

v rámci doškolení by si měl zaměstnanec obnovit a doplnit vědomosti a dovednosti v daném 

povolání, zejména nejnovější vědecké poznatky implantované v praxi, a dále osvojení 

elektronizace v daném zařízení (MZČR, 2024; Holá, Moravcová, Hlaváčková, Červenková, 

2024, s. 59). 

Existují různá dělení adaptace, ale mezi nejzákladnější patří rozdělení na adaptaci: 

• formální – systematický plán adaptace, strukturovaný proces, který zajišťuje vedoucí 

pracovník, 

• neformální – probíhá jako spontánní proces zajištěný spolupracovníky nového 

pracovníka. 

Tyto formy adaptace se v praxi různě prolínají a navzájem se doplňují. Často bývá efektivnější 

neformální forma adaptace, kdy novému pracovníkovi poskytují veškeré informace o dané 

pracovní činnosti, organizaci a chodu celého pracoviště právě jeho spolupracovníci, kteří jsou 

pravidelně v přímém kontaktu s pracovištěm a informacemi, které předávají získali zkušeností. 

Zatímco formální formu z větší části zajišťuje personální oddělení a vedoucí pracovník 

(Kocianová, 2010, s. 133 – 135; Zítková, Pokorná, Mičudová, 2015, s. 28). 

Nově nastupujícím pracovníkům je adaptační proces doporučen ihned po nástupu  

do zaměstnání, jelikož čím dříve začne proces zaškolení, tím dříve taky skončí a nově 

nastupující zaměstnanec bude schopen vykonávat práci samostatně a efektivně (MZČR, 2024).  

Začátek adaptačního procesu začíná tzv. přípravnou fází do zaměstnání, konkrétně podpisem 

smlouvy, přichystáním pracovních pomůcek, pracovního místa, zařízením identifikační karty  

a dalších administrativních úkonů. Nový zaměstnanec by měl být informován o okolnostech 

nástupu a současní zaměstnanci o příchodu nového kolegy, ještě před nástupem do zaměstnání 

(Holá, Moravcová, Hlaváčková, Červenková, 2024, s.59; Zítková, Pokorná, Mičudová, 2015, 

s.13). 

Nový a Surynek (2006) definuje průběh adaptačního procesu v několika fázích, a to fáze 

globální orientace, uvědomělé orientace, zvládnutí a rezignace. Fáze zvládnutí je důležitá  

a hodně náročná, je vyžadováno, aby byl nový pracovník schopen adaptace na organizační 
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kulturu, vlastní činnost páce a sociální podmínky, zejména na vztahy na pracovišti, což je dost 

nelehký úkol (Kocianová, 2010, s. 131). 

Mnoho autorů se shoduje v rozdělení průběhu adaptačního procesu do třech rovin. Za optimální 

průběh adaptace je považován stav, kdy dojde ke zvládnutí těchto období: 

• etapa zařazení pracovníka na pracoviště, 

• etapa orientace v novém prostředí, 

• etapa vytváření iniciativního a aktivního přístupu k práci (Zítková, Pokorná, 

Mičudová, 2015, s.23). 

První etapa spočívá v uvedení pracovníka na pracoviště, seznámení s pracovním prostředím, ve 

kterém bude pracovat, dále s pracovními podmínkami, spolupracovníky, vedoucím 

pracovníkem, který bude dohlížet na celý průběh adaptačního procesu. Vedoucí pracovník úzce 

spolupracuje s dalšími spolupracovníky, zejména s tzv. liniovými vedoucími a mentory 

(školiteli). V tomto období dochází k předávání stěžejních informací o průběhu a požadavcích 

adaptačního procesu (Kocianová, 2010, s. 135; Zítková, Pokorná, Mičudová, 2015, s. 23). 

Přelomová je etapa druhá, která je obdobím konce zkušební doby, a i když nesouvisí úplně 

s adaptací, je doporučeno v této chvíli aplikovat průběžné hodnocení adaptačního procesu  

ve formě formálně motivačně-hodnotícího pohovoru mezi novým zaměstnance, vedoucím 

pracovníkem a školitelem (mentorem). Pracovník zároveň získává potřebné zkušenosti, začíná 

se lépe adaptovat v pracovním prostředí a kolektivu, a úspěšně zvládá stanovené pracovní 

úkony (Zítková, Pokorná, Mičudová, 2015, s. 24). 

Poslední etapa představuje začlenění pracovníka do pracovní skupiny, identifikaci cílů dané 

organizace a dosažení očekávaných pracovních výsledků. Dovednosti a znalosti by měly být 

optimální k výkonu práce na pracovišti s délkou praxe. Měl by být formálně ukončen adaptační 

proces nového zaměstnance dle stanovených požadavků daného pracoviště (Zítková, Pokorná, 

Mičudová, 2015, s. 24; MZČR, 2024, s. 6). 

V některých případech může nastat místo fáze zvládnutí rezignace, ať už v ranném stádiu 

nástupu do zaměstnání, či v období adaptace. Pro zaměstnavatele toto přináší neefektivnost 

celého procesu, jelikož dochází ke špatnému vynaložení finančních nákladů i osobního vkladu 

pracovníků, kteří se na celém procesu adaptace podíleli a obětovali čas a znalosti (Zítková, 

Pokorná, Mičudová, 2015, s. 27). 
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Odpovědnost za celý průběh adaptačního procesu má vedoucí pracovník určený 

poskytovatelem zdravotnických služeb. Jeho náplní práce je informovat nového zaměstnance  

o průběhu, požadavcích a ukončení adaptačního procesu (MZČR, 2024). 

Doporučuje se, aby nově nastupujícímu zaměstnanci byl přidělen školitel bezprostředně po 

nástupu do zaměstnání. Školitel by měl být přítomný po celou dobu adaptačního procesu 

nového zaměstnance, průběžně nového pracovníka informuje o průběhu procesu. Jeho úkolem 

je také ověřit vědomosti, odborné a komunikační znalosti a schopnosti týmové spolupráce 

nového zaměstnance. Kvalitní školící pracovník a celý adaptační proces hraje u nového 

zaměstnance klíčovou roli k úspěšné pracovní kariéře (MZČR, 2024; Špirudová, 2015). 

V rámci adaptačního procesu je možné postupovat různými způsoby, jak celý proces vést. Dle 

Doporučení MZČR (2024) je na každém zaměstnavateli, jak nastaví strukturu adaptačního 

procesu ve své organizaci. Všechna pravidla by měla být písemně napsána a uvedena  

ve směrnici či v metodickém pokynu dané organizace. 

2.2.1 Nástroje adaptačního procesu 

Během adaptačního procesu využívá mnoho vedoucích pracovníků tzv. nástroje, které mají  

za úkol pomoct v nastavení adaptace a v celkovém vedení procesu, vytvořit souhru odborných 

znalostí, praktických dovedností a sociálních zkušeností se specifiky konkrétního pracoviště.  

Záleží na vedoucích pracovnících, jaký způsob zvolí (Zítková, Pokorná, Mičudová, 2015, s.14). 

Nejčastěji využívaným nástrojem je adaptační plán, který by měl být vytvořen ve spolupráci 

vedoucího pracovníka (manažera) – školitele (mentora) a školeného pracovníka. Obsahem  

jsou dosavadní znalosti nového zaměstnance, dovednosti, které musí ovládat na základě 

náročnosti a specifičnosti pracoviště (Špirudová, 2015). Dále obsahuje nové znalosti získané 

během procesu, způsob chování na daném pracovišti. Vše by mělo být zaznamenáno  

v tzv. záznamech o zapracování nelékařského zdravotnického pracovníka. Individuální 

adaptační plán je efektivní nástroj adaptačního procesu, při kterém je důležitá provázanost 

formální stránky adaptace s tou neformální, tedy ze strany spolupracovníků (Zítková, Pokorná, 

Mičudová, 2015, s. 15; Kocianová, 2010, s. 135). 

V rámci instrumentálního učení je využíván praktický zácvik, který spočívá v předávání 

konkrétních postupů a informací, které jsou nezbytné pro činnosti poskytování péče. Tato role 

je většinou určena školiteli, který má stejné směny jako nový pracovník a postupně praktickou 

ukázkou pomáhá novému pracovníkovi v zapracování. V tomto období je důležité, aby byl 
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školitel zkušený a dokázal školenému předat nejen odborné znalosti, ale taky dovednosti 

v týmové práci, ochotu a vlastní zkušenosti (Zítková, Pokorná, Mičudová, 2015, s. 16).  

Po částečném zapracování nového zaměstnance, využívají někteří vedoucí pracovníci  

tzv. adaptačního kolečka, které vede ke zvýšení dovedností a znalostí pracovníka, jelikož  

si vyzkouší práci na jiném úseku pracoviště, která se na jeho současném pracovišti neprovádí 

tak často. Délka rotace práce může být různá, ať už se jedná o jednodenní nebo několikaměsíční 

přesun (Zítková, Pokorná, Mičudová, 2015, s. 17). 

Motivačně-hodnotící pohovory jsou nástrojem adaptačního procesu, jehož účelem  

je poskytnout novému zaměstnanci zpětnou vazbu, průběžně zaznamenávat jeho postup učení, 

zvládání adaptace v rámci kognitivní, psychomotorické a afektivní roviny. Průběžně jsou  

do tohoto způsobu zapojováni všichni účastníci, tedy samotný zaměstnanec, školitel, později 

přímý nadřízený. Důležité pro tento způsob je, aby hodnocení bylo prováděno nejbližšími 

nadřízenými a spolupracovníky, kteří se s danou činností během praxe setkali (Zítková, 

Pokorná, Mičudová, 2015, s. 19).  

Při nástupu do nového zaměstnání existuje možnost využití tzv. informačního (adaptačního) 

baličku. Tímto balíčkem se rozumí materiál, který byl připraven zaměstnavatelem pro nového 

pracovníka, který obdrží v den nástupu a může se seznamovat s dokumenty a materiály i mimo 

pracoviště. Obsahem balíčku jsou základní informace rozdělené na obecnou část a část 

specifickou pro dané pracoviště, které jsou nezbytné pro adaptaci nového zaměstnance, jako 

jsou např. interní řídící dokumenty a jiné. Pro zaměstnavatele představuje vytvoření takového 

balíčku hodně práce, ale novými pracovníky je velice oceňován. Veškeré informace je nutné 

řádně promyslet, aby nedošlo k přehlcení zaměstnance méně důležitými informacemi (Zítková, 

Pokorná, Mičudová, 2015, s. 22). 

Mezi další nástroje adaptačního procesu patří např. mentoring, koučování a supervize. Každé 

zdravotnické zařízení využívá různých nástrojů pro daný adaptační proces nového 

zaměstnance, které jsou pro ně nejefektivnější. 

Koučování  

Nástrojem adaptačního procesu, který se může použít během adaptace, je právě koučování. 

Zejména v zahraničí se tento pojem objevuje v mentoringu jako metoda, která se využívá při 

práci se studentem nebo začínajícím profesionálem. Jedná se o proces, který má za úkol 

podporovat hledání individuálních řešení a také v rozvoji člověka v určité oblasti, ve které  
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se právě nachází. Existují různí typy koučování podle oblasti, kterou zasahuje, například 

profesní, transakční, osobní, životní či skupinové koučování (Špirudová, 2015, s. 69).  

Haynal et al. (2022) ve své publikaci zmiňuje anglický pojem coach přeložen jako trénovat, 

vést. Koučink je vysvětlen jako převedení někoho z místa, kde právě je, do místa, kde chce být. 

Jedná se o profesi, která má pomáhající vztah a měla by podporovat kvality druhé osoby, jako 

je růst, vývoj, zralost, adaptabilita, znalost, profesionální dovednosti a také psychická a fyzická 

pohoda. Vztah se odehrává mezi koučovaným, který je příjemcem, a koučem jako 

podporovatelem. Koučové se snaží pomocí různých strategií, metod a technik pomoct 

příjemcům zvládnout změny a dosáhnout požadovaných cílů. 

Supervize 

Pojem supervize je mnoha autory definován různými způsoby. Supervize znamená podpůrný 

mechanismus pro profesionály z praxe. Během tohoto mechanismu dochází ke sdílení  

klinické, emocionální a organizační pracovní zkušenosti v prostředí, které je bezpečné. Tento 

proces má za cíl zlepšit odborné znalosti a dovednosti jedince, zejména podpořit jeho pracovní 

růst, vztahy v týmu a zlepšit organizaci práce (Gurková, Zeleníková, 2017).  

Supervize má tři základní funkce: 

• normativní – je spojena s dodržováním norem a standardů, vede ke kvalitnímu  

a bezpečnému poskytování zdravotních služeb, a slouží k rozvoji profesní odpovědnosti 

jedince, týmu a skupiny, 

• formativní – neboli edukační, jelikož jejím prostřednictvím je umožněn rozvoj 

profesních vědomostí a dovedností, 

• posilující – neboli restorativní – tato funkce se zaměřuje na seberozvoj  

a sebeuvědomění, sílu a motivaci zvládnout stanovené úkoly, změny a problémy, které 

mohou v profesním životě jedince nastat (Špirudová, 2015). 

Klinická supervize umožňuje jedincům učit se a bezpečně dosáhnout autonomie v jejich vlastní 

profesní roli. Probíhá formou pravidelných setkání, při kterých je výhodné, aby supervizor byl 

řádně vzdělán na tuto pozici a s využitím klinických znalostí a zkušeností byl schopen pomoct 

kolegům rozvíjet vlastní znalosti, kompetence a hodnoty (Gopee, 2023, s. 17). 

Účastníky procesu supervize bývá tým, skupiny pracovníků nebo i jednotlivec, ve kterém  

se zaměřují na reflexi své pracovní role a činnosti spojené s pracovní pozicí. Největší využití 



21 

 

supervize je v profesích, které jsou zaměřeny na práci s lidmi, jako je např. zdravotnictví, 

sociální služby, při řízení lidských zdrojů atd. (Venglářová, 2013, s. 14). 

Supervizorem je zkušený odborník s dlouholetou praxí ve svém oboru, který má také praxi ve 

vedení týmu, je vyškolený v oblasti supervize, jehož úkolem je napomoci v pracovním prostředí  

jedince, zejména v práci a jeho reflexi. V některých případech se může jednat o nezávislého 

externího profesionála, který vede rozhovory se zaměstnanci o problémech pracoviště, které  

je potřeba řešit. Tyto problémy se zachováním anonymity předává managementu zařízení 

(Špirudová, 2015). Dle Venglářové (2011, s. 153) by měl supervizor z vnějšího úhlu pohledu 

poskytnout doporučení pro danou situaci na základě vlastních zkušeností. 

Cílem supervizora je vést a poskytovat podporu, připravit pracovní prostředí pro  

učení, poskytnout konstruktivní a upřímnou zpětnou vazbu, být vzorem, prostředníkem mezi 

daným zaměstnancem a dalšími členy. Měl by sledovat průběh dosahování kompetencí jedince, 

umět povzbudit, poskytnout radu na základě svých znalostí, budovat důvěru atd. (Gopee, 2023). 

2.3 Délka adaptačního procesu a jeho dokumentace 

Délka adaptačního procesu se liší v závislosti na charakteru a náročnosti pracoviště,  

a odborných znalostech a dovednostech zdravotnického pracovníka. Doporučení  

pro uskutečnění tohoto procesu je 3 až 12 měsíců (MZČR, 2024, s. 6). 

Je povinností každého zaměstnavatele zaučit nově příchozího zaměstnance, který během tohoto 

procesu získává odpovídající mzdu či plat za odvedený pracovní výkon. Zaškolení může trvat 

dva až tři roky, bez ohledu na stanovenou zkušební dobu, jelikož každé pracoviště je v něčem 

specifické a v některých organizacích je potřeba více času, aby došlo k řádnému zaučení 

nového zaměstnance (Holá, Moravcová, Hlaváčková, Červenková, 2024, s. 57; Česko, 2006). 

U každého zaměstnance je vedena dokumentace o adaptačním procesu, která se zakládá před 

samotným zahájením. Tato dokumentace je řízenou dokumentací dané organizace, v listinné  

či elektronické formě a měla by minimálně obsahovat:  

• identifikační údaje organizace, 

• název pracoviště, na kterém adaptační proces probíhá, 

• identifikační údaje s datem narození nového zaměstnance, 

• identifikační údaje školitele (mentora),  

• identifikační údaje vedoucího pracovníka, 

• záznam pracovní doby s příp. přesčasy nového zaměstnance, 
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• potvrzení o obeznámení s vnitřními předpisy organizace a konkrétního pracoviště, 

• odborné znalosti a dovednosti, které bude nový zaměstnanec ovládat, 

• hodnocení nového zaměstnance, 

• plán adaptačního procesu s časovým harmonogramem 

• závěrečné hodnocení nového zaměstnance s návrhy pro další rozvoj, 

• potvrzení o ukončení adaptačního procesu a jeho průběhu (MZČR, 2024, s.8). 

Podle Špirudové (2015, s. 81) by organizace měla kromě vedení dokumentace adaptačního 

procesu nového zaměstnance také vést dokumentaci školitele, který konkrétního zaměstnance 

zaškoluje. V této dokumentaci by měly být uvedeny základní informace o školiteli, včetně jeho 

vzdělání, obory, ke kterým je kompetentní, aby nového zaměstnance vedl, přehled  

o předchozích školených zaměstnanců a jejich výsledcích, různá potvrzení o dodržení daných 

kritérií a další. Školící pracovník by měl být připojištěn na poškození jiné osoby a majetkové 

škody pro případ, že by k jedné z těchto nežádoucích událostí došlo. Na svou práci by měl být 

systematicky připravován, případně absolvovat adaptační proces na novou pozici a rozvíjet dále 

klíčové kompetence. 

2.4 Ukončení adaptačního procesu 

Poslední fází celého adaptačního procesu po uplynutí stanoveného časového období a splnění 

daných podmínek je jeho ukončení. Dle Metodického doporučení MZČR (2024, s. 6)  

je adaptační proces ukončený v přítomnosti školícího pracovníka a vedoucího pracovníka 

daného oddělení formou závěrečného pohovoru. Jedinec by měl být seznámen se závěrečným 

hodnocením adaptačního procesu, které by mělo následovat bezprostředně po splnění 

stanovených podmínek adaptačního procesu. Pokud by bylo zhodnocení adaptačního procesu 

negativní, je možné celý proces prodloužit. 

Nemělo by se také zapomenout na úpravu náplně pracovní pozice a založení záznamu 

hodnocení zaměstnance dle vnitřního předpisu daného zařízení. Po ukončení adaptačního 

procesu by mělo být vydáno potvrzení minimálně ve dvou vyhotoveních, kdy jednu kopii obdrží 

nový zaměstnanec a další poskytovatel zdravotních služeb (MZČR, 2024, s. 6). 

Adaptační proces se ukončuje v době, kdy všichni účastníci podílející se na celém procesu 

zhodnotí, že je nový zaměstnanec připraven pracovat samostatně, nabyl dostatek odborných 

znalostí a dovedností, seznámil se s celou strukturou organizace a adaptoval se v pracovním 

kolektivu, který ho přijal jako právoplatného a rovnocenného člena profesního týmu. 
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Ukončení adaptačního procesu není pouze splnění stanovených požadavků, je to etapa snahy 

několika lidí, kteří v dané chvíli prožívají pocit úspěchu a z dobře odvedené práce zároveň 

s novým pracovníkem. Všechny tyto stavy napomáhají v další motivaci, psychohygieně a také 

rozvíjení formálních, a především neformálních interpersonálních vztahů v organizaci  

a na samotném pracovišti (Špirudová, 2015, s. 79). 

2.5 Přechodový šok 

Náročnost adaptačního procesu bývá často spojována s pojmem přechodový šok, zejména u 

absolventů nastupujících do zaměstnání. První zmínky pojmu přechodový šok (z angl. 

transition shock) byly v 70. letech 20. století. Na tento problém upozornila americká sestra 

Marlen Kramer v roce 1966, kdy použila termín “reality shock“, který vysvětlila jako mezeru 

mezi tím, co studenti očekávají a tím, co ve skutečnosti zažívají jako absolventi v raných fázích 

při příchodu do nového zaměstnání. Na neznámé prostředí, kde mohou nastat neočekávané, 

nechtěné a také nežádoucí události, reaguje jedinec sociální, fyzickou a emoční odpovědí, která 

je ze všech úhlu pohledu velice náročná (Chang, Hatcher, 2024, s. 6; Holá, Moravcová, 

Hlaváčková, Červenková, 2024, s. 56).  

Studie ukazují, že s tímto procesem je spojeno mnoho výzev a potíží. Častým problémem  

je mezera mezi teorií a praxí, tedy to, co se absolventi naučili ve škole, neodpovídá  

tomu, co je po nich požadováno v klinické praxi. Mezi další problémy a výzvy patří: zvládání 

povinností ošetřovatelské péče o několik pacientů současně, práce v týmu, zvládání pracovních 

nároků a zátěže, přijetí odpovědnosti, samostatně jednat a rozhodovat, vyrovnání  

se s nečekanými událostmi, dohled jiných sester, práce na směny, naučit se spolupracovat 

s ostatními sestrami a zdravotníky a další (Chang, Hatcher, 2024, s. 7). 

Důležité je na začátku stanovit požadavky na nového zaměstnance, vytyčit jasně jeho 

kompetence a náplň práce. Jelikož dle studií existují dva typy nejasných rolí, a to objektivní, 

která vzniká z důvodu nedostatku informací pro definici dané role a její výkon; a subjektivní 

nejasná role, která souvisí se sociálně-psychologickými aspekty výkonu role. Obě tyto 

nejasnosti mohou vést k negativnímu vnímání situace a s tím související snížení spokojenosti 

v práci (Chang, Hatcher, 2024, s. 8). 

Pro většinu nových absolventů je přechod do praxe obdobím stresu, napětí, ale také učením  

a asimilací, pozdvižení a přizpůsobení. Je to doba, která hraje významnou roli v dalším 

pracovním rozhodnutí. Ze studie M. Kramer (1974) i dalších, kterým byla právě Kramer 

oporou, vyplývá, že všichni absolventi při vstupu do klinické praxe zažívají určitý kulturní šok. 
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Pečlivé plánování a využití zdrojů v pracovním prostředí může usnadnit přizpůsobení nového 

zaměstnance, což bude mít ve výsledku vliv na pocit spokojenosti a osobního úspěchu daného 

jedince (Chang, Hatcher, 2024, s.9). 

Podrobněji se této problematice věnuje Judy E. Boychuk Duchscher, kanadská sestra, která  

po vzoru Marlen Kramer dále zkoumá, jak překlenout propast mezi vysokoškolským vzděláním 

v ošetřovatelství a profesionální praxí v akutní péči. Ze studie vychází zásadní kontrast mezi 

vztahy, rolemi, znalostmi, odpovědnostmi a očekáváním ve známém akademickém prostředí  

a těmi, které jsou vyžadovány v prostředí profesionální praxe. Tento kontrast může vést  

ke kognitivním a afektivním zkušenostem ztráty, pochybnosti, zmatení, a dezorientaci 

(Duchscher, 2009). 

Na základě předešlých studií Judy Duchscher vyvinula teoretický model přechodového  

šoku (Duchscher, 2009; Duchscher 2012), který zahrnuje několik elementů včetně kulturního 

šoku, teorie přechodu, šoku reality, adaptace role, růst a vývoj, a teorie změny. V procesu 

přechodu prochází absolvent třemi typy změny, a to vývojovými a profesními, intelektuálními 

a emotivními, a změnami v dovednostech a vztazích (Duchscher 2009). Během prvních čtyř 

měsíců absolvent prožívá intenzivně přizpůsobování osobní i profesní. Podle Duchscher (2009) 

je přechodový šok tím nejvíce bezprostředním, akutním a dramatickým stádiem v procesu 

adaptace. Proto klade velký důraz na výuku studentů ohledně teorie přechodového šoku, aby 

došlo ke snížení intenzity prožitku přechodového šoku pro další  

absolventy (Utley, Henry, Smith, 2017, s. 222). 
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3 MENTORING 

„Nikdo nebyl schopen vyučovat, který nebyl schopen se učit.“ Florence Nightingalová  

Nedílnou součástí adaptačního procesu je samotný mentoring, který hraje významnou roli  

při nástupu nového zaměstnance do zaměstnání a jeho adaptaci. Patří mezi nástroje adaptačního 

procesu, který se využívá ve většině případů ve zdravotnických zařízeních. 

Z historického hlediska má pojem mentor kořeny v řecké mytologii, konkrétně v Homérově 

eposu Odysseus, vyprávějící příběh Odysseova syna Telemacha, kterého Odysseus nechal 

v rodném bydlišti pod dohledem důvěryhodného přítele Mentora, když byl povolán do Trojské 

války. Mentorovou rolí bylo připravit Telemacha k převzetí odpovědnosti za svou  

rodinu, zatímco Odysseuss byl pryč. Z tohoto příběhu je převzata dnešní definice mentora jako 

důvěryhodného poradce či průvodce (Gantz, Hafsteinsdóttir, 2023, s. 360). 

První oficiální zmínky o mentorství v ošetřovatelství byly zaznamenány v 70. - 80. letech  

20. stol., jako reakce tzv. reality šoku začínajících sester při přechodu ze školy do zaměstnání,  

na první mezinárodní konferenci o mentorství ve Vancouveru (Špirudová, 2015; Holá, 

Moravcová, Hlaváčková, Červenková, 2024, s. 58). 

Různé literatury využívají odlišné názvy mentoringu a mentora, některé udávají pojmy 

preceptoring a preceptor. Tato nejednota pojmů může být velmi zavádějící při orientaci 

v mezinárodní terminologii, ale význam těchto pojmů je stejný. S mentoringem se člověk 

setkává v každé etapě svého života, kdy potřebuje druhého zkušenějšího spolupracovníka, který 

ho povede, podpoří v celoživotním vzdělávání a ukáže vše, co je pro nově nastupujícího 

potřeba. Mentoring zastává významnou roli v řízení lidských zdrojů, zejména pomáhá  

při rozvoji osobního potenciálu jedince, jeho schopností a postupném rozvoji kariéry, kterému 

předchází zvýšení odbornosti jedince (Špirudová, 2015). 

Mentoring představuje vztah mezi dvěma lidmi, ve kterém by mentorem (školitelem) měla být 

starší zkušenější osoba, která má zájem o rozvoj dovedností méně zkušeného (mentee) nového 

pracovníka. Nedílnou součástí je také poskytování emocionální podpory, péče  

a vytváření vztahu mezi mentorem a mentee, který se během dané doby  

prohlubuje (Gantz, Hafsteinsdóttir, 2023). 

Jedná se o dlouhodobý proces jedince během jeho profesní kariéry, kdy zkušený odborník 

dobrovolně pomáhá novému pracovníkovi, v dané chvíli méně zkušenému. Je mu nápomocný, 

radí, předává vlastní zkušenosti, podporuje a podává zpětnou vazbu. Důležitý je vzájemný 
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respekt obou pracovníků, kteří mohou mít určité společné zájmy a hodnoty. Na základě 

profesní, sociální a osobní charakteristiky má jedinec právo zvolit si svého mentora (Holá, 

Moravcová, Hlaváčková, Červenková, 2024, s. 58; Barták, 2021, s.20).  

3.1 Mentor 

V našem klinickém prostředí se často setkáváme s pojmem mentor v souvislosti s vedením 

studentů. Zatímco v souvislosti s adaptačním procesem se více používá termín školitel či školící 

pracovník. Mentor by měl být zkušenou osobou ve svém oboru, který vede nově nastupujícího 

pracovníka při přechodu do nového neznámého prostředí a očekávání nové role. Je učitelem, 

koučem, poradcem, průvodcem, vzorem a zdrojem. Mentor pomáhá novému pracovníkovi také 

vytvářet lepší komunikační dovednosti, emoční inteligenci, politickou zdatnost, týmovou práci, 

připravuje ho na náročné úkoly a interakci s vedoucím pracovníkem. Mentoři využívají vlastní 

praxe při zaučení nového zaměstnance, která se může v určitých ohledech lišit od toho, co daný 

jedinec zná a ovládá z předchozího studia a praxe. Učí nového kolegu zkoušet nové postupy a 

nebát se neúspěchu a zároveň ho povzbuzuje, aby zkoušel nové výzvy, které se mohou 

naskytnout (Grantz, Hafsteinsdóttir, 2023, s. 360). 

Metodické doporučení MZČR (2024, s. 9) udává, že školitelem by měl být člověk, který splňuje 

následující kritéria: „odborné znalosti a zkušenosti ve zdravotnictví, dovednosti v komunikaci  

a mezilidských vztazích, pedagogické schopnosti pro efektivní předávání znalostí, schopnost 

motivace a inspirace, profesionální integrita a etika, schopnost reflexe a sebeuvědomění, 

dostupnost a přítomnost pro účastníka adaptačního procesu či doškolení, schopnost vedení  

a organizace, respekt a uznání v komunitě.“ Je doporučeno, aby školitel měl absolvovaný 

certifikovaný kurz MZČR pro přípravu školitele klinické praxe a zároveň, aby u něj bylo 

prováděno celoživotní vzdělávání v daném zdravotnickém povolání. Tento kurz je určen pouze 

pro všeobecné sestry a porodní asistentky. 

Národní americkou ligou pro ošetřovatelství bylo stanoveno osm kompetencí, které by měli 

školitelé ovládat. Patří mezi ně schopnost usnadnit učení, rozvoj a socializaci jedince, využití 

strategie posouzení a ohodnocení, podílet se na vytváření osnovy a hodnocení výsledků 

programu, být zprostředkovatel změny a vést, neustále zlepšovat kvalitu zaškolení, vzdělávat 

se a pomáhat při vzdělávání ostatních (Calaguas, 2023, s. 9). 

Existují různé modely mentoringu, které byly vytvořeny, aby pomohly a definovaly vztah mezi 

mentorem a mentee. Mezi nejtradičnější patří Dyadův mentoring, ve kterém je jeden mentor  

a jeden mentee a tvoří mentorskou dvojici, tento způsob lze označit jako stínování. Cílem je, 
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aby měl mentor pozitivní vliv na nového zaměstnance, podporoval ho a umožnil jednodušší 

přesun do nové role, prostředí, a hlavně nových zodpovědností. Tento model může být 

prospěšný pro celou organizaci do budoucna, jelikož při něm dochází k budování pevnějších 

kolegiálních vztahů, a tudíž je velká pravděpodobnost, že jedinec po ukončení procesu 

zaškolení zůstane na daném oddělení, pokud bude spokojený a řádně zaučený (Calaguas, 2023; 

Medicine National Academies of Sciences, 2019). 

V modelu Peer mentoringu jsou účastníky většinou skupina osob se stejným zaměřením. Mají 

podobnou úroveň zkušeností, hodnosti a zácvik. Jedná se o skupiny vrstevníků, kteří jsou na 

stejné úrovni kariérního rozvoje. Scházejí se za účelem sdílení svých zkušeností, práce  

na určitém projektu a také pro získání zpětné vazby. Tento model může mít různé formy, jako 

jsou například podpůrné skupiny, workshopy, sezení kariérního poradenství a mnoho dalších 

(Calaguas, 2023, s. 10; Medicine National Academies of Sciences, 2019). 

Dalším modelem je Funkční mentoring, který je projektově orientovaný, specifický pro 

mentory za účelem rozvoje konkrétních dovedností. Tento model se zaměřuje na dvojici a jejích 

společné úsilí. Využívá se pro dokončení předem definovaného projektu, tzn. psaní grantových 

návrhů, vývoj klinického programu, návrh stipendijního programu a další (Calaguas, 2023,  

s. 10). 

V neposlední řadě neméně důležitý model Konstelačního mentoringu se zaměřuje na dosažení 

úspěšného přechodu do ošetřovatelské praxe. Jedná se o typ skupinového mentoringu, kde  

je jeden mentee a dva či více mentorů, umožňující jedinci učit se od různého počtu zkušených 

členů organizace. Tento model se využívá spíše ve fakultním prostředí (Calagaus, 2023, s.10)  
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4 MOTIVACE NOVÝCH PRACOVNÍKŮ 

S celým adaptačním procesem, mentoringem i supervizí souvisí a také hraje významnou roli 

motivace nových zaměstnanců. Ve většině případů při nástupu do nového zaměstnání noví 

zaměstnanci chtějí, ale moc toho neumí (Holá, Moravcová, Hlaváčková, Červenková, 2024, 

s.58). Hekelová (2012) popisuje motivaci jako základní ingredienci zásadní pro to, aby byl 

pracovní kolektiv se svým vedoucím úspěšný.  

Slovo motivace vychází z latinského „movere“, což znamená pohyb. Důvod něco dělat  

je motiv. Dle Armstronga (2015) to znamená vnitřní faktory, které ovlivňují lidské chování 

v jeho aktivaci, směřování a udržování. Motivace může znamenat důvod pro něco, aby daný 

jedinec udělal. Mezi základní složky motivace patří směr, který má jedinec v úmyslu dělat, 

úsilí, tedy jak moc je odhodlaný danou věc dělat, a vytrvalost, výdrž, kterou je ochoten obětovat 

(Plévová, 2012). Hospodková (2024) uvádí ve své literatuře smysl motivování, kterým je 

záruka, že vedení lidé vyvinou požadované úsilí, které bude směřovat k naplnění stanovených 

cílů, kdy vedoucí bude využívat vnitřní motivy vedených jedinců, které souvisí s jejich 

neuspokojenými potřebami. 

Je možné motivaci rozlišit dle faktorů na vnitřní a vnější. Vnitřní faktory motivace vyplývají  

ze samotné práce a jejích motivů, která je důležitá, zajímavá, umožňuje do jisté míry volnost 

v jednání a rozhodování. Díky tomu jedinec rozvíjí své znalosti a dovednosti, angažuje se na 

cestě k dosažení vysněného úspěchu a kariéry. Zejména pokud jsou viditelné výsledky práce 

jedince, má tato motivace největší význam (Armstrong, 2015, s. 2019; Urban, 2017). Vnější 

faktory motivace se týkají jistých kroků, stimulů, které jedinec dělá, aby motivoval ostatní, 

zejména je vyjádřena v odměnách jako je zvyšování mzdy, pochvaly, povýšení, ale také 

v trestech, vyjádření kritiky, kárání před ostatními, žádná zpětná vazba, nedostatek informací  

a podpory. Všechny tyto negativní zkušenosti mohou mít výrazný vliv na snížení motivace  

a demotivace nového zaměstnance v poměrně krátké době (Armstrong, 2015, s. 220; Holá, 

Moravcová, Hlaváčková, Červenková, 2024, s. 58). 

Motivace může být rozdělena také na finanční a nefinanční. V souvislosti s finanční motivací, 

je vyžadováno, aby vedoucí pracovník byl schopen a ochoten vyjádřit rozdíl mezi svými 

podřízenými dle pracovního výkonu. Motivace nefinanční je mnohdy podceňována, i přesto, že 

bývá zásadnější než ta finanční, zejména pro vedoucího pracovníka, který může výrazně 

ovlivnit motivaci nově nastupujícího zaměstnance. Mezi nefinanční motivátory patří  

uznání, významný pocit sounáležitosti s týmem, vedoucí pracovník jako příklad, pracovní 
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spokojenost spojená se vztahy na pracovišti, nabídka dalšího vzdělávání, seberealizace a další 

(Hekelová, 2012). Pro zdravotnické pracovníky může být velkou motivací také nové 

technologie, se kterými budou na daném pracovišti pracovat, dále nastavení postupů, které 

budou upřednostňovat jejich profesní rozvoj a spokojenost. Toto vše vede do budoucna 

k lepším výsledkům nelékařských zdravotnických pracovníků, které mají velký vliv na péči  

o pacienty a na chod celého zdravotnictví (Rajapakshe, 2024, s. 211). 

Z důvodu nedostatku nelékařských zdravotnických pracovníků a jejich vysoké fluktuaci  

ve zdravotnictví se klade důraz na vytvoření co nejlepšího prostředí pro zaměstnance, aby 

v něm byl spokojený, řádně odměněn a nepřemýšlel o odchodu (Vévoda, 2013, s. 19). Zásadní 

je uspokojení potřeb, ať už primárních, sekundárních, tedy sociálních, ale také různých  

návyků, zájmů, hodnot a ideálů jedince (Barták, 2021, s. 65).  

Podle Zítkové (2015) je důležitá nejen motivace nově nastupujícího, ale také vedoucího 

pracovníka, který bude motivován, aby motivoval i své podřízené. Plamínek (2015, s. 11)  

ve své literatuře vystihuje podstatu pracovní motivace následovně: „Motivovat znamená nejen 

brát, ale také dávat. Je to proces, při kterém nabízíte člověku, od kterého něco potřebujete, 

uspokojení jeho zájmů.“ Je důležité pochopit zájmy druhých lidí a porozumět jim, aby  

se nejednalo o pouhou manipulaci. 

4.1 Teorie motivace 

Existuje mnoho teorií motivace, ale mezi ty nejvýznamnější patří Maslowova teorie potřeb  

a Herzbergova motivační teorie. Obě hrají významnou roli v motivaci nových zaměstnanců, 

zejména v jejich pracovní spokojenosti a pozdějším nasazení. Vedoucí pracovníci by se měli 

ptát na otázky, které vyjadřují, co lidé potřebují, jejich stimuly, co je tlumí a odrazuje 

(Hospodková, 2024, s.35). 

Maslowova teorie potřeb se většinou znázorňuje pomocí pyramidy, popisuje potřeby člověka, 

které jsou obsahem motivace a říkají, že jejich neuspokojení motivuje k odstranění překážky, 

aby nastala rovnováha. Maslow (1943) rozdělil potřeby do pěti úrovní, kdy v dolní části 

pyramidy jsou základní fyziologické potřeby jako je hlad, žízeň a spánek, dále následuje 

potřeba jistoty a bezpečí, po jejich uspokojení je možné se soustředit na společenské  

potřeby, kde patří potřeba sounáležitosti, přijetí, socializace, přátelství a láska. Následující  

a neméně důležitá je potřeba uznání a sebeúcty. Jako nejvyšší je potřeba seberealizace, která  

je vymezena znalostmi, osobním rozvojem a kreativitou. Toto základní rozdělení potřeb bylo 

postupem let mnoha autory rozšiřováno a měněno, ale podstata zůstává stejná. V první řadě  
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je důležité soustředit se na základní fyziologické potřeby a jejich uspokojení, aby mohlo dojít 

k postupnému naplnění dalších stupňů (Hospodková, 2024, s. 35; Barták, 2021, s. 65;  

Plevová, 2012).  

Hospodková (2024) implementovala pracovní prostředí v Maslowově pyramidě potřeb: 

• fyzické potřeby – soustředící se na mzdu, přestávky, pracovní prostředí, 

• bezpečnost – zejména stabilita zaměstnání a zdravotní pojištění, 

• sociální potřeby – pracovní vztahy a s tím související týmová spolupráce, 

• uznání – ocenění, kariérní postup, a také veřejné uznání, 

• seberealizace – kreativita, profesní růst a autonomie. 

Uvádí, že pokud nebudou uspokojeny potřeby, které dřív uspokojeny byly, může dojít k regresi. 

Motivace člověka například sociálními potřebami může být ohrožena, v případě, že ztratí  

práci, tím pádem se začne soustředit na uspokojení potřeby bezpečí. Proto je důležité řádně 

uspokojit ty nejzákladnější potřeby. 

Herzbergova dvoufaktorová motivační teorie rozděluje potřeby do dvou skupin. První jsou 

faktory hygienické (udržovací), které mohou vyvolat při jejich neuspokojení negativní pocity 

až demotivaci. Druhou skupinou jsou motivační faktory (motivátory), ty vedou jedince 

k lepšímu výkonu a úsilí (Plevová, 2012; Barták, 2021, s. 67). Pro vytvoření produktivního  

a motivujícího pracovního prostředí je důležitá eliminace nespokojenosti zaměstnanců 

prostřednictvím hygienických faktorům, a zároveň zvýšení jejich motivace a spokojenosti díky 

motivačním faktorům. Mezi hygienické patří: 

• spravedlivá a odpovídající mzda za odvedenou práci, 

• pracovní prostředí – bezpečné, příjemné a čisté,  

• dobré pracovní vztahy a minimum či žádné konflikty, 

• jasně stanovená pravidla a postupy v organizaci, 

• jistota zaměstnání a s tím související stabilita práce. 

Motivační faktory, které vedou k vyšší motivaci, spokojenosti a produktivitě zaměstnanců, jsou 

například dobrý pocit z úspěchu, dosažení cílů, mít zajímavou a rozmanitou práci, odpovědnost 

za určité úkoly a s tím související uznání za dobře odvedenou práci (Hospodková, 2024, s. 36).  
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5 KOMUNIKACE NA PRACOVIŠTI 

Komunikace na pracovišti je nedílnou součástí celého adaptačního procesu a později celého 

pracovního procesu, jelikož správná komunikace vede nejen ke kvalitnímu poskytování 

zdravotních služeb, ale hlavně ke spokojenosti pracovníka na daném pracovišti. 

Komunikací se rozumí navázání vzájemného kontaktu mezi lidmi, sdílející své myšlenky, 

pocity a postoje (Plevová, 2012). Pojem komunikace vychází z latinského slova communicare, 

což znamená sdílet něco společně (Zacharová, 2016, s. 8). Jedná se o proces, který by měl být 

dynamický, kontinuální a srozumitelný pro obě strany (Andršová, 2012, s. 42). 

Komunikace probíhá verbálně i neverbálně zároveň. Jedinec vnímá cíleně to, co mu druhá 

osoba sděluje, a zároveň skutečnost, při které využívá neverbálních prostředků jako jsou 

například intonace hlasu, řeč těla, mimika a oční kontakt (Barták, 2021, s. 89). Komunikace 

také může občas působit psychoterapeutickým či psychotraumatickým dojmem. V tom případě 

hraje významnou roli devalvace, tedy snižování hodnoty druhého jedince, tzn. arogance, 

ignorace, urážení a manipulace, a evalvace, což znamená, že druhé osobě je oznámeno její 

kladné hodnocení ve formě pochvaly, poděkování, naslouchání a vyslechnutí (Andršová, 2012, 

s. 43). 

V rámci komunikace je důležitá sociální komunikace, jako proces interakce mezilidského 

dorozumívání. Mezi základní funkce komunikace patří informovat, instruovat, přesvědčovat, 

posilovat a motivovat, bavit, osobně identifikovat, poznávat, svěřovat a uniknout (Zacharová, 

2016). 

Ve zdravotnictví hraje komunikace zásadní roli, zejména na pracovišti, kde lidé pracují  

ve skupinách a je potřeba, aby mezi sebou měli určitý druh porozumění. Jelikož je studiemi 

podloženo, že lidé dělají ve skupinách věci, co by jako jedinci nedělali. Vytvořená  

tzv. skupinová identita určitým způsobem mění chování jednotlivců i to, jak sami sebe vidí.  

Každý by měl chápat svou roli v týmu, respektovat role ostatních a řídit dostupné zdroje  

ve prospěch svých pacientů (Webb, 2019). 

Existují různé druhy komunikace podle toho co, kdo, komu, jak, proč a s jakým výsledkem 

sděluje (Zítková, 2015) a také různé styly. Nejčastěji využívaným stylem ve zdravotnictví  

je styl komunikační, který se dělí na symetrický a asymetrický. Symetrický komunikační styl 

se zabývá rovností vztahu mezi nelékařským zdravotnickým pracovníkem a pacientem, jsou 

zde uplatňována stejná práva, možnosti a svoboda projevu pro obě strany. Tato komunikace  
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se jeví jako přátelská, nápomocná, s úsměvem. Pokud je v komunikaci nerovnost, závislost 

jedné strany na druhé, která je aktivní a kritická, jedná se o asymetrickou komunikaci.  

Ta je specifická příkazem, zákazem, radou, doporučením spíše v negativním slova smyslu,  

a hlavně je v rozporu s neverbální úrovní komunikace (Zacharová, 2016, s. 13). 

Studie ukazují, že dlouhou dobu byly zaměřené spíše na přítomnost slov, tedy na to, co kdo řekl 

či neřekl. S komunikací také souvisí ticho, zejména při práci v kolektivu, jako je zdravotnický 

personál ve velkém zařízení, kde se informace mohou ztrácet v konverzaci mnoha lidí. Někdy 

je potřeba, aby měl jedinec čas na sebe (Dartiguelongue, Cafiero, 2021, s. 589). 

Základem práce ve zdravotnických zařízeních je týmová práce, ta zajistí bezpečnou, 

empatickou a kvalitní péči, proto je důležité neustále rozvíjet komunikační dovednosti všech 

účastníků týmu (Dartiguelongue, Cafiero, 2021, s. 592). 

Důležitou součástí rozhovoru je aktivní naslouchání, kdy má jedinec snahu porozumět druhé 

osobě, podstatě celé konverzace, postojům, názorům a přístupům k danému problému. Není  

od věci zkusit se dívat na problém očima toho druhého, pochopit jeho myšlení a postoje.  

Pro účinnost naslouchání jsou významné určité předpoklady jako je autenticita, tedy být  

vlídný, přirozený, upřímný a nedávat najevo nezájem o danou konverzaci. Dále je podstatná 

otevřenost v naslouchání a schopnost dát najevo zájem. Akceptace je také důležitá, pro 

úspěšnou komunikaci, díky ní dává jedinec najevo pocit vřelosti, náklonosti a sympatie. 

Nedílnou součástí je empatie a snaha pochopit druhého, díky které je vytvořená přátelská 

konverzace (Barták, 2023). Zítková et al. (2015) ve své literatuře udává 3 fáze aktivního 

naslouchání. V první fázi dochází k identifikaci emocí, což bývá velmi obtížné v prvních 

chvílích, kdy jedinec spíše naznačuje, než by konkrétně udával problémy. V této fázi je důležité, 

aby naslouchající osoba byla klidná, rozvážná a trpělivá. Další fáze se soustředí na fakta a 

porozumění všech souvislostí, kdy je vhodné nepřerušovat a nechat jedince volně hovořit o 

problému, který zároveň získává možnost jiného úhlu pohledu a nadhled nad prožitou situací. 

V poslední fázi dochází k nalezení řešení problému, ke kterému dojde naslouchaný sám 

s podporou naslouchatele. 

Při práci v týmu je usilováno o dosažení co nejlepšího výsledku společným úsilím a vzájemnou 

spoluprací. Zásadní roli hraje vedoucí pracovník týmu, který by měl být schopen podpořit 

sjednocení činnosti celého týmu, zajistit pocit uspokojení, seberealizaci každého člena. Zároveň 

je třeba dbát na to, aby společná práce neovlivňovala jedince negativně, kdy kolektiv změní 

přístup, hodnoty a postoje jednotlivce (Barták, 2021, s. 94). 
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Častou příčinou různých nedorozumění v kolektivu bývá nezáměrná, neuvědomělá 

komunikace, která vede k neporozumění daného problému, vzájemnému nepochopení a vzniku 

konfliktu. Proto je důležité aktivně naslouchat všechny s otevřeností (Zítková, 2015). 
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6 INTENZIVNÍ PÉČE A NELÉKAŘSKÁ ZDRAVOTNICKÁ 

POVOLÁNÍ 

Adaptační proces nelékařského zdravotnického pracovníka v intenzivní péči je velice náročný, 

jak po stránce fyzické, tak i psychické. Jedná se o vysoce specializovanou péči, kterou by  

se měl každý pracovník snažit ovládat. Proto je také tato kapitola věnovaná této problematice  

a vymezení pojmu nelékařský zdravotnický pracovník. 

Historicky je intenzivní péče datována do doby krymské války v 19. stol., kdy britská zdravotní 

sestra Florence Nightingale začala oddělovat vážné zraněné vojáky od těch méně, což mělo  

za výsledek snížení mortality na bojišti ze 2 % na 40 % (Bartůněk et al., 2016, s. 3). Malásek  

et al. (2020, s.22) udávají kořeny intenzivní péče na začátku 20. stol se vznikem prvních 

postupů v resuscitaci u pacientů se zástavou oběhu a později s vývojem funkčního ventilátoru. 

Pojem intenzivní péče se dá dle různých autorů vysvětlit jako péče o těžce nemocné pacienty, 

kterým hrozí, nebo již probíhá selhání jednoho či více orgánů, dále pacienty, kterým 

bezprostředně hrozí selhání základních životních funkcí a o pacienty, u kterých k selhání již 

došlo (Kapounová, 2020, s. 19). Poskytovanou intenzivní péči lze rozdělit do tří stupňů: 

• III. stupeň, nejvyšší, poskytuje péči o pacienty, kterým selhávají dvě a více orgánových 

funkcí a jsou závislí na farmakologické a přístrojové podpoře, 

• II. stupeň se zabývá pacienty, kterým selhává jedna základní životní funkce a vyžadují 

kontinuální monitoraci a farmakologickou a přístrojovou podporu, 

• I. stupeň, nejnižší, reprezentují pacienti se známkami orgánové dysfunkce vyžadující 

kontinuální monitoraci, a kteří potřebují menší farmakologickou a přístrojovou podporu 

(Kapounová, 2020, s. 19; Bartůněk et al., 2016, s. 7). 

Prostředí, ve kterém intenzivní péče probíhá, je náročné nejen fyzicky, ale také psychicky pro 

každého pracovníka, natož pro nově nastupujícího bývá tato náročnost několikanásobně větší, 

kdy se musí seznámit s novým prostředím, kolektivem a náplní práce. 

6.1 Nelékařská zdravotnická povolání 

V intenzivní péči je spolupráce lékaře, nelékařského zdravotnického pracovníka a dalších 

pracovníků velice důležitá. Jelikož kvalifikovaný zdravotnický personál poskytuje péči, 

diagnostiku, prevenci a léčbu multiorgánového selhání, nepřetržitě 24 hod denně (Kapounová, 

2020, s. 19). Zároveň je potřeba, aby pro všechny byly jasně definovány úkoly a odpovědnosti. 

Vrchní sestra odpovídá za koordinaci péče nelékařských zdravotnických pracovníků  
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na oddělení a staniční sestra na dané části pracoviště. Pokud jsou obě nepřítomné, jejich 

odpovědnost přebírá vedoucí směny (Bartůněk et al., 2016, s. 7).  

Nelékařský zdravotnický pracovník, který získal odbornou způsobilost dle zákona č. 96/2004 

Sb. (Česko, 2004) o nelékařských zdravotnických povoláních, vykonává v intenzivní medicíně 

zejména neodkladnou, anesteziologicko-resuscitační péči, dále ošetřovatelskou, preventivní, 

diagnostickou, léčebnou, paliativní péči a další, které jsou definovány zákonem č. 372/2011 Sb. 

o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách). 

V intenzivní péči pracují na daném pracovišti především nelékařští zdravotničtí pracovníci jako 

jsou například všeobecná sestra pro intenzivní péči a zdravotnický záchranář. Dále je důležitá 

spolupráce také s fyzioterapeuty, radiologickými asistenty, ergoterapeuty, sanitáři a dalšími 

zdravotnickými pracovníky, kteří jsou významnými členy při poskytování kvalitní péče. 

Všeobecná sestra pro intenzivní péči, tedy získanou specializovanou způsobilostí vykonává 

činnosti uvedené ve vyhlášce č. 55/2011 Sb. (Česko, 2011) dle § 54 při poskytování 

ošetřovatelské péče o pacienta staršího 10 let, u kterého nastává či hrozí selhání základních 

životních funkcí. Bez odborného dohledu a indikace lékaře je schopna sledovat a analyzovat 

zdravotní stav pacienta, zahajovat kardiopulmonální resuscitaci se zajištěním dýchacích cest, 

pečovat o dýchací cesty pacienta při umělé plicní ventilaci i na domácí plicní ventilaci, 

zajišťovat připravenost pracoviště, včetně materiálního a přístrojového vybavení a jeho 

funkčnosti, zajistit průchodnost, hodnocení a ošetřování arteriálních vstupů. 

Zdravotnický záchranář po získání odborné způsobilosti vykonává činnosti, které jsou uvedeny 

ve vyhlášce č. 55/2011 Sb. (Česko, 2011), ve které se uvádí, že může svou činnost vykonávat 

v rámci poskytování přednemocniční neodkladné péče, akutní lůžkové péče intenzivní a péče 

na urgentním příjmu, na tyto druhy péče se vztahují činnosti současně, aniž by byla dále 

rozdělena specifikace dle péče. Konkrétní činnosti si poté upravuje každé zdravotnické zařízení 

samo a jsou uvedeny v náplni práce zaměstnance, kterou obdrží při nástupu do nového 

zaměstnání. V náplni práce není například uvedena činnost obsluhy dopravních prostředků, 

řízení pozemních dopravních prostředků, jelikož jedinec pracuje v akutní lůžkové péči 

intenzivní, kde se k této činnosti nedostane. 

Poskytování péče na jednotkách intenzivní péče je velice náročné, a proto je třeba, aby každý 

člen znal své kompetence, práva a jaké má odpovědnosti, jelikož na takových pracovištích hraje 

významnou roli čas, kterého není mnoho a během krátkého časového úseku dojde k několika 

událostem, které jsou zejména pro pacienta a jeho život zásadní.  
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VÝZKUMNÁ (PRAKTICKÁ) ČÁST 

Praktická část diplomové práce je zaměřena na problematiku adaptačního procesu  

u nelékařských zdravotnických pracovníků v intenzivní péči, zejména jejich zkušenosti, pocity 

a postoje. Také je zkoumána spokojenost nových zaměstnanců s adaptačním procesem  

na daném pracovišti. Ve výzkumné části je charakterizována metodika práce, specifikace 

vybraných respondentů, se kterými byly vedeny polostrukturované rozhovory, a uvedené 

interpretované výsledky z kvalitativního výzkumu.  

Podle cílů výzkumné části diplomové práce byly stanoveny následující výzkumné otázky. 

1. Jaké oblasti adaptačního procesu nejvíce přispívaly k podpoře nově nastupujících 

zaměstnanců? 

2. Jaké zkušenosti mají nelékařští zdravotničtí pracovníci s průběhem, hodnocením a 

ukončením adaptačního procesu? 

3. Jaká je spokojenost nelékařských zdravotnických pracovníků s průběhem adaptačního 

procesu? 
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7 METODIKA VÝZKUMNÉ (PRAKTICKÉ) ČÁSTI 

Praktická část diplomové práce je zpracována formou kvalitativního výzkumného šetření. Jedná 

se nejen o absenci čísel, jak může být mnoho jedinců přesvědčeno (Hendl, 2023, s. 48). Podle 

metodologa Creswella (1998, s.12) se jedná o proces hledání porozumění, který je založen  

na různých metodologických postupech zkoumání daného problému, ať už sociálního nebo 

lidského. Dochází k vytvoření komplexního, holistického obrazu výzkumníkem, který zároveň 

analyzuje různé typy textů, zpracovává názory účastníků výzkumu, které zkoumá v jejich 

přirozeném prostředí.  

Kvalitativní výzkum je mnohdy označován jako pružný typ výzkumu, zejména počáteční 

volbou tématu s případnými výzkumnými otázkami, které je možné různě modifikovat  

a doplňovat po celou dobu průzkumu, tzn. během výzkumu, sběru dat a také samotné analýzy 

dat. Mnozí autoři označují kvalitativního výzkumníka detektivem, který vyhledává, analyzuje, 

dedukuje a indikuje následné závěry, a který je zároveň samotným nástrojem pro provedení 

výzkumu (Hendl, 2023, s. 48). 

Interpretativní fenomenologická analýza, z anglického Interpretative phenomenological 

analasys (dále IPA), která je v práci využita, se zaměřuje na porozumění prožité zkušenosti 

člověka. Díky této analýze může jedinec detailně prozkoumat a porozumět způsobu vytváření 

určitého významu dané zkušenosti, kterou zkoumaný jedinec zažil. Jonathan A. Smith tuto 

analýzu rozvíjel v 90. letech 20. století jako psychologický kvalitativní přístup zaměřený  

na psychologii zdraví (Řiháček et al., 2013, s. 9). Podle Williga (2017) IPA nabízí  

prostor, ve kterém může být výzkumník velice kreativní a svobodný v celém výzkumném 

procesu. 

V IPA jsou zakotveny tři oblasti, které napomáhají celému výzkumu, a to fenomenologie, 

hermeneutice a ideografický přístup. Fenomenologie popisuje danou zkušenost jako konkrétní 

zkušenost, kterou zažil konkrétní jedinec v konkrétním kontextu a čase. Díky subjektivitě 

získává výzkumník možnost nahlédnout do zkušenosti daného jedince z jeho pohledu a také 

z vlastní zkušenosti. V neposlední řadě je hermeneutika vysvětlena jako kruh, ve kterém  

je důležité porozumět každé části zvlášť, aby došlo k pochopení celé souvislosti (Řiháček et al., 

2013, s. 9-12).  

Dle Smitha et al. (2009) využívá interpretativní fenomenologická analýza obecný analytický 

postup, který byl použit v diplomové práci. Tento postup se skládá z následujících fází: 
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• Fáze 0. reflektuje zkušenosti výzkumníka se zkoumaným tématem. Tato fáze umožňuje 

výzkumníkovi pracovat transparentně v celém procesu a klade důraz na vlastní motivaci 

jedince pro práci s daným tématem. 

• Fáze 1. představuje čtení a opakované čtení, což znamená zaměřit pozornost na 

respondenta a snaha, aby se výzkumník vcítil do respondenta a díval se na danou 

problematiku jeho pohledem. 

• Fáze 2. počátečních poznámek a komentářů vyžaduje otevřenost výzkumníka vůči 

získaným materiálům. Nemělo by být zavrhováno jakékoli téma, jelikož se později 

může ukázat jako významné. V této fázi výzkumník přidává poznámky a komentáře 

k získanému materiálu. 

• Fáze 3. rozvíjí vznikající témata. Dochází zde k redukci objemu dat a formulování 

rodících se témat. 

• Fáze 4. spočívá v hledání souvislostí napříč tématy, tedy jejich vzájemné propojení. 

• Fáze 5. je analýza dalšího případu, tedy provádí se znovu fáze 1 až 4, ale s jiným 

přepsaným textem. 

• Fáze 6. propojuje jednotlivé analýzy a dochází k hledání vzorců napříč případy, tedy 

vzájemné souvislosti. 

Pro celou analýzu je zásadní interpretace, jejímž autorem je vždy výzkumník. Věrohodnost 

interpretace je založena na autentičnosti výrazů respondenta přímými citacemi (Řiháček, 2013, 

s. 22). 

7.1 Charakteristika souboru 

Respondenty zařazenými do výzkumu byli nelékařští zdravotničtí pracovníci, zejména 

všeobecné sestry pracující v intenzivní péči. Výběr nebyl omezen délkou předchozí praxe, ale 

požadovaným dosaženým vzděláním v daném oboru. Jednalo se o respondenty s ukončeným 

adaptačním procesem během posledního roku, maximálně dvou let. Toto kritérium bylo 

zvoleno pro zachování aktuálnosti informací daného jedince s jejich zkušenostmi s adaptačním 

procesem. Dalším kritériem bylo pracoviště, na kterém respondenti pracovali, a to buď 

anesteziologicko-resuscitační oddělení lůžkové nebo jednotka intenzivní péče. Oddělení 

urgentního příjmu do výzkumného vzorku nebylo zařazeno, jelikož je zde velmi rozdílný 

průběh adaptačního procesu v rámci poskytování ambulantní péče na rozdíl od lůžkové, která 

na oddělení neprobíhá. Respondenti dali svobodný souhlas s podílením se na tomto výzkumu, 

se zajištěním jejich naprosté anonymity a s ochotou spolupracovat. 



39 

 

Celkový počet respondentů, na základě doporučení Řiháčka et al. (2013, s. 14) a Smitha et al. 

(2022) pro psaní studentských magisterských diplomových prací zařazených do výzkumu, bylo 

6 respondentů. Charakteristika zkoumaného vzorku je uvedena v následující  

tabulce (Tabulka 1). Respondenti byli zvoleni na základě jejich časové dostupnosti, ochoty 

spolupracovat a nejbližší doby od ukončení adaptačního procesu. 

Tabulka 1 – Charakteristika zkoumaného vzorku (vlastní zdroj) 

Respondent 

Nejvyšší 

dosažené 

vzdělání 

Předchozí praxe ve 

zdravotnictví 

Délka praxe na současném 

oddělení 

Respondent 1 Magisterské Ne 1 rok a 6 měsíců 

Respondent 2 Bakalářské Ano 1 rok 

Respondent 3 Bakalářské Ano 1 rok a 1 měsíc 

Respondent 4 Bakalářské Ano 5 měsíců 

Respondent 5 Bakalářské Ano 1 rok a 1 měsíc 

Respondent 6 Magisterské Ano 1 rok a 6 měsíců 

 

Respondenti při jejich oslovování projevili velký zájem poskytnout rozhovor pro výzkumnou 

část diplomové práce, která se zabývá adaptačním procesem a problematikou nástupu  

do zaměstnání zaměřené na intenzivní péči. Samotné oslovení probíhalo osobně či e-mailem. 

Poté co respondenti udělili souhlas s účastí jim byly poskytnuty další konkrétní informace, které 

se týkaly místa a času setkání a obsahu rozhovoru. Při samotné schůzce byl podepsán 

informovaný souhlas (Příloha B) s provedením výzkumu. Respondent dával souhlas 

s nahráváním celého rozhovoru na diktafon, s tím, že celá nahrávka je pouze pro výzkumníkovy 

potřeby při zpracování výzkumné části. 

Všechny respondenty spojuje vysokoškolské vzdělání nelékařského zdravotnického 

pracovníka, práce v intenzivní péči, ve dvanáctihodinových směnách, včetně svátků a víkendů. 

Jednalo se o homogenní vzorek. Respondenty jsou ženy, jelikož ani jeden muž nesplňoval 

stanovená kritéria pro zařazení do průzkumu. 
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7.2 Sběr dat a jejich analýza 

Sběr dat probíhal prostřednictvím kvalitativního výzkumného šetření, jelikož umožňuje lépe 

nahlédnout do dané problematiky ve větší hloubce. Respondenti měli možnost odpovídat na 

předem připravené otázky (Příloha A) a také rozvíjet další témata v rámci polostrukturovaného 

rozhovoru. Výzkum probíhal v období měsíců únor a březen 2025, s tím, že respondentky byly 

osloveny dříve, před vytvořením otázek, zda by měly zájem účastnit se tohoto výzkumu.  

Před samotným rozhovorem byly vytvořeny zmíněné otázky týkající se problematiky 

adaptačního procesu ve zdravotnickém zařízení v oblasti intenzivní péče. Společně s otázkami 

byl vytvořen informovaný souhlas, který každá respondentka na začátku rozhovoru podepsala, 

a tím udělila souhlas se zpracováním získaných informací pro účely diplomové práce.  

Celý rozhovor byl anonymní a dobrovolný. Pořadí otázek se u každé respondentky měnil 

v návaznosti na probírané téma. Výzkum probíhal v nejmenovaném zdravotnickém zařízení na 

území České republiky. Konkrétně na pracovištích intenzivní péče, ale v lůžkovém provozu. 

Následující tabulka (Tabulka 2) ukazuje délku jednotlivých rozhovorů, které byly 

s respondenty vedeny. Nejdelší rozhovor trval 28 minut a 5 sekund a nejkratší 18 minut. Délka 

rozhovorů nebyla nijak omezená, vše záleželo na daném jedinci individuálně. 

Tabulka 2 – Přehled délky rozhovorů (vlastní zdroj) 

Respondent  

1 

Respondent 

2 

Respondent 

3 

Respondent 

4 

Respondent 

5 

Respondent 

6 

21' 50" 20' 05" 28' 05" 18' 20' 10" 19' 30" 

 

Rozhovory probíhaly v předem domluveném čase a místě. U pěti respondentek probíhal 

rozhovor přímo na jejich oddělení v pracovní době, v čase odpočinku, v klidné místnosti. Pouze 

u jedné respondentky probíhal rozhovor v kavárně. Během všech rozhovorů byl viditelný 

pozitivní přístup a také zájem o probíranou problematiku. Každý rozhovor začínal obecnými 

otázkami, seznámením s celým procesem, a poté následovaly konkrétní otázky související se 

zkoumanou problematikou. Menší nevýhodou celého procesu byla časová náročnost z obou 

stran a skloubení volné chvíle pro uskutečnění rozhovoru.  

Byly pokládány otázky zaměřené na samotného respondenta, jako je délka praxe  

ve zdravotnictví a postupně se přešlo k začátku adaptačnímu procesu, jeho průběhu  

a konečnému hodnocení. Respondentky měly možnost kdykoli odmítnout odpovědět na 
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nějakou otázku, což se ale nestalo. Během rozhovoru plynula konverzace volně. Respondentky 

měly před sebou k dispozici předem poskytnuté okruhy otázek a neměly problém 

s doplňujícími otázkami, které byly položeny v návaznosti na plynulost konverzace. 

Respondentky byly velice milé a často se rozpovídaly. 

7.2.1 Postup a zpracování získaných dat 

Získaná data byla zaznamenána na diktafon v mobilním zařízení a postupně po každém 

rozhovoru přepsána v textovém editoru Microsoft Word do textové podoby. Samotný přepis 

všech rozhovorů nebyl upravován. Přepsaný text byl vytištěn s širokými okraji ve formátu A4 

pro lepší přehlednost a možnost psát poznámky k daným větám a odstavcům. Během 

opakovaného čtení byla nejprve zvýrazněna část, která zaujala, a při dalším pročítání k ní byl  

na okraji dodán komentář. Veškeré komentáře byly napsány prvotně ručně tužkou, dle 

doporučení Pringla et al. (2011), který ve své studii uvádí, že díky ručně psaným poznámkám 

výzkumník více pochopí daný text a dotazovaného, a navodí tím intimnější vztah s obsahem 

textu. Během psaní poznámek bylo potřeba si znovu poslechnout nahrávku, pro připomenutí 

tónu hlasu respondentky a lepší porozumění textu. 

Vzniklé komentáře byly vepsány do tabulkového procesoru Microsoft Excel. Z přepsaných 

komentářů byly vytvořeny kódy a dány do kategorií, které tyto kódy lépe a obecněji vystihují. 

Tudíž byly vzniklé poznámky přeformulovány do témat, které z nich vzešly. Pro zachování 

anonymity, důvěryhodnosti a pro lepší přehled je v doslovných citacích respondentky název 

pracoviště či jiné konkrétní termíny umožňující identifikaci pracoviště, pozměněny do obecné 

roviny. Ale zároveň jsou upraveny tak, aby význam odpovědi respondentky na danou otázku 

byl stejný. Získané poznámky dopovídají s výzkumnými otázkami. 

Celkově vznikly čtyři kategorie, do kterých bylo rozděleno 26 kódů vyplývajících ze všech 

rozhovorů. Pro lepší přehlednost byla ke každé kategorii vytvořena myšlenková mapa v 

softwaru draw.io, a zároveň jsou veškeré kategorie a vzniklé kódy uvedeny v následující 

tabulce (Tabulka 3).  
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Tabulka 3 – Rozdělení jednotlivých kategorií a kódů (vlastní zdroj) 

Kategorie Kódy 

Adaptační proces 

Předchozí praxe 

Délka adaptačního procesu 

Průběžné školení 

Administrativa 

Průběžné hodnocení 

Závěrečné hodnocení 

Informovanost 

Návrhy na zlepšení 

Školící pracovník 

Vlastní školící pracovník 

Přítomnost školícího pracovníka 

Samostatnost 

Znalost školícího pracovníka 

Spolupráce se školícím pracovníkem 

Zpětná vazba od školícího pracovníka 

Společné směny 

Organizace práce 

Vztah se školícím pracovníkem 

Vztahy na pracovišti 

Přijetí do kolektivu 

Spokojenost 

Nestranný pozorovatel 

Spolupráce 
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Kategorie Kódy 

Prožívané emoce a pocity 

Jistota 

Strach 

Stres 

Pochybnosti 

Profesní sebevědomí 

 

7.3 Interpretace získaných výsledků 

Podle předešlého přehledu se tato kapitola zabývá konkrétními kategoriemi a kódy, které byly 

vytvořeny pomocí tzv. kódování. Každý kód je uvedený zvlášť v podkapitole a je více rozepsán 

jeho význam s uvedenými doslovnými citacemi jednotlivých rozhovorů s respondentkami. 

Byly vytvořeny myšlenkové mapy kódů uvedených v jednotlivých kategoriích, které ukazují 

souvislost a vzájemnou propojenost některých témat.  

7.3.1 Adaptační proces 

Do této kategorie bylo zařazeno 8 kódů, které vystihují adaptační proces od začátku  

až po konečné hodnocení zaměstnance. Z rozhovorů vyplynuly také návrhy na zlepšení,  

i přesto, že respondentky byly v konečném důsledku se svým adaptačním procesem spokojené. 

Nejednou respondentky poukázaly na souvislost jednotlivých kódů se školícím pracovníkem.  

 

Obrázek 1 – Myšlenková mapa kódů – Adaptační proces (vlastní zdroj) 
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a) Předchozí praxe 

Mnoho respondentek došlo ke stejnému závěru, co se týče předchozí praxe ve zdravotnictví. 

Všechny uvedly, že jim předešlá praxe hodně pomohla a díky získaným zkušenostem byl nástup 

na novou pracovní pozici snadnější. Jelikož se více orientovaly ve zdravotním prostředí a 

mnoho úkonů nejen těch odborných ovládaly nebo s nimi měly větší zkušenost. Pouze jedna 

respondentka uvedla, že neměla žádnou praxi, ale v celém pracovním procesu nebyla nijak 

zvlášť neomezována. 

Respondent 1: „…předešlou pracovní zkušenost nemám, ale za to jsem měla skvělou školitelku, 

která mi všechno potřebné vysvětlila…taky jsem čerpala ze zkušeností, které jsem získala při 

studiu magistra v intenzivní péči, hlavně když jsme chodili na praxe na jipky a aro…“ 

Respondent 2: „Za covidu jsme pracovali na oddělení sestry dohromady s porodními 

asistentkami, pomalu jsme nevěděly, kde je resuscitační vozík…takže jsme se toho museli dost 

naučit za pochodu…hodně mě ta práce baví a ty věci jsem se chtěla naučit, měla jsem energii. 

Takže potom ten přechod na současné pracoviště byl snazší.“ 

Respondent 3: „Bylo hodně přínosné projít si jiným typem oddělení jako je standard…tady je 

to intenzivní péče a je to velký kontrast a jsem za to hrozně moc ráda, protože mě to naučilo 

organizaci času, umění dát priority, a hlavně komunikaci s rodinami. Často sestry pracující 

v intenzivě mají potřebu podceňovat ten standard a sebe přeceňovat.“ 

Respondent 4: „…naučila mě komunikaci, organizaci práce a určení priorit…také pomohlo 

navazující studium intenzivní péče, kde jsme vše probírali od základu…bez těchto informací 

bych byla na tomto oddělení velmi ztracená…“ 

Respondent 6: „…hodně zkušeností jsme získali i díky tomu covidu, naučilo mě to spoustu 

věcí…předchozí praxe pro mě měla velký vliv…bylo to nesrovnatelné a doporučila bych všem, 

aby začali jako sanitář někde, sestra na standardu, jipce jestli chtějí na aro. Není to pak jako 

by člověku vybouchla hlava. Nikdy jsem nešla domů s tím, že je toho hodně a nevím, zda to 

zvládnu. A myslím, že to je něco, co zažívaly kolegyně, které nastoupily z ničeho nic tady. Je to 

velké množství informací a když je to postupné nabalovaní informací, tak to nebylo až tak 

náročné.“ 

b) Délka adaptačního procesu 

Adaptační proces byl u respondentek, co se týká jeho délky, velmi různorodý, ať už z důvodu 

personálního nebo organizačního. Délka adaptačního procesu je individuální dle potřeb daného 
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jedince. Některé respondentky měly předchozí zkušenost s adaptačním procesem, který ale dle 

jejich názoru nebyl dostatečný. Na většině oddělení, kde dříve pracovaly, měly školitele pár dní 

a pak už sloužily odlišné směny a chod celého oddělení a specifika práce se musely naučit samy. 

Byl to způsob „hození do vody a plav“, který ale respondentky považovaly za nesprávný  

a nedostatečný. I když chápaly toto rozhodnutí na základě nedostatku personálu a potřebě 

rychlého zaučení na předchozím pracovišti. Proto by některé respondentky ocenily delší 

adaptační proces, ale za stálé přítomnosti školícího pracovníka, který by je neustále provázel. 

Některé respondentky uvedly, že doba jejich adaptačního procesu byla delší nebo prodloužena 

z důvodu nástupu na dané pracoviště na zkrácený úvazek. Další uvedla, že díky její předešlé 

praxi ve stejném zařízení akorát na jiném oddělení, byla délka procesu adaptace dostačující. 

Respondent 1: „9 měsíců, někteří měli jen 3.“ 

Respondent 2: „Asi 7 měsíců, prodloužilo se to z osobních důvodů na mé straně.“ 

Respondent 3: „Trval 10 měsíců, protože jsem nastoupila na zkrácený úvazek.“ 

Respondent 4: „3 měsíce, ale v nemocnici jsem pracovala předtím dva roky akorát na jiném 

oddělení, takže několik organizačních věcí, jako např. vyplňování žádanek, práce 

s elektronickou dokumentací atd., jsem uměla. Celková délka byla ovlivněna nedostatkem 

personálu.“ 

Respondent 5: „Adaptační proces trval 8 měsíců, pravděpodobně proto, že jsem nastoupila 

z oboru, který se netýkal intenzivní péče.“ 

Respondent 6: „4 měsíce, což je podle mě poměrně krátká doba na zaučení v intenzivní péči na 

novém pracovišti…z nedostatku personálu…“ 

c) Průběžné školení 

Respondentky pozitivně hodnotily pravidelné školení v určitých intervalech, ať už se jednalo  

o vstupní školení pro všechny nově nastupující zaměstnance celého zdravotnického zařízení, 

po jednotlivé semináře, týkající se ošetřovatelské péče v intenzivní medicíně či akutní stavy  

a jejich zvládnutí. Některé respondentky uvedly, že na konci adaptačního procesu musely mít 

všechna školení absolvována.  

Respondent 1: „Staniční sestra měla formulář, který začala vyplňovat při nástupu do práce, 

kde bylo napsané, co má nový zaměstnanec absolvovat, s podpisy, jestli jsem vše splnila nebo 

ne.“ 
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Respondent 2: „…první den…vstupní školení pro všechny zaměstnance…tam nám říkali různé 

informace o BOZP, paliativní péči v nemocnici, taky jsme měli krátký seminář, jak správně 

rehabilitovat a pracovat s pacienty, aniž bychom si ničili záda…“ 

Respondent 5: „…pravidelné modelovky akutních stavů nám simulovali…bylo dobré vyzkoušet 

si ty věci prakticky a ne je znát pouze teoreticky z učebnic…díky tomu jsem se hodně naučila a 

dost věcí si ujasnila.“ 

d) Administrativa 

Všechny respondentky uvedly náročnost práce, co se týče administrativy. Pouze jedna 

respondentka uvedla, že kdyby nepracovala před nástupem na jiném oddělení, kde se většina 

administrativní činnosti prováděla podobně, měla by velký problém a určitě by trvalo delší 

dobu, než by se zaučila. Celým zdravotnictvím každého zdravotníka provází administrativa, 

která je také náročná, zejména v oblasti intenzivní péče. Je těžké skloubit dohromady náročnou 

péči o pacienta prakticky a k tomu zvládat vše zapisovat a mít správně napsané žádanky. Jedna 

respondentka uvedla, že jí trvalo chvíli, než byla schopná správně udělat žádanku, aniž by volali 

z laboratoře, že jí tam něco chybí, protože každý, koho se ptala, měl jiný způsob a bylo pro ni 

těžké najít ten správný. 

Respondent 2: „…ze začátku školitelka chtěla ať jsem u ní na administrativě a dívám se…“ 

Respondent 4: „administrativní činnost, jako psaní papírů …, propuštění, překlad...bez těchto 

informací a zkušeností z jiného oddělení bych byla na oddělení intenzivní péče ztracená a 

adaptační proces by trval určitě déle.“ 

Respondent 6: „První den jsme seděli na denní místnosti a podepisovali spoustu papírů.“ 

e) Průběžné hodnocení 

Respondentky uvedly, že žádné oficiální hodnocení vedoucím pracovníkem neměly, ale dle 

jejich názoru by bylo dobré, aby toto hodnocení probíhalo. Ocenily by, kdyby za nimi přišel 

vedoucí pracovník a v klidné místnosti si s nimi popovídal, zda jsou spokojené, probral  

to, co už se jedinec naučil, co by bylo potřeba se doučit a podobně. Některé respondentky 

uvedly, že měly průběžné hodnocení spíše ze strany mentora, který jim dával zpětnou vazbu.  

U jedné respondentky byl náznak průběžného hodnocení ze strany staniční sestry, i když celý 

rozhovor trval pár minut. 

Respondent 1: „…dvakrát si mě k sobě zavolala staniční sestra a zeptala se mě, jak jsem 

spokojená, zda mám nějaký problém s něčím nebo s někým, zda potřebuji s něčím pomoct.“ 
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Respondent 2: „Ze začátku po 14 dnech se mě staniční sestra ptala, nebo spíš říkala, co bych 

měla dělat.“ 

Respondent 3: „Spíš když šla staniční sestra kolem, tak se zeptala, zda je vše v pořádku.“ 

Respondent 4: „Oficiální hodnocení neprobíhalo, ale školitelka mi vždy dávala v průběhu dně 

zpětnou vazbu na mojí práci.“ 

Respondent 5: „Se staniční sestrou ne. Ale moje školitelka si se mnou asi dvakrát sedla a 

zeptala se mě, jestli je vše v pohodě.“ 

Respondent 6: „Ne, ale určitě bych to ocenila, kdyby za mnou někdo po dvou měsících přišel a 

zeptal se, zda vím všechno a já bych mohla říct ne. A konkrétně chybí mi přesně provozní 

záležitosti a oni by řekli někomu, nebo mému školiteli, aby mě to doučil.“ 

f) Závěrečné hodnocení 

Respondentky uvedly, že jejich závěrečné hodnocení probíhalo formou rozhovoru 

v přítomnosti vrchní sestry, staniční sestry a školícího pracovníka. Všechna hodnocení 

probíhala v klidné denní místnosti, bez vyrušení. Jedna respondentka uvedla, že při závěrečném 

hodnocení se jí neptali na vědomostní otázky, jak tomu bylo u jiných kolegyň a pouze se jí 

zeptali, jak je spokojená a zda se jí na daném oddělení líbí. Většina respondentek byla dopředu 

seznámena s okruhy otázek a s průběhem ukončení adaptačního procesu, ale ze strany svých 

kolegyň a kolegů. Takže se také předem mohly s pomocí školitele a ostatních kolegů řádně 

připravit. Oficiálně byl všem sdělen termín konání hodnocení. Jedna respondentka uvedla, že 

domluvený termín se několikrát přesouval z důvodu nepřítomnosti jednoho z vedoucích 

pracovníků. Jedné respondentce byl zadán v rámci ukončení adaptačního procesu úkol, který 

musela splnit, aby měla proces ukončený. 

Respondent 1: „…poklidný rozhovor mezi vrchní, staniční a mou školitelkou, kdy se mě ptaly 

na celkem dost otázek. Ukončení bylo ve chvíli, kdy jsem měla splněná všechna školení, a kdy 

byla moje školitelka rozhodnutá spolu se staniční, že je čas adaptační proces ukončit.“ 

„Ptali se mě na otázky ohledně péče pacienta, zejména o bezpečnost pacienta, podávání 

rizikových léčiv, riziko pádů, dekubitů…jak jsem spokojená na oddělení…a tím byl můj 

adaptační proces ukončený.“ 

Respondent 2: „Seděly jsme s vrchní, staniční a mou mentorkou. Ptaly se mě na pár otázek, kde 

najdu, jaké směrnice, jaké máme rizikové léky. A probíraly jsme mého pacienta, co jsem ten 
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den měla…při tom mi dali i úkol, který se týkal péče u pacienta, a který jsem pro ukončení 

musela udělat.“ 

Respondent 3: „Domluvili jsme si termín … ani mě z ničeho nezkoušeli a bylo to na pár minut. 

Měla jsem možnost se vyjádřit, že mě intenzivní péče vždy lákala, že se mi tady dobře pracuje 

a ráda se ve svém oboru vzdělávám. 

Respondent 4: „Ukončení probíhalo formou krátkého rozhovoru s vrchní a staniční sestrou a 

mentorkou. Zodpověděla jsem pár otázek, na které jsem znala odpověď i díky mentorce, která 

se mnou před ukončením některé věci opakovala.“ 

Respondent 5: „… seděla jsem se staniční sestrou, vrchní a školitelkou …vrchní a školitelka se 

mě ptaly na pozitivní věci…byla jsem moc ráda, že jsem to pak měla za sebou“ 

Respondent 6: „Tak co, líbí se Vám tady?... to byla jediná otázka, na kterou se mě během 

závěrečného ukončení zeptali. Jinak se mě neoptali ani na jednu věc. Řekla bych, že je to tím, 

že spěchali, abych měla ukončený adaptační proces a mohli podle toho dále pracovat.“ 

g) Informovanost 

Většina respondentek nebyla seznámena s průběhem adaptačního procesu, jak bude probíhat, 

jaká bude přibližná délka, kdy dojde k ukončení, což bralo hodně dotazovaných jako 

negativum. Jedna respondentka uvedla, že v průběhu adaptačního procesu nedostala všechny 

informace, které potřebovala, ale musela se s tím vyrovnat. Z časové tísně nebyla v danou chvíli 

možnost poskytnout více informací. Jedna respondentka popsala, že musela vstřebat hodně 

informací, které se na ni kupily ze všech stran. 

Respondent 3: „Hodně moc jsme si přála pracovat v intenzivní péči, ale ty první dny toho bylo 

hodně a nejen ty, i náročnost péče. bylo to hodně informací a takové děsivé neznámo.“ 

Respondent 6: „Nedostala jsem všechny informace, co jsem potřebovala, ale to je asi život, 

takhle to asi v nemocnici musí fungovat, nebo nevím.“ 

h) Návrhy na zlepšení 

Některé respondentky navrhly zlepšení průběhu adaptačního procesu v podobě příručky, která 

by obsahovala informace o tom, co má sestra ovládat a znát, až po průběh ukončení. Další 

uvedla vytvoření checklistu s výkony, které je potřeba splnit. Většina respondentek se shodla 

v tvrzení, že je potřebné mít kvalitního školitele, který práci na této pozici chce vykonávat a má 

podporu vedoucích pracovníků a kolegů. 
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Respondent 1: „…vytvořit nějaký checklist, co má ta sestra ovládat a co má vědět do ukončení 

toho adaptačního procesu, aspoň teoreticky, pokud se k tomu prakticky nedostane. A myslím, 

že ten adapťák by měl být ukončený až poté, co ten účastník adaptačního procesu projde všemi 

situacemi, se kterými se musí setkat.“ 

„Checklist, kde by byly výkony, které je potřeba splnit před ukončením adaptačního procesu a 

nikdo by nemohl říct, že to nevíme. Bylo by dobré mít nějaká skripta či podklady, kde jsou 

základní informace pro nové pracovníky, musí vědět, co je nepřekročitelné.“ 

Respondent 3: „…kdo chce zaučovat, má zájem o další vzdělávání…“ 

„Líbilo by se mít nějaký checklist toho, co mám na tom oddělení vlastně všechno projít. Ocenila 

bych seznam věcí, se kterými se můžu na pracovišti potkat. Teď už mi to je jasné, jaké pacienty 

máme, ale tenkrát je to neznámo a člověk prostě neví.“ 

Respondent 6: „Myslím si, že to vedení adaptačního procesu by mělo být na touze mentora 

někoho školit, a případně vedoucího pracovníka zvolit vhodného mentora. Měl by to být někdo, 

kdo je schopen si toho člověka vychovat, a hlavně obhájit před ostatními. Je to jeho svěřenec a 

je za něj zodpovědný. Pak by samozřejmě měl ten mentor být řádně ohodnocen.“ 

7.3.2 Školící pracovník 

Nedílnou součástí celého adaptačního procesu nově nastupujícího zaměstnance, je školící 

pracovník, který má provázet nového zaměstnance po celou dobu procesu, jít mu příkladem  

a být mentorem. Tato kategorie je velice důležitá pro všechny respondentky, které měly 

oficiálně přiděleného školitele, ale přístup školitelů byl u každé respondentky odlišný.  

V následující myšlenkové mapě (Obrázek 2) je více znázorněna propojenost školícího 

pracovníka s celým adaptačním procesem, jeho důležitost a zejména vliv na celý proces. Je zde 

poukázáno i na souvislost adaptačního procesu a školícího pracovníka se vztahy na pracovišti, 

které mají výrazný vliv na daného jedince. 
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Obrázek 2 – Myšlenková mapa kódů – Školící pracovník (vlastní zdroj) 

 

a) Vlastní školící pracovník 

Na otázku, která se týkala školícího pracovníka, zda měly respondentky jednoho nebo  

více, odpověděly všechny, že měly vlastního školitele. Ale kdo jím bude, se dozvěděly až v den 

nástupu nebo těsně před nástupem. Jedna respondentka uvedla, že to u ní bylo tak pozdě, 

protože vedoucí pracovníci se až do poslední chvíle rozhodovali, koho dané respondentce 

přidělí jako školitele. Pouze jedna respondentka uvedla, že věděla, kdo bude jejím školitelem, 

a dokonce ho znala z dřívějšího pracoviště a považovala tuto skutečnost jako velmi výhodnou. 

Respondent 1: „Ano a dozvěděla jsem se to až v den nástupu, protože do té doby nikdo nevěděl, 

koho mi přidělí do poslední chvíle.“ 

Respondent 2: „Ano. Už na začátku jsem věděla, koho budu mít, kolegové mi říkali, že se mám 

připravit, že je moje školitelka velice přísná, ale vůbec to tak nebylo, bylo to v pohodě.“ 

Respondent 3: „Ano.“ 

Respondent 4: „Ano, měla jsem svou školitelku.“ 

Respondent 5: „Ano, už dopředu jsem věděla, koho budu mít za školitelku.“ 

Respondent 6: „Ano. Věděla jsem, kdo to bude. Mého školitele jsem znala už z covidu a věděla 

jsem, že to bude takový ranař, ale že zná, jak pracuji, takže jsem se cítila poměrně dobře. 
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Myslela jsem si, že to je hodně dobrá pozice vlastně. Ideální na začátku s někým takhle na 

oddělení.“ 

b) Přítomnost školícího pracovníka a společné směny 

Respondentky byly dotazovány, zda po celou dobu adaptačního procesu u nich byly přítomni 

jejich přidělení školitelé. Na to odpověděly, že spíše na začátku s nimi byli, ale později, když 

potřebovaly pomoct, tak byli stále k dispozici. Většina respondentek řekla, že měly se svými 

školiteli společné směny, takže pro ně byla ta adaptace lepší, jelikož u sebe měly pořád toho 

školitele, i když byl na druhé straně oddělení, ale stále spolu sloužili. Jedna respondentka 

uvedla, že dvakrát její školitelka chyběla, ale byla schopná zařídit za sebe náhradu, která  

se respondentce plně věnovala. Toto brala jako velké pozitivum, jelikož věděla, že na ni někdo 

dává pozor, může v případě potřeby jít za tím konkrétním člověkem a nemusí vyhledávat jiného 

ochotného jedince, který by jí poradil. Jedna respondentka uvedla, že některé směny měla se 

svou školitelkou společné, ale jelikož měla zkrácený úvazek, tak ne vždy sloužila  

se svou školitelkou. 

Respondent 1: „…se školitelkou jsem byla ve stejné skupině, měly jsme i stejné směny.“ 

Respondent 2: „…ve skupině jsem byla se svojí školitelkou, takže jsme měly společné směny a 

na začátku byla vždy se mnou u toho pacienta, i když mě nechala třeba pracovat samostatně, 

kontrolovala mě, jestli všechno dělám správně.“ 

Respondent 3: „Nějakou část ano, tím, že jsem nastoupila na zkrácený úvazek, tak jsem dost 

směn měla v jiných skupinách, takže i s mojí školitelkou jsem nebyla tak často. Ale když jsme 

měly zrovna společnou směnu, tak byla u mě, sledovala, jak pracuji, ukazovala, co dělat jakým 

způsobem, aby to bylo správně, …“ 

Respondent 4: „Se svou školitelkou jsem sloužila po celou dobu. Pouze dvakrát nebyla na 

směně přítomna, ale zařídila si za sebe náhradu, kolegyni, která se mi také naplno věnovala.“ 

Respondent 5: „Začala jsem pracovat hned na směny, které byly s mojí školitelkou.“ 

Respondent 6: „…měla jsem společné směny s mým školitelem…“ 

c) Samostatnost 

Většina respondentek uvedla, že během adaptačního procesu byly více samostatné, a i školitelé 

je nechali pracovat spíše v klidu samotné. Ale vždy byli na blízku a sledovali vpovzdálí, 

jak se jim daří a v případě potřeby jim byli k pomoci. Dvě respondentky uvedly, že je mentorka 

nechala pracovat sama, ale když měly nějaký náročnější úkon, se kterým se po dobu adaptace 
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nesetkaly, tak je sledovaly a když si řekly o pomoc, pomohly. Školitelky se snažily jim dát 

samostatnost a možnost zkusit tu danou věc, ale zároveň tam být pro respondentky kdykoli 

k dispozici. Jedna respondentka uvedla, že i přesto, že by sama zvládla být samostatná, tak její 

školitelka ještě nebyla dostatečně přesvědčena, že danou práci zvládne. Proto trvalo delší dobu 

získat důvěru, že je schopna práci vykonávat samostatně, aniž by jí stála za zády. 

Respondent 1: „… nechávala mě dost pracovat samostatně a dohlížela na mě. Vždy když jsem 

měla nějaký náročnější výkon nebo situaci, kterou jsem nezažila, tak mě nechávala pracovat 

samostatně a jen jsem viděla, jak mě z dálky pozoruje a usmívá se a byla tam, kdybych náhodou 

potřebovala pomoc.“ 

Respondent 2: „…školitelka mi vybrala pacienta, nechala mě dělat hygienu samotnou, tím, že 

jsem už měla nějakou praxi, takže to bylo u toho lůžka v pohodě. Potom, když jsem měla dělat 

věci, co jsem neuměla, tak mi ukázala, jak správně danou věc udělat a podobně další věci mi 

ukazovala.“ 

Respondent 3: „… se svou školitelkou jsem byla jen občas, takže můj adapťák byl takový 

samouk no.“ 

Respondent 4: „Péči o pacienta jsem prováděla samostatně a školitelka mě jen pozorovala, 

případně mi radila a opravovala mé chyby.“ 

Respondent 5: „…školila poprvé, moc mi v mnoha věcech nevěřila a pořád mě kontrolovala. 

…já jsem třeba věděla, co dělat, ale školitelka musela získat důvěru, že to, co dělám, dělám 

správně a poté až mi dala větší volnost.“ 

Respondent 6: „…hodně ty věci nechával na mě…i když někdy bych ocenila, aby mě déle 

některými věcmi provázel a řekl mi jaké jsou zvyklosti na oddělení detailněji.“ 

d) Znalost školícího pracovníka 

Během adaptačního procesu respondentky oceňovaly znalosti svých školitelů. Podle jedné 

respondentky jí její školitel dokázal popsat kritické stavy, se kterými by se mohla setkat 

v přednemocniční intenzivní péči a tím ji taky dobře připravil v péči o tyto pacienty. Jelikož 

věděla, jak k tomu danému onemocnění u těch pacientů došlo, dala si vše více do souvislostí,  

a to jí hodně pomohlo. Všechny respondentky se shodly, že jejich školitelé jsou vzdělaní 

jedinci, kteří mají mnoho znalostí i díky svým dlouholetým zkušenostem. 

Respondent 1: „… moje školitelka byla moc chytrá, vše, co jsem nevěděla, mi vysvětlila, když 

jsem se jí zeptala.“ 
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Respondent 2: „Má školitelka je hodně „našlapaná“ vědomostmi a ví. Takže na cokoliv jsem 

se mohla zeptat a ona vždy znala odpověď.“ 

Respondent 3: „…ty věci má hodně naučené…“ 

Respondent 4: „Když jsem měla jakoukoli otázku, vždy odpověděla. Neměla jsem strach se 

zeptat na cokoliv. Říkala mi také důležité informace, které jsem si zapisovala do zápisníku.“ 

Respondent 5: „Moje školitelka je znalá té urgentní medicíny, takže všechno bylo rychlé a 

výstižné.“ 

Respondent 6: „Uměl mi krásně vyprávět o kritických stavech, rozpoznání CMP atd…k těm 

akutním věcem, si myslím, že mě na to dobře připravil, aspoň teoreticky rozhodně ano. O tom 

hezky dokázal mluvit.“ 

e) Spolupráce se školícím pracovníkem 

Některé respondentky si chválily při spolupráci se svými školiteli to, že měly možnost  

se kdykoli na cokoli zeptat. Někdy tuto možnost poskytovali i ostatní kolegové. Pokud si nebyly 

jisté u nějakého výkonu, školitel jim pomohl a byl na blízku. 

Respondent 1: „…moje školitelka byla se mnou, pomáhala mi a radila.“ 

Respondent 2: „…po úkonech, které jsem neměla úplně zažité si se mnou sedla a vše znovu od 

začátku až do konce daného výkonu probrala a doporučila mi, ať si vše píšu, abych měla 

nějakou pomůcku, kterou můžu příště využít.“ 

Respondent 4: „Vše jsem zvládala, díky skvělé spolupráci s mentorkou, která mě vším krásně 

provázela.“ 

Respondent 5: „Školitelka mě naučila vše, co jsem potřebovala vědět, hodně jsme 

spolupracovaly, pomáhala mi například při převazech ran atd.“ 

f) Zpětná vazba od školícího pracovníka 

Respondentky se během adaptačního procesu setkaly s minimální zpětnou vazbou  

od vedoucího pracovníka, ale za to byly spokojené se zpětnou vazbou od svých školitelů. Ti 

jim dokázali říct, na čem je potřeba zapracovat, nebo v čem udělaly dobrou práci. Toto 

hodnocení mělo později vliv na kvalitu práce. 

Respondent 2: „Když jsem měla něco špatně, tak jsme si sedly, ona mi to řekla, co jsme měla 

udělat a já to pochopila.“ 
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Respondent 3: „Spíše na konci adaptačního procesu mě školitelka pochválila, že se jí líbí, jak 

pracuji, že jde vidět můj zájem o práci a o obor.“ 

Respondent 4: „Školitelka mi vždy v průběhu dne dávala zpětnou vazbu na moji práci. Byla to 

spíše ústní zpětná vazba s tím, že sledovala, jak dělám daný výkon a pak mi řekla, na co si dát 

pozor, co udělat lépe a tak.“ 

Respondent 5: „Moje školitelka mi dávala zpětnou vazbu průběžně. Řekla, co dělám dobře, co 

ne, na čem bych měla zapracovat.“ 

g) Organizace práce 

Všechny respondentky se shodly v tvrzení, že jejich školitelé se je snažili postupně zaučit  

na pracovišti a vybírali jim pacienty méně intenzivní a ve chvíli, kdy si byli jisti, že se dokážou 

postarat o daného pacienta, jim byl přidělen pacient akutnější. Toho si všechny respondentky 

velmi cenily. Připravilo je to postupně a nebyly zahlcení takovým množstvím informací  

a zároveň velkému stresu, že se nedokážou postarat o hodně intenzivního pacienta. Jedna 

respondentka byla spokojená s rozložením práce, pouze se provozní informace učila spíše za 

pochodu, jelikož je školitel nepovažoval za tak moc zásadní. 

Respondent 2: „Moje školitelka mi přidělila pacienta, o kterého jsem se starala. Potom jsme se 

během adaptačního procesu začaly více zaměřovat na administrativu, až si byla jistá, že 

ovládám jednu část, přešly jsme na další.“ 

Respondent 4: „Vždy mi vybírala a přiřazovala pacienty, u kterých byly v plánu úkony, které 

jsem ještě neprováděla, proto jsem měla možnost seznámit se a neučit se převážnou většinu 

výkonů za tři měsíce adaptačního procesu. Informace mi sdělovala postupně a přidávala další 

složitější.“ 

Respondent 6: „Vybíral mi hezky pacienty, postupně se zhoršující nebo spíš zintenzivňující, že 

mu záleželo na tom, abych se postupně do toho začlenila, to bylo super.“ 

„…takové ty maličkosti nebo pro někoho nedůležité věci, jako třeba jakou hadičku dáš tam a 

co kam patří, jak často se něco doplňuje, co je potřeba otřít a koho máš zavolat a koho 

nevolat…Takže ty provozní informace mi nebyly úplně řečeny, a to mi pak chybělo. Nebo jsem 

se musela ptát jiných kolegů.“ 

h) Vztah se školícím pracovníkem 

V rámci celého adaptačního procesu je důležitý vztah mezi školícím pracovníkem a nově 

nastupujícím zaměstnancem. Tři respondentky byly velice spokojené se svými školiteli hned 
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od začátku, na jejich přístup k práci. Další tři uvedly, že první dny byly náročnější, než si na 

sebe navzájem se školitelem zvykli. 

Respondent 1: „S mojí školitelkou jsem byla velice spokojená, a myslím si, že lepší školitelku 

už nikdy v životě mít nebudu a ni lepší mít nemůžu. Chovala se ke mně úžasně, všechno mi 

vysvětlila, všechno mě naučila, byla trpělivá.“ 

Respondent 2: „I přesto, že mi na začátku někdo říkal, že je moje školitelka hodně přísná, vůbec 

tomu tak nebylo, rozuměly jsme si. Když jsem něco udělala špatně a ona mě na to upozornila, 

brala jsem to jako ponaučení pro příště, a ne jako výtku.“ 

Respondent 3: „První dny byly náročné, jelikož mě má školitelka považovala za studentku, která 

za pár měsíců odejde. Ale postupem času, když zjistila, že mám zájem o obor, se vše zlepšilo. 

Věnovala se mi a neodsuzovala. Teď si rozumíme skvěle.“ 

Respondent 4: „Byla velmi trpělivá a ochotná. I to že za sebe našla náhradu, když na směně 

nebyla, mluví za vše.“ 

Respondent 5: „Moje školitelka zaškolovala úplně poprvé, tak moc nevěděla, co a jak. Ale 

postupem času jsme si na sebe zvykly a ve chvíli, kdy mi dala volnost a nestála za zády, to bylo 

úplně v pohodě. Teď si skvěle rozumíme a vím, že se na ni vždy můžu v případě potřeby obrátit.“ 

Respondent 6: „...poměrně dobrý, znali jsme se už od covidu, takže z počátku to byla výhoda.“ 

7.3.3 Vztahy na pracovišti 

Pro každého pracovníka a taky z odpovědí respondentek vyplývá, jak jsou vztahy na pracovišti 

důležité. Protože pokud je špatný kolektiv, který nového jedince mezi sebe nepřijme, může 

nastat situace, že odejde, což pro zaměstnavatele není dobré. Tato kategorie je zaměřena na 

vztahy mezi kolegy a zda pomáhají jedinci v adaptaci na daném pracovišti. Díky školiteli měly 

některé respondentky méně náročnější začlenění do kolektivu, jelikož je představili a brali jako 

plnohodnotné členy týmu. Na následující myšlenkové mapě (Obrázek 3) je zřetelný vliv 

školitele na začlenění jedince do kolektivu a jeho samotné začlenění se odráží v kvalitě 

adaptačního procesu. Pokud kolektiv daného jedince mezi sebe nepřijme, je vysoká 

pravděpodobnost toho, že před nebo těsně po ukončení adaptačního procesu z pracoviště 

odejde.  
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Obrázek 3 – Myšlenková mapa kódů – Vztahy na pracovišti (vlastní zdroj) 

 

a) Přijetí do kolektivu 

Pro některé respondentky nebylo jednoduché přijetí do kolektivu, jelikož jsou spíše introvertní 

typ člověka a najednou se dostanou do prostředí, kde musí umět spolupracovat s ostatními. Dvě 

respondentky uvedly, že v začlenění do kolektivu jim pomohly jejich školitelky, které je na 

začátku všem představily a zapojovaly je také do konverzace. Jedna respondentka poukázala 

na to, že někteří kolegové dávali najevo spíše odtažitější přístup, takže měla pocit, že to místo 

mezi nimi si musí zasloužit. Jiná uvedla, že až když poznala trošku blíže ostatní kolegy a byla 

si jistá svou prací, tak jí přijmuli ostatní kolegové mezi sebe. Podle jedné respondentky trvalo 

její začlenění z důvodu uzavřenosti skupiny, jí jako introverta a hlavně, že byla nekuřák. Což 

je velký problém v mnoha kolektivech, jelikož mnoho lidí kouří a spousta informací se řekne 

mimo pracoviště, právě o té volné chvilce. 

Respondent 1: „Určitě si myslím, že mi školitelka pomohla začlenit se do kolektivu, nejen 

v komunikaci s jinými skupinami, ale hlavně v komunikaci s lékaři. Na začátku jim řekla, že 

jsem tady nová a oni to brali na vědomí, při práci upozorňovali, na co si dát pozor a podobně.“ 

„přístup některých kolegů, kteří mě vnímali jako úplného nováčka a vůbec neakceptovali moje 

vzdělání, vědomosti a na druhé straně byli jiní, kteří si mysleli, že během mého vzdělání musím 

umět úplně všechno a neměli moc ochotu mi pomoct, anebo mi pomohli, ale dávali dost jasně 

najevo, co si myslí.“ 
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Respondent 2: „Jsem docela extrovertní, začlenila jsem se spíše sama, ale když byla nějaká 

mimopracovní sešlost, tak mě sama školitelka podporovala v tom, abych se přidala.“ 

Respondent 3: „Měla jsem dojem, že v intenzivní péči si musíš svoje místo zasloužit, že tě 

nevezmou hned. Zejména v porovnání s předchozím pracovištěm, kde byli hned na začátku 

přátelští, vzali mě mezi sebe, tam to bylo hrozně jednoduché a rychlé…nevím, zda na to 

začlenění má vliv to, že je to práce v intenzivní péči, která je odbornější, ostatní asi víc cítí a 

mají dojem, že svoje místo tady musíš získat.“ 

Respondent 4: „Školitelka mi se začleněním do kolektivu velmi pomohla. Nikdy jsem se během 

adaptačního procesu necítila v kolektivu špatně. Všichni byli velmi ochotní, ohleduplní a 

trpěliví.“ 

Respondent 5: „Jsem hodně asociální člověk a najednou na směně bylo osm lidí a já jsem se 

s nimi musela naučit bavit a spolupracovat, to mi dlouho trvalo se naučit.“ 

„Skupina, ve které jsem byla, je docela uzavřená, baví se s člověkem, ale úplně ho mezi sebe 

nepřijmou, do toho vnitřního kroužku a trvá hrozně dlouho, než se k němu člověk přiblíží…Taky 

hodně nepomáhalo to, že nekouřím, protože jakmile ve zdravotnictví člověk nekouří, tak je 

„out“. Protože všechno si mezi sebou řeknou venku. Ale nyní je to lepší, více si rozumíme.“ 

Respondent 6: „Se začleněním do kolektivu mi pomohl i školitel, taky díky tomu, že už jsme se 

lehce znali z doby covidu.“ 

b) Spokojenost 

Z některých odpovědí respondentek vyplývala také jejich spokojenost s adaptačním procesem 

a celkovým začleněním do kolektivu. Jedna respondentka uvedla, že díky její školitelce, která 

jí pomohla se začleněním do kolektivu je v práci spokojená. Podle další respondentky bylo 

zásadní, aby si na sebe v kolektivu zvykli a poté pro ni byla práce v týmu příjemnější. 

Respondent 1: „Měla jsem u sebe skvělou školitelku, která mě vždy podpořila a pomohla, takže 

i díky ní jsem na oddělení spokojená a ta práce mě baví.“ 

Respondent 2: „V kolektivu se cítím dobře, rozumíme si.“ 

Respondent 3: „Teď se tady cítím dobře, komfortně, mám to tady ráda. Také díky ukončenému 

adaptačnímu procesu, člověk překročí takovou pomyslnou metu a už není zaškatulkovaný, 

jakože je v tom adapťáku a tak. Možná je to jen pocit.“ 
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Respondent 4: „Byla jsem spokojená se svou školitelkou a díky její pomoci při začlenění do 

kolektivu, taky při práci samotné.“ 

Respondent 5: „Byla jsem spokojená. Všichni jsme si na sebe potřebovali zvyknout a poté ta 

práce byla příjemnější.“ 

Respondent 6: „Přímo po zaškolení jsem byla v tom kolektivu mé skupiny spokojená, rozuměli 

jsme si.“ 

c) Nestranný pozorovatel 

Jedna respondentka uvedla, že by ocenila, kdyby během adaptačního procesu byl přítomen 

nestranný pozorovatel, který není mentorem, ale pracuje s ní na oddělení, aby zhodnotil 

objektivně její práci a případně pomohl. 

Respondent 6: „Myslím si taky, že by to měl zhodnotit někdo, kdo by byl ne můj mentor, ale 

zároveň se mnou ve skupině, ale ne nějak negativně. Myslím si, že kdyby ta kolegyně řekla, že 

pracuji dobře, ale poukázala na něco, co mi nejde, tak by potom bylo dobré, když by mi to 

vysvětlila. Pro někoho, kdo tady nepracuje, je těžké zhodnotit, jestli vše umí nebo ne. Myslím 

si, že kdyby tam byl někdo, nějaký nestranný pozorovatel, který by mi dokázal říct, na co se 

mám zaměřit, nebo by mi dokázal nabídnout nějaké další znalosti v jiných aspektech, tak by to 

bylo asi lepší.“ 

d) Spolupráce 

Z rozhovorů respondentek vyplynula důležitost spolupráce mezi kolegy. Jedna respondentka 

zmiňuje důležitost dané skupiny, když její školitel nebyl přítomen, mohla kdykoliv přijít za 

jinou kolegyní, která jí vše řádně vysvětlila a s daným úkonem jí pomohla. Jelikož práce 

v intenzivní péči je o vzájemné spolupráci kolegů a také lékařů a všech, kteří jsou součástí 

poskytované péče. Další respondentka uvedla, jak je důležitá spolupráce při určitých výkonech, 

na které jeden člověk nestačí, a že toto se musela naučit. 

Respondent 1: „Doktoři jsou zvyklí na nové zaměstnance, takže ze začátku byli hodně 

nápomocní. Vždy mi vysvětlili, co mám dělat a na co si dát pozor.“ 

Respondent 2: „Když potřebuji a něco nevím, zeptám se toho, kdo je mi nejblíž a vždy mi někdo 

poradí.“ 

Respondent 3: „Když něco nevím, zeptám se a ostatní mi poradí. Občas když jsem nebyla s mou 

školitelkou, všichni ke mně byli vstřícní a ptali se, zda s něčím nepotřebuji pomoct. Případně, 

když jsem já šla cíleně za někým s dotazem, vždy mi pomohli.“ 
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Respondent 4: „Vždy mi se vším pomáhali.“ 

Respondent 5: „Při určitých výkonech jsem se naučila spolupracovat s ostatními kolegy, 

najednou jsem zjistila, že je potřeba aby u toho bylo více lidí, že nemám čtyři ruce.“ 

Respondent 6: „Během adaptace jsem měla ve skupině kolegyni, která byla vedle toho mého 

školitele, ví všechno na světě, takže kdykoli jsem si nebyla jistá, věděla jsem, že tam vždycky je 

a mohla jsem se jí na cokoliv zeptat. Cítila jsem, že kolegové ve skupině stáli za mnou, nebylo 

to nijak nepříjemné.“ 

7.3.4 Prožívané pocity 

Během adaptačního procesu jedinec prožívá různé pocity od radosti po úzkost až strach. 

Samotné respondentky uvádí náročnost celého procesu nejen po stránce fyzické, ale  

i psychické. Není jednoduché nastoupit na pracoviště intenzivní péče, zvládnout práci  

a psychickou náročnost, která danou pozici provází. Tato kategorie je zaměřená na pocity, které 

respondentky zažívaly během adaptačního procesu a po jeho ukončení, kdy došlo ke změně 

pohledu na celou práci, ať už pomyslně nebo doslovně. V následující myšlenkové mapě 

(Obrázek 4) je pro lepší přehlednost rozdělení daných kategorií a kódů, které spadají do 

kategorie prožívaných pocitů. Jsou zde dány také ostatní kategorie, jelikož jejich provázanost 

je velice důležitá v celém adaptačním procesu.  

 

Obrázek 4 – Myšlenková mapa kódů – Prožívané pocity (vlastní zdroj) 
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a) Jistota 

Pro většinu respondentek nemělo ukončení adaptačního procesu výrazný vliv na to, že si byly 

ve své práci jistější, spíše říkaly, že je to tím časem. Respondentka uvedla, že čím déle je na 

daném oddělení, tím více si je jistější v určitých věcech, kterých se na začátku obávala. Jedna 

respondentka nabyla pocitu jistoty při práci, když věděla, že je její školitelka na blízku, ale 

zároveň pracovala samostatně. Další respondentce pomohla pochvala od školitelky, aby získala 

jistotu v práci, že jí odvádí dobře. 

Respondent 1: „Krásný, takový pocit jistoty, že když bude člověk úplně ztracený, tak mě v tom 

nenechá vymáchat.“ 

Respondent 2: „Čím dýl jsem tady, tím jsem si jistější těmi věcmi než dřív. Spíš je to tím časem. 

Člověk se zaučí a více ty věci ovládá.“ 

Respondent 3: „Lépe se mi pracuje.“ 

Respondent 4: „Školitelka mě chválila, což mi pomohlo v tom, že jsem věděla, že už dané věci 

ovládám a byla jsem si jistější.“ 

Respondent 5: „I v práci jsem si jistější tím, co dělám, řeším krizové situace a vím co dělat.“ 

Respondent 6: „Spíš časem jsem si byla jistější v té práci.“ 

b) Sebevědomí 

Se zmíněnou jistotou je spojeno také profesní sebevědomí, které během nějaké doby 

respondentky získaly. Jedna respondentka udává příklad v tom, když za ní přišli po ukončení 

adaptačního procesu noví kolegové s prosbou o radu a ona znala odpověď. Tato zkušenost pro 

ni byla velice příjemná a ona získala větší sebevědomí, že zná odpověď a je schopná poradit 

druhému. Další uvádí, že je sebevědomější než na začátku, které ale získala časem, kdy si 

vybudovala tu profesionalitu. 

Respondent 1: „Lépe se mi pracuje v tom smyslu, že jsem sebevědomější než na začátku. 

Nemyslím si, že na to mělo vliv ukončení adaptačního procesu. Ale spíše to, že časem si 

vybuduje člověk to profesní sebevědomí a také těmi zkušenostmi.“ 

Respondent 2: „Člověk ty věci lépe ovládá, rozumí jim.“ 

Respondent 4: „Myslím si, že jsem na vykonávání této práce dobře připravena, hlavně co se 

týče výkonů, které se provádí pravidelně.“ 
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Respondent 5: „Přijdou za mnou nové kolegyně, zeptají se mě na něco a já znám odpověď, je 

to zvláštní, ale zároveň skvělý pocit.“ 

c) Strach 

Mnoho respondentek uvádí pocit strachu nebo obavy při změně skupiny, když není přítomna 

školitelka a najednou se musí přizpůsobit kolektivu lidí, kteří pracují lehce odlišně, než na co 

byly zvyklé ve své skupině. 

Respondent 3: „Strach z neznáma, když jsem měla sloužit v jiných skupinách poprvé. Bála jsem 

se toho, že tam budu sama a nikdo mi neporadí, ale naštěstí se moje obavy nevyplnily a všichni 

byli ochotní pomoct.“ 

Respondent 4: „Určitě dominoval strach ze sloužení v jiné skupině. I když mě má školitelka 

dobře na většinu věcí připravila. Strach jsem měla jen z výkonů, které nejsou tak běžné a setkala 

jsem se s nimi pouze párkrát. Což má mentorka nemohla ovlivnit.“ 

d) Stres 

Některé respondenty v počátku pociťovaly stres v počátcích buď z důvodu nepochopení se  

se školitelkou nebo směn v jiné skupině. Jedna respondentka uvádí opak, že při ukončení 

adaptačního procesu probíhal celý rozhovor poklidně a vůbec neměla potřebu pociťovat tuto 

část jako stresující. Další respondentka nepociťuje přímo stres, ale při některých situacích, které 

nezažila je to pro ni neznámo, ale vyloženě ta situace pro ni není stresující. 

Respondent 1: „…poklidný rozhovor…v nějakém velkém stresu jsem nebyla, když tam byla 

školitelka a také díky příjemně vytvořené atmosféře.“ 

Respondent 2: „Spíše plno věcí, co jsem nedělala jsou pro mě neznámo.“ 

Respondent 3: „V prvních chvílích mě stresoval přístup školitelky, když mě brala jako studenta 

a než uznala, že mám zájem pro obor a práci. To pro mě bylo na začátku hodně stresující. A 

taky stres při střídání skupin, že jsem tam sama a byla jsem si vědoma, že mnoho věcí ještě 

neumím, nakonec se mi pracovalo dobře.“ 

Respondent 4: „Stres ze sloužení v jiné skupině.“ 

Respondent 5: „…ohledně akutnějších pacientů, ze začátku…“ 

Respondent 6: „Ze začátku bylo všechno stresující, ale ta skupina byla fajn a nebylo to nějak 

moc nepříjemné.“ 
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e) Pochybnosti 

Respondentky uvádí pochybnosti, spíše ze strany školitele nebo kolektivu. Například jedna 

respondentka udává, že v počátku na ní někteří kolegové hleděli s pochybnostmi ohledně 

vzdělání, ale postupně během adaptace došlo k jejich vyvrácení. 

Respondent 1: „…vnímali mě jako nováčka a neakceptovali moje vzdělání…naštěstí díky mé 

školitelce pochopily, že mám vědomosti a jsem schopna práce v intenzivní péči.“ 

Respondent 2: „…spíše ze strany školitelky, kdy mě při některých akutních situacích zpočátku 

nechala, ať pozoruji…“ 

Respondent 3: „Ze strany školitelky, která na začátku chápala, že jsem tady jen na krátkou 

dobu, ale později vymizely.“ 

Respondent 5: „Z počátku jsem z toho všeho byla úplně paf, a říkala jsem si, co jsem to 

provedla, proč jsem sem šla, když neumím ani ň.“ 
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8 DISKUZE 

V této části diplomové práce jsou uvedeny výsledky kvalitativního výzkumu, ukazující 

zkušenosti, pocity a postoje nelékařských zdravotnických pracovníků s adaptačním procesem. 

Tyto informace byly získány pomocí kvalitativního výzkumného šetření formou 

polostrukturovaných rozhovorů. 

Hlavním cílem výzkumné části bylo zjistit a popsat jakým způsobem pomáhá adaptační proces 

v podpoře nově nastupujících zaměstnanců, dále jak jej hodnotí a v neposlední řadě jejich 

spokojenost s průběhem celého procesu. Výzkumné šetření probíhalo s dobrovolným 

souhlasem respondentek a se zachováním anonymity. Výzkumu se účastnilo šest nelékařských 

zdravotnických pracovníků pracující v intenzivní péči z nejmenovaného zdravotnického 

zařízení. Počet respondentek byl závislý na době ukončení adaptačního procesu, z důvodu 

zachování aktuálnosti získaných dat. 

Důležité je zodpovězení výzkumných otázek pro naplnění stanovených cílů. 

8.1 Vyhodnocení výzkumných otázek 

Jaké oblasti adaptačního procesu nejvíce přispívaly k podpoře nově nastupujících 

zaměstnanců? 

Adaptační proces je složen z mnoha částí, které jsou jeho nedílnou součástí při zaučení, a hlavně 

adaptaci nově příchozího pracovníka na nové oddělení, které nezná, dosud nebyl jeho součástí 

a vše je pro něj nové. Pro každého jedince je náročnější jiná část celého procesu, která měla 

vliv na celou adaptaci. Dle Plevové (2012) je velmi důležitý obsah a efektivita adaptačního 

procesu, aby byl konečný výsledek pozitivní, což vyplývá z některých výpovědí respondentek. 

Ze studie Baharum et al. (2024), která se zaměřovala na faktory ovlivňující adaptaci nově 

zaměstnaných sester v Malajsii, vychází, že se na adaptaci nových pracovníků z 36 % podílí 

organizace pracoviště, akademická instituce a osobnostní rysy nově nastupujících sester. Této 

studie se účastnilo 496 nově zaměstnaných sester do dvou let praxe. Studie probíhala formou 

kvantitativního výzkumu pomocí dotazníků. Ve studii dále kladou důraz na pravidelná školení, 

která umožní nově nastupujícímu zaměstnanci snadnější možnost přizpůsobit se novému 

pracovnímu prostředí. Tato skutečnost se shoduje s výpovědí respondentek v tomto výzkumu, 

kdy u nich docházelo k pravidelnému školení. Na začátku adaptačního procesu u nich probíhalo 

celodenní vstupní školení pro všechny nově nastupující zaměstnance celého zdravotnického 

zařízení, které se skládalo z různých přednášek a ukázek, jako je například bezpečnost práce  
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na pracovišti, paliativní péče, seminář rehabilitace a další. Dále kladně hodnotí pravidelné 

modelové situace, které se zabývaly akutními stavy, se kterými se mohou na oddělení nebo 

v areálu setkat a následovalo také jejich řešení. Respondentky uvedly, že si díky těmto školením 

mohly vyzkoušet různé situace a zároveň rozšířit své dosavadní znalosti. Tato školení byla 

zároveň podmínkou pro ukončení adaptačního procesu. 

Pro řadu respondentek měla velký význam administrativní činnost, která byla velkým 

mezníkem, aby se mohly učit další úkony spojené s intenzivní péčí o kriticky nemocného 

pacienta. Podle odpovědí respondentek v této práci vyplývá, že pro ně a zejména jejich školitele 

byla administrativa zásadní. Jedna respondentka uvedla, že její školitelka chtěla, aby zvládala 

řádně administrativu a základní péči o pacienta, aby se mohla posunout dále na náročnější 

úkony. Pouze pro jednu respondentku nebyla administrativní část značně náročná, jelikož 

pracovala na jiném oddělení stejného zdravotnického zařízení. Tudíž dobře zvládala práci 

v univerzálním nemocničním informačním systému (UNIS) a zbývalo jí se doučit  

vše, co se týkalo administrativy na oddělení, se kterou jí pomohla její školitelka. Odpovědi 

respondentek kromě jedné se shodují s výzkumem Hrubé (2023), která ve své práci uvádí, že 

pro respondenty byla nejobtížnější oblast administrativy, zejména vedení dokumentace, práce 

s počítačem a informačním systémem nemocnice. Na rozdíl od Maršíkové (2017), která ve 

výzkumné části zjistila, že pro respondenty nebyla práce se zdravotnickou dokumentací 

náročná. Toto tvrzení potvrzuje odpověď jedné respondentky v této práci, díky její předchozí 

praxi. 

Následující oblast, která měla pozitivní vliv na adaptaci nových zaměstnanců, byla spolupráce 

s kolegy, kterou respondentky hodnotily jako neméně důležitou. Většina respondentek uvedla, 

že v případě nepřítomnosti jejich školitele měly vždy po ruce své kolegy, kterých se mohly 

kdykoli zeptat nebo je poprosit o pomoc a oni byli ochotni jim tu pomoc poskytnout.  

Dvě respondentky vyzdvihly skutečnost, kdy si o pomoc neřekly, ale přišli za nimi jejich 

spolupracovníci a sami se zeptali, zda je všechno v pořádku, zvládají danou situaci  

nebo potřebují s něčím poradit. Nutno vyzdvihnout také spolupráci s lékaři daného  

oddělení, kde jedna respondentka uvedla, že během jejího adaptačního procesu byli lékaři velmi 

nápomocní, jelikož byli zvyklí na nově příchozí zaměstnance. Tato tvrzení podporují výsledky 

studie Bazalinsky et al. (2022) zabývající se procesem profesionální adaptace sester a podporou 

získanou od svých kolegů, ze které vychází, že nejvíc zásadní byla pro respondenty oblast 

týmové komunikace a týmové spolupráce pro získání lepší úrovně adaptace. Respondenti  

ve studii vnímali největší podporu ze strany svých spolupracovníků, což má velmi výrazný vliv 
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na chod celého oddělení, a hlavně na spokojenost nově nastupujícího pracovníka. Spolupráce 

mezi pracovníky navzájem je důležitá, jelikož adaptační proces není pouze o vedoucím 

pracovníkovi, školiteli a novém zaměstnanci, ale také o spolupráci celého týmu a ochotě 

spolupracovníků se tohoto procesu účastnit, aby měl nově nastupující pracovník ty nejlepší 

podmínky pro adekvátní adaptaci na daném pracovišti. 

Jako další oblast, která přispívala k podpoře nových zaměstnanců nejvíce, byla dle všech 

respondentek školící pracovník, který je asi tou nejdůležitější součástí celého adaptačního 

procesu. I když by měla být spolupráce mezi pracovníky, vedoucími pracovníky a školitelem 

stejně podstatná, dle respondentek hraje právě školitel významnou roli, která také může celý 

adaptační proces ovlivnit buď pozitivně, nebo negativně a v určitém případu skončit brzkým 

odchodem nového pracovníka z daného oddělení. Respondentky ocenily možnost mít vlastního 

školícího pracovníka, který měl zároveň stejné směny jako ony, tudíž byla adaptace díky jejich 

přítomnosti lepší. Pět respondentek uvedlo, že se na poslední chvíli dozvěděly, kdo bude jejich 

školitelem, z toho jedné respondentce bylo oznámeno až v den nástupu, jakého bude mít 

školitele. Pro řadu nových pracovníků může tento nedostatek informací mít negativní vliv  

od začátku adaptačního procesu. Každý nově začínající zaměstnanec by měl být řádně 

informován o celém průběhu adaptačního procesu, tedy i o tom, kdo bude jejich školitelem. 

Nevýhodu měla jedna respondentka, která nastoupila na zkrácený úvazek a měla jen část směn 

se svou školitelkou a některé směny měla v jiných skupinách s jinými spolupracovníky.  

Ale naštěstí jí vždy v případě potřeby pomohli a na začátku i kontrolovali, zda je všechno 

v pořádku a nepotřebuje pomoc. Dle Zítkové et al. (2015) by měl být školící pracovník neustále 

přítomný a pracovat s novým zaměstnancem, který mu byl přidělen, v průběhu celého 

adaptačního procesu. Což z výpovědi respondentky takto nebylo. Zbylých pět respondentek 

kladně hodnotilo spolupráci se svým školitelem, zejména možnost kdykoli se na cokoli zeptat, 

a také při nejistotě u nějakého výkonu byli vždy poblíž a v případě potřeby jim pomohli. 

Samozřejmě se jednalo o období, kdy uběhla nějaká doba a školitelé nechali respondentky 

samostatně pracovat nebo jim dali větší prostor, aby si daný úkon vyzkoušely bez jejich 

neustálého napomínání.  

Respondentky dále ocenily zejména odborné znalosti svých školitelů a uvedly, že to jsou 

vzdělané osoby s velkou řadou znalostí a dlouholetými zkušenostmi. Tuto skutečnost popisuje 

ve své odborné literatuře Špirudová (2015), která charakterizuje školícího pracovníka jako 

aktivního člověka předávajícího své nejnovější poznatky a dovednosti druhému  

jedinci, a pomáhá mu v jeho adaptaci na daném oddělení a také v organizaci. 
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Jaké zkušenosti mají nelékařští zdravotničtí pracovníci s průběhem, hodnocením a 

ukončením adaptačního procesu? 

Pro mnohé respondentky byla zásadní samotná délka adaptačního procesu, která byla velmi 

různorodá. Délka adaptačního procesu by měla být individuální dle každého jedince.  

Dle Metodického doporučení MZČR (2024, s. 6) je doporučená délka adaptačního  

procesu 3 až 12 měsíců, samozřejmě vše se odvíjí od náročnosti a požadavcích daného 

pracoviště, a dále odborných znalostí a dovedností zdravotnického pracovníka. Všechny 

respondentky uvedly, že délka jejich adaptace byla do jednoho roku, jak je tomu ve zmíněném 

doporučení. I přesto dvě respondentky, u kterých trval adaptační proces tři a čtyři měsíce, 

sdělily, že tato doba se jim zdála poměrně krátká a byly by rády za delší interval zaškolení. 

Důvodem dle jejich domnění byl nedostatek personálu na pracovišti, a také jejich předchozí 

zkušenost, i když na jiném oddělení, ale stále ve stejném nemocničním zařízení. Tato skutečnost 

se shoduje s výzkumem Maršíkové (2021), která ve své práci uvádí, že respondentky byly 

poměrně brzy zařazeny do směn do počtu z důvodu nedostatku personálu, což ale bylo  

pro zmíněné respondentky velice náročné nejen fyzicky, ale hlavně psychicky.  

Holá et al. (2024, s. 56) ve své publikaci sděluje, že s nedostatkem zdravotnického personálu 

se potýká mnoho zdravotnických zařízení, což výrazně ovlivňuje kvalitu adaptačního procesu, 

na který není dostatek času ani dostatečný počet školitelů. Dle Světové zdravotnické organizace 

(WHO, 2020) tento nedostatek může být ohrožující nejen pro nově nastupující zaměstnance, 

zejména sestry, a současný personál, ale také pro bezpečnost péče pacientů a pro celou 

organizaci.  

Další zkušenost, která se týkala průběhu adaptačního procesu, bylo samotné průběžné 

hodnocení. Dle Metodického doporučení MZČR (2024, s. 7) by se měl vedoucí pracovník spolu 

se školitelem a novým pracovníkem setkávat pro účely průběžného hodnocení adaptačního 

procesu. Proto bylo zajímavé zjištění z výpovědí většiny respondentek, že k žádnému takovému 

hodnocení ze stran vedoucího pracovníka u nich nedocházelo. I když dle odpovědí 

respondentek vyplývá, že by toto průběžné hodnocení velmi ocenily, kdyby k němu docházelo. 

Rády by pohovořily o tom, jak jsou spokojené na pracovišti a zda je pro ně současné zaškolení 

dostačující nebo vidí v něčem velké mezery. Pouze jedna respondentka uvedla, že se jí staniční 

sestra zeptala na pár otázek ohledně spokojenosti, ale tento dialog trval pár minut bez předchozí 

domluvy a přípravy. Podobný výsledek průběžného hodnocení se shoduje s výzkumem 

Krausové (2021), která ve své práci uvádí, že u pěti respondentů neprobíhalo během 

adaptačního procesu žádné hodnocení, a u tří respondentek bylo spíše sporadicky. Ale všechny 
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respondentky by měly zájem o průběžné hodnocení, což odpovídá výpovědím i v tomto 

výzkumu. 

I když respondentky neměly průběžné hodnocení ze strany vedoucího pracovníka, tak dvě měly 

pravidelnou zpětnou vazbu od svého školitele a jedna občas. Školitelé jim byli schopni  

říct, na čem je potřeba zapracovat, co ten den udělaly špatně, ale zároveň velký vliv mělo  

i jejich kladné hodnocení odvedené práce. Dokázali nejen pokárat, ale také pochválit, a toho si 

respondentky na svých mentorech velice cenily. Je správné, že je školící pracovník schopen 

zhodnotit výkon daného jedince, kterého zaučuje, umět mu vytknout, to, co dělá špatně, v čem 

je potřeba, aby ještě více věnoval pozornost, ale společně, jelikož spolupráce školitele a daného 

jedince je pro kvalitně vedený adaptační proces zásadní. Nedostatek zpětných vazeb potvrzuje 

také studie Mubuuke et al. (2021), která sice byla zaměřená na studenty vysokých škol a 

zlepšování jejich studijních výsledků, ale hlavně byl zkoumán mentorský vztah učitele  

a studenta. Tato studie se, díky kvalitativnímu a kvantitativnímu šetření, zabývala 

poskytováním zpětné vazby mentory. Z celkového počtu 150 účastníků, uvedlo 100 studentů, 

že obdrželi pouze negativní zpětnou vazbu, která byla zaměřena na jejich slabé stránky, což 

vedlo k velké nespokojenosti ze strany studentů. I když je zpětná vazba důležitá, nemělo by  

se zapomínat kromě těch negativních zkušeností vyzdvihnout i ty pozitivní, které mají velký 

vliv na hodnoceného. Na rozdíl od uvedené studie bylo ve výzkumné části této práce zjištěno, 

že školící pracovníci podávají i kladné zpětné vazby, dávají pochvaly, a tím dokáží daného 

jedince více motivovat k odvedení kvalitní práce. Poskytování zpětné vazby je důležité, i když 

je často podceňováno, jelikož mnoho lidí neumí poskytnout zpětnou vazbu druhému jedinci z 

různých důvodů jako je například nedostatek rozvinutých znalostí a měkkých dovedností. 

Zejména v manažerských pozicích se mnohdy tuto dovednost nesnaží naučit, i když by to bylo 

potřebné. 

V neposlední řadě byly respondentky také dotazovány na jejich zkušenost s ukončením 

adaptačního procesu. Dle jejich výpovědí se zkušenosti respondentek v určitých částech 

závěrečného ukončení shodovaly. Při závěrečném hodnocení, které probíhalo formou 

rozhovoru, byli přítomni vrchní sestra, staniční sestra a školící pracovník. Dvě respondentky 

nebyly dotazovány na znalosti, ale pouze jak jsou spokojené na pracovišti a zda se jim na daném 

oddělení líbí. Jedna respondentka po společném rozhovoru dostala úkol, který musela pro 

úspěšné ukončení splnit. Respondentky se shodují, že byly dopředu informovány, kdy 

k ukončení adaptačního procesu dojde, ale z důvodu nepřítomnosti vedoucích pracovníků, byl 

termín párkrát přesunut. Respondentky byly dopředu seznámeny s okruhy otázek a také 
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s průběhem ukončení adaptačního procesu. Zajímavostí bylo, že tyto informace jim nesdělil 

vedoucí pracovník, ale dozvěděly se je od svých spolupracovníků, za což byly nakonec rády, 

protože měly možnost se se svými školiteli řádně připravit. 

Ukončení adaptačního procesu se shoduje s výzkumem Krausové (2021), která  

uvádí, že většina respondentek měla ukončení formou závěrečného pohovoru s vedoucími 

pracovníky. Tato skutečnost se rozchází s výpovědí jedné respondentky ve výzkumu Hrubé 

(2023), kde uvádí, že součástí závěrečného hodnocení bylo kromě ústního zkoušení také 

písemné hodnocení. 

Jaká je spokojenost nelékařských zdravotnických pracovníků s průběhem adaptačního 

procesu? 

Ve výzkumné části byla věnována pozornost také spokojenosti respondentek s adaptačním 

procesem. Jako významné respondentky uvedly dříve zmíněnou zpětnou vazbu od školitele, 

které si vážily a díky níž mohly dále rozvíjet své dovednosti a znalosti. Zmínily i získání větší 

samostatnosti již v průběhu adaptačního procesu. Dvě respondentky uvedly, že po určité době 

pracovaly samostatně bez přítomnosti školitelů, ale když prováděly obtížnější úkol, se kterým 

se po dobu adaptace ještě nesetkaly, měly možnost se kdykoli na svého školitele, v případě 

potřeby, obrátit.  Pouze jedna respondentka uvedla, že její školitelce trvalo, než v ní získá 

důvěru, aby ji nechala pracovat bez jejího dohledu. I když respondentka byla přesvědčena, že 

by daný úkon zvládla bez přítomnosti školitelky, chápala obavy své školitelky, která tuto roli 

vykonávala poprvé. Se získáním samostatnosti souvisí také nabytí pocitu jistoty. Respondentky 

získaly pocit jistoty ve své práci spíše časem než samotným ukončením adaptačního procesu, 

které jedna respondentka označila jako pomyslnou metu a oproštění od toho, že je stále svými 

spolupracovníky brána jako nový zaměstnanec v adaptačním procesu, což z počátku  

od některých kolegů slýchávala. 

Dle studie Bragadóttir et al. (2022) se spokojeností úzce souvisí také týmová práce, která 

přispívá nejen k bezpečnosti pacienta, ale zejména, při dobré spolupráci, k vytváření zdravého 

pracovního prostředí na pracovišti. Tato studie se zabývala týmovou spoluprací sester 

v nemocnicích na Islandu a jejich spojitost s pracovní spokojeností. Jednalo se o kvantitativní 

šetření, kterého se účastnilo 567 respondentů. Výsledky studie ukazují, že dobrá týmová práce 

a spokojenost v práci může také zabránit fluktuaci zaměstnanců, což by mělo být prioritou 

každého vedoucího pracovníka. 
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Pro respondentky nebylo z počátku přijetí do kolektivu mezi své spolupracovníky vůbec 

jednoduché. Jedna respondentka sdělila, že někteří spolupracovníci byli z počátku spíše 

odtažitější a měla pocit, jako by si své místo musela mezi nimi zasloužit. Další respondentka 

zmínila přístup některých kolegů, kteří jí vnímali jako úplného nováčka, u kterého 

neakceptovali jeho vzdělání, vědomosti a dovednosti z praxe. Což z části potvrzuje výzkum 

Vaníčkové (2022), ve kterém část respondentek popisuje, že se setkaly s negativním přístupem 

ze strany kolegů. Druhá část uvádí, že jejich přijetí do kolektivu bylo bez problému. 

S problematikou začlenění do kolektivu se setkala ve svém výzkumu také Maršíková (2021), 

která uvedla, že některé respondentky se obávají přijetí kolektivem a také přidělení školitele. 

Dále popisuje, že vše je závislé na osobnosti a vlastnostech každého jedince individuálně.  

Což souvisí s výpovědí jedné respondentky v tomto výzkumu, která uvedla, že je spíše 

introvertní, proto pro ni nebylo jednoduché pracovat v týmu a být jeho součástí. Ale v konečné 

fázi, když si na vše zvykla a dokázala více pracovat se svými spolupracovníky, je pro ni práce 

lepší a cítí se v ní jistější a také spokojenější. 

Velkou roli dle uvedených výpovědí hrál u tří respondentek právě školící pracovník, který jim 

pomohl při snadnějším začlenění do kolektivu tím, že je všem představil, zapojoval do 

konverzace atd. Jedna respondentka uvádí, že kromě toho, že jí školitelka pomohla 

v komunikaci s jinými skupinami, tak zásadní pro ni byla i pomoc při komunikaci s lékaři, se 

kterými se setkává každý den a je důležité, aby spolu dokázali adekvátně komunikovat.  

Další respondentka sdělila, že měla skvělou školitelku, která jí vždy podpořila a pomohla.  

Tudíž to, že je na oddělení spokojená a její práce jí baví, je velkou zásluhou právě školitelky. 

Většina respondentek uvedla, že samotné přijetí do kolektivu a pocit spokojenosti v něm  

je spíše otázka času. I když v některých případech trvalo delší dobu, než si obě strany na sebe 

zvykly, později si skvěle rozuměly, a i samotná práce byla poté pro respondentky jednodušší, 

když věděly, že jsou v kolektivu, kde jim spolupracovníci vždy pomohou a ony se nemusí 

obávat říct si o pomoc. 

Také studie Glajchová et al. (2021) potvrzuje, že na spokojenost či nespokojenost má zásadní 

vliv týmová práce a adaptační proces. Studie byla zaměřena na pracovní spokojenost 

všeobecných sester na standardních odděleních a jednotkách intenzivní péče pomocí 

kvalitativního šetření. Odpověď jedné respondentky se shoduje s výpovědí z výzkumu, 

konkrétně, že nadřazenost starších a zkušenějších kolegů může mít negativní vliv na 

spokojenost nově příchozího zaměstnance, pro kterého je z počátku už tak vše náročné. Do 

budoucna toto může být také impulzem k odchodu z daného pracoviště. Výpovědi 
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respondentek se rozcházejí v oblasti adaptačního procesu. Kdy dle studie někteří respondenti 

neměli vlastního školitele, což neodpovídá zjištění v této práci, kde všechny respondentky měly 

svého školitele, který se jim z počátku věnoval. A tři respondentky uvedly, že tato skutečnost 

měla pozitivní vliv na jejich spokojenost na pracovišti a v celém pracovním kolektivu. 

Výzkum byl prováděn kvalitativní metodou, proto se také objevily některé limitace, které 

mohly celý výzkum ovlivnit. Menší nevýhodou celého výzkumu byla časová náročnost z obou 

stran a skloubení volné chvíle pro uskutečnění rozhovoru, což mohlo mít vliv na to, že jsme se 

s respondentkami nemusely dostat tolik do hloubky dané problematiky. Další limitací byla 

skutečnost, že jsem až doposud neměla zkušenost s vypracováním práce, která je zaměřená na 

kvalitativní výzkum pomocí polostrukturovaných rozhovorů. Výsledky výzkumu jsou omezené 

na konkrétní vzorek respondentů pracující v intenzivní péči, kteří ukončili adaptační proces 

během uplynulých dvou let. 

8.2 Doporučení pro praxi 

Během uskutečněných rozhovorů s respondentkami vzešly z jejich strany názory, jak zlepšit 

adaptační proces nově nastupujících zaměstnanců v intenzivní péči. Jelikož se jedná  

o pracoviště, které je náročné zejména z odborného hlediska, a dále i praktického, co se týče 

úkonů spojených s provozem daného oddělení. 

Pro zlepšení adaptačního procesu jsou důležité následující: 

• Kvalitní mentor vykonávající tuto činnost dobrovolně s empatií, trpělivostí, využívající 

strategické myšlení, schopný učit, vést, motivovat, inspirovat a poradit, přičemž jeho 

činnost je dostatečně ohodnocena. 

• Podpora mentora a nového zaměstnance ze strany vedoucích pracovníků, ať už formální 

v nastavení procesů či neformální v projevení zájmu a empatie. 

• Vynaložení adekvátního množství času na adaptaci nového pracovníka na pracovišti. 

• Vytvoření tzv. checklistu s veškerými informacemi týkajících se adaptačního procesu 

na současném pracovišti. 

• Vytvoření jednoduchých skript se základními úkony u pacientů, se kterými se jedinec 

může setkat. 

• Zavedení pravidelného průběžného hodnocení nově nastupujících zaměstnanců za 

přítomnosti vedoucího pracovníka, mentora a daného jedince. 

• Dostatečná informovanost o průběhu adaptačního procesu, včetně začátku a ukončení. 
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• Pravidelné vzdělávání a hodnocení mentorů v oblasti pedagogických a měkkých 

dovedností potřebných k mentoringu. 

Všechny tyto body jsou důležité pro celý adaptační proces, zejména nedostatek podpory a času 

na adaptaci jedince může vyústit v jeho odchod během adaptační doby z organizace.   
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9 ZÁVĚR 

Diplomová práce s názvem Zkušenosti nelékařských zdravotnických pracovníků s adaptačním 

procesem v intenzivní péči se zabývala problematikou adaptačního procesu z pohledu těchto 

pracovníků, kteří prošli adaptačním procesem v nedávné době a mají s ním bohaté zkušenosti. 

Pro umožnění výzkumného šetření byla v teoretické části přiblížena problematika adaptačního 

procesu ve zdravotnictví na základě informací získaných z odborné literatury. Teoretická část 

byla zaměřena na průběh adaptačního procesu, jeho cíle, délka a ukončení, dále na mentorství, 

motivaci nových zaměstnanců a také komunikaci na pracovišti, která je nedílnou součástí 

pracovního života každého jedince. 

Bylo stanoveno několik výzkumných cílů se snahou najít řešení pomocí výzkumné části. 

Prvním cílem bylo zjistit, zda adaptační proces pomáhá v podpoře nově nastupujících 

zaměstnanců. Ve výzkumné části jsem se proto zaměřila na oblasti, které nejvíce přispěly 

k podpoře těchto jedinců na jejich současném pracovišti. S tím souvisí zkušenosti zkoumaných 

jedinců s adaptačním procesem, zejména s jeho průběhem, hodnocením a závěrečným 

ukončením. V neposlední řadě byl výzkum zaměřen na spokojenost nelékařských 

zdravotnických pracovníků s průběhem celého adaptačního procesu. 

I přesto, že nemám zkušenost s rolí výzkumníka v rámci kvalitativního výzkumného šetření 

pomocí polostrukturovaných rozhovorů, jsem během realizace výzkumu zjistila, že je tato 

forma nejvhodnější pro hlubší porozumění zkoumané problematiky a nalezení řešení  

ke stanoveným cílům.  Získaná data od šesti respondentek pomohla k vytvoření 26 kódů, které 

byly následně rozděleny do 4 kategorií. Těmto údajům byla kladena větší pozornost  

ve výzkumné části, kde jsou zaznamenány výpovědi respondentek. 

Z realizovaných rozhovorů vyplývá důležitost školícího pracovníka, který je nedílnou součástí 

celého adaptačního procesu. Některé respondentky uvedly, že díky jejich školitelům se cítily 

v práci spokojené. Školitelé jim umožnili podporu při začlenění do kolektivu a zároveň poskytli 

oporu v psychicky i fyzicky náročném prostředí intenzivní péče, kde při jakémkoli špatném 

rozhodnutí může dojít k ohrožení pacienta. V některých případech hrají roli minuty, někdy  

i vteřiny. Respondentky také vyzdvihly pravidelnost zpětné vazby, kterou od svých školitelů 

obdržely. Kromě negativního hodnocení, se jim často dostalo i pochvaly, za kterou byly rády  

a výrazně to zlepšilo celý průběh adaptačního procesu, kdy získaly větší jistotu ve své práci  

a také samostatnost. I když měla každá respondentka jiného školitele, shodují se na tom, že tato 
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pozice není pro všechny a měl by ji dělat člověk, který má zájem předávat své znalosti  

a dovednosti druhým a chce vést daného jedince v náročném období adaptace. 

Jednotlivé odpovědi respondentek jsou v některých případech rozdílné, jejich názory jsou 

individuální, i když se většinou na konci shodnou v odpovědi, ať už pozitivní nebo negativní. 

Díky těmto odlišnostem mohl být celý výzkum více různorodý. 

Jako nedostatek průběhu adaptačního procesu bylo zjištění, že u respondentek nedochází 

k pravidelnému průběžnému hodnocení ze strany vedoucího pracovníka, za přítomnosti 

školitele a nového zaměstnance. Toto chápu jako negativní výsledek, protože během 

průběžného hodnocení by mělo dojít k rozhovoru, který se týká náplně práce daného 

pracovníka, zda je dostatečná, nebo potřebuje, aby se spolu se školitelem zaměřili více na jinou 

oblast. Při tomto hodnocení by se nemělo zapomínat na vztah nového zaměstnance a školícího 

pracovníka, protože každý člověk je jiný, má jinou osobnost a v některých případech může 

vzájemná spolupráce být nevyhovující. 

Na základě získaných výpovědí respondentek a jejich analýzy ve výzkumném šetření, byla 

sepsána doporučení pro praxi, která mohou být přínosem pro zlepšení adaptačního procesu  

ve zdravotnickém zařízení. Správné nastavení adaptačního procesu může mít velký vliv nejen 

pro nového zaměstnance, ale také pro celou organizaci, jelikož může výrazně ovlivnit fluktuaci 

zaměstnanců. Pokud se budou nově přijatí pracovníci cítit v daném prostředí dobře, budou 

spokojeni jak s náplní práce, tak i v kolektivu, sníží se tím pravděpodobnost odchodu z daného 

pracoviště. V dnešní době, kdy je neustálý nedostatek personálu, by se nemělo zapomínat  

na důležitost správné adaptace každého nově příchozího pracovníka. 
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Příloha A – Okruhy otázek pro rozhovor s respondenty (vlastní zdroj) 

Informace o respondentovi 

1. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání a délka praxe ve zdravotnictví? 

2. Jaká byla délka Vašeho adaptačního procesu? 

Průběh adaptačního procesu 

3. Jak probíhal Váš první den? 

4. Byl/a Vám přidělen vlastní školitel (mentor)?  

5. Jak jste byl/a spokojen/a s Vaším školitelem (mentorem)? 

6. Jaké emoce jste prožíval/a během a po ukončení adaptačního procesu? 

7. Co pro Vás bylo nejobtížnější v průběhu adaptačního procesu? 

8. Bylo s Vámi vedeno pravidelné hodnocení v průběhu adaptačního procesu? 

Ukončení adaptačního procesu 

9. Jaká je Vaše zkušenost s ukončením adaptačního procesu? 

10. Zažíval/a jste nedostatky během Vašeho adaptačního procesu? 

11. Jak vnímáte svou pozici po absolvování adaptačního procesu? 

12. Na základě Vaší zkušenosti s adaptačním procesem, jakým způsobem Vám pomohl 

adaptační proces a zejména školitel v začlenění do kolektivu a adaptaci na pracovišti? 

13. Byl/a jste spokojena s Vaším adaptačním procesem? Je něco, co byste změnil/a? 
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Příloha B – Informovaný souhlas (vlastní zdroj) 

Informovaný souhlas s poskytnutím rozhovoru pro diplomovou práci 

Vážená respondentko, Vážený respondente, 

jsem studentkou Fakulty zdravotnických studií Univerzity Pardubice magisterského studia 

oboru Organizace a řízení ve zdravotnictví. Touto cestou si Vás dovoluji požádat o svolení 

provedení výzkumného šetření pro účely zpracování diplomové práce. 

Cílem diplomové práce je zmapovat spokojenost zaměstnanců s průběhem adaptačního procesu 

ve zdravotnickém zařízení, popsat aktuální proces adaptace na daném pracovišti 

zdravotnického zařízení, zjistit, zda jsou naplněny role vedoucího pracovníka  

a školitele/školitelky. Zejména se zjistit, zda adaptační proces dostatečně pomáhá v podpoře 

nově nastupujících zaměstnanců.  

Rozhovor bude nahráván, z důvodu následného přepisu rozhovoru a analýzy získaných dat.  

Zde níže jsou popsány opatření, vzhledem ke zkoumané problematice, která budou zachována 

a dodržena. Důraz je kladen na následující oblasti:  

1. Účast v průzkumu je anonymní a zcela dobrovolná. V následné analýze nebude uvedeno 

jméno respondenta ani věk. Uvedeno bude povolání (př. zdravotnický záchranář, všeobecná 

sestra). Účastníci budou vedeni pod pojmem Respondent a řazení číslicí (př. Respondent č.1).  

2. Účastník může v průběhu průzkumu kdykoliv ukončit svoji účast.  

3. Respondent má právo se rozhodnout, zda na položenou otázku chce odpovídat. Má právo 

odmítnout se vyjádřit, pokud je zadaná otázka citlivého tématu pro jeho osobu.  

4. Záznam na diktafon je přístupný pouze výzkumníkovi. Záznam z diktafonu bude smazán  

po obhájení diplomové práce.  

5. Výzkumník má právo vyjádřit se k získaným údajům a upravit je (př. jména uvedených 

subjektů nahradit jinými názvy, pro zachování soukromí a anonymity).  

6. Získané rozhovory budou použity výhradně pro zpracování diplomové práce. Úryvky 

rozhovoru mohou být doslovně vloženy v diplomové práci.  

7. Účastník průzkumu svým souhlasem stvrzuje, že je seznámen, s účely nahrávky  

pro průzkumnou část diplomové práce.  
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8. Podpisem je stvrzeno také to, že účastník průzkumu je seznámen s tím, že účast v diplomové 

práci není spojena s poskytnutím žádné odměny.  

Souhlasím s mojí účastí v průzkumné části diplomové práce za výše uvedených podmínek. 

V případě potřeby je možné celý přepsaný rozhovor obdržet k vlastní autorizaci. 

V………………………………… dne………………  

Podpis výzkumníka       Podpis respondenta 

………………………………..     ……………………………….. 

Bc. Kateřina Válková 

Kontakt: katerina.valkova@student.upce.cz  

 

 


