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ANOTACE

Diplomovéa prace mé za cil zjistit, jak hodnoti adapta¢ni proces nelékaisti zdravotnicti
pracovnici, jaké snim maji zkuSenosti. Zda tento proces pomdhd nové nastupujicim

zaméstnancim v daném prostiedi.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast se zabyva definici
adaptacniho procesu, cili, pribéhem a ukoncenim adaptacniho procesu. Je popsdn mentoring,
komunikace a motivace novych zaméstnancl. Praktickd ¢éast je zpracovana metodou
kvalitativniho Setfeni formou polostrukturovanych rozhovora s nelékaiskymi zdravotnickymi

pracovniky.

KLICOVA SLOVA

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik, adaptace, adaptacni proces, intenzivni péce

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.
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UVOD

Adaptacni proces je nedilnou soucasti zivotni etapy kazdého zaméstnance pti zmeén¢ pracoviste,
povolani nebo i pteruseni pracovni ¢innosti z riznych divoda. Slouzi k zapracovani a hlavné
adaptaci v prostiedi konkrétniho pracovisté a také celé organizace. Je to uréitd zména
pro kazdého jedince, vystoupeni z komfortni zény, kterému by ale dand organizace a jeji

pracovnici méli co nejlépe pomoci pii ptichodu na nové pracoviste.

Pro mnoho lidi neni jednoduché zménit praci, ptipadné nastoupit do nového zaméstnani
po skole a zvladnout se pfizpisobit v pruibéhu nekolika dni. Je dulezité, aby byla spravné
nastavena struktura adaptacniho procesu daného zatizeni. Nemélo by se zapominat na spravnou
komunikaci mezi ostatnimi spolupracovniky a socidlni interakci, které hraji velkou
roli pii za¢lenéni a adaptaci nového zaméstnance (Zitkova et al., 2015). Dle Sedivého et al.
(2017, s. 94) je pocatek adaptacniho procesu praveé v piipravé kolektivu na nové ptichoziho
jedince, a zdroven pripravé nového zaméstnance na dany kolektiv, kterého bude soucasti. Dalo
by se fici, ze adaptacni proces je proces prizpuisobeni se jedince socialnimu prostredi, které
se neustale méni a je rozmanité. Jedna se tedy o snahu prizplisobit se danému pracovnimu

prostiedi (Pricha et al., 2014).

Ugelem adaptaéniho procesu by mélo byt usnadnéni nové nastupujicimu pracovnikovi obdobi
zapracovani v novém pracovnim prostiedi, pii kterém se postupné stava samostatnym ¢lenem
tymu. Jablonska et al. (2022) ve své studii uvadi, Zze az 70 % zaméstnancli mé pocit, Ze nejsou
dostatecné pfipraveni pracovat samostatn¢. Proto by samotna délka adaptacniho procesu méla
byt individudlni. S tim souvisi také seznameni s pribéhem adaptacniho procesu, jelikoz mnoho
novych zaméstnancii nebylo srozuméno s konkrétnim pribéhem, co ocekavat a jak bude vse

probihat, a cely vstupni proces pro né byl stresujici.

Téma diplomové prace jsem si vybrala, jelikoZz jsem také absolvovala adaptacni proces
v pribéhu mého nastupu do nového zaméstnani. Sama jsem zjistila, Ze adaptacni proces hraje
klicovou roli pfi ndstupu do nového zaméstnani a je diilezité, aby byl spravné zpracovan, jelikoz
je pro nove nastupujici zaméstnance velice naro¢ny jak fyzicky, tak i psychicky, coz si mozna
nektefi neuvédomuji. Zajimd mé, jak probiha adaptacni proces i u jinych zdravotnickych
pracovniki, se kterymi se setkavam, zda maji podobné zkuSenosti a jak cely proces hodnoti.
Chtéla bych zjistit, jak pomohl adaptacni proces nové ptichozim v zaclenéni do kolektivu

a adaptaci na pracovisti. A také jakou roli hral jejich mentor v celém adaptacnim procesu.
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Tato diplomova préace je rozdélena do dvou casti, a to na teoretickou a vyzkumnou ¢&ast.
Teoreticka ¢ast vysvétluje zékladni oblasti, se kterymi jedinec pfichdzi do kontaktu, béhem
nastupu do nového zaméstnani ¢i jiného pracoviste. V prvni ¢asti je vice definovan adaptacni
proces, jeho cile, realizace, délka a ukonceni. Je zde popsana problematika pfechodového Soku,
se kterou se mnozi absolventi pfi nastupu do nového zaméstnani setkavaji. V rdmci adaptacniho
procesu byla dalsi kapitola zamétena na mentorstvi. Posledni kapitoly jsou okrajoveé zamétené
na motivaci novych zaméstnancli, na kterou navazuje komunikace na pracovisti. Jelikoz je
prace zamétena prave na nelékaiské zdravotnické pracovniky pracujici v intenzivni péci, je také
ve strucnosti vénovana jedna kapitola tomuto tématu. Vyzkumna ¢ast je provadéna formou
kvalitativniho vyzkumného $etfeni pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Respondenty jsou
nelékaisti zdravotnicti pracovnici, ktefi pracuji v intenzivni péci a béhem poslednich dvou let
ukonéili adaptaéni proces. Ucastnici rozhovorti sdileji své zkuSenosti s adaptaénim
procesem, pticemz z nékterych vyplyva také navrh pro zlepsSeni adaptacniho procesu na jejich

pracovisti.

12



1 CILE A METODY PRACE

Cil prace
Teoretickym cilem prace je popsat problematiku adaptacniho procesu u nelékaiskych

zdravotnickych pracovnik.

Cilem vyzkumné casti diplomové prace na zaklad¢ studia odbornych zdroji a potieby praxe

jsou nasledujici:

1) Zjistit, zda a jakym zptisobem pomahé adaptacni proces v podpofe nove nastupujicich
zaméstnancu.

2) Zjistit, jak hodnoti adaptacni proces nelékaisti zdravotnicti pracovnici.

3) Zjistit spokojenost nelékatskych zdravotnickych pracovnikl s priitbéhem adaptac¢niho

procesu.

1.1 Metody k dosaZeni cile
Pro teoretickou ¢ast je dulezité studium odborné literatury a ptisluSné legislativy pro ziskani

informaci k dané problematice.

V ramci vyzkumné ¢€asti je zvolena forma kvalitativniho vyzkumného Setfeni s vyuZitim
interpretativni fenomenologické analyzy, zaméfena na osobni zkuSenosti nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli s adaptacnim procesem. Konkrétn€ bude vyuZita metoda

polostrukturovanych rozhovort.

13



TEORETICKA CAST

2 ADAPTACNI PROCES

Adaptacni proces je v rdmci pracovniho poméru zaméstnance velice klicovou a také kritickou
fazi. Tento proces je narocny, dynamicky, uc¢ebni a nastavovaci. Novy zameéstnanec diky tomu
ziskd moznost prevzit urcitou roli v organizaci, kterd umozni naplnéni potieb jak organizace,

tak 1 samotné¢ho zaméstnance (Hol4, Moravcova, Hlavackova, Cervenkova, 2024, s. 56).

Adaptace mize byt obecné vyjadiena jako urcité chovani systémil, umoziujici pfizptisobeni
se podminkam, ve kterych existuji. Pro fungovéni systém, pteziti a vyvoj Zivych organismi
je adaptace nezbytnou podminkou. Diilezité je udrzeni homeostazy, tedy relativné stabilniho

stavu vnitini rovnovahy (Paulik, 2017, s. 13).

Adaptabilita lidi znamend schopnost ptizpisobit se prostiedi a je zdvisld na osobnostnich
pfedpokladech. Adaptabilitu vymezuji zejména socidlni podminky a uspokojeni jejich
potieb, jako je pocit bezpeci, sounalezitost a pracovni uspokojeni, to vSe souvisi se za¢lenénim

jedince do socialniho prostfedi dané organizace (Kocianova, 2010, s. 130).

Adaptaéni proces je dle Metodického doporu¢eni Ministerstva Zdravotnictvi Ceské republiky
(dale jen MZCR) (2024, s. 5) definovan jako , proces zaclenéni nové nastupujiciho
zdravotnického pracovnika, ktery md usnadnit obdobi zapracovdani v novém pracovnim
prostredi, orientaci a sezndmeni se s novou praci, vytvorit vztahy ke spolupracovnikiim vietne
vztahu k nadiizenym a podrizenym a pochopit styl a organizaci prace a zahdjit formovani

pocitu zodpovédnosti, samostatnosti a soundlezitosti k zaméstnavateli .

Spirudova (2015, s. 46) ve své knize oznaCuje adaptatni proces jako tzv. precepting
proces, tedy uvadéni do praxe, a odvozené od pojmu preceptor, kterym diive nazyvali
ucitelského pomocnika. Precepting popisuje jako podporu, ktera je poskytovand nastupujicimu
zdravotnikovi na nové pracovisté a jehoz Ucelem je adaptace zdravotnika na nové prostiedi

organizace a pracoviste.

Je mnoho rtiznych definic a popisti adaptacniho procesu, kazdy autor tento proces nazyva
jinymi slovy, ale podstata celého procesu je stejnd, a to usnadnit zaclenéni nové nastupujiciho
nelékarského zdravotnického pracovnika a pomoci mu pfizplisobit se danému
prostiedi co nejlépe, aby byl na pracovisti spokojeny a odvadel skvélou praci podle jeho

vlastniho uvazeni.
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Adaptaci nového zaméstnance lze brat jako Cinnost, ktera je cilové zaméfené nejen na rozvoj
odbornych znalosti jedince a jeho kompetence uvedené ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.
(Cesko, 2011), ale také na jeho socialni a osobnostni charakteristiky, na tzv. mékké kompetence
(z angl. soft skills), kter¢ jsou dlilezitou soucasti celého procesu adaptace (Bartak, 2021, s. 227).
realizace zmén, respektovani a Sifeni dobrého jména organizace, komunikace. Osobnost
a mekké dovednosti jsou kliCovymi prvky pro uspéSnou adaptaci nejen na pracovisti, ale v celé
organizaci. Celkové zvySeni angazovanosti novych pracovnikii a ochoty pracovat, miize mit
pozitivni vliv na cely adaptaéni proces (Hola, Moravcova, Hlavackova, Cervenkova, 2024,

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

2.1 Cile adaptac¢niho procesu

Dle Armstronga (2015) spoc¢ivd uvadéni novych pracovnikid do organizace v poskytnuti
zdkladnich informaci, které maji novému zameéstnanci pomoci pii kvalitni adaptaci
v organizaci. Cely proces ma za cil pomoci novému zaméstnanci piekonat pocateéni fazi
nejistoty, kterou proziva po nastupu do nezndmého prostredi. Dtlezité je ovlivnit postoj a vztah
pracovnika k organizaci, tedy pozitivné ovlivnit pracovnika, aby se snizila pravdépodobnost
jeho odchodu v kratkém casovém useku. Cilem je také, aby novy zaméstnance
se v co nejkrat§im moZzném Case adaptoval a zacal podavat kvalitni pracovni vykon, ktery je po

ném pozadovan (Armstrong, 2015, s. 310).

Hlavnim ucelem organizace je uspéSné naplnéni cili daného oddéleni, splnéni o¢ekéavani, které
souvisi s pozici, aby byl pracovnik schopen samostatné pracovat a orientovat se v prostiedi

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

2.2 Realizace a priibéh adapta¢niho procesu

Adaptaéni proces dle Metodického doporuéeni MZCR (2024, s. 4) je uréen pro zdravotnické
pracovniky a jiné odborné pracovniky dle zakona €. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zékoni (zdkon

o nelékarskych zdravotnickych povoléanich), (dale jen zdkon €. 96/2004 Sb.), zejména pro:

a) absolventy,
b) zdravotnické pracovniky, u kterych uplynulo 12 mésict od ziskani odborné

zpusobilosti a ¢innost nevykonavali,
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¢) zdravotnické pracovniky, ktefi prestoupili na jiné pracoviste a jejich napln prace

je odlina (Cesko, 2004).

Zdravotnickym pracovnikiim, ktefi v pfedeslych sedmi letech pierusili vykon zdravotnického
povolani na dobu delsi nez 6 let, je doporuc¢eno doskoleni podle §4a zakona ¢.96/2004 Sb.,
v ramci doskoleni by si mél zaméstnanec obnovit a doplnit védomosti a dovednosti v daném
povolani, zejména nejnovéjsi védecké poznatky implantované v praxi, a dale osvojeni
elektronizace v daném zafizeni (MZCR, 2024; Hola, Moravcova, Hlavackova, Cervenkova,

2024, . 59).
Existuji riznd déleni adaptace, ale mezi nejzakladnégjsi patii rozdéleni na adaptaci:

o formalni — systematicky plan adaptace, strukturovany proces, ktery zajistuje vedouci
pracovnik,
e neformalni — probihd jako spontanni proces zajistény spolupracovniky nového

pracovnika.

Tyto formy adaptace se v praxi riizné prolinaji a navzajem se dopliiuji. Casto byva efektivngjsi
neformalni forma adaptace, kdy novému pracovnikovi poskytuji veskeré informace o dané
pracovni ¢innosti, organizaci a chodu celého pracovisté praveé jeho spolupracovnici, ktefi jsou
pravidelné v pfimém kontaktu s pracoviStém a informacemi, které predavaji ziskali zkuSenosti.
Zatimco formalni formu z vétSi Casti zajiStuje persondlni oddéleni a vedouci pracovnik

(Kocianova, 2010, s. 133 — 135; Zitkova, Pokorna, Mic¢udova, 2015, s. 28).

Nov€ nastupujicim pracovnikim je adaptacni proces doporuCen ihned po ndstupu
do zaméstnani, jelikoz ¢im dfive zacne proces zaSkoleni, tim diive taky skonci a nové

nastupujici zaméstnanec bude schopen vykonavat praci samostatné a efektivné (MZCR, 2024).

Zacatek adaptacniho procesu zacina tzv. pfipravnou fazi do zaméstnani, konkrétné podpisem
smlouvy, pfichystdnim pracovnich pomiicek, pracovniho mista, zatizenim identifika¢ni karty
a dalSich administrativnich ukonid. Novy zaméstnanec by mél byt informovan o okolnostech
nastupu a soucasni zameéstnanci o ptichodu nového kolegy, jesté pted nastupem do zaméestnani
(Hola, Moravcova, Hlavackova, Cervenkova, 2024, s.59; Zitkova, Pokorna, Mic¢udova, 2015,
s.13).

Novy a Surynek (2006) definuje pribéh adaptacniho procesu v nékolika fazich, a to faze
globélni orientace, uvédomélé orientace, zvladnuti a rezignace. Faze zvladnuti je dilezita

a hodné ndro¢na, je vyzadovano, aby byl novy pracovnik schopen adaptace na organizacni
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kulturu, vlastni ¢innost pace a socidlni podminky, zejména na vztahy na pracovisti, coz je dost

nelehky ukol (Kocianova, 2010, s. 131).

Mnoho autorti se shoduje v rozdé€leni pribéhu adaptacniho procesu do tiech rovin. Za optimalni

pribéh adaptace je povazovan stav, kdy dojde ke zvladnuti téchto obdobi:

e ctapa zafazeni pracovnika na pracoviste,
e ctapa orientace v novém prostiedi,
e ctapa vytvéfeni iniciativniho a aktivniho pfistupu k praci (Zitkova, Pokorna,

Micudova, 2015, s.23).

Prvni etapa spociva v uvedeni pracovnika na pracovisté, seznameni s pracovnim prostiedim, ve
kterém bude pracovat, dale spracovnimi podminkami, spolupracovniky, vedoucim
pracovnikem, ktery bude dohlizet na cely pribéh adaptacéniho procesu. Vedouci pracovnik tizce
spolupracuje s dal$imi spolupracovniky, zejména s tzv. liniovymi vedoucimi a mentory
(Skoliteli). V tomto obdobi dochazi k ptfedavani stézejnich informaci o priitbéhu a pozadavcich

adaptacniho procesu (Kocianova, 2010, s. 135; Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015, s. 23).

Ptelomova je etapa druha, ktera je obdobim konce zkusebni doby, a i kdyz nesouvisi Gplné
s adaptaci, je doporuceno v této chvili aplikovat pribézné hodnoceni adaptacniho procesu
ve form& formalné motivaéné-hodnotictho pohovoru mezi novym zaméstnance, vedoucim
pracovnikem a Skolitelem (mentorem). Pracovnik zaroven ziskava potfebné zkuSenosti, zacina
se lépe adaptovat v pracovnim prostfedi a kolektivu, a uspéSné zvlada stanovené pracovni

ukony (Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015, s. 24).

Posledni etapa predstavuje zaclenéni pracovnika do pracovni skupiny, identifikaci cili dané
organizace a dosazeni oCekavanych pracovnich vysledkli. Dovednosti a znalosti by mé&ly byt
optimalni k vykonu prace na pracovisti s délkou praxe. Mél by byt formalné ukoncen adaptacni
proces nového zaméstnance dle stanovenych pozadavkl daného pracovisté (Zitkova, Pokorna,

Micudova, 2015, s. 24; MZCR, 2024, s. 6).

V nékterych pifipadech muize nastat misto faze zvladnuti rezignace, at’ uz v ranném stadiu
nastupu do zaméstnani, ¢i v obdobi adaptace. Pro zaméstnavatele toto pfinasi neefektivnost
celého procesu, jelikoz dochéazi ke Spatnému vynaloZeni finan¢nich nakladl 1 osobniho vkladu
pracovnikd, ktefi se na celém procesu adaptace podileli a obétovali ¢as a znalosti (Zitkova,

Pokorna, Micudova, 2015, s. 27).
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Odpovédnost za cely prabéh adaptacniho procesu ma vedouci pracovnik urCeny
poskytovatelem zdravotnickych sluzeb. Jeho naplni prace je informovat nového zaméstnance

o priib&hu, pozadavcich a ukonéeni adaptaéniho procesu (MZCR, 2024).

Doporucuje se, aby nové nastupujicimu zaméstnanci byl ptridélen skolitel bezprostiedné po
nastupu do zaméstnani. Skolitel by mél byt piitomny po celou dobu adaptaéniho procesu
nového zaméstnance, pribézné nového pracovnika informuje o prubéhu procesu. Jeho tikolem
je také ovérit védomosti, odborné a komunikac¢ni znalosti a schopnosti tymové spoluprace
nového zameéstnance. Kvalitni Skolici pracovnik a cely adaptacni proces hraje u nového

zaméstnance kliGovou roli k asp&sné pracovni kariéte (MZCR, 2024; Spirudova, 2015).

V ramci adapta¢niho procesu je mozné postupovat riznymi zpisoby, jak cely proces vést. Dle
Doporuéeni MZCR (2024) je na kazdém zaméstnavateli, jak nastavi strukturu adaptacniho
procesu ve své organizaci. VSechna pravidla by méla byt pisemné napsdna a uvedena

ve smérnici ¢i v metodickém pokynu dané organizace.

2.2.1 Nastroje adaptacniho procesu

Béhem adaptac¢niho procesu vyuzivd mnoho vedoucich pracovnikll tzv. ndstroje, které maji
za kol pomoct v nastaveni adaptace a v celkovém vedeni procesu, vytvofit souhru odbornych
znalosti, praktickych dovednosti a socidlnich zkuSenosti se specifiky konkrétniho pracoviste.

Zélezi na vedoucich pracovnicich, jaky zptsob zvoli (Zitkova, Pokornd, Mi¢udova, 2015, s.14).

NejcCastéji vyuzivanym nastrojem je adaptacni plan, ktery by mél byt vytvotfen ve spolupraci
vedouciho pracovnika (manaZera) — Skolitele (mentora) a Skoleného pracovnika. Obsahem
jsou dosavadni znalosti nového zaméstnance, dovednosti, které musi ovladat na zakladé
naro¢nosti a specifi¢nosti pracovisté (Spirudova, 2015). Dale obsahuje nové znalosti ziskané
béhem procesu, zplisob chovani na daném pracovisti. VSe by mélo byt zaznamenano
v tzv. zadznamech o zapracovani nelékafského zdravotnického pracovnika. Individuélni
adaptacni plan je efektivni ndstroj adaptaniho procesu, pii kterém je dulezitd provazanost
formalni stranky adaptace s tou neformalni, tedy ze strany spolupracovnikii (Zitkova, Pokorna,

Micudova, 2015, s. 15; Kocianova, 2010, s. 135).

V ramci instrumentalniho uceni je vyuzivan prakticky zacvik, ktery spociva v pfedavani
konkrétnich postupti a informaci, které jsou nezbytné pro ¢innosti poskytovani péce. Tato role
je vétSinou urcena Skoliteli, ktery ma stejné smény jako novy pracovnik a postupné praktickou

ukazkou pomaha novému pracovnikovi v zapracovani. V tomto obdobi je diilezité, aby byl
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Skolitel zkuSeny a dokazal Skolenému ptedat nejen odborné znalosti, ale taky dovednosti

v tymoveé praci, ochotu a vlastni zkusenosti (Zitkova, Pokornd, Micudova, 2015, s. 16).

Po casteném zapracovani nového zaméstnance, vyuzivaji néktefi vedouci pracovnici
tzv. adaptacniho kolecka, které vede ke zvySeni dovednosti a znalosti pracovnika, jelikoz
si vyzkousi praci na jiném useku pracovisté, ktera se na jeho souc¢asném pracovisti neprovadi

tak Casto. Délka rotace prace muze byt riiznd, at’ uz se jedna o jednodenni nebo nékolikamési¢ni

presun (Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015, s. 17).

Motivacné-hodnotici pohovory jsou nastrojem adaptacniho procesu, jehoz ucelem
je poskytnout novému zaméstnanci zpétnou vazbu, pribézné zaznamenavat jeho postup uceni,
zvladani adaptace v ramci kognitivni, psychomotorické a afektivni roviny. Pribézné jsou
do tohoto zplisobu zapojovani vSichni ucastnici, tedy samotny zaméstnanec, Skolitel, pozdéji
pifimy nadfizeny. Dulezité pro tento zpusob je, aby hodnoceni bylo provadéno nejblizSimi
nadfizenymi a spolupracovniky, ktefi se s danou cinnosti béhem praxe setkali (Zitkova,

Pokorna, Micudova, 2015, s. 19).

Pfi nastupu do nového zaméstnani existuje moznost vyuZiti tzv. informac¢niho (adaptacniho)
balicku. Timto balickem se rozumi materidl, ktery byl pfipraven zaméstnavatelem pro nového
pracovnika, ktery obdrzi v den nastupu a mize se seznamovat s dokumenty a materialy 1 mimo
pracoviSté. Obsahem bali¢ku jsou zékladni informace rozdélené na obecnou cast a cast
specifickou pro dané pracoviste, které jsou nezbytné pro adaptaci nového zaméstnance, jako
jsou napf. interni fidici dokumenty a jiné. Pro zaméstnavatele pfedstavuje vytvoreni takového
bali¢ku hodné prace, ale novymi pracovniky je velice oceiovan. Veskeré informace je nutné
fadné promyslet, aby nedoslo k ptehlceni zaméstnance méné dilezitymi informacemi (Zitkova,

Pokorna, Micudova, 2015, s. 22).

Mezi dalsi néstroje adaptaniho procesu patii napt. mentoring, koucovani a supervize. Kazdé
zdravotnické zafizeni vyuzivd rlznych nastroji pro dany adaptacni proces nového

zaméstnance, které jsou pro né nejefektivnéjsi.
Koucovani

Nastrojem adaptacniho procesu, ktery se miiZze pouzit béhem adaptace, je pravé koucovani.
Zejména v zahrani¢i se tento pojem objevuje v mentoringu jako metoda, kterd se vyuziva pfi
praci se studentem nebo zacinajicim profesionalem. Jednd se o proces, ktery ma za ukol

podporovat hledani individudlnich feSeni a také v rozvoji Clovéka v urCité oblasti, ve které
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se praveé nachdzi. Existuji rizni typy koucovani podle oblasti, kterou zasahuje, naptiklad

profesni, transak¢ni, osobni, zZivotni ¢i skupinové koucovani (Spirudova, 2015, s. 69).

Haynal et al. (2022) ve své publikaci zminuje anglicky pojem coach ptelozen jako trénovat,
vést. Koucink je vysvétlen jako pfevedeni nékoho z mista, kde pravé je, do mista, kde chce byt.
Jedna se o profesi, ktera mé pomahajici vztah a méla by podporovat kvality druhé osoby, jako
je rast, vyvoj, zralost, adaptabilita, znalost, profesionalni dovednosti a také psychicka a fyzicka
pohoda. Vztah se odehravd mezi koucovanym, ktery je pfijemcem, a koucem jako
podporovatelem. Koucové se snazi pomoci riznych strategii, metod a technik pomoct

prijemciim zvladnout zmény a dosdhnout pozadovanych cila.
Supervize

Pojem supervize je mnoha autory definovan riiznymi zplsoby. Supervize znamena podplrny
mechanismus pro profesiondly zpraxe. Béhem tohoto mechanismu dochazi ke sdileni
klinické, emocionalni a organizacni pracovni zkuSenosti v prostiedi, které je bezpe¢né. Tento
proces ma za cil zlepsit odborné znalosti a dovednosti jedince, zejména podpofit jeho pracovni

rust, vztahy v tymu a zlepsit organizaci prace (Gurkova, Zelenikova, 2017).
Supervize ma tii zakladni funkce:

e normativni — je spojena s dodrzovanim norem a standardi, vede ke kvalitnimu
a bezpe¢nému poskytovani zdravotnich sluzeb, a slouzi k rozvoji profesni odpovédnosti
jedince, tymu a skupiny,

e formativni — neboli edukacni, jelikoz jejim prostfednictvim je umoznén rozvoj
profesnich védomosti a dovednosti,

e posilujici — neboli restorativni — tato funkce se zaméfuje na seberozvoj
a sebeuvédomeéni, silu a motivaci zvladnout stanovené tikoly, zmény a problémy, které

mohou v profesnim Zivoté jedince nastat (Spirudova, 2015).

Klinicka supervize umoziuje jedinciim ucit se a bezpe¢né dosahnout autonomie v jejich vlastni
profesni roli. Probiha formou pravidelnych setkani, pti kterych je vyhodné, aby supervizor byl
fadné vzdélan na tuto pozici a s vyuzitim klinickych znalosti a zkuSenosti byl schopen pomoct

kolegiim rozvijet vlastni znalosti, kompetence a hodnoty (Gopee, 2023, s. 17).

Ugastniky procesu supervize byva tym, skupiny pracovnik nebo i jednotlivec, ve kterém

se zamé&fuji na reflexi své pracovni role a ¢innosti spojené s pracovni pozici. Nejveétsi vyuziti
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supervize je v profesich, které jsou zaméfeny na praci s lidmi, jako je napi. zdravotnictvi,

socialni sluzby, pfti fizeni lidskych zdroju atd. (Venglarova, 2013, s. 14).

Supervizorem je zkuSeny odbornik s dlouholetou praxi ve svém oboru, ktery ma také praxi ve
vedeni tymu, je vySkoleny v oblasti supervize, jehoz ukolem je napomoci v pracovnim prostiedi
jedince, zejména v praci a jeho reflexi. V nékterych ptipadech se miize jednat o nezavislého
externiho profesionala, ktery vede rozhovory se zaméstnanci o problémech pracovisté, které
je potieba fesit. Tyto problémy se zachovanim anonymity piedavd managementu zafizeni
(Spirudova, 2015). Dle Venglafové (2011, s. 153) by mél supervizor z vnéjsiho thlu pohledu

poskytnout doporuceni pro danou situaci na zaklad¢ vlastnich zkusenosti.

Cilem supervizora je vést a poskytovat podporu, pripravit pracovni prostiedi pro
uceni, poskytnout konstruktivni a upfimnou zpétnou vazbu, byt vzorem, prostiednikem mezi
danym zaméstnancem a dal$imi ¢leny. M¢l by sledovat pribéh dosahovani kompetenci jedince,

umét povzbudit, poskytnout radu na zdklad€ svych znalosti, budovat divéru atd. (Gopee, 2023).

2.3 Délka adaptacniho procesu a jeho dokumentace
Délka adaptacniho procesu se 1iSi v zavislosti na charakteru a naroCnosti pracoviste,
a odbornych =znalostech a dovednostech zdravotnického pracovnika. Doporuceni

pro uskute&néni tohoto procesu je 3 az 12 mésicti (MZCR, 2024, s. 6).

Je povinnosti kazdého zamé&stnavatele zaucit nové prichoziho zaméstnance, ktery béhem tohoto
procesu ziskava odpovidajici mzdu ¢i plat za odvedeny pracovni vykon. Zaskoleni mize trvat
dva az tfi roky, bez ohledu na stanovenou zkuSebni dobu, jelikoz kazdé pracovisté je v né€em
specifické a v nekterych organizacich je potfeba vice Casu, aby doSlo k fadnému zauceni

nového zaméstnance (Hola, Moravcova, Hlavackova, Cervenkova, 2024, s. 57; Cesko, 2006).

U kazdého zamé&stnance je vedena dokumentace o adapta¢nim procesu, kterad se zaklada pred
samotnym zahdjenim. Tato dokumentace je fizenou dokumentaci dané organizace, v listinné

¢1 elektronické formé a méla by minimélné obsahovat:

e identifikacni tidaje organizace,

e nazev pracovisté, na kterém adaptacni proces probiha,

e identifikacni udaje s datem narozeni nového zaméstnance,
e identifika¢ni tidaje Skolitele (mentora),

e identifikacni idaje vedouciho pracovnika,

e zaznam pracovni doby s piip. pfes¢asy nového zaméstnance,
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e potvrzeni o obezndmeni s vnitfnimi predpisy organizace a konkrétniho pracoviste,
e odborné znalosti a dovednosti, které bude novy zaméstnanec ovladat,

e hodnoceni nového zaméstnance,

e plan adaptac¢niho procesu s Casovym harmonogramem

e zavérecné hodnoceni nového zaméstnance s navrhy pro dalsi rozvoj,

e potvrzeni o ukonéeni adaptaéniho procesu a jeho priibdhu (MZCR, 2024, s.8).

Podle Spirudové (2015, s. 81) by organizace méla kromé vedeni dokumentace adaptaéniho
procesu nového zaméstnance také vést dokumentaci Skolitele, ktery konkrétniho zaméstnance
zaSkoluje. V této dokumentaci by mély byt uvedeny zakladni informace o Skoliteli, véetné jeho
vzdélani, obory, ke kterym je kompetentni, aby nového zaméstnance vedl, piehled
o predchozich Skolenych zaméstnanct a jejich vysledcich, rizna potvrzeni o dodrzeni danych
kritérii a dalsi. Skolici pracovnik by mé&l byt pfipojitén na poskozeni jiné osoby a majetkové
Skody pro ptipad, Ze by k jedné z téchto nezddoucich udélosti doslo. Na svou praci by mél byt
systematicky pfipravovan, piipadné absolvovat adaptacni proces na novou pozici a rozvijet dale

klicové kompetence.

2.4 Ukonceni adaptacniho procesu

Posledni fazi celého adapta¢niho procesu po uplynuti stanoveného ¢asového obdobi a splnéni
danych podminek je jeho ukonéeni. Dle Metodického doporuéeni MZCR (2024, s. 6)
je adaptaéni proces ukonceny v piitomnosti Skoliciho pracovnika a vedouciho pracovnika
daného odd¢leni formou zavérecného pohovoru. Jedinec by mél byt seznamen se zavéreCnym
hodnocenim adapta¢niho procesu, které by mélo nasledovat bezprosttedné po splnéni
stanovenych podminek adaptacniho procesu. Pokud by bylo zhodnoceni adapta¢niho procesu

negativni, je mozné cely proces prodlouzit.

Nemeélo by se také zapomenout na upravu ndplné pracovni pozice a zaloZeni zdznamu
hodnoceni zaméstnance dle vnitiniho pfedpisu daného zafizeni. Po ukonceni adaptacniho
procesu by mélo byt vydano potvrzeni minimalné ve dvou vyhotovenich, kdy jednu kopii obdrzi

novy zaméstnanec a dal3i poskytovatel zdravotnich sluzeb (MZCR, 2024, s. 6).

Adaptacéni proces se ukoncuje v dob¢, kdy vSichni ucastnici podilejici se na celém procesu
zhodnoti, Ze je novy zaméstnanec pfipraven pracovat samostatné, nabyl dostatek odbornych
znalosti a dovednosti, sezndmil se s celou strukturou organizace a adaptoval se v pracovnim

kolektivu, ktery ho pfijal jako pravoplatného a rovnocenného ¢lena profesniho tymu.
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Ukonceni adaptacniho procesu neni pouze splnéni stanovenych pozadavki, je to etapa snahy
nékolika lidi, ktefi v dané chvili prozivaji pocit tispéchu a z dobfe odvedené prace zaroven
s novym pracovnikem. VSechny tyto stavy napomahaji v dal$i motivaci, psychohygien¢ a také
rozvijeni formalnich, a pfedevS§im neformalnich interpersonalnich vztahi v organizaci

a na samotném pracovisti (Spirudova, 2015, s. 79).

2.5 Prechodovy Sok

Naro¢nost adaptacniho procesu byva Casto spojovana s pojmem piechodovy Sok, zejména u
absolventii nastupujicich do zaméstnani. Prvni zminky pojmu ptfechodovy Sok (zangl.
transition shock) byly v 70. letech 20. stoleti. Na tento problém upozornila americka sestra
Marlen Kramer v roce 1966, kdy pouzila termin “reality shock®, ktery vysvétlila jako mezeru
mezi tim, co studenti o¢ekavaji a tim, co ve skute¢nosti zazivaji jako absolventi v ranych fazich
pii pfichodu do nového zaméstnani. Na nezndmé prostiedi, kde mohou nastat neocekavané,
nechténé a také nezadouci udalosti, reaguje jedinec socialni, fyzickou a emoc¢ni odpovédi, ktera
je ze vSech thlu pohledu velice naro¢na (Chang, Hatcher, 2024, s. 6; Hola, Moravcova,

Hlavackova, Cervenkové, 2024, s. 56).

Studie ukazuji, Ze s timto procesem je spojeno mnoho vyzev a potizi. Castym problémem
je mezera mezi teorii a praxi, tedy to, co se absolventi naucili ve Skole, neodpovida
tomu, co je po nich poZadovano v klinické praxi. Mezi dalsi problémy a vyzvy patfi: zvladani
povinnosti oSetfovatelské péce o n€kolik pacientil soucasné, prace v tymu, zvladani pracovnich
narokll a zatéZe, pfijeti odpovédnosti, samostatné jednat a rozhodovat, vyrovnani
se s neCekanymi udalostmi, dohled jinych sester, prace na smény, naucit se spolupracovat

s ostatnimi sestrami a zdravotniky a dalsi (Chang, Hatcher, 2024, s. 7).

Dulezité je na zacatku stanovit pozadavky na nového zaméstnance, vytyCit jasn€ jeho
kompetence a naplil prace. Jelikoz dle studii existuji dva typy nejasnych roli, a to objektivni,
kterd vznikéd z divodu nedostatku informaci pro definici dané role a jeji vykon; a subjektivni
nejasna role, kterd souvisi se socidlné-psychologickymi aspekty vykonu role. Obé tyto
nejasnosti mohou vést k negativnimu vnimani situace a s tim souvisejici sniZzeni spokojenosti

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

Pro vétSinu novych absolventil je prechod do praxe obdobim stresu, napéti, ale také u¢enim
a asimilaci, pozdviZeni a pfizpisobeni. Je to doba, kterd hraje vyznamnou roli v dalS$im
pracovnim rozhodnuti. Ze studie M. Kramer (1974) i dalSich, kterym byla pravé Kramer

oporou, vyplyva, ze vSichni absolventi pti vstupu do klinické praxe zazivaji urcity kulturni Sok.
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Peclivé planovani a vyuziti zdrojii v pracovnim prostfedi miiZze usnadnit pfizptisobeni nového
zaméstnance, coz bude mit ve vysledku vliv na pocit spokojenosti a osobniho uspéchu daného

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

Podrobnéji se této problematice vénuje Judy E. Boychuk Duchscher, kanadska sestra, ktera
po vzoru Marlen Kramer dale zkouma4, jak pteklenout propast mezi vysokoskolskym vzdélanim
v oSetifovatelstvi a profesionalni praxi v akutni péci. Ze studie vychazi zasadni kontrast mezi
vztahy, rolemi, znalostmi, odpovédnostmi a ocekavanim ve znamém akademickém prostiredi
a témi, které jsou vyzadovéany v prostfedi profesiondlni praxe. Tento kontrast mize vést
ke kognitivnim a afektivnim zkuSenostem ztraty, pochybnosti, zmateni, a dezorientaci

(Duchscher, 2009).

Na zaklad¢ ptedeslych studii Judy Duchscher vyvinula teoreticky model piechodového
Soku (Duchscher, 2009; Duchscher 2012), ktery zahrnuje nékolik elementii véetné kulturniho
Soku, teorie prechodu, Soku reality, adaptace role, rlst a vyvoj, a teorie zmény. V procesu
pfechodu prochazi absolvent tifemi typy zmény, a to vyvojovymi a profesnimi, intelektualnimi
a emotivnimi, a zménami v dovednostech a vztazich (Duchscher 2009). Béhem prvnich Ctyt
meésict absolvent proziva intenzivng ptizptisobovani osobni i profesni. Podle Duchscher (2009)
je prechodovy Sok tim nejvice bezprostfednim, akutnim a dramatickym stadiem v procesu
adaptace. Proto klade velky diraz na vyuku studentl ohledn¢ teorie pfechodového Soku, aby
doslo ke  snizeni  intenzity  proZitku  pfechodového Soku  pro  dalsi

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

,»Nikdo nebyl schopen vyucovat, ktery nebyl schopen se ucit.*“ Florence Nightingalova

Nedilnou soucasti adapta¢niho procesu je samotny mentoring, ktery hraje vyznamnou roli
piinastupu nového zaméstnance do zaméstnani a jeho adaptaci. Patfi mezi nastroje adaptacniho

procesu, ktery se vyuziva ve vétsin€ pripada ve zdravotnickych zatizenich.

Z historického hlediska ma pojem mentor kofeny v fecké mytologii, konkrétn¢ v Homérové
eposu Odysseus, vypravéjici ptibéh Odysseova syna Telemacha, kterého Odysseus nechal
v rodném bydlisti pod dohledem divéryhodného piitele Mentora, kdyz byl povolan do Trojské
valky. Mentorovou roli bylo pfipravit Telemacha k pfevzeti odpovédnosti za svou
rodinu, zatimco Odysseuss byl pry¢. Z tohoto ptib&hu je pfevzata dnesni definice mentora jako

davéryhodného poradce ¢i privodce (Gantz, Hafsteinsdottir, 2023, s. 360).

Prvni oficidlni zminky o mentorstvi v oSetfovatelstvi byly zaznamenany v 70. - 80. letech
20. stol., jako reakce tzv. reality Soku zacinajicich sester pii pfechodu ze Skoly do zaméstnani,
na prvni mezinarodni konferenci o mentorstvi ve Vancouveru (Spirudové, 2015; Hola,

Moravcova, Hlavackova, Cervenkova, 2024, s. 58).

Rizné literatury vyuzivaji odliSné nazvy mentoringu a mentora, nékteré udavaji pojmy
preceptoring a preceptor. Tato nejednota pojmlii muze byt velmi zavadéjici pifi orientaci
v mezinarodni terminologii, ale vyznam téchto pojmi je stejny. S mentoringem se Clovek
setkava v kazdé etap€ svého Zivota, kdy potiebuje druhého zkusenéjsiho spolupracovnika, ktery
ho povede, podpofi v celoZivotnim vzdélavani a ukdZe vSe, co je pro nové nastupujiciho
potfeba. Mentoring zastavad vyznamnou roli v fizeni lidskych zdroji, zejména pomaha
pii rozvoji osobniho potencialu jedince, jeho schopnosti a postupném rozvoji kariéry, kterému

predchazi zvyseni odbornosti jedince (Spirudova, 2015).

Mentoring predstavuje vztah mezi dvéma lidmi, ve kterém by mentorem (Skolitelem) méla byt
star$i zkuSen€jsi osoba, kterd ma zajem o rozvoj dovednosti méné zkuSené¢ho (mentee) nového
pracovnika. Nedilnou soucasti je také poskytovani emocionalni podpory, péce
a vytvafeni vztahu mezi mentorem a mentee, ktery se béhem dané doby

prohlubuje (Gantz, Hafsteinsdottir, 2023).

Jedné se o dlouhodoby proces jedince béhem jeho profesni kariéry, kdy zkuSeny odbornik
dobrovolné pomaha novému pracovnikovi, v dané chvili méné zkuSenému. Je mu ndpomocny,

radi, pfedava vlastni zkuSenosti, podporuje a podava zpétnou vazbu. Dulezity je vzajemny

25



respekt obou pracovniki, ktefi mohou mit urcité spoleéné zdjmy a hodnoty. Na zakladé
profesni, socialni a osobni charakteristiky ma jedinec pravo zvolit si svého mentora (Hola,

Moravcova, Hlavackova, Cervenkova, 2024, s. 58; Bartak, 2021, s.20).

3.1 Mentor

V naSem klinickém prostfedi se Casto setkdvame s pojmem mentor v souvislosti s vedenim
studentl. Zatimco v souvislosti s adaptacnim procesem se vice pouziva termin skolitel ¢i Skolici
pracovnik. Mentor by mél byt zkusenou osobou ve svém oboru, ktery vede noveé nastupujiciho
pracovnika pfi pfechodu do nového neznamého prostiedi a o¢ekavani nové role. Je ucitelem,
koucem, poradcem, privodcem, vzorem a zdrojem. Mentor pomaha novému pracovnikovi také
vytvaret lepsi komunikacni dovednosti, emocni inteligenci, politickou zdatnost, tymovou praci,
pripravuje ho na naro¢né ukoly a interakci s vedoucim pracovnikem. Mentofti vyuzivaji vlastni
praxe pfi zauceni nového zaméstnance, ktera se mize v urcitych ohledech lisit od toho, co dany
jedinec zn4 a ovlada z predchoziho studia a praxe. U¢i nového kolegu zkousSet nové postupy a
nebat se netspéchu a zaroven ho povzbuzuje, aby zkousel nové vyzvy, které se mohou

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

Metodické doporu¢eni MZCR (2024, s. 9) udava, Ze skolitelem by mél byt ¢lovek, ktery spliuje
nasledujici kritéria: ,,odborné znalosti a zkusenosti ve zdravotnictvi, dovednosti v komunikaci
a mezilidskych vztazich, pedagogické schopnosti pro efektivni predavani znalosti, schopnost
motivace a inspirace, profesiondlni integrita a etika, schopnost reflexe a sebeuvédomeni,
dostupnost a pritomnost pro ucastnika adaptacniho procesu ¢i doskoleni, schopnost vedeni
a organizace, respekt a uznani v komunité.* Je doporuceno, aby Skolitel mél absolvovany
certifikovany kurz MZCR pro piipravu $kolitele klinické praxe a zaroveii, aby u né&j bylo
provadéno celoZivotni vzdélavani v daném zdravotnickém povolani. Tento kurz je urcen pouze

pro vSeobecné sestry a porodni asistentky.

Narodni americkou ligou pro oSetfovatelstvi bylo stanoveno osm kompetenci, které¢ by méli
Skolitelé ovladat. Patii mezi né schopnost usnadnit uceni, rozvoj a socializaci jedince, vyuZiti
strategie posouzeni a ohodnoceni, podilet se na vytvareni osnovy a hodnoceni vysledkii
programu, byt zprostiedkovatel zmény a vést, neustale zlepSovat kvalitu zaSkoleni, vzdelavat

se a pomahat pti vzdélavani ostatnich (Calaguas, 2023, s. 9).

Existuji rizné modely mentoringu, které byly vytvotfeny, aby pomohly a definovaly vztah mezi

vvvvv

a jeden mentee a tvoii mentorskou dvojici, tento zpiisob I1ze oznacit jako stinovani. Cilem je,
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aby m¢l mentor pozitivni vliv na nového zaméstnance, podporoval ho a umoznil jednodussi
pfesun do nové role, prostfedi, a hlavné novych zodpovédnosti. Tento model mlze byt
prospésny pro celou organizaci do budoucna, jelikoz pii ném dochazi k budovani pevnéjsich
kolegialnich vztahti, a tudiz je velka pravdépodobnost, ze jedinec po ukonceni procesu
zaSkoleni zlistane na daném odd¢leni, pokud bude spokojeny a fadné zauceny (Calaguas, 2023;

Medicine National Academies of Sciences, 2019).

V modelu Peer mentoringu jsou ucastniky vétSinou skupina osob se stejnym zamétrenim. Maji
podobnou uroven zkuSenosti, hodnosti a zacvik. Jedna se o skupiny vrstevniki, kteti jsou na
stejné urovni kariérniho rozvoje. Schazeji se za ucelem sdileni svych zkuSenosti, prace
na urCitém projektu a také pro ziskani zpétné vazby. Tento model miiZze mit rizné formy, jako
jsou napiiklad podptrné skupiny, workshopy, sezeni kariérniho poradenstvi a mnoho dalSich

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

Dal$im modelem je Funkéni mentoring, ktery je projektové orientovany, specificky pro
mentory za ucelem rozvoje konkrétnich dovednosti. Tento model se zaméfuje na dvojici a jejich
spole¢né usili. Vyuziva se pro dokonceni pfedem definovaného projektu, tzn. psani grantovych
navrhi, vyvoj klinického programu, navrh stipendijniho programu a dalsi (Calaguas, 2023,

s. 10).

V neposledni fadé neméné dileZity model Konstelaéniho mentoringu se zamétuje na dosaZeni
usp&sného prechodu do oSetfovatelské praxe. Jedna se o typ skupinového mentoringu, kde
je jeden mentee a dva €i vice mentord, umoziujici jedinci ucit se od rizného poctu zkusenych

¢lend organizace. Tento model se vyuziva spiSe ve fakultnim prostiedi (Calagaus, 2023, s.10)

27



4 MOTIVACE NOVYCH PRACOVNIKU

S celym adaptaénim procesem, mentoringem i supervizi souvisi a také hraje vyznamnou roli
motivace novych zaméstnancl. Ve vétsiné pripadd pfi nastupu do nového zaméstnani novi
zameéstnanci chtéji, ale moc toho neumi (Hola, Moravcova, Hlavackova, Cervenkova, 2024,
s.58). Hekelova (2012) popisuje motivaci jako zékladni ingredienci zasadni pro to, aby byl

pracovni kolektiv se svym vedoucim uspesny.

Slovo motivace vychazi z latinského ,,movere®, coz znamena pohyb. Dlvod néco d¢lat
je motiv. Dle Armstronga (2015) to znamena vnitini faktory, které ovliviiuji lidské chovani
v jeho aktivaci, sméfovani a udrzovani. Motivace miize znamenat divod pro néco, aby dany
jedinec udélal. Mezi zdkladni slozky motivace patii smér, ktery mé jedinec v imyslu délat,
usili, tedy jak moc je odhodlany danou véc délat, a vytrvalost, vydrz, kterou je ochoten ob&tovat
(Plévova, 2012). Hospodkova (2024) uvadi ve své literatufe smysl motivovani, kterym je
zaruka, ze vedeni lidé vyvinou pozadované usili, které¢ bude smétovat k naplnéni stanovenych
cili, kdy vedouci bude vyuzivat vnitini motivy vedenych jedinct, které souvisi s jejich

neuspokojenymi potifebami.

Je mozné motivaci rozlisit dle faktor na vnitini a vnéjsi. Vnitini faktory motivace vyplyvaji
ze samotné prace a jejich motivi, ktera je dilezita, zajimava, umoznuje do jisté miry volnost
v jednéni a rozhodovani. Diky tomu jedinec rozviji své znalosti a dovednosti, angaZuje se na
cesté k dosaZeni vysnéného uspéchu a kariéry. Zejména pokud jsou viditelné vysledky prace
jedince, ma tato motivace nejvétsi vyznam (Armstrong, 2015, s. 2019; Urban, 2017). Vné;si
faktory motivace se tykaji jistych krokt, stimulii, které jedinec d€ld, aby motivoval ostatni,
zejména je vyjadfena v odménach jako je zvySovani mzdy, pochvaly, povySeni, ale také
v trestech, vyjadreni kritiky, karani pfed ostatnimi, Zadna zpétnd vazba, nedostatek informaci
a podpory. VSechny tyto negativni zkuSenosti mohou mit vyrazny vliv na snizeni motivace
a demotivace nového zaméstnance v pomérné kratké dobé (Armstrong, 2015, s. 220; Hola,

Moravcova, Hlavackova, Cervenkova, 2024, s. 58).

Motivace muze byt rozd€lena také na financni a nefinan¢ni. V souvislosti s finan¢ni motivaci,
je vyzadovano, aby vedouci pracovnik byl schopen a ochoten vyjadfit rozdil mezi svymi
podiizenymi dle pracovniho vykonu. Motivace nefinan¢ni je mnohdy podceniovana, i piesto, Ze
byva zéasadngj$i nez ta finan¢ni, zejména pro vedouciho pracovnika, ktery mize vyrazné
ovlivnit motivaci nové nastupujiciho zaméstnance. Mezi nefinanéni motivatory patii

uznédni, vyznamny pocit soundlezitosti s tymem, vedouci pracovnik jako ptiklad, pracovni
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spokojenost spojena se vztahy na pracovisti, nabidka dalSiho vzdélavani, seberealizace a dalsi
(Hekelova, 2012). Pro zdravotnické pracovniky mulze byt velkou motivaci také nové
technologie, se kterymi budou na daném pracovisti pracovat, dale nastaveni postupi, které
budou uptednostnovat jejich profesni rozvoj a spokojenost. Toto vSe vede do budoucna
k lepSim vysledkiim nelékatskych zdravotnickych pracovniki, které maji velky vliv na péci

o0 pacienty a na chod celé¢ho zdravotnictvi (Rajapakshe, 2024, s. 211).

Z duvodu nedostatku nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii a jejich vysoké fluktuaci
ve zdravotnictvi se klade diraz na vytvoteni co nejlepsiho prostfedi pro zaméstnance, aby
v ném byl spokojeny, fadné odménén a nepiemyslel o odchodu (Vévoda, 2013, s. 19). Zasadni
je uspokojeni potieb, at’ uz primdrnich, sekundarnich, tedy socidlnich, ale také raznych

navyki, z4jmu, hodnot a idedll jedince (Bartak, 2021, s. 65).

Podle Zitkové (2015) je dulezitd nejen motivace nové nastupujiciho, ale také vedouciho
pracovnika, ktery bude motivovan, aby motivoval i1 své podiizené. Plaminek (2015, s. 11)
ve své literatufe vystihuje podstatu pracovni motivace nasledovné: ,,Motivovat znamena nejen
brat, ale také davat. Je to proces, pri kterém nabizite clovéku, od kterého néco potrebujete,
uspokojeni jeho zajmu.* Je dulezité pochopit zajmy druhych lidi a porozumét jim, aby

se nejednalo o pouhou manipulaci.

4.1 Teorie motivace

Existuje mnoho teorii motivace, ale mezi ty nejvyznamnéjsi patii Maslowova teorie potieb
a Herzbergova motivacni teorie. Ob¢ hraji vyznamnou roli v motivaci novych zaméstnanci,
zejména v jejich pracovni spokojenosti a pozd€j$im nasazeni. Vedouci pracovnici by se méli
ptat na otazky, které vyjadiuji, co lidé potiebuji, jejich stimuly, co je tlumi a odrazuje

(Hospodkova, 2024, s.35).

Maslowova teorie potieb se vétSinou znazoriiuje pomoci pyramidy, popisuje potieby ¢loveéka,
které jsou obsahem motivace a fikaji, Ze jejich neuspokojeni motivuje k odstranéni prekazky,
aby nastala rovnovaha. Maslow (1943) rozdélil potieby do péti Grovni, kdy v dolni Casti
pyramidy jsou zdkladni fyziologické potfeby jako je hlad, Zizen a spanek, dale nésleduje
potieba jistoty a bezpeCi, po jejich uspokojeni je mozné se soustfedit na spoleCenské
potieby, kde patii potfeba soundlezitosti, pfijeti, socializace, pfatelstvi a laska. Nasledujici
a neméné dulezitd je potifeba uznani a sebetlicty. Jako nejvyssi je potieba seberealizace, ktera
je vymezena znalostmi, osobnim rozvojem a kreativitou. Toto zékladni rozdéleni potieb bylo

postupem let mnoha autory rozSifovano a ménéno, ale podstata zastava stejna. V prvni fadé
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je dilezité soustiedit se na zékladni fyziologické potieby a jejich uspokojeni, aby mohlo dojit
k postupnému naplnéni dalSich stupnit (Hospodkova, 2024, s. 35; Bartdk, 2021, s. 65;
Plevova, 2012).

Hospodkova (2024) implementovala pracovni prostiedi v Maslowové pyramidé¢ potieb:

o fyzické potieby — soustiedici se na mzdu, prestavky, pracovni prostiedi,
e DbezpecCnost — zejména stabilita zaméstnani a zdravotni pojisténi,

e socialni potieby — pracovni vztahy a s tim souvisejici tymova spoluprace,
e uznani — ocenéni, kariérni postup, a také vetejné uznani,

e scberealizace — kreativita, profesni riist a autonomie.

Uvadi, ze pokud nebudou uspokojeny potieby, které diiv uspokojeny byly, mize dojit k regresi.
Motivace clov€ka naptiklad socialnimi potfebami mulze byt ohrozena, v pfipadé, ze ztrati
praci, tim padem se zacne soustfedit na uspokojeni potieby bezpeci. Proto je dalezité fadné

uspokojit ty nejzakladnéjsi potieby.

Herzbergova dvoufaktorova motivacni teorie rozdéluje potieby do dvou skupin. Prvni jsou
faktory hygienické (udrZovaci), které mohou vyvolat pfi jejich neuspokojeni negativni pocity
az demotivaci. Druhou skupinou jsou motivacni faktory (motivatory), ty vedou jedince
k lepSimu vykonu a Usili (Plevova, 2012; Bartak, 2021, s. 67). Pro vytvofeni produktivniho
a motivyjictho pracovniho prostiedi je dilezitd eliminace nespokojenosti zaméstnanci
prostfednictvim hygienickych faktorim, a zaroven zvyseni jejich motivace a spokojenosti diky

motivacnim faktorim. Mezi hygienické patfi:

e spravedliva a odpovidajici mzda za odvedenou praci,
e pracovni prostiedi — bezpecné, piijemné a Cisté,
e dobré pracovni vztahy a minimum ¢i zadné konflikty,
e jasn¢ stanovena pravidla a postupy v organizaci,

e jistota zaméstndni a s tim souvisejici stabilita prace.

v

Motivacni faktory, které vedou k vys$si motivaci, spokojenosti a produktivité zaméstnancti, jsou
napftiklad dobry pocit z ispéchu, dosazeni cilli, mit zajimavou a rozmanitou praci, odpoveédnost

za urCité ukoly a s tim souvisejici uznani za dobie odvedenou praci (Hospodkova, 2024, s. 36).
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5 KOMUNIKACE NA PRACOVISTI

Komunikace na pracovisti je nedilnou soucasti celého adaptacniho procesu a pozdéji celého
pracovniho procesu, jelikoz spravna komunikace vede nejen ke kvalitnimu poskytovani

zdravotnich sluzeb, ale hlavné ke spokojenosti pracovnika na daném pracovisti.

Komunikaci se rozumi navadzani vzajemného kontaktu mezi lidmi, sdilejici své mysSlenky,
pocity a postoje (Plevova, 2012). Pojem komunikace vychazi z latinského slova communicare,
coz znamena sdilet néco spolecné (Zacharova, 2016, s. 8). Jedna se o proces, ktery by mél byt

dynamicky, kontinualni a srozumitelny pro ob¢ strany (AndrSova, 2012, s. 42).

Komunikace probihd verbalné i neverbalné zaroven. Jedinec vnima cilené to, co mu druha
osoba sd¢luje, a zarovenn skutecnost, pti které vyuzivad neverbalnich prostfedkll jako jsou
napiiklad intonace hlasu, fe¢ téla, mimika a o¢ni kontakt (Bartak, 2021, s. 89). Komunikace
také mize obcas plsobit psychoterapeutickym ¢i psychotraumatickym dojmem. V tom piipadée
hraje vyznamnou roli devalvace, tedy snizovani hodnoty druhého jedince, tzn. arogance,
ignorace, urdzeni a manipulace, a evalvace, coz znamend, ze druhé osob¢ je oznameno jeji
kladné hodnoceni ve formé pochvaly, podékovani, naslouchani a vyslechnuti (AndrSova, 2012,

5. 43).

V ramci komunikace je dileZzita socidlni komunikace, jako proces interakce mezilidského
dorozumivani. Mezi zékladni funkce komunikace patii informovat, instruovat, presvédcovat,
posilovat a motivovat, bavit, osobn¢ identifikovat, poznavat, svéfovat a uniknout (Zacharova,

2016).

Ve zdravotnictvi hraje komunikace zasadni roli, zejména na pracovisti, kde lidé pracuji
ve skupinach a je potieba, aby mezi sebou méli urity druh porozumeéni. Jelikoz je studiemi
podlozeno, Ze lidé délaji ve skupinach véci, co by jako jedinci nedélali. Vytvorena
tzv. skupinova identita urcitym zptisobem méni chovani jednotlivct i to, jak sami sebe vidi.
Kazdy by mél chapat svou roli v tymu, respektovat role ostatnich a fidit dostupné zdroje

ve prospech svych pacientii (Webb, 2019).

Existuji rizné druhy komunikace podle toho co, kdo, komu, jak, pro¢ a s jakym vysledkem
sd€luje (Zitkova, 2015) a také rtizné styly. NejCastéji vyuzivanym stylem ve zdravotnictvi
je styl komunikaéni, ktery se dé€li na symetricky a asymetricky. Symetricky komunikacni styl
se zabyva rovnosti vztahu mezi nelékafskym zdravotnickym pracovnikem a pacientem, jsou

zde uplatiiovana stejnd prava, moznosti a svoboda projevu pro ob¢ strany. Tato komunikace
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se jevi jako pratelska, ndpomocnd, s usmévem. Pokud je v komunikaci nerovnost, zavislost
jedné strany na druhé, ktera je aktivni a kritickd, jednd se o asymetrickou komunikaci.
Ta je specificka piikazem, zdkazem, radou, doporucenim spiSe v negativnim slova smyslu,

a hlavné je v rozporu s neverbalni urovni komunikace (Zacharova, 2016, s. 13).

Studie ukazuji, ze dlouhou dobu byly zaméfené spise na ptitomnost slov, tedy na to, co kdo fekl
¢1 netfekl. S komunikaci také souvisi ticho, zejména pfi praci v kolektivu, jako je zdravotnicky
personal ve velkém zafizeni, kde se informace mohou ztracet v konverzaci mnoha lidi. Nékdy

je potieba, aby mél jedinec Cas na sebe (Dartiguelongue, Cafiero, 2021, s. 589).

Zakladem prace ve zdravotnickych zafizenich je tymova préace, ta zajisti bezpecnou,
empatickou a kvalitni péci, proto je dilezité neustale rozvijet komunikacni dovednosti vSech

ucastnikti tymu (Dartiguelongue, Cafiero, 2021, s. 592).

Dulezitou soucasti rozhovoru je aktivni naslouchéni, kdy ma jedinec snahu porozumét druhé
osob¢, podstaté celé konverzace, postojim, ndzoriim a piistuptim k danému problému. Neni
od véci zkusit se divat na problém oc¢ima toho druhého, pochopit jeho mysleni a postoje.
Pro u¢innost naslouchéni jsou vyznamné urcité¢ predpoklady jako je autenticita, tedy byt
vlidny, pfirozeny, upiimny a neddvat najevo nezdjem o danou konverzaci. Déle je podstatna
otevienost v naslouchani a schopnost dat najevo zajem. Akceptace je také dulezita, pro
uspeSnou komunikaci, diky ni davad jedinec najevo pocit vielosti, naklonosti a sympatie.
Nedilnou soucasti je empatie a snaha pochopit druhého, diky které je vytvofena ptatelska
konverzace (Bartdk, 2023). Zitkova et al. (2015) ve své literatufe udava 3 faze aktivniho
naslouchani. V prvni fazi dochdzi k identifikaci emoci, coz byva velmi obtizné v prvnich
chvilich, kdy jedinec spiSe naznacuje, nez by konkrétné udaval problémy. V této fazi je dilezité,
aby naslouchajici osoba byla klidnd, rozvazna a trpéliva. Dalsi faze se soustfedi na fakta a
porozumeéni vSech souvislosti, kdy je vhodné nepterusovat a nechat jedince voln€ hovofit o
problému, ktery zaroven ziskdva moznost jiného thlu pohledu a nadhled nad prozitou situaci.
V posledni fazi dochazi k nalezeni feSeni problému, ke kterému dojde naslouchany sdm

s podporou naslouchatele.

Pti préci v tymu je usilovano o dosazeni co nejlepsiho vysledku spoleénym tsilim a vzajemnou
spolupraci. Zasadni roli hraje vedouci pracovnik tymu, ktery by mél byt schopen podpofit
sjednoceni ¢innosti celého tymu, zajistit pocit uspokojeni, seberealizaci kazdého ¢lena. Zaroven
je tieba dbat na to, aby spole¢na prace neovlivitovala jedince negativné, kdy kolektiv zméni

ptistup, hodnoty a postoje jednotlivce (Bartak, 2021, s. 94).
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Castou pfi¢inou raznych nedorozuméni v kolektivu byva nezdmérna, neuvédoméla
komunikace, ktera vede k neporozuméni daného problému, vzajemnému nepochopeni a vzniku

konfliktu. Proto je dilezité aktivné naslouchat vSechny s otevienosti (Zitkova, 2015).
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6 INTENZIVNI PECE A NELEKARSKA ZDRAVOTNICKA
POVOLANI

Adaptacni proces nelékaiského zdravotnického pracovnika v intenzivni péci je velice naro¢ny,
jak po strance fyzické, tak i psychické. Jedna se o vysoce specializovanou péci, kterou by
se m¢él kazdy pracovnik snazit ovladat. Proto je také tato kapitola vénovana této problematice

a vymezeni pojmu nelékaisky zdravotnicky pracovnik.

Historicky je intenzivni péce datovana do doby krymské valky v 19. stol., kdy britska zdravotni
sestra Florence Nightingale zacala odd€lovat vazné zranéné vojaky od téch méné, coz mélo
za vysledek snizeni mortality na bojisti ze 2 % na 40 % (Bartinék et al., 2016, s. 3). Malasek
et al. (2020, s.22) udavaji kofeny intenzivni péce na zacatku 20. stol se vznikem prvnich

postupll v resuscitaci u pacientl se zastavou ob&hu a pozdéji s vyvojem funkéniho ventilatoru.

Pojem intenzivni péce se da dle rtiznych autorti vysvétlit jako péce o tézce nemocné pacienty,
kterym hrozi, nebo jiz probihd selhdni jednoho ¢i vice organt, déle pacienty, kterym
bezprostiedné hrozi selhani zakladnich zivotnich funkci a o pacienty, u kterych k selhani jiz

doslo (Kapounova, 2020, s. 19). Poskytovanou intenzivni péci 1ze rozdé€lit do tii stupnia:

o [II. stupen, nejvyssi, poskytuje péci o pacienty, kterym selhavaji dvé a vice organovych
funkci a jsou zéavisli na farmakologické a ptistrojové podpote,

e Il stupen se zabyva pacienty, kterym selhava jedna zakladni Zivotni funkce a vyZaduji
kontinualni monitoraci a farmakologickou a pfistrojovou podporu,

e [ stupen, nejniZsi, reprezentuji pacienti se znamkami organové dysfunkce vyZzadujici
kontinualni monitoraci, a kteti potfebuji mensi farmakologickou a ptistrojovou podporu

(Kapounova, 2020, s. 19; Bartingk et al., 2016, s. 7).

Prostiedi, ve kterém intenzivni pé€e probihd, je narocné nejen fyzicky, ale také psychicky pro
kazdého pracovnika, natoZ pro nové nastupujiciho byva tato ndro¢nost nékolikanadsobné veétsi,

kdy se musi seznamit s novym prostfedim, kolektivem a naplni prace.

6.1 Nelékarska zdravotnicka povolani

V intenzivni péci je spoluprace lékare, nelékaiského zdravotnického pracovnika a dalSich
pracovnikii velice dulezitd. Jelikoz kvalifikovany zdravotnicky personal poskytuje péci,
diagnostiku, prevenci a 1é¢bu multiorganového selhani, nepietrzité 24 hod denné (Kapounova,
2020, s. 19). Zaroven je potieba, aby pro vSechny byly jasn¢ definovany ukoly a odpovédnosti.

Vrchni sestra odpovidd za koordinaci péce nelékaiskych zdravotnickych pracovnika
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na oddéleni a stani¢ni sestra na dané Casti pracovisté. Pokud jsou obé nepfitomné, jejich

odpovédnost piebird vedouci smény (Bartin¢k et al., 2016, s. 7).

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zptlisobilost dle zakona ¢. 96/2004
Sb. (Cesko, 2004) o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, vykonava v intenzivni medicing
zejména neodkladnou, anesteziologicko-resuscitacni péci, dale oSetfovatelskou, preventivni,
diagnostickou, 1écebnou, paliativni péci a dalsi, které jsou definovany zakonem ¢. 372/2011 Sb.

o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).

V intenzivni péc¢i pracuji na daném pracovisti predevsim nelékaisti zdravotnicti pracovnici jako
jsou naptiklad v§eobecna sestra pro intenzivni péci a zdravotnicky zachranat. Déle je dilezita
spoluprace také s fyzioterapeuty, radiologickymi asistenty, ergoterapeuty, sanitafi a dalSimi

zdravotnickymi pracovniky, ktefi jsou vyznamnymi ¢leny pii poskytovani kvalitni péce.

Vseobecna sestra pro intenzivni péci, tedy ziskanou specializovanou zptisobilosti vykonava
innosti uvedené ve vyhlasce & 55/2011 Sb. (Cesko, 2011) dle § 54 pii poskytovani
osetfovatelské péce o pacienta star§itho 10 let, u kterého nastava ¢i hrozi selhani zakladnich
zivotnich funkci. Bez odborného dohledu a indikace 1ékate je schopna sledovat a analyzovat
zdravotni stav pacienta, zahajovat kardiopulmonalni resuscitaci se zajiSténim dychacich cest,
peCovat o dychaci cesty pacienta pii umélé plicni ventilaci 1 na doméci plicni ventilaci,
zajiStovat pripravenost pracovisté, vetné materidlnitho a pfistrojového vybaveni a jeho

funk¢nosti, zajistit priicchodnost, hodnoceni a oSetfovani arterialnich vstupt.

Zdravotnicky zachranat po ziskani odborné zplisobilosti vykondva ¢innosti, které jsou uvedeny
ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. (Cesko, 2011), ve které se uvadi, ze mize svou &innost vykonavat
v ramci poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, akutni lizkové péce intenzivni a péce
na urgentnim piijmu, na tyto druhy péce se vztahuji Cinnosti soucasné, aniz by byla déle
rozdélena specifikace dle péce. Konkrétni ¢innosti si poté upravuje kazdé zdravotnické zatizeni
samo a jsou uvedeny v naplni prace zameéstnance, kterou obdrzi pfi ndstupu do nového
zamé&stnani. V ndplni prace neni naptiklad uvedena ¢innost obsluhy dopravnich prostfedkd,
fizeni pozemnich dopravnich prostfedkll, jelikoz jedinec pracuje v akutni liZkové péci

intenzivni, kde se k této Cinnosti nedostane.

Poskytovani péce na jednotkéach intenzivni péce je velice narocné, a proto je tieba, aby kazdy
¢len znal své kompetence, prava a jaké méa odpovédnosti, jelikoz na takovych pracovistich hraje
vyznamnou roli ¢as, kterého neni mnoho a béhem kratkého ¢asového tiseku dojde k nékolika

udalostem, které jsou zejména pro pacienta a jeho Zivot zésadni.

35



VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Praktickd cast diplomové prace je zameéfena na problematiku adaptaéniho procesu
u nelékarskych zdravotnickych pracovnikl v intenzivni péci, zejména jejich zkuSenosti, pocity
a postoje. Také je zkoumana spokojenost novych zameéstnanci s adaptacnim procesem
na daném pracovisti. Ve vyzkumné ¢asti je charakterizovana metodika prace, specifikace
vybranych respondentli, se kterymi byly vedeny polostrukturované rozhovory, a uvedené

interpretované vysledky z kvalitativniho vyzkumu.
Podle cilti vyzkumné ¢asti diplomové prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.

1. Jaké oblasti adaptacniho procesu nejvice pfispivaly k podpofe nové nastupujicich
zaméstnancu?

2. Jaké zkuSenosti maji nelékaisti zdravotniti pracovnici s pribéhem, hodnocenim a
ukoncéenim adaptacniho procesu?

3. Jaka je spokojenost nelékaiskych zdravotnickych pracovniki s prubéhem adaptac¢niho

procesu?
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7 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Prakticka ¢ast diplomové préce je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného Setieni. Jedna
se nejen o absenci Cisel, jak miize byt mnoho jedinct presvédceno (Hendl, 2023, s. 48). Podle
metodologa Creswella (1998, s.12) se jedna o proces hledani porozumeéni, ktery je zalozen
na ruznych metodologickych postupech zkoumani daného problému, at’ uz socialniho nebo
lidského. Dochazi k vytvoteni komplexniho, holistického obrazu vyzkumnikem, ktery zaroven
analyzuje rizné typy textd, zpracovava ndzory ucastnikl vyzkumu, které zkouma v jejich

piirozeném prostiedi.

Kvalitativni vyzkum je mnohdy oznacovéan jako pruzny typ vyzkumu, zejména pocatecni
volbou tématu s pfipadnymi vyzkumnymi otdzkami, které je mozné rtuzné¢ modifikovat
a dopliiovat po celou dobu prizkumu, tzn. béhem vyzkumu, sbéru dat a také samotné analyzy
dat. Mnozi autofi oznacuji kvalitativniho vyzkumnika detektivem, ktery vyhledava, analyzuje,
dedukuje a indikuje nésledné zavéry, a ktery je zaroven samotnym nastrojem pro provedeni

vyzkumu (Hendl, 2023, s. 48).

Interpretativni fenomenologicka analyza, zanglického Interpretative phenomenological
analasys (dale IPA), ktera je v praci vyuzita, se zaméfuje na porozumeéni prozité¢ zkuSenosti
¢lovéka. Diky této analyze mtze jedinec detailné prozkoumat a porozumét zptisobu vytvareni
ur¢itého vyznamu dané zkuSenosti, kterou zkoumany jedinec zazil. Jonathan A. Smith tuto
analyzu rozvijel v 90. letech 20. stoleti jako psychologicky kvalitativni pfistup zaméteny
na psychologii zdravi (Rihd¢ek et al., 2013, s. 9). Podle Williga (2017) IPA nabizi
prostor, ve kterém muze byt vyzkumnik velice kreativni a svobodny v celém vyzkumném

procesu.

V IPA jsou zakotveny tfi oblasti, které napomahaji celému vyzkumu, a to fenomenologie,
hermeneutice a ideograficky ptistup. Fenomenologie popisuje danou zkuSenost jako konkrétni
zkuSenost, kterou zazil konkrétni jedinec v konkrétnim kontextu a Case. Diky subjektivité
ziskavéa vyzkumnik moznost nahlédnout do zkusenosti daného jedince z jeho pohledu a také
z vlastni zkuSenosti. V neposledni fadé¢ je hermeneutika vysvétlena jako kruh, ve kterém
je diilezité porozumét kazdé ¢asti zv1ast, aby doslo k pochopeni celé souvislosti (Riha¢ek et al.,

2013, s. 9-12).

Dle Smitha et al. (2009) vyuZiva interpretativni fenomenologicka analyza obecny analyticky

postup, ktery byl pouZit v diplomové préci. Tento postup se sklada z nasledujicich fazi:
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o Faze 0. reflektuje zkuSenosti vyzkumnika se zkoumanym tématem. Tato faze umoziuje
vyzkumnikovi pracovat transparentné v celém procesu a klade dliraz na vlastni motivaci
jedince pro praci s danym tématem.

e Faze 1. predstavuje Cteni a opakované Cteni, coz znamena zaméfit pozornost na
respondenta a snaha, aby se vyzkumnik vcitil do respondenta a dival se na danou
problematiku jeho pohledem.

e Faze 2. poCatecnich poznamek a komentdii vyzaduje otevienost vyzkumnika vuci
ziskanym materialim. Nemélo by byt zavrhovano jakékoli téma, jelikoz se pozdéji
muze ukazat jako vyznamné. V této fazi vyzkumnik ptidava poznamky a komentaie
k ziskanému materialu.

o Faze 3. rozviji vznikajici témata. Dochdzi zde k redukci objemu dat a formulovani
rodicich se témat.

e Faze 4. spoc¢iva v hledani souvislosti napfi¢ tématy, tedy jejich vzajemné propojeni.

e Faze 5. je analyza dalsiho ptipadu, tedy provadi se znovu faze 1 az 4, ale s jinym
piepsanym textem.

e Faze 6. propojuje jednotlivé analyzy a dochézi k hledani vzorci napfic¢ ptipady, tedy

vzéajemné souvislosti.

Pro celou analyzu je zasadni interpretace, jejimz autorem je vzdy vyzkumnik. Vérohodnost
interpretace je zaloZena na autenti¢nosti vyrazi respondenta pfimymi citacemi (Rihacek, 2013,

s. 22).

7.1 Charakteristika souboru

Respondenty zatazenymi do vyzkumu byli nelékai$ti zdravotniCti pracovnici, zejména
vSeobecné sestry pracujici v intenzivni pé€i. Vybér nebyl omezen délkou piedchozi praxe, ale
pozadovanym dosaZzenym vzdélanim v daném oboru. Jednalo se o respondenty s ukon¢enym
adapta¢nim procesem béhem posledniho roku, maximaln€é dvou let. Toto kritérium bylo
zvoleno pro zachovani aktualnosti informaci daného jedince s jejich zkuSenostmi s adaptacnim
procesem. Dal$im kritériem bylo pracovisté, na kterém respondenti pracovali, a to bud’
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni ltizkové nebo jednotka intenzivni péce. Oddé¢leni
urgentniho pfijmu do vyzkumného vzorku nebylo zafazeno, jelikoZ je zde velmi rozdilny
prabeh adaptacéniho procesu v ramcei poskytovani ambulantni péce na rozdil od lizkove, ktera
na odd¢€leni neprobihd. Respondenti dali svobodny souhlas s podilenim se na tomto vyzkumu,

se zajisténim jejich naprosté anonymity a s ochotou spolupracovat.
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Celkovy pocet respondentii, na zakladé doporu¢eni Rihacka et al. (2013, s. 14) a Smitha et al.
(2022) pro psani studentskych magisterskych diplomovych praci zatazenych do vyzkumu, bylo
6 respondenti. Charakteristika zkoumaného vzorku je wuvedena v nésledujici
tabulce (Tabulka 1). Respondenti byli zvoleni na zaklad¢ jejich Casové dostupnosti, ochoty

spolupracovat a nejblizsi doby od ukonceni adaptacniho procesu.

Tabulka 1 — Charakteristika zkoumaného vzorku (vlastni zdroj)

Nejvvy >t Predchozi praxe ve | Délka praxe na sou¢asném

Respondent dosazené c . “r
“1so. zdravotnictvi oddéleni

vzdélani
Respondent 1 Magisterské Ne 1 rok a 6 mésict
Respondent 2 Bakalarské Ano 1 rok
Respondent 3 Bakalarské Ano 1 rok a 1 mésic
Respondent 4 Bakalarské Ano 5 mésicu
Respondent 5 Bakalarské Ano 1 rok a 1 mésic
Respondent 6 Magisterské Ano 1 rok a 6 mésict

Respondenti pfi jejich oslovovani projevili velky zajem poskytnout rozhovor pro vyzkumnou
cast diplomové prace, kterd se zabyva adaptacnim procesem a problematikou néstupu
do zamé&stnani zamétené na intenzivni pé€i. Samotné osloveni probihalo osobné ¢i e-mailem.
Poté co respondenti udélili souhlas s Gicasti jim byly poskytnuty dalsi konkrétni informace, které
se tykaly mista a Casu setkani a obsahu rozhovoru. Pfi samotné schilzce byl podepsan
informovany souhlas (Pfiloha B) sprovedenim vyzkumu. Respondent daval souhlas
s nahravanim celého rozhovoru na diktafon, s tim, Ze celd nahravka je pouze pro vyzkumnikovy

potieby pfi zpracovani vyzkumné ¢asti.

Vsechny respondenty spojuje vysokoSkolské vzdé€lani nelékaiského zdravotnického
pracovnika, prace v intenzivni péci, ve dvanactihodinovych sménach, véetné svatkl a vikendu.
Jednalo se o homogenni vzorek. Respondenty jsou Zeny, jelikoZ ani jeden muZ nespliioval

stanovena kritéria pro zatazeni do prizkumu.
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7.2 Sbér dat a jejich analyza

Sbér dat probihal prostfednictvim kvalitativniho vyzkumného Setieni, jelikoz umoziuje 1épe
nahlédnout do dané problematiky ve vétsi hloubce. Respondenti méli moznost odpovidat na
pfedem pfipravené otazky (Pfiloha A) a také rozvijet dalsi témata v ramci polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkum probihal v obdobi mésict tinor a biezen 2025, s tim, Ze respondentky byly

osloveny dfive, pred vytvofenim otazek, zda by mély zajem tcastnit se tohoto vyzkumu.

Pfed samotnym rozhovorem byly vytvofeny zminéné otdzky tykajici se problematiky
adaptacniho procesu ve zdravotnickém zatizeni v oblasti intenzivni péce. Spole¢né s otdzkami
byl vytvofen informovany souhlas, ktery kazda respondentka na zac¢atku rozhovoru podepsala,
a tim udé¢lila souhlas se zpracovanim ziskanych informaci pro ucely diplomové prace.
Cely rozhovor byl anonymni a dobrovolny. Poradi otazek se u kazdé respondentky ménil
v ndvaznosti na probirané téma. Vyzkum probihal v nejmenovaném zdravotnickém zafizeni na

uzemi Ceské republiky. Konkrétné na pracovistich intenzivni péce, ale v lizkovém provozu.

Nasledujici tabulka (Tabulka 2) ukazuje délku jednotlivych rozhovort, které byly
s respondenty vedeny. Nejdelsi rozhovor trval 28 minut a 5 sekund a nejkratsi 18 minut. Délka

rozhovort nebyla nijak omezena, vSe zalezelo na daném jedinci individualné.

Tabulka 2 — Prehled délky rozhovori (vlastni zdroj)

Respondent | Respondent | Respondent | Respondent | Respondent | Respondent
1 2 3 4 5 6
21'50" 20' 05" 28' 05" 18' 20" 10" 19' 30"

Rozhovory probihaly v pfedem domluveném case a misté. U péti respondentek probihal
rozhovor piimo na jejich oddéleni v pracovni dobé&, v ¢ase odpocinku, v klidné mistnosti. Pouze
u jedné respondentky probihal rozhovor v kavarné. Béhem vSech rozhovora byl viditelny
pozitivni pfistup a také zdjem o probiranou problematiku. Kazdy rozhovor za¢inal obecnymi
otazkami, sezndmenim s celym procesem, a poté ndsledovaly konkrétni otazky souvisejici se
zkoumanou problematikou. Mensi nevyhodou celého procesu byla ¢asova narocnost z obou

stran a skloubeni volné chvile pro uskute¢néni rozhovoru.

Byly pokladany otazky zaméfené na samotného respondenta, jako je délka praxe
ve zdravotnictvi a postupné se pieslo k zac¢atku adaptaénimu procesu, jeho priubéhu

a kone¢nému hodnoceni. Respondentky mély moznost kdykoli odmitnout odpovédét na
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néjakou otazku, coz se ale nestalo. Béhem rozhovoru plynula konverzace volné. Respondentky
mely pred sebou k dispozici predem poskytnuté okruhy otdzek a nemély problém
s doplilujicimi otazkami, které byly poloZzeny v navaznosti na plynulost konverzace.

Respondentky byly velice milé a Casto se rozpovidaly.

7.2.1 Postup a zpracovani ziskanych dat

Ziskand data byla zaznamendna na diktafon v mobilnim zafizeni a postupné po kazdém
rozhovoru piepséna v textovém editoru Microsoft Word do textové podoby. Samotny piepis
vSech rozhovorti nebyl upravovan. Prepsany text byl vytiStén s Sirokymi okraji ve formatu A4
pro lepsi ptfehlednost a moznost psat pozndmky k danym vétdm a odstavclim. Béhem
opakovaného ¢teni byla nejprve zvyraznéna cast, kterd zaujala, a pii dal§im procitani k ni byl
na okraji dodan komentaf. VeSkeré komentafe byly napsany prvotné rucné tuzkou, dle
doporuceni Pringla et al. (2011), ktery ve své studii uvadi, ze diky ruc¢né psanym pozndmkam
vyzkumnik vice pochopi dany text a dotazovaného, a navodi tim intimné&j$i vztah s obsahem
textu. Béhem psani poznamek bylo potieba si znovu poslechnout nahrdvku, pro pfipomenuti

tonu hlasu respondentky a lepsi porozuméni textu.

Vzniklé komentaie byly vepsany do tabulkového procesoru Microsoft Excel. Z piepsanych
komentati byly vytvofeny kody a dany do kategorii, které tyto kody 1épe a obecnéji vystihuji.
Tudiz byly vzniklé pozndmky pieformulovany do témat, které z nich vzesly. Pro zachovani
anonymity, divéryhodnosti a pro lepsi piehled je v doslovnych citacich respondentky nazev
pracovisté ¢i jiné konkrétni terminy umoziujici identifikaci pracovisté, pozménény do obecné
roviny. Ale zaroven jsou upraveny tak, aby vyznam odpovédi respondentky na danou otazku

byl stejny. Ziskané poznamky dopovidaji s vyzkumnymi otdzkami.

Celkové vznikly ctyfi kategorie, do kterych bylo rozdéleno 26 kodl vyplyvajicich ze vSech
rozhovori. Pro lepsi piehlednost byla ke kazdé kategorii vytvofena myslenkovd mapa v
softwaru draw.io, a zaroven jsou veskeré kategorie a vzniklé kody uvedeny v nésledujici

tabulce (Tabulka 3).
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Tabulka 3 — Rozdéleni jednotlivych kategorii a kodua (vlastni zdroj)

Kategorie

Kody

Adaptaéni proces

Ptedchozi praxe

Délka adaptacniho procesu

Prubézné skoleni

Administrativa

Prubézné hodnoceni

Zavéretné hodnoceni

Informovanost

Névrhy na zlepSeni

Skolici pracovnik

Vlastni skolici pracovnik

Ptitomnost Skoliciho pracovnika

Samostatnost

Znalost Skoliciho pracovnika

Spoluprace se skolicim pracovnikem

Zpétna vazba od Skoliciho pracovnika

Spole¢né smény

Organizace prace

Vztah se Skolicim pracovnikem

Vztahy na pracovisti

Piijeti do kolektivu

Spokojenost

Nestranny pozorovatel

Spoluprace

42




Kategorie Kody

Jistota

Strach

Prozivané emoce a pocity Stres

Pochybnosti

Profesni sebevédomi

7.3 Interpretace ziskanych vysledki

Podle ptedeslého piehledu se tato kapitola zabyva konkrétnimi kategoriemi a kody, které byly
vytvofeny pomoci tzv. kddovani. Kazdy kod je uvedeny zvlast’ v podkapitole a je vice rozepsan
jeho vyznam suvedenymi doslovnymi citacemi jednotlivych rozhovorti s respondentkami.
Byly vytvofeny myslenkové mapy kodi uvedenych v jednotlivych kategoriich, které ukazuji

souvislost a vzdjemnou propojenost nékterych témat.

7.3.1 Adaptacni proces

Do této kategorie bylo zafazeno 8 kodua, které vystihuji adaptaéni proces od zacatku
az po konecné hodnoceni zaméstnance. Z rozhovorid vyplynuly také navrhy na zlepSeni,
1 pfesto, Ze respondentky byly v kone¢ném dusledku se svym adapta¢nim procesem spokojené.

Nejednou respondentky poukézaly na souvislost jednotlivych kodu se skolicim pracovnikem.

Délka adaptacniho
procesu [ Priibézné skoleni J

/[ Pribézné hodnoceni 1
‘\i Skolici pracovnik

[ Prechozi praxe

[ Administrativa J(— Adaptaéni proces

Zavéretné hodnoceni ’ { Informovanost J ‘ Navrhy na zlepSeni }

Obrazek 1 — Myslenkova mapa kéda — Adaptacni proces (vlastni zdroj)
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a) Predchozi praxe

Mnoho respondentek doslo ke stejnému zavéru, co se tyCe predchozi praxe ve zdravotnictvi.
Vsechny uvedly, Ze jim piedesla praxe hodné pomohla a diky ziskanym zkuSenostem byl nastup
na novou pracovni pozici snadnéjsi. Jelikoz se vice orientovaly ve zdravotnim prostiedi a
mnoho tkont nejen téch odbornych ovladaly nebo s nimi mély vétsi zkusenost. Pouze jedna
respondentka uvedla, Ze nemé¢la zZadnou praxi, ale v celém pracovnim procesu nebyla nijak

zv]ast neomezovana.

Respondent 1: ,,...prredeslou pracovni zkusenost nemam, ale za to jsem méla skvélou Skolitelku,
ktera mi vSechno potrebné vysvétlila...taky jsem Cerpala ze zkuSenosti, které jsem ziskala pri

¢

studiu magistra v intenzivni péci, hlavné kdyz jsme chodili na praxe na jipky a aro...*

Respondent 2: ,Za covidu jsme pracovali na oddéleni sestry dohromady s porodnimi
asistentkami, pomalu jsme nevédely, kde je resuscitacni vozik...takze jsme se toho museli dost
naucit za pochodu...hodné mé ta prace bavi a ty véci jsem se chtéla naucit, méla jsem energii.

‘

Takze potom ten prechod na soucasné pracovisté byl snazsi.

Respondent 3: ,,Bylo hodné prinosné projit si jinym typem oddéleni jako je standard...tady je
to intenzivni péce a je to velky kontrast a jsem za to hrozné moc rdda, protoze mé to naucilo
organizaci ¢asu, uméni dat priority, a hlavné komunikaci s rodinami. Casto sestry pracujici

v intenzivé maji potiebu podcenovat ten standard a sebe precenovat. “

Respondent 4: ,, ...naucila mé komunikaci, organizaci prace a urceni priorit...také pomohlo
navazujici studium intenzivni péce, kde jsme vse probirali od zdkladu...bez téchto informaci

bych byla na tomto oddéleni velmi ztracena...

Respondent 6: ,,...hodné zkuSenosti jsme ziskali i diky tomu covidu, naucilo meé to spoustu
véci...predchozi praxe pro mé méla velky viiv...bylo to nesrovnatelné a doporucila bych vsem,
aby zacali jako sanitar nékde, sestra na standardu, jipce jestli chtéji na aro. Neni to pak jako
by ¢loveku vybouchla hlava. Nikdy jsem nesla domu s tim, Ze je toho hodné a nevim, zda to
zvldadnu. A myslim, Ze to je néco, co zazivaly kolegyné, které nastoupily z niceho nic tady. Je to
velké mnozstvi informaci a kdyz je to postupné nabalovani informaci, tak to nebylo az tak

«

narocne.

b) Délka adaptacéniho procesu
Adaptacni proces byl u respondentek, co se tyka jeho délky, velmi riznorody, at’ uz z divodu

personalniho nebo organizac¢niho. Délka adaptacniho procesu je individualni dle potieb daného
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jedince. Nékteré respondentky mély predchozi zkusenost s adaptacnim procesem, ktery ale dle
jejich ndzoru nebyl dostatecny. Na vétsin¢ oddéleni, kde diive pracovaly, mély Skolitele par dni
apak uz slouzily odlisné smény a chod celého odd¢leni a specifika prace se musely naucit samy.
Byl to zpasob ,.hozeni do vody a plav®, ktery ale respondentky povazovaly za nespravny
a nedostate¢ny. I kdyZ chéapaly toto rozhodnuti na zéklad¢ nedostatku persondlu a potiebé
rychlého zauceni na pfedchozim pracovisti. Proto by néckteré respondentky ocenily delsi
adaptacni proces, ale za stalé ptitomnosti Skoliciho pracovnika, ktery by je neustale provazel.
Nekteré respondentky uvedly, Ze doba jejich adaptacniho procesu byla delsi nebo prodlouzena
z diivodu néstupu na dané pracovisté na zkraceny tvazek. Dalsi uvedla, ze diky jeji predeslé

praxi ve stejném zatizeni akorat na jiném odd¢leni, byla délka procesu adaptace dostacujici.

Respondent 1: ,, 9 mésicii, nekteri meli jen 3.

‘

Respondent 2: ,, 4si 7 mésicu, prodlouzilo se to z osobnich duvodit na mé strané.
Respondent 3: ,, Trval 10 mésicui, protoze jsem nastoupila na zkraceny uvazek. *

Respondent 4: ,, 3 mésice, ale v nemocnici jsem pracovala predtim dva roky akordt na jinéem
oddéleni, takze nekolik organizacnich véci, jako napr. vypliovani ZzZdadanek, prdce
s elektronickou dokumentaci atd., jsem uméla. Celkova délka byla ovlivnéna nedostatkem

personalu. “

Respondent 5: ,, Adaptacni proces trval 8§ mésicu, pravdépodobné proto, Ze jsem nastoupila

I3

z oboru, ktery se netykal intenzivni péce.

Respondent 6: ,,4 mésice, coz je podle mé pomerné kratka doba na zauceni v intenzivni péci na

I3

novém pracovisti...z nedostatku personalu...

¢) Pribézné skoleni

Respondentky pozitivné hodnotily pravidelné skoleni v urcitych intervalech, at’ uZ se jednalo
o vstupni Skoleni pro vSechny nove nastupujici zaméstnance celého zdravotnického zatizeni,
po jednotlivé seminafe, tykajici se oSetfovatelské péce v intenzivni mediciné ¢1 akutni stavy
a jejich zvladnuti. Nékteré respondentky uvedly, Ze na konci adapta¢niho procesu musely mit

vSechna Skoleni absolvovana.

Respondent 1: ,, Stanicni sestra méla formular, ktery zacala vypliovat pri ndstupu do prdace,
kde bylo napsané, co ma novy zaméstnanec absolvovat, s podpisy, jestli jsem vSe splnila nebo

6«

ne.
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Respondent 2: ,, ...prvni den...vstupni Skoleni pro vsechny zaméstnance...tam nam vikali rizné
informace o BOZP, paliativni péci v nemocnici, taky jsme meéli kratky seminar, jak spravné

rehabilitovat a pracovat s pacienty, aniz bychom si nicili zada... *

Respondent 5: ,, ...pravidelné modelovky akutnich stavii nam simulovali...bylo dobré vyzkouset
si ty véci prakticky a ne je znat pouze teoreticky z ucebnic...diky tomu jsem se hodné naucila a

3

dost veci si ujasnila. *

d) Administrativa

Vsechny respondentky uvedly ndrocnost prace, co se tyCe administrativy. Pouze jedna
respondentka uvedla, Ze kdyby nepracovala pfed nastupem na jiném oddéleni, kde se vétSina
administrativni ¢innosti provadéla podobn¢, méla by velky problém a urcité by trvalo delsi
dobu, nez by se zaucila. Celym zdravotnictvim kazdého zdravotnika provazi administrativa,
ktera je také narocnd, zejména v oblasti intenzivni péce. Je téZké skloubit dohromady naro¢nou
péCi o pacienta prakticky a k tomu zvladat vSe zapisovat a mit spravné napsané zadanky. Jedna
respondentka uvedla, Ze ji trvalo chvili, nez byla schopna spravné udélat Zadanku, aniz by volali
z laboratofte, ze ji tam néco chybi, protoze kazdy, koho se ptala, mél jiny zptsob a bylo pro ni

tézké najit ten spravny.
Respondent 2: ,, ...ze zacatku Skolitelka chtéla at’ jsem u ni na administrativé a divam se...

Respondent 4: ,, administrativni cinnost, jako psani papirii ..., propusteni, preklad...bez téchto
informaci a zkuSenosti z jiného oddéleni bych byla na oddéleni intenzivni péce ztracend a

I3

adaptacni proces by trval urcité déle. *

‘

Respondent 6: ,, Prvni den jsme sedéli na denni mistnosti a podepisovali spoustu papiru. ‘

e) Pribézné hodnoceni

Respondentky uvedly, Ze Zadné oficialni hodnoceni vedoucim pracovnikem nemély, ale dle
jejich ndzoru by bylo dobré, aby toto hodnoceni probihalo. Ocenily by, kdyby za nimi pfisel
vedouci pracovnik a v klidné mistnosti si s nimi popovidal, zda jsou spokojené, probral
to, co uz se jedinec naucil, co by bylo potieba se doucit a podobné. Nekteré respondentky
uvedly, ze mély pribézné hodnoceni spise ze strany mentora, ktery jim daval zpétnou vazbu.
U jedné respondentky byl ndznak pribézného hodnoceni ze strany stani¢ni sestry, i kdyz cely

rozhovor trval par minut.

Respondent 1: ,,...dvakrat si mé k sobé zavolala stanicni sestra a zeptala se mé, jak jsem

spokojend, zda mam néjaky problém s necim nebo s nekym, zda potrebuji s nécim pomoct.
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Respondent 2: ,, Ze zacatku po 14 dnech se mé stanicni sestra ptala, nebo spis rikala, co bych

méla delat.

‘

Respondent 3: ,, Spis kdyz sla stanicni sestra kolem, tak se zeptala, zda je vse v poradku.

Respondent 4: ,, Oficidalni hodnoceni neprobihalo, ale skolitelka mi vidy davala v prubéhu dné

zpétnou vazbu na moji praci.

Respondent 5: ,,Se stanicni sestrou ne. Ale moje Skolitelka si se mnou asi dvakrat sedla a

zeptala se mé, jestli je v§e v pohodeé. “

Respondent 6: ,, Ne, ale urcité bych to ocenila, kdyby za mnou nékdo po dvou mésicich prisel a
zeptal se, zda vim vsechno a ja bych mohla vict ne. A konkrétné chybi mi presné provozni

zdlezitosti a oni by rekli nekomu, nebo mému skoliteli, aby mé to doucil.

f) Zavére¢né hodnoceni

Respondentky uvedly, Ze jejich zaveére¢né hodnoceni probihalo formou rozhovoru
v pfitomnosti vrchni sestry, stanicni sestry a Skolicitho pracovnika. VSechna hodnoceni
probihala v klidné denni mistnosti, bez vyruseni. Jedna respondentka uvedla, ze pti zavérecném
hodnoceni se ji neptali na védomostni otazky, jak tomu bylo u jinych kolegyn a pouze se ji
zeptali, jak je spokojend a zda se ji na daném oddéleni libi. VétSina respondentek byla dopiedu
seznamena s okruhy otazek a s pribehem ukonceni adaptacniho procesu, ale ze strany svych
kolegyni a kolegi. Takze se také predem mohly s pomoci Skolitele a ostatnich kolegl fadné
piipravit. Oficialn€ byl vSem sdélen termin konani hodnoceni. Jedna respondentka uvedla, Ze
domluveny termin se né€kolikrat ptfesouval z dlivodu neptfitomnosti jednoho z vedoucich
pracovnikil. Jedné respondentce byl zaddn v ramci ukonéeni adaptacniho procesu ukol, ktery

musela splnit, aby méla proces ukonceny.

Respondent 1: ,, ...poklidny rozhovor mezi vrchni, stanicni a mou skolitelkou, kdy se mé ptaly
na celkem dost otdazek. Ukonceni bylo ve chvili, kdy jsem méla splnéna vsechna skoleni, a kdy

byla moje skolitelka rozhodnuta spolu se stanicni, Ze je cas adaptacni proces ukoncit.

., Ptali se mé na otdzky ohledné péce pacienta, zejména o bezpecnost pacienta, poddvani
rizikovych léciv, riziko padu, dekubitii...jak jsem spokojend na oddéleni...a tim byl miij

adaptacni proces ukonceny. “

Respondent 2: ,, Sedély jsme s vrchni, stanicni a mou mentorkou. Ptaly se mé na par otdzek, kde

najdu, jaké smérnice, jaké mame rizikove léky. A probiraly jsme mého pacienta, co jsem ten
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den méla...pri tom mi dali i ukol, ktery se tykal péce u pacienta, a ktery jsem pro ukonceni

musela udélat.

Respondent 3: ,, Domluvili jsme si termin ... ani mé z niceho nezkouseli a bylo to na par minut.
Meéla jsem moznost se vyjadrit, Ze mé intenzivni péce vzdy lakala, Ze se mi tady dobre pracuje

a rdda se ve svém oboru vzdélavam.

Respondent 4: ,, Ukonceni probihalo formou kratkého rozhovoru s vrchni a stanicni sestrou a
mentorkou. Zodpovédeéla jsem par otazek, na které jsem znala odpoved’ i diky mentorce, kterd

se mnou pred ukoncenim nékteré veci opakovala.

Respondent 5: ,, ... sedéla jsem se stanicni sestrou, vrchni a Skolitelkou ...vrchni a Skolitelka se

mé ptaly na pozitivni véci...byla jsem moc rada, Ze jsem to pak méla za sebou

Respondent 6: ,, Tak co, libi se Vam tady?... to byla jedina otazka, na kterou se mé behem
zavérecného ukonceni zeptali. Jinak se mé neoptali ani na jednu véc. Rekla bych, Ze je to tim,

Ze spechali, abych méla ukonceny adaptacni proces a mohli podle toho dale pracovat.

g) Informovanost

Vétsina respondentek nebyla sezndmena s prubéhem adaptacéniho procesu, jak bude probihat,
jakd bude ptiblizna délka, kdy dojde k ukonleni, coz bralo hodn¢ dotazovanych jako
negativum. Jedna respondentka uvedla, Ze v priibéhu adaptacniho procesu nedostala vSechny
informace, které potfebovala, ale musela se s tim vyrovnat. Z ¢asové tisn€ nebyla v danou chvili
moznost poskytnout vice informaci. Jedna respondentka popsala, Ze musela vsttebat hodné

informaci, které se na ni kupily ze vSech stran.

Respondent 3: ,, Hodné moc jsme si prdla pracovat v intenzivni péci, ale ty prvni dny toho bylo

hodné a nejen ty, i narocnost péce. bylo to hodné informaci a takové désivé neznamo. “

Respondent 6: ,, Nedostala jsem vSechny informace, co jsem potiebovala, ale to je asi Zivot,

«

takhle to asi v nemocnici musi fungovat, nebo nevim. *

h) Navrhy na zlepSeni
Nékteré respondentky navrhly zlepSeni pribéhu adaptaéniho procesu v podobé piirucky, ktera
by obsahovala informace o tom, co ma sestra ovladat a znat, az po pribeh ukonceni. Dalsi
uvedla vytvoteni checklistu s vykony, které je potieba splnit. VEtSina respondentek se shodla
v tvrzeni, Ze je potfebné mit kvalitniho Skolitele, ktery praci na této pozici chce vykondvat a ma

podporu vedoucich pracovniki a kolegg.
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Respondent 1: ,, ...vytvorit néjaky checklist, co mad ta sestra ovladat a co ma vedet do ukonceni
toho adaptacniho procesu, aspon teoreticky, pokud se k tomu prakticky nedostane. A myslim,
Ze ten adaptak by mél byt ukonceny az poté, co ten ucastnik adaptacniho procesu projde vsemi

situacemi, se kterymi se musi setkat.

., Checklist, kde by byly vykony, které je potreba splnit pred ukoncenim adaptacniho procesu a
nikdo by nemohl vict, Ze to nevime. Bylo by dobré mit néjaka skripta ¢i podklady, kde jsou

zdkladni informace pro nové pracovniky, musi védet, co je neprekrocitelné.

3

Respondent 3: ,, ...kdo chce zaucovat, ma zdajem o dalsi vzdélavani...

,, Libilo by se mit néjaky checklist toho, co mam na tom oddéleni vilastné vsechno projit. Ocenila
bych seznam véci, se kterymi se miizu na pracovisti potkat. Ted uz mi to je jasné, jaké pacienty

¢

mdme, ale tenkrdt je to neznamo a clovek prosté nevi. *

Respondent 6: ,, Myslim si, Ze to vedeni adaptacniho procesu by mélo byt na touze mentora
nekoho skolit, a pripadné vedouciho pracovnika zvolit vhodného mentora. Mél by to byt nékdo,
kdo je schopen si toho ¢loveka vychovat, a hlavné obhdjit pred ostatnimi. Je to jeho svérenec a

¢

Jje za néj zodpovédny. Pak by samoziejmé mél ten mentor byt Fadné ohodnocen.

7.3.2  Skolici pracovnik

Nedilnou soucasti celého adaptaéniho procesu nov€ nastupujiciho zaméstnance, je Skolici
pracovnik, ktery mé provazet nového zaméstnance po celou dobu procesu, jit mu piikladem
a byt mentorem. Tato kategorie je velice dulezitd pro vSechny respondentky, které mély

oficialn¢ ptridélené¢ho Skolitele, ale ptistup skolitelti byl u kazdé respondentky odlisny.

V nasledujici mySlenkové mapé (Obrazek 2) je vice zndzornéna propojenost Skoliciho
pracovnika s celym adaptacnim procesem, jeho dilezitost a zejména vliv na cely proces. Je zde
poukazano 1 na souvislost adaptacniho procesu a Skoliciho pracovnika se vztahy na pracovisti,

které maji vyrazny vliv na daného jedince.
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‘ Vlastni skolitel } ( Samostatnost

‘ Pritomnost $kolitele ’ Adaptacni proces
t Znalosti Skolitele ;

Spoluprace se 8kolitelem .
Skolici pracovnik /

Zpétna vazba od Skolitele

Vztahy na pracovisti

( Vztah se Skolitelem J

‘ Spole¢né smény ’ ‘ Organizace prace }

Obriazek 2 — Myslenkova mapa kodi — Skolici pracovnik (vlastni zdroj)

a) Vlastni Skolici pracovnik

Na otazku, ktera se tykala Skoliciho pracovnika, zda mély respondentky jednoho nebo
vice, odpovédély vSechny, ze mély vlastniho Skolitele. Ale kdo jim bude, se dozvéd¢€ly az v den
nastupu nebo tésné pfed nastupem. Jedna respondentka uvedla, Ze to u ni bylo tak pozdé¢,
protoze vedouci pracovnici se aZ do posledni chvile rozhodovali, koho dané respondentce
pridéli jako Skolitele. Pouze jedna respondentka uvedla, ze védéla, kdo bude jejim Skolitelem,

a dokonce ho znala z dfivéjSiho pracovisté a povazovala tuto skutecnost jako velmi vyhodnou.

Respondent 1: ,, Ano a dozvédéla jsem se to az v den nastupu, protoze do té doby nikdo nevédél,

«

koho mi pridéli do posledni chvile. *

Respondent 2: ,, Ano. Uz na zacatku jsem vedéla, koho budu mit, kolegové mi rikali, Ze se mam

pripravit, Ze je moje Skolitelka velice prisnd, ale viibec to tak nebylo, bylo to v pohode. *

‘

Respondent 3: ,, Ano.

Respondent 4: ,, Ano, méla jsem svou Skolitelku. “
Respondent 5: ,, Ano, uz dopredu jsem vedéla, koho budu mit za Skolitelku.

Respondent 6: ,, Ano. Védéla jsem, kdo to bude. Mého skolitele jsem znala uz z covidu a védéla

jsem, Ze to bude takovy ranar, ale Ze zna, jak pracuji, takze jsem se citila pomeérné dobre.
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Myslela jsem si, Ze to je hodné dobra pozice viastne. Idealni na zacatku s nekym takhle na

oddéleni. “

b) Pritomnost Skoliciho pracovnika a spole¢né smény
Respondentky byly dotazovany, zda po celou dobu adaptacniho procesu u nich byly pfitomni
jejich prideleni Skolitelé. Na to odpoveédély, ze spiSe na zacatku s nimi byli, ale pozdéji, kdyz
potifebovaly pomoct, tak byli stale k dispozici. VéEtsina respondentek fekla, ze mély se svymi
Skoliteli spolecné smény, takze pro n¢ byla ta adaptace lepsi, jelikoz u sebe mély potad toho
Skolitele, i kdyZz byl na druhé stran¢ oddéleni, ale stale spolu slouzili. Jedna respondentka
uvedla, ze dvakrat jeji Skolitelka chybéla, ale byla schopné zafidit za sebe nahradu, ktera
se respondentce plné€ vénovala. Toto brala jako velké pozitivum, jelikoz védéla, Ze na ni nékdo
dava pozor, mize v ptipad¢ potieby jit za tim konkrétnim ¢lov€kem a nemusi vyhledéavat jiného
ochotného jedince, ktery by ji poradil. Jedna respondentka uvedla, Zze nékteré smény méla se
svou Skolitelkou spolecné, ale jelikoz méla zkraceny tuvazek, tak ne vzdy slouzila

se svou skolitelkou.
Respondent 1: ,, ...se Skolitelkou jsem byla ve stejné skupiné, mély jsme i stejné smeny. “

Respondent 2: ,, ...ve skupiné jsem byla se svoji skolitelkou, takze jsme mély spolecné smeny a
na zacatku byla vidy se mnou u toho pacienta, i kdyz mé nechala treba pracovat samostatne,

I3

kontrolovala mé, jestli vsechno délam spravné.

Respondent 3: ,, Néjakou cast ano, tim, Ze jsem nastoupila na zkraceny uvazek, tak jsem dost
smen méla v jinych skupindch, takze i s moji Skolitelkou jsem nebyla tak casto. Ale kdyz jsme
meély zrovna spolecnou smenu, tak byla u mé, sledovala, jak pracuji, ukazovala, co délat jakym

zpiisobem, aby to bylo spravne, ...

Respondent 4: ,,Se svou Skolitelkou jsem slouzila po celou dobu. Pouze dvakrat nebyla na

3

smeéné pritomna, ale zaridila si za sebe nahradu, kolegyni, kterd se mi také naplno vénovala.

‘

Respondent 5: ,, Zacala jsem pracovat hned na smeny, které byly s moji skolitelkou. *

‘

Respondent 6: ,, ...méla jsem spolecné smeény s mym Skolitelem...

¢) Samostatnost

Vétsina respondentek uvedla, ze béhem adaptacniho procesu byly vice samostatné, a 1 Skolitelé
je nechali pracovat spiSe v klidu samotné. Ale vzdy byli na blizku a sledovali vpovzdali,
jak se jim dafi a v piipad¢ potteby jim byli k pomoci. Dvé respondentky uvedly, ze je mentorka
nechala pracovat sama, ale kdyz mély né€jaky narocné;si ukon, se kterym se po dobu adaptace
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nesetkaly, tak je sledovaly a kdyz si fekly o pomoc, pomohly. Skolitelky se snazily jim dat
samostatnost a moznost zkusit tu danou véc, ale zaroven tam byt pro respondentky kdykoli
k dispozici. Jedna respondentka uvedla, Ze i presto, Ze by sama zvladla byt samostatna, tak jeji
Skolitelka jesté nebyla dostatecné piesvédcena, Ze danou praci zvladne. Proto trvalo delsi dobu

ziskat diivéru, ze je schopna praci vykonavat samostatné, aniz by ji stala za zady.

Respondent 1: ,, ... nechdavala mé dost pracovat samostatné a dohlizela na mé. Vzdy kdyz jsem

vevr

samostatné a jen jsem videéla, jak me z dalky pozoruje a usmiva se a byla tam, kdybych nahodou

¢

potirebovala pomoc.

Respondent 2: ,, ...skolitelka mi vybrala pacienta, nechala mé délat hygienu samotnou, tim, Ze
Jjsem uz méla néjakou praxi, takze to bylo u toho liizka v pohodé. Potom, kdyz jsem méla délat

veci, co jsem neuméla, tak mi ukazala, jak spravné danou véc udélat a podobné dalsi véci mi

ukazovala.
Respondent 3: ,,... se svou Skolitelkou jsem byla jen obcas, takze muj adaptak byl takovy
samouk no. “

Respondent 4: ,, Péci o pacienta jsem provadela samostatné a Skolitelka mé jen pozorovala,

pripadné mi radila a opravovala mé chyby.

Respondent 5: ,, ...skolila poprvé, moc mi v mnoha vécech nevérila a porad mé kontrolovala.
...ja jsem tireba védéla, co délat, ale Skolitelka musela ziskat diiveru, Ze to, co délam, délam

spravné a poté az mi dala vétsi volnost.

Respondent 6: ,,...hodné ty véci nechdaval na mé...i kdyz nékdy bych ocenila, aby mé déle

nekterymi vécmi provazel a rekl mi jaké jsou zvyklosti na oddéleni detailnéji.

d) Znalost Skoliciho pracovnika

Béhem adaptac¢niho procesu respondentky oceiiovaly znalosti svych Skolitelti. Podle jedné
respondentky ji jeji Skolitel dokazal popsat kritické stavy, se kterymi by se mohla setkat
v pfednemocni¢ni intenzivni péci a tim ji taky dobfe pfipravil v péci o tyto pacienty. Jelikoz
védéla, jak k tomu danému onemocnéni u téch pacientl doslo, dala si vSe vice do souvislosti,
a to ji hodné pomohlo. VSechny respondentky se shodly, ze jejich Skolitelé jsou vzdélani

jedinci, ktetfi maji mnoho znalosti 1 diky svym dlouholetym zkuSenostem.

Respondent 1: ,, ... moje skolitelka byla moc chytra, vse, co jsem nevédéla, mi vysvetlila, kdyz
jsem se ji zeptala.
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Respondent 2: ,, Ma skolitelka je hodné ,, naslapana‘ védomostmi a vi. TakzZe na cokoliv jsem

se mohla zeptat a ona vzdy znala odpoved. *
Respondent 3: ,, ...ty véci ma hodné naucené...

Respondent 4: ,, Kdyz jsem méla jakoukoli otazku, vidy odpovédela. Neméla jsem strach se

zeptat na cokoliv. Rikala mi také duleZité informace, které jsem si zapisovala do zapisniku. “

Respondent 5: ,, Moje Skolitelka je znala té urgentni mediciny, takze vSechno bylo rychlé a
vystizné.
Respondent 6: ,, Umél mi krdasné vypravet o kritickych stavech, rozpoznani CMP atd...k tém

akutnim vécem, si myslim, Ze mé na to dobre pripravil, aspon teoreticky rozhodné ano. O tom

hezky dokazal mluvit.

e) Spoluprace se Skolicim pracovnikem
Nékteré respondentky si chvalily pfi spolupraci se svymi Skoliteli to, Ze mély moznost
se kdykoli na cokoli zeptat. Nékdy tuto moznost poskytovali i ostatni kolegové. Pokud si nebyly

jisté u n&jakého vykonu, Skolitel jim pomohl a byl na blizku.
Respondent 1: ,, ...moje skolitelka byla se mnou, pomdahala mi a radila. **

Respondent 2: ,, ...po ukonech, které jsem neméla uplné zazité si se mnou sedla a v§e znovu od
zacatku az do konce daného vykonu probrala a doporucila mi, at' si vSe pisu, abych méla
néjakou pomiicku, kterou muzu pristé vyuzit.

Respondent 4: ,, Vse jsem zvidadala, diky skvélé spolupraci s mentorkou, ktera mé vsim krasné

I3

provazela.

Respondent 5: , Skolitelka mé naucila vSe, co jsem potiebovala védét, hodné jsme

spolupracovaly, pomahala mi napriklad pri prevazech ran atd. “

f) Zpétna vazba od Skoliciho pracovnika

Respondentky se bcéhem adaptacniho procesu setkaly s minimalni zpé&tnou vazbou
od vedouciho pracovnika, ale za to byly spokojené se zpétnou vazbou od svych skoliteld. Ti
jim dokézali fict, na ¢em je potieba zapracovat, nebo v ¢em udélaly dobrou préci. Toto

hodnoceni mélo pozdéji vliv na kvalitu prace.

Respondent 2: ,, Kdyz jsem méla néco Spatné, tak jsme si sedly, ona mi to rekla, co jsme méla

udelat a ja to pochopila. “

53



Respondent 3: ,, Spise na konci adaptacniho procesu mé skolitelka pochvalila, Ze se ji libi, jak

«

pracuji, Ze jde vidét muj zajem o praci a o obor.*

Respondent 4: ,, Skolitelka mi vidy v pritbéhu dne davala zpétnou vazbu na moji praci. Byla to
spise ustni zpétna vazba s tim, ze sledovala, jak délam dany vykon a pak mi rFekla, na co si dat

pozor, co udélat lépe a tak. “

Respondent 5: ,, Moje skolitelka mi ddvala zpétnou vazbu pritbézné. Rekla, co délam dobie, co

ne, na cem bych méla zapracovat. *

g) Organizace prace

Vsechny respondentky se shodly v tvrzeni, Ze jejich Skolitelé se je snazili postupné zaucit
na pracovisti a vybirali jim pacienty mén¢ intenzivni a ve chvili, kdy si byli jisti, Ze se dokazou
postarat o dané¢ho pacienta, jim byl pfidélen pacient akutné;si. Toho si vSechny respondentky
velmi cenily. Pfipravilo je to postupné¢ a nebyly zahlceni takovym mnoZzstvim informaci
a zaroven velkému stresu, ze se nedokazou postarat o hodné intenzivniho pacienta. Jedna
respondentka byla spokojend s rozlozenim préace, pouze se provozni informace ucila spise za

pochodu, jelikoz je Skolitel nepovazoval za tak moc zasadni.

Respondent 2: ,, Moje Skolitelka mi pridélila pacienta, o kterého jsem se starala. Potom jsme se
béhem adaptacniho procesu zacaly vice zamérovat na administrativu, az si byla jistd, ze

¢

ovladam jednu cast, presly jsme na dalsi.*

Respondent 4: ,, VZdy mi vybirala a prirazovala pacienty, u kterych byly v planu ukony, které
Jjsem jeste neprovadéla, proto jsem méla moznost seznamit se a neucit se prevaznou vetsinu

vykonii za tFi mésice adaptacniho procesu. Informace mi sdelovala postupné a pridavala dalsi

------

Respondent 6: ,, Vybiral mi hezky pacienty, postupné se zhorsujici nebo spis zintenziviiujici, ze

‘

mu zalezelo na tom, abych se postupné do toho zaclenila, to bylo super.*

,, ...takové ty malickosti nebo pro nekoho nediilezité véci, jako treba jakou hadicku das tam a
co kam patri, jak casto se neco dopliuje, co je potreba otrit a koho mas zavolat a koho
nevolat...TakzZe ty provozni informace mi nebyly uplné receny, a to mi pak chybélo. Nebo jsem

«

se musela ptat jinych kolegii. *

h) Vztah se §kolicim pracovnikem
V ramci celého adaptaéniho procesu je dilezity vztah mezi Skolicim pracovnikem a nové

nastupujicim zaméstnancem. Tt respondentky byly velice spokojené se svymi Skoliteli hned

54



od zacatku, na jejich ptistup k praci. Dalsi tii uvedly, Ze prvni dny byly naro¢néjsi, nez si na

sebe navzajem se Skolitelem zvykli.

Respondent 1: ,,S moji skolitelkou jsem byla velice spokojend, a myslim si, ze lepsi Skolitelku
uz nikdy v Zivoté mit nebudu a ni lepsi mit nemiizu. Chovala se ke mnée uzasné, vSechno mi

‘

vysvetlila, vsechno mé naucila, byla trpéliva.

Respondent 2: ,, I presto, zZe mi na zacatku nékdo rikal, Ze je moje skolitelka hodné prisna, viibec
tomu tak nebylo, rozumely jsme si. Kdyz jsem néco udélala spatné a ona mé na to upozornila,

‘

brala jsem to jako ponauceni pro pristeé, a ne jako vytku.

Respondent 3: ,, Prvni dny byly narocné, jelikoz mé ma skolitelka povazovala za studentku, ktera
za par mésici odejde. Ale postupem casu, kdyz zjistila, Ze mam zdajem o obor, se vse zlepsilo.

‘

Venovala se mi a neodsuzovala. Ted’ si rozumime skvéle.

Respondent 4: ,, Byla velmi trpéliva a ochotna. I to Ze za sebe nasla nahradu, kdyz na sméné

nebyla, mluvi za vse.

Respondent 5: ,, Moje Skolitelka zaskolovala uplné poprvé, tak moc nevédéla, co a jak. Ale
postupem casu jsme si na sebe zvykly a ve chvili, kdy mi dala volnost a nestala za zady, to bylo

I3

uplné v pohode. Ted' si skvéle rozumime a vim, Ze se na ni vidy muzZu v pripade potreby obratit.
Respondent 6: ,,...pomérné dobry, znali jsme se uz od covidu, takze z pocatku to byla vyhoda. *

7.3.3 Vztahy na pracovisti

Pro kazdého pracovnika a taky z odpovédi respondentek vyplyva, jak jsou vztahy na pracovisti
dalezité. Protoze pokud je Spatny kolektiv, ktery nového jedince mezi sebe nepfijme, mize
nastat situace, ze odejde, coZ pro zaméstnavatele neni dobré. Tato kategorie je zamétfena na
vztahy mezi kolegy a zda poméhaji jedinci v adaptaci na daném pracovisti. Diky Skoliteli mély
nckteré respondentky méné narocnéjsi zaclenéni do kolektivu, jelikoZ je pfedstavili a brali jako
plnohodnotné ¢leny tymu. Na nasledujici myslenkové mapé (Obrazek 3) je zietelny vliv
Skolitele na zaclenéni jedince do kolektivu a jeho samotné zaclenéni se odrazi v kvalité
adapta¢niho procesu. Pokud kolektiv daného jedince mezi sebe nepifijme, je vysoka
pravdépodobnost toho, ze pted nebo tésné po ukonceni adaptacniho procesu z pracovisté

odejde.
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Spokojenost .
‘ pokel ’ Skolitel

Nestranny pozorovatel . 3 )
Vztahy na pracovi§ti ———»|  Pfijeti do kolektivu

/

( Spoluprace } Adaptaéni proces

Obrazek 3 — Myslenkova mapa kodi — Vztahy na pracovisti (vlastni zdroj)

a) Prijeti do kolektivu
Pro n¢které respondentky nebylo jednoduché pfijeti do kolektivu, jelikoz jsou spiSe introvertni
typ €loveka a najednou se dostanou do prostiedi, kde musi umét spolupracovat s ostatnimi. Dvé
respondentky uvedly, Ze v zaclenéni do kolektivu jim pomohly jejich Skolitelky, které je na
zacCatku vSem predstavily a zapojovaly je také do konverzace. Jedna respondentka poukézala
mezi nimi si musi zaslouzit. Jina uvedla, Ze aZ kdyZ poznala trosku bliZe ostatni kolegy a byla
si jistd svou praci, tak ji pfijmuli ostatni kolegové mezi sebe. Podle jedné respondentky trvalo
jeji zaclenéni z diivodu uzavienosti skupiny, ji jako introverta a hlavn¢, ze byla nekutrédk. Coz
je velky problém v mnoha kolektivech, jelikozZ mnoho lidi koufi a spousta informaci se fekne

mimo pracovisté, prave o té volné chvilce.

Respondent 1: ,, Urcite si myslim, ze mi Skolitelka pomohla zaclenit se do kolektivu, nejen
v komunikaci s jinymi skupinami, ale hlavné v komunikaci s lékari. Na zacatku jim rekla, Ze

¢

Jjsem tady nova a oni to brali na vedomi, pri praci upozornovali, na co si dat pozor a podobné.

., Pristup nékterych kolegii, kteri mé vnimali jako uplného novacka a vitbec neakceptovali moje
vzdelani, védomosti a na druhé strané byli jini, kteri si mysleli, Zze behem mého vzdelani musim
umet uplné vsechno a neméli moc ochotu mi pomoct, anebo mi pomohli, ale davali dost jasné

najevo, co si mysli.
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Respondent 2: ,,Jsem docela extrovertni, zaclenila jsem se spise sama, ale kdyz byla nejaka

«

mimopracovni seslost, tak mé sama skolitelka podporovala v tom, abych se pridala.*

Respondent 3: ,, Méla jsem dojem, Ze v intenzivni péci si musis svoje misto zaslouZit, zZe té
nevezmou hned. Zejména v porovnani s predchozim pracovistem, kde byli hned na zacatku
pratelsti, vzali mé mezi sebe, tam to bylo hrozné jednoduché a rychlé...nevim, zda na to
zaclenéni ma vliv to, Ze je to prace v intenzivni péci, ktera je odbornéjsi, ostatni asi vic citi a

maji dojem, Ze svoje misto tady musis ziskat.

Respondent 4: ,, Skolitelka mi se zaclenénim do kolektivu velmi pomohla. Nikdy jsem se béhem
adaptacniho procesu necitila v kolektivu Spatné. Vsichni byli velmi ochotni, ohleduplni a

«

trpelivi. *

Respondent 5: ,,Jsem hodné asocidlni clovek a najednou na smeéné bylo osm lidi a ja jsem se

s nimi musela naucit bavit a spolupracovat, to mi dlouho trvalo se naucit.

., Skupina, ve které jsem byla, je docela uzaviend, bavi se s clovékem, ale uplné ho mezi sebe
neprijmou, do toho vnitiniho krouzku a trva hrozné dlouho, nez se k nemu clovek priblizi... Taky
hodné nepomdhalo to, Ze nekourim, protoze jakmile ve zdravotnictvi ¢lovek nekouri, tak je

¢

,,out“. ProtozZe vSechno si mezi sebou reknou venku. Ale nyni je to lepsi, vice si rozumime.

Respondent 6: ,, Se zaclenénim do kolektivu mi pomohl i Skolitel, taky diky tomu, Ze uz jsme se

lehce znali z doby covidu. *

b) Spokojenost

Z nekterych odpovédi respondentek vyplyvala také jejich spokojenost s adaptacnim procesem
a celkovym zaclenénim do kolektivu. Jedna respondentka uvedla, ze diky jeji Skolitelce, ktera
ji pomohla se za¢lenénim do kolektivu je v praci spokojena. Podle dalsi respondentky bylo
zasadni, aby si na sebe v kolektivu zvykli a poté pro ni byla prace v tymu piijemné;si.

Respondent 1: ,, Méla jsem u sebe skvélou skolitelku, ktera mé vzdy podporila a pomohla, takze

I3

i diky ni jsem na oddeéleni spokojena a ta prace mé bavi.

‘

Respondent 2: ,, V kolektivu se citim dobre, rozumime si.

Respondent 3: ,, Ted' se tady citim dobre, komfortné, mam to tady rada. Také diky ukoncenému
adaptacnimu procesu, clovek prekroci takovou pomyslnou metu a uz neni zaskatulkovany,

Jjakoze je v tom adaptaku a tak. MozZna je to jen pocit. *
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Respondent 4: ,, Byla jsem spokojena se svou Skolitelkou a diky jeji pomoci pri zaclenéni do

«

kolektivu, taky pri praci samotné.

Respondent 5: ,, Byla jsem spokojena. Vsichni jsme si na sebe potrebovali zvyknout a poté ta
prace byla prijemnéjsi. *

Respondent 6: ,, Primo po zaskoleni jsem byla v tom kolektivu mé skupiny spokojena, rozuméli

«

jsme si.*

¢) Nestranny pozorovatel
Jedna respondentka uvedla, ze by ocenila, kdyby béhem adaptacniho procesu byl pfitomen
nestranny pozorovatel, ktery neni mentorem, ale pracuje s ni na odd¢leni, aby zhodnotil

objektivné jeji praci a ptipadné pomohl.

Respondent 6: ,, Myslim si taky, Ze by to mél zhodnotit nekdo, kdo by byl ne muj mentor, ale
zdaroven se mnou ve skupiné, ale ne néjak negativné. Myslim si, Ze kdyby ta kolegyné rekla, ze
pracuji dobre, ale poukdzala na néco, co mi nejde, tak by potom bylo dobré, kdyz by mi to
vysvetlila. Pro nékoho, kdo tady nepracuje, je tezké zhodnotit, jestli vSe umi nebo ne. Myslim
si, Ze kdyby tam byl nékdo, néjaky nestranny pozorovatel, ktery by mi dokazal Fict, na co se
mam zamérit, nebo by mi dokazal nabidnout néjaké dalsi znalosti v jinych aspektech, tak by to

bylo asi lepsi. “

d) Spoluprace

Z rozhovorl respondentek vyplynula dilezitost spoluprace mezi kolegy. Jedna respondentka
zminuje dileZitost dané skupiny, kdyz jeji Skolitel nebyl pfitomen, mohla kdykoliv pfijit za
jinou kolegyni, ktera ji vSe fadné vysvétlila a s danym tkonem ji pomohla. Jelikoz prace
v intenzivni péci je o vzajemné spolupraci kolegl a také Iékaili a vSech, ktefi jsou soucasti
poskytované péce. Dalsi respondentka uvedla, jak je dllezita spoluprace pii urcitych vykonech,

na které jeden Clove€k nestaci, a Ze toto se musela naucit.

Respondent 1: ,, Doktori jsou zvykli na nové zaméstnance, takzZe ze zacdatku byli hodné

napomocni. Vzdy mi vysveétlili, co mam délat a na co si dat pozor.

Respondent 2: ,, Kdyz potiebuji a néco nevim, zeptam se toho, kdo je mi nejbliz a vzdy mi nékdo

‘@

poradi.

Respondent 3: ,, Kdyz néco nevim, zeptam se a ostatni mi poradi. Obcas kdyz jsem nebyla s mou
skolitelkou, vsichni ke mné byli vstricni a ptali se, zda s nécim nepotiebuji pomoct. Pripadné,
kdyz jsem ja sla cilené za nekym s dotazem, vidy mi pomohli. *
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Respondent 4: ,, Vzdy mi se vsim pomahali.

Respondent 5: ,, Prii urcitych vykonech jsem se naucila spolupracovat s ostatnimi kolegy,

najednou jsem zjistila, Ze je potreba aby u toho bylo vice lidi, Ze nemam ctyri ruce.

Respondent 6: ,, Behem adaptace jsem méla ve skupiné kolegyni, ktera byla vedle toho mého
Skolitele, vi vSechno na svete, takze kdykoli jsem si nebyla jista, védela jsem, Ze tam vidycky je
a mohla jsem se ji na cokoliv zeptat. Citila jsem, zZe kolegove ve skupiné stali za mnou, nebylo

to nijak neprijemné.

7.3.4 Prozivané pocity

Béhem adaptacniho procesu jedinec proziva riizné pocity od radosti po uzkost az strach.
Samotné respondentky uvadi narocnost celého procesu nejen po strance fyzické, ale
1 psychické. Neni jednoduché nastoupit na pracovisté intenzivni péce, zvladnout praci
a psychickou narocnost, ktera danou pozici provazi. Tato kategorie je zamétfena na pocity, které
respondentky zazivaly béhem adapta¢niho procesu a po jeho ukonceni, kdy doslo ke zméné
pohledu na celou préci, at’ uz pomyslné¢ nebo doslovné. V nasledujici mysSlenkové mapé
(Obrazek 4) je pro lepsi piehlednost rozdéleni danych kategorii a kodi, které spadaji do
kategorie proZivanych pocitl. Jsou zde dany také ostatni kategorie, jelikoz jejich provazanost

je velice dulezita v celém adaptacnim procesu.

Skolitel
Jistota

‘ Sebevédomi

/ Vztahy na pracovisti
Prozivané pocity

‘ Stres \ Adaptaéni proces

( Pochybnosti ’ [ Strach J

Obriazek 4 — Myslenkova mapa kodt — Prozivané pocity (vlastni zdroj)
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a) Jistota

Pro vétsinu respondentek nemélo ukonceni adaptacniho procesu vyrazny vliv na to, Ze si byly
ve své praci jistejsi, spise fikaly, Ze je to tim ¢asem. Respondentka uvedla, ze ¢im déle je na
daném oddéleni, tim vice si je jistéjsi v urcitych vécech, kterych se na zacatku obavala. Jedna
respondentka nabyla pocitu jistoty pii praci, kdyz védéla, ze je jeji Skolitelka na blizku, ale
zaroven pracovala samostatné. Dalsi respondentce pomohla pochvala od skolitelky, aby ziskala

jistotu v praci, ze ji odvadi dobfe.

Respondent 1: ,, Krdsny, takovy pocit jistoty, ze kdyz bude clovéek uplne ztraceny, tak mé v tom

nenechd vymachat.

vervr

¢

Clovek se zauci a vice ty véci oviada.

¢

Respondent 3: ,, Lépe se mi pracuje.

Respondent 4: ,, Skolitelka mé chvdlila, coz mi pomohlo v tom, Ze jsem védéla, ze uz dané véci

ovladam a byla jsem si jistéjsi.
Respondent 5: ,,1 v prdci jsem si jistéjsi tim, co délam, Fesim krizové situace a vim co délat. *

‘

Respondent 6: ,, Spis casem jsem si byla jistejsi v té praci. *

b) Sebevédomi

Se zminénou jistotou je spojeno také profesni sebevédomi, které béhem néjaké doby
respondentky ziskaly. Jedna respondentka udava ptiklad v tom, kdyZ za ni pfiSli po ukon€eni
adaptacniho procesu novi kolegové s prosbou o radu a ona znala odpovéd’. Tato zkuSenost pro
ni byla velice pfijemnd a ona ziskala vétsi sebevédomi, ze zn4 odpoveéd’ a je schopné poradit
druhému. Dalsi uvadi, ze je sebevédoméjsi nez na zacatku, které¢ ale ziskala casem, kdy si

vybudovala tu profesionalitu.

Respondent 1: ,,Lépe se mi pracuje v tom smyslu, zZe jsem sebevédoméjsi nez na zacatku.
Nemyslim si, Ze na to melo vliv ukonceni adaptacniho procesu. Ale spise to, Ze casem si

¢

vybuduje clovek to profesni sebevedomi a také temi zkusenostmi.
Respondent 2: ,, Clovék ty véci lépe oviddd, rozumi jim.

Respondent 4: ,, Myslim si, Ze jsem na vykondvani této prace dobre pripravena, hlavné co se

3

tyce vykonii, které se provadi pravidelné. *
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Respondent 5: ,, Prijdou za mnou nové kolegyné, zeptaji se mé na néeco a ja znam odpoved, je

to zvlastni, ale zaroven skveély pocit.

¢) Strach
Mnoho respondentek uvadi pocit strachu nebo obavy pfi zméné skupiny, kdyZ neni pfitomna
Skolitelka a najednou se musi pfizptisobit kolektivu lidi, ktefi pracuji lehce odlisné, nez na co

byly zvyklé ve své skuping.

Respondent 3: ,, Strach z neznama, kdyz jsem méla slouzit v jinych skupindch poprvé. Bala jsem
se toho, Ze tam budu sama a nikdo mi neporadi, ale nastesti se moje obavy nevyplnily a vsichni

byli ochotni pomoct.

Respondent 4: ,, Urcité dominoval strach ze slouzeni v jiné skupiné. I kdyz mé ma skolitelka
dobre na vétsinu véci pripravila. Strach jsem méla jen z vykonii, které nejsou tak bézné a setkala

jsem se s nimi pouze parkrat. Coz ma mentorka nemohla ovlivnit.

d) Stres

Nékteré respondenty v pocatku pocit'ovaly stres v pocatcich bud’ z ditvodu nepochopeni se
se Skolitelkou nebo smén v jiné skupiné. Jedna respondentka uvadi opak, ze pii ukonceni
adaptacniho procesu probihal cely rozhovor poklidné a viibec neméla potfebu pocitovat tuto
¢ast jako stresujici. Dalsi respondentka nepocit'uje ptimo stres, ale pii nékterych situacich, které

nezazila je to pro ni neznamo, ale vyloZené ta situace pro ni neni stresujici.

Respondent 1: ,,...poklidny rozhovor...v néjakém velkém stresu jsem nebyla, kdyz tam byla

3

Skolitelka a také diky prijemné vytvorené atmosfére.

«

Respondent 2: ,, SpiSe plno véci, co jsem nedélala jsou pro mé neznamo.

Respondent 3: ,, V prvnich chvilich mé stresoval pristup Skolitelky, kdyz mé brala jako studenta
a nez uznala, ze mam zajem pro obor a praci. To pro mé bylo na zacatku hodné stresujici. A
taky stres pri stridani skupin, Ze jsem tam sama a byla jsem si védoma, ze mnoho veci jeste

«

neumim, nakonec se mi pracovalo dobre. "
Respondent 4: ,, Stres ze slouzeni v jiné skupiné. *

Respondent 5: ,, ...ohledné akutnéjsich pacientu, ze zacatku...

Respondent 6: ,, Ze zacatku bylo vsechno stresujici, ale ta skupina byla fajn a nebylo to néjak

moc neprijemné.
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e) Pochybnosti
Respondentky uvadi pochybnosti, spiSe ze strany Skolitele nebo kolektivu. Napiiklad jedna
respondentka udava, ze v pocatku na ni nekteti kolegové hledéli s pochybnostmi ohledné

vzdélani, ale postupné béhem adaptace doslo k jejich vyvraceni.

Respondent 1: ,, ...vaimali mé jako novacka a neakceptovali moje vzdeélani...nastésti diky mé

‘

Skolitelce pochopily, Ze mam védomosti a jsem schopna prdace v intenzivni péci.

Respondent 2: ,, ...spisSe ze strany skolitelky, kdy mé pri nékterych akutnich situacich zpocatku

nechala, at’ pozoruji...

Respondent 3: ,, Ze strany skolitelky, ktera na zacatku chapala, Ze jsem tady jen na kratkou

dobu, ale pozdéji vymizely.

Respondent 5: ,,Z pocatku jsem z toho vseho byla uplné paf, a rikala jsem si, co jsem to

I3

provedla, proc jsem sem Sla, kdyz neumim ani in.*
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8 DISKUZE

V této casti diplomové prace jsou uvedeny vysledky kvalitativniho vyzkumu, ukazujici
zkuSenosti, pocity a postoje nelékafskych zdravotnickych pracovnikl s adaptacnim procesem.
Tyto informace byly ziskdny pomoci kvalitativniho vyzkumného Setieni formou

polostrukturovanych rozhovori.

Hlavnim cilem vyzkumné casti bylo zjistit a popsat jakym zptisobem pomahé adaptacni proces
v podpoie nové nastupujicich zaméstnancii, dale jak jej hodnoti a v neposledni fad¢ jejich
spokojenost s pribéhem celého procesu. Vyzkumné Setfeni probihalo s dobrovolnym
souhlasem respondentek a se zachovanim anonymity. Vyzkumu se ti¢astnilo Sest nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikti pracujici v intenzivni péci znejmenovaného zdravotnického
zafizeni. Pocet respondentek byl zavisly na dob& ukonceni adaptaéniho procesu, z divodu

zachovani aktudlnosti ziskanych dat.
Dulezité je zodpovézeni vyzkumnych otazek pro naplnéni stanovenych cilt.

8.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
Jaké oblasti adaptacniho procesu nejvice prispivaly k podpore nové nastupujicich

zaméstnancu?

Adaptacni proces je slozen z mnoha ¢asti, které jsou jeho nedilnou soucasti pfi zauceni, a hlavné
adaptaci nové ptichoziho pracovnika na nové oddéleni, které nezna, dosud nebyl jeho soucésti
a vSe je pro n&j nové. Pro kazdého jedince je ndrocnéjsi jina ¢ast celého procesu, ktera méla
vliv na celou adaptaci. Dle Plevové (2012) je velmi dilezity obsah a efektivita adapta¢niho

procesu, aby byl kone¢ny vysledek pozitivni, coz vyplyva z nékterych vypovédi respondentek.

Ze studie Baharum et al. (2024), ktera se zaméfovala na faktory ovliviiujici adaptaci noveé
zaméstnanych sester v Malajsii, vychazi, Ze se na adaptaci novych pracovniki z 36 % podili
organizace pracoviste, akademicka instituce a osobnostni rysy nové nastupujicich sester. Této
studie se ucastnilo 496 nové zaméstnanych sester do dvou let praxe. Studie probihala formou
kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikt. Ve studii dale kladou dliraz na pravidelna Skolenti,
ktera umozni nové€ nastupujicimu zaméstnanci snadnéj$i moznost ptizplisobit se novému
pracovnimu prostfedi. Tato skutec¢nost se shoduje s vypovedi respondentek v tomto vyzkumu,
kdy u nich dochézelo k pravidelnému $koleni. Na zacatku adaptacniho procesu u nich probihalo
celodenni vstupni Skoleni pro vSechny nové nastupujici zaméstnance celého zdravotnického

zafizeni, které se skladalo z riznych pfednaSek a ukazek, jako je napiiklad bezpecnost prace
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na pracovisti, paliativni péce, semindf rehabilitace a dalsi. Déle kladné hodnoti pravidelné
modelové situace, které se zabyvaly akutnimi stavy, se kterymi se mohou na odd€leni nebo
v aredlu setkat a ndsledovalo také jejich feseni. Respondentky uvedly, Ze si diky t€émto Skolenim
mohly vyzkouSet riizné situace a zaroven rozsifit své dosavadni znalosti. Tato Skoleni byla

zaroven podminkou pro ukonceni adaptacniho procesu.

Pro tfadu respondentek meéla velky vyznam administrativni Cinnost, ktera byla velkym
meznikem, aby se mohly ucit dal§i tikony spojené s intenzivni péci o kriticky nemocného
pacienta. Podle odpovédi respondentek v této praci vyplyva, ze pro n€ a zejména jejich skolitele
byla administrativa zdsadni. Jedna respondentka uvedla, Ze jeji Skolitelka chtéla, aby zvladala
ukony. Pouze pro jednu respondentku nebyla administrativni ¢ast znacn€ narocna, jelikoz
pracovala na jiném oddéleni stejného zdravotnického zatizeni. Tudiz dobfe zvladala praci
v univerzalnim nemocni¢nim informac¢nim systému (UNIS) a zbyvalo ji se doudit
vSe, co se tykalo administrativy na oddéleni, se kterou ji pomohla jeji Skolitelka. Odpovédi
respondentek kromé jedné se shoduji s vyzkumem Hrubé (2023), kterd ve své praci uvadi, ze
s pocitatem a informa¢nim systémem nemocnice. Na rozdil od Marsikové (2017), kterd ve
vyzkumné Casti zjistila, Ze pro respondenty nebyla prace se zdravotnickou dokumentaci
narocna. Toto tvrzeni potvrzuje odpovéd’ jedné respondentky v této praci, diky jeji predchozi

praxi.

Nasledujici oblast, kterd méla pozitivni vliv na adaptaci novych zaméstnanct, byla spoluprace
s kolegy, kterou respondentky hodnotily jako neméné dulezitou. VétSina respondentek uvedla,
ze v pripad¢ neptitomnosti jejich Skolitele mely vzdy po ruce své kolegy, kterych se mohly
kdykoli zeptat nebo je poprosit o pomoc a oni byli ochotni jim tu pomoc poskytnout.
Dvé respondentky vyzdvihly skute€nost, kdy si o pomoc netfekly, ale pfisli za nimi jejich
spolupracovnici a sami se zeptali, zda je vSechno v potadku, zvladaji danou situaci
nebo pottebuji s nééim poradit. Nutno vyzdvihnout také spolupraci slékafi daného
odd¢leni, kde jedna respondentka uvedla, ze béhem jejiho adapta¢niho procesu byli Iékaii velmi
napomocni, jelikoZ byli zvykli na nové ptichozi zaméstnance. Tato tvrzeni podporuji vysledky
studie Bazalinsky et al. (2022) zabyvajici se procesem profesionalni adaptace sester a podporou
ziskanou od svych kolegii, ze které vychazi, ze nejvic zasadni byla pro respondenty oblast
tymové komunikace a tymové spoluprdce pro ziskani lepSi urovné adaptace. Respondenti

ve studii vnimali nejvétsi podporu ze strany svych spolupracovnikil, coZ mé velmi vyrazny vliv
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na chod celého odd¢leni, a hlavné na spokojenost nové nastupujiciho pracovnika. Spoluprace
mezi pracovniky navzdjem je dulezitd, jelikoz adaptacni proces neni pouze o vedoucim
pracovnikovi, Skoliteli a novém zaméstnanci, ale také o spolupréaci celého tymu a ochoté
spolupracovnikil se tohoto procesu ucastnit, aby mél nové nastupujici pracovnik ty nejlepsi

podminky pro adekvatni adaptaci na daném pracovisti.

Jako dalsi oblast, ktera ptispivala k podpofe novych zaméstnancli nejvice, byla dle vSech
procesu. I kdyz by méla byt spoluprace mezi pracovniky, vedoucimi pracovniky a Skolitelem
stejn¢ podstatna, dle respondentek hraje prave skolitel vyznamnou roli, kterd také mtze cely
adaptacni proces ovlivnit bud’ pozitivné, nebo negativné a v ur¢itém pitipadu skoncit brzkym
odchodem nového pracovnika z daného oddéleni. Respondentky ocenily moznost mit vlastniho
Skoliciho pracovnika, ktery mél zaroven stejné smeny jako ony, tudiz byla adaptace diky jejich
pritomnosti lepsi. P&t respondentek uvedlo, ze se na posledni chvili dozvédé€ly, kdo bude jejich
Skolitelem, ztoho jedné respondentce bylo ozndmeno az v den nastupu, jakého bude mit
Skolitele. Pro fadu novych pracovnikli mize tento nedostatek informaci mit negativni vliv
od zacatku adaptaniho procesu. Kazdy nové zacinajici zaméstnanec by mél byt fadné
informovan o celém priibé¢hu adapta¢niho procesu, tedy i o tom, kdo bude jejich skolitelem.
Nevyhodu mé¢la jedna respondentka, kterd nastoupila na zkraceny tivazek a méla jen ¢ast smén
se svou Skolitelkou a nckteré smény méla v jinych skupinach s jinymi spolupracovniky.
Ale nastésti ji vzdy v pfipadé potfeby pomohli a na zacatku i1 kontrolovali, zda je vSechno
v poradku a nepotiebuje pomoc. Dle Zitkové et al. (2015) by mél byt S§kolici pracovnik neustale
pfitomny a pracovat s novym zaméstnancem, ktery mu byl pfidélen, v prib¢hu celého
adaptacniho procesu. Coz z vypovédi respondentky takto nebylo. Zbylych pét respondentek
kladné hodnotilo spolupréci se svym Skolitelem, zejména moZnost kdykoli se na cokoli zeptat,
a také pii nejistoté u n¢jakého vykonu byli vzdy pobliz a v pfipad€ potieby jim pomohli.
Samoziejmé se jednalo o obdobi, kdy ub&hla n&jakd doba a Skolitelé¢ nechali respondentky
samostatné pracovat nebo jim dali vétsi prostor, aby si dany ukon vyzkousely bez jejich

neustalého napominéni.

Respondentky dale ocenily zejména odborné znalosti svych skoliteli a uvedly, Ze to jsou
vzdélané osoby s velkou fadou znalosti a dlouholetymi zkuSenostmi. Tuto skutecnost popisuje
ve své odborné literatufe Spirudova (2015), ktera charakterizuje $koliciho pracovnika jako
aktivniho cClovéka predavajiciho své nejnovejsi poznatky a dovednosti druhému

jedinci, a poméha mu v jeho adaptaci na daném odd¢leni a také v organizaci.
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Jaké zkuSenosti maji nelékaiSti zdravotnicti pracovnici s pribéhem, hodnocenim a

ukoncenim adaptacniho procesu?

Pro mnohé respondentky byla zdsadni samotna délka adaptacniho procesu, ktera byla velmi
ruznorodd. Délka adaptacniho procesu by méla byt individualni dle kazdého jedince.
Dle Metodického doporudeni MZCR (2024, s. 6) je doporuéena délka adaptadniho
procesu 3 az 12 mésicl,, samoziejme¢ vSe se odviji od narocnosti a pozadavcich daného
pracovisté, a dale odbornych znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika. VSechny
respondentky uvedly, Ze délka jejich adaptace byla do jednoho roku, jak je tomu ve zminéném
doporuceni. I presto dvé respondentky, u kterych trval adaptaéni proces tfi a Ctyfi mésice,
sdélily, ze tato doba se jim zdéala pomérné kratkd a byly by rady za delsi interval zaSkoleni.
Dtvodem dle jejich domnéni byl nedostatek personalu na pracovisti, a také jejich ptedchozi
zkuSenost, 1 kdyz na jiném odd¢leni, ale stale ve stejném nemocni¢nim zatizeni. Tato skutecnost
se shoduje s vyzkumem Marsikové (2021), kterd ve své praci uvadi, ze respondentky byly
pomérné brzy zafazeny do smén do poctu z divodu nedostatku persondlu, coz ale bylo
pro zminéné respondentky velice narocné nejen fyzicky, ale hlavné psychicky.
Hola et al. (2024, s. 56) ve své publikaci sd€luje, Ze s nedostatkem zdravotnického personalu
se potykd mnoho zdravotnickych zatizeni, coz vyrazné ovliviuje kvalitu adapta¢niho procesu,
na ktery neni dostatek casu ani dostatecny pocet Skolitelll. Dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO, 2020) tento nedostatek mtize byt ohrozujici nejen pro nové nastupujici zaméstnance,
zejména sestry, a souCasny personal, ale také pro bezpecnost pécCe pacientll a pro celou

organizaci.

Dalsi zkuSenost, ktera se tykala prib&hu adaptacniho procesu, bylo samotné pribézné
hodnoceni. Dle Metodického doporuéeni MZCR (2024, s. 7) by se mél vedouci pracovnik spolu
se Skolitelem a novym pracovnikem setkavat pro ucely prubézného hodnoceni adapta¢niho
procesu. Proto bylo zajimavé zjisténi z vypovedi vétSiny respondentek, ze k zadnému takovému
hodnoceni ze stran vedouciho pracovnika u nich nedochéazelo. 1 kdyz dle odpovédi
respondentek vyplyva, ze by toto prubézné hodnoceni velmi ocenily, kdyby k nému dochézelo.
Rady by pohovotily o tom, jak jsou spokojené na pracovisti a zda je pro né¢ soucasné zaskoleni
dostacujici nebo vidi v né¢em velké mezery. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze se ji stani¢ni
sestra zeptala na par otdzek ohledné spokojenosti, ale tento dialog trval par minut bez predchozi
domluvy a piipravy. Podobny vysledek pribézného hodnoceni se shoduje s vyzkumem
Krausové (2021), kterd ve své praci uvadi, ze u péti respondentii neprobihalo b&hem

adaptacniho procesu zadné hodnoceni, a u tfi respondentek bylo spiSe sporadicky. Ale v§echny
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respondentky by mély zdjem o priibézné hodnoceni, coz odpovidd vypovédim i v tomto

vyzkumu.

I kdyz respondentky nemély prubézné hodnoceni ze strany vedouciho pracovnika, tak dvé mély
pravidelnou zpétnou vazbu od svého 8kolitele a jedna ob&as. Skolitelé jim byli schopni
fict, na ¢em je potfeba zapracovat, co ten den udé¢laly Spatnég, ale zaroven velky vliv mélo
1 jejich kladné hodnoceni odvedené prace. Dokazali nejen pokarat, ale také pochvalit, a toho si
respondentky na svych mentorech velice cenily. Je spravné, Ze je Skolici pracovnik schopen
zhodnotit vykon daného jedince, kterého zaucuje, umét mu vytknout, to, co déla Spatné, v ¢em
je potieba, aby jeste vice vénoval pozornost, ale spolecné, jelikoz spoluprace skolitele a daného
jedince je pro kvalitn€ vedeny adaptacni proces zadsadni. Nedostatek zpétnych vazeb potvrzuje
také studie Mubuuke et al. (2021), kterd sice byla zaméfend na studenty vysokych skol a
zlepSovani jejich studijnich vysledkt, ale hlavné byl zkouman mentorsky vztah ucitele
a studenta. Tato studie se, diky kvalitativnimu a kvantitativnimu Setfeni, zabyvala
poskytovanim zpétné vazby mentory. Z celkového poctu 150 tcastnikd, uvedlo 100 studentt,
ze obdrZeli pouze negativni zpétnou vazbu, kterd byla zaméfena na jejich slabé stranky, coz
vedlo k velké nespokojenosti ze strany studentt. I kdyz je zpétna vazba dilezitd, nemélo by
se zapominat kromég téch negativnich zkusenosti vyzdvihnout i ty pozitivni, které maji velky
vliv na hodnoceného. Na rozdil od uvedené studie bylo ve vyzkumné ¢asti této prace zjisténo,
ze Skolici pracovnici podavaji 1 kladné zpétné vazby, davaji pochvaly, a tim dokézi dané¢ho
jedince vice motivovat k odvedeni kvalitni prace. Poskytovani zpétné vazby je dulezité, i kdyz
je Casto podcenovano, jelikoz mnoho lidi neumi poskytnout zpétnou vazbu druhému jedinci z
riznych divoda jako je naptiklad nedostatek rozvinutych znalosti a mékkych dovednosti.
Zejména v manazerskych pozicich se mnohdy tuto dovednost nesnazi naucit, i kdyZz by to bylo

potiebné.

V neposledni fad¢ byly respondentky také dotazovany na jejich zkuSenost s ukoncenim
adaptacniho procesu. Dle jejich vypovédi se zkuSenosti respondentek v urcitych castech
zavérecného ukonceni shodovaly. Pii zavérecném hodnoceni, které probihalo formou
rozhovoru, byli pfitomni vrchni sestra, stani¢ni sestra a Skolici pracovnik. Dvé respondentky
nebyly dotazovany na znalosti, ale pouze jak jsou spokojené na pracovisti a zda se jim na daném
oddé¢leni libi. Jedna respondentka po spoleéném rozhovoru dostala tikol, ktery musela pro
uspéSné ukonceni splnit. Respondentky se shoduji, ze byly doptfedu informovany, kdy
k ukonceni adaptacniho procesu dojde, ale z divodu neptitomnosti vedoucich pracovnikii, byl

termin parkrat presunut. Respondentky byly dopfedu seznameny s okruhy otazek a také
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s prubéhem ukonceni adaptacniho procesu. Zajimavosti bylo, ze tyto informace jim nesdélil
vedouci pracovnik, ale dozvédély se je od svych spolupracovnikil, za coz byly nakonec rady,

protoze mély moznost se se svymi Skoliteli fadné ptipravit.

Ukonceni adaptacniho procesu se shoduje svyzkumem Krausové (2021), kterd
uvadi, ze vétSina respondentek méla ukonceni formou zavéreéného pohovoru s vedoucimi
pracovniky. Tato skutecnost se rozchazi s vypovédi jedné respondentky ve vyzkumu Hrubé
(2023), kde uvadi, ze soucasti zaveérecného hodnoceni bylo kromé ustniho zkouSeni také

pisemné hodnoceni.

Jaka je spokojenost nelékarskych zdravotnickych pracovniki s priibéhem adaptacniho

procesu?

Ve vyzkumné casti byla vénovana pozornost také spokojenosti respondentek s adaptacnim
procesem. Jako vyznamné respondentky uvedly diive zminénou zpétnou vazbu od Skolitele,
které si vazily a diky niz mohly dale rozvijet své dovednosti a znalosti. Zminily 1 ziskani vétsi
samostatnosti jiz v prubéhu adapta¢niho procesu. Dvé respondentky uvedly, Ze po urcité dob¢
pracovaly samostatné bez pfitomnosti Skolitell, ale kdyZ provadély obtiznéjsi ukol, se kterym
se po dobu adaptace jesté nesetkaly, mely moznost se kdykoli na svého Skolitele, v ptipade
potieby, obratit. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze jeji Skolitelce trvalo, nez v ni ziska
davéru, aby ji nechala pracovat bez jejiho dohledu. I kdyz respondentka byla presvédcena, ze
by dany tkon zvladla bez ptfitomnosti Skolitelky, chdpala obavy své Skolitelky, ktera tuto roli
vykonévala poprvé. Se ziskanim samostatnosti souvisi také nabyti pocitu jistoty. Respondentky
ziskaly pocit jistoty ve své praci spiSe Casem nez samotnym ukoncenim adaptac¢niho procesu,
které¢ jedna respondentka oznacila jako pomyslnou metu a oprosténi od toho, Ze je stale svymi
spolupracovniky brdna jako novy zaméstnanec v adaptacnim procesu, coz z pocatku

od nekterych kolegi slychavala.

Dle studie Bragadéttir et al. (2022) se spokojenosti Gzce souvisi také tymova prace, ktera
pfispiva nejen k bezpec€nosti pacienta, ale zejména, pti dobré spolupraci, k vytvareni zdravého
pracovniho prostiedi na pracovisti. Tato studie se zabyvala tymovou spolupraci sester
v nemocnicich na Islandu a jejich spojitost s pracovni spokojenosti. Jednalo se o kvantitativni
Setfeni, kterého se ucastnilo 567 respondentl. Vysledky studie ukazuji, Ze dobra tymova prace
a spokojenost v praci mize také zabranit fluktuaci zaméstnanctli, coz by mélo byt prioritou

kazdého vedouciho pracovnika.
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Pro respondentky nebylo z pocatku pfijeti do kolektivu mezi své spolupracovniky vibec
jednoduché. Jedna respondentka sdé¢lila, ze néktefi spolupracovnici byli z pocatku spise
zminila pfistup nékterych kolegh, ktefi ji vnimali jako uplného novacka, u kterého
neakceptovali jeho vzdélani, védomosti a dovednosti z praxe. Coz z ¢asti potvrzuje vyzkum
Vanickové (2022), ve kterém cast respondentek popisuje, Ze se setkaly s negativnim piistupem
ze strany kolegl. Druhd c¢ast uvadi, ze jejich piijeti do kolektivu bylo bez problému.
S problematikou zaclenéni do kolektivu se setkala ve svém vyzkumu také Marsikova (2021),
ktera uvedla, ze n¢které respondentky se obavaji pfijeti kolektivem a také pridéleni Skolitele.
Dale popisuje, ze vSe je zavislé na osobnosti a vlastnostech kazdého jedince individualné.
Coz souvisi s vypovédi jedné respondentky vtomto vyzkumu, kterd uvedla, Zze je spiSe
introvertni, proto pro ni nebylo jednoduché pracovat v tymu a byt jeho soucasti. Ale v kone¢né
fazi, kdyz si na vSe zvykla a dokézala vice pracovat se svymi spolupracovniky, je pro ni prace

lepsi a citi se v ni jist&jsi a také spokojené;jsi.

Velkou roli dle uvedenych vypovédi hral u tfi respondentek pravé Skolici pracovnik, ktery jim
pomohl pfi snadngj$im zaclenéni do kolektivu tim, Ze je vSem predstavil, zapojoval do
konverzace atd. Jedna respondentka uvadi, ze kromé& toho, Ze ji Skolitelka pomohla
v komunikaci s jinymi skupinami, tak zasadni pro ni byla i pomoc pii komunikaci s 1ékafi, se
kterymi se setkava kazdy den a je dilezité, aby spolu dokazali adekvatné komunikovat.
Dalsi respondentka sdélila, Ze méla skvélou Skolitelku, ktera ji vzdy podpoftila a pomohla.
Tudiz to, Ze je na odd¢€leni spokojena a jeji prace ji bavi, je velkou zasluhou prave skolitelky.
VétSina respondentek uvedla, Ze samotné piijeti do kolektivu a pocit spokojenosti v ném
je spiSe otazka ¢asu. I kdyz v nékterych ptipadech trvalo delsi dobu, nez si obé€ strany na sebe
zvykly, pozdéji si skvéle rozumély, a 1 samotna prace byla poté pro respondentky jednodussi,
kdyz védely, Ze jsou v kolektivu, kde jim spolupracovnici vzdy pomohou a ony se nemusi

obéavat fict si 0 pomoc.

Také studie Glajchova et al. (2021) potvrzuje, ze na spokojenost ¢i nespokojenost ma zasadni
vliv tymova prace a adaptacni proces. Studie byla zaméfena na pracovni spokojenost
vSeobecnych sester na standardnich oddé¢lenich a jednotkach intenzivni péfe pomoci
kvalitativniho Setfeni. Odpovéd’ jedné respondentky se shoduje s vypoveédi z vyzkumu,
konkrétné, ze nadfazenost starSich a zkuSenéjSich kolegli mlze mit negativni vliv na
spokojenost nové ptichoziho zaméstnance, pro kterého je z pocatku uz tak vSe narocné. Do

budoucna toto miZze byt také impulzem k odchodu zdaného pracovisté. Vypovédi
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respondentek se rozchézeji v oblasti adapta¢niho procesu. Kdy dle studie néktefi respondenti
nem¢li vlastniho skolitele, coz neodpovida zjisténi v této préci, kde vSechny respondentky mély
svého Skolitele, ktery se jim z pocatku vénoval. A tii respondentky uvedly, ze tato skutecnost

méla pozitivni vliv na jejich spokojenost na pracovisti a v celém pracovnim kolektivu.

Vyzkum byl provadén kvalitativni metodou, proto se také objevily nékteré limitace, které
mohly cely vyzkum ovlivnit. Mensi nevyhodou celého vyzkumu byla ¢asova naro¢nost z obou
stran a skloubeni volné chvile pro uskute¢néni rozhovoru, coz mohlo mit vliv na to, zZe jsme se
s respondentkami nemusely dostat tolik do hloubky dané problematiky. Dalsi limitaci byla
skute¢nost, ze jsem az doposud neméla zkusenost s vypracovanim prace, kterd je zaméfena na
kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovanych rozhovort. Vysledky vyzkumu jsou omezené
na konkrétni vzorek respondentii pracujici v intenzivni péci, ktefi ukoncili adaptacni proces

b&hem uplynulych dvou let.

8.2 Doporudeni pro praxi

Béhem uskute¢nénych rozhovorid s respondentkami vzesly z jejich strany ndzory, jak zlepsit
adaptacni proces nové nastupujicich zaméstnanci v intenzivni péci. Jelikoz se jedna
o pracovisté, které je narocné zejména z odborného hlediska, a dale i praktického, co se tyce

ukonil spojenych s provozem dané¢ho oddéleni.
Pro zlepSeni adaptacniho procesu jsou dilezité nasledujici:

e Kvalitni mentor vykonavajici tuto ¢innost dobrovolné s empatii, trpélivosti, vyuzivajici
strategické mysleni, schopny ucit, vést, motivovat, inspirovat a poradit, pfi¢emz jeho
¢innost je dostatecné ohodnocena.

e Podpora mentora a nového zaméstnance ze strany vedoucich pracovniki, at’ uz formalni
v nastaveni procest ¢i neformalni v projeveni zajmu a empatie.

e Vynalozeni adekvatniho mnoZstvi ¢asu na adaptaci nového pracovnika na pracovisti.

e Vytvoreni tzv. checklistu s veskerymi informacemi tykajicich se adaptacniho procesu
na soucasném pracovisti.

e Vytvoteni jednoduchych skript se zdkladnimi ikony u pacientd, se kterymi se jedinec
muZe setkat.

e Zavedeni pravidelného pribézného hodnoceni nové nastupujicich zaméstnanct za
pritomnosti vedouciho pracovnika, mentora a daného jedince.

e Dostate¢na informovanost o prub¢hu adaptac¢niho procesu, véetné zacatku a ukonceni.
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e Pravidelné vzdélavani a hodnoceni mentorit v oblasti pedagogickych a mekkych

dovednosti potiebnych k mentoringu.

Vsechny tyto body jsou diilezité pro cely adaptacni proces, zejména nedostatek podpory a Casu

na adaptaci jedince mize vyustit v jeho odchod béhem adaptacni doby z organizace.
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9 ZAVER

Diplomova prace s nazvem Zkusenosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii s adaptacnim
procesem v intenzivni péc¢i se zabyvala problematikou adaptacniho procesu z pohledu téchto
pracovniki, kteti prosli adaptacnim procesem v nedavné dobé a maji s nim bohaté zkuSenosti.
Pro umoznéni vyzkumného Setieni byla v teoretické Casti piiblizena problematika adaptacniho
procesu ve zdravotnictvi na zéklad¢ informaci ziskanych z odborné literatury. Teoreticka ¢ast
byla zamétena na prubeh adaptacniho procesu, jeho cile, délka a ukonceni, ddle na mentorstvi,
motivaci novych zaméstnanci a také komunikaci na pracovisti, ktera je nedilnou soucasti

pracovniho Zivota kazdého jedince.

Bylo stanoveno nékolik vyzkumnych cili se snahou najit feSeni pomoci vyzkumné c&asti.
Prvnim cilem bylo zjistit, zda adaptacni proces poméahad v podpofe nové nastupujicich
zaméstnancl. Ve vyzkumné ¢asti jsem se proto zameéfila na oblasti, které nejvice pfispély
k podpofte téchto jedincii na jejich sou¢asném pracovisti. S tim souvisi zkusenosti zkoumanych
jedincti s adaptaénim procesem, zejména s jeho prubéhem, hodnocenim a zavéreCnym
ukon¢enim. V neposledni fadé¢ byl vyzkum zaméfen na spokojenost nelékarskych

zdravotnickych pracovniki s pritbéhem celého adaptacniho procesu.

I pfesto, ze nemam zkuSenost s roli vyzkumnika v rdmci kvalitativniho vyzkumného Setfeni
pomoci polostrukturovanych rozhovort, jsem béhem realizace vyzkumu zjistila, ze je tato
forma nejvhodnéj$i pro hlubsi porozuméni zkoumané problematiky a nalezeni feSeni
ke stanovenym cilim. Ziskana data od Sesti respondentek pomohla k vytvoteni 26 kodi, které
byly nasledné rozdéleny do 4 kategorii. Témto udajim byla kladena vétSi pozornost

ve vyzkumné €asti, kde jsou zaznamenany vypovédi respondentek.

Z realizovanych rozhovorl vyplyva dillezitost Skoliciho pracovnika, ktery je nedilnou soucasti
celého adaptacniho procesu. Nékteré respondentky uvedly, ze diky jejich Skolitelim se citily
v préci spokojené. Skolitelé jim umoznili podporu pti zaglenéni do kolektivu a zaroven poskytli
oporu v psychicky i fyzicky ndro¢ném prostfedi intenzivni péce, kde pti jakémkoli Spatném
rozhodnuti miiZze dojit k ohroZeni pacienta. V nékterych ptipadech hraji roli minuty, nékdy
1 vtefiny. Respondentky také vyzdvihly pravidelnost zpétné vazby, kterou od svych Skolitelti
obdrzely. Kromé negativniho hodnoceni, se jim ¢asto dostalo i pochvaly, za kterou byly rady
a vyrazné to zlepSilo cely pribéh adaptacniho procesu, kdy ziskaly vétsi jistotu ve své praci

a také samostatnost. [ kdyz méla kazdé respondentka jiného Skolitele, shoduji se na tom, ze tato
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pozice neni pro vSechny a mél by ji délat ¢lovek, ktery mé zdjem predavat své znalosti

a dovednosti druhym a chce vést daného jedince v narocném obdobi adaptace.

Jednotlivé odpovédi respondentek jsou v nékterych piipadech rozdilné, jejich nazory jsou
individualni, i kdyz se vétSinou na konci shodnou v odpovédi, at’ uz pozitivni nebo negativni.

Diky témto odlisSnostem mohl byt cely vyzkum vice riznorody.

Jako nedostatek pribéhu adaptacniho procesu bylo zjisténi, Zze u respondentek nedochazi
k pravidelnému pribéznému hodnoceni ze strany vedouciho pracovnika, za pritomnosti
Skolitele a nového zaméstnance. Toto chapu jako negativni vysledek, protoze b&hem
pribézného hodnoceni by mélo dojit k rozhovoru, ktery se tykd néaplné prace daného
pracovnika, zda je dostatecna, nebo potiebuje, aby se spolu se skolitelem zaméfili vice na jinou
oblast. Pfi tomto hodnoceni by se nemélo zapominat na vztah nového zaméstnance a Skoliciho
pracovnika, protoze kazdy ¢lovék je jiny, ma jinou osobnost a v nékterych piipadech muize

vzajemna spoluprace byt nevyhovujici.

Na zaklad¢ ziskanych vypovédi respondentek a jejich analyzy ve vyzkumném Setfeni, byla
sepsana doporuceni pro praxi, kterd mohou byt piinosem pro zlepseni adaptacniho procesu
ve zdravotnickém zafizeni. Spravné nastaveni adapta¢niho procesu mize mit velky vliv nejen
pro nového zaméstnance, ale také pro celou organizaci, jelikoz mize vyrazné ovlivnit fluktuaci
zaméstnanct. Pokud se budou nové piijati pracovnici citit v daném prosttedi dobfe, budou
spokojeni jak s naplni prace, tak i1 v kolektivu, sniZi se tim pravdépodobnost odchodu z dané¢ho
pracoviSté. V dneSni dobé, kdy je neustaly nedostatek personalu, by se nemélo zapominat

na dileZitost spravné adaptace kazdého nové prichoziho pracovnika.
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Ptiloha A — Okruhy otazek pro rozhovor s respondenty (vlastni zdroj)

Informace o respondentovi

1.

2.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani a délka praxe ve zdravotnictvi?

Jaka byla délka Vaseho adaptacéniho procesu?

Prib¢h adaptacéniho procesu

3.

4.

Jak probihal Vas prvni den?

Byl/a Vam pftid¢len vlastni Skolitel (mentor)?

Jak jste byl/a spokojen/a s Vasim Skolitelem (mentorem)?

Jaké emoce jste prozival/a béhem a po ukonceni adapta¢niho procesu?

vvvvvv

Bylo s Vami vedeno pravidelné hodnoceni v pribéhu adaptacniho procesu?

Ukonceni adaptacniho procesu

9.

Jaka je Vase zkuSenost s ukoncenim adaptacniho procesu?

10. ZazZival/a jste nedostatky béhem VaSeho adaptacniho procesu?

11. Jak vnimate svou pozici po absolvovani adapta¢niho procesu?

12. Na zédkladé Vasi zkuSenosti s adaptacnim procesem, jakym zplisobem Vam pomohl

adaptacni proces a zejména Skolitel v zaclenéni do kolektivu a adaptaci na pracovisti?

13. Byl/a jste spokojena s Vasim adapta¢nim procesem? Je néco, co byste zméenil/a?
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Ptiloha B — Informovany souhlas (vlastni zdroj)
Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru pro diplomovou praci
Vazena respondentko, Vazeny respondente,

jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice magisterského studia
oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi. Touto cestou si Vas dovoluji pozadat o svoleni

provedeni vyzkumného Setfeni pro ucely zpracovani diplomové prace.

Cilem diplomové prace je zmapovat spokojenost zaméstnancii s pritbéhem adapta¢niho procesu
ve zdravotnickém zafizeni, popsat aktudlni proces adaptace na daném pracovisti
zdravotnického zafizeni, zjistit, zda jsou naplnény role vedouciho pracovnika
a Skolitele/skolitelky. Zejména se zjistit, zda adaptacni proces dostatecné pomaha v podpoie

nove nastupujicich zaméstnancii.
Rozhovor bude nahravan, z divodu nasledného ptepisu rozhovoru a analyzy ziskanych dat.

Zde nize jsou popsany opatieni, vzhledem ke zkoumané problematice, ktera budou zachovana

a dodrzena. Durraz je kladen na nasledujici oblasti:

1. Ucast v prizkumu je anonymni a zcela dobrovolnd. V nasledné analyze nebude uvedeno
jméno respondenta ani vék. Uvedeno bude povolani (pf. zdravotnicky zachranaf, vSeobecna

sestra). Uastnici budou vedeni pod pojmem Respondent a fazeni &islici (pi. Respondent &.1).
2. Ugastnik mtize v pribéhu priizkumu kdykoliv ukonéit svoji ucast.

3. Respondent ma pravo se rozhodnout, zda na poloZenou otazku chce odpovidat. Ma pravo

odmitnout se vyjadrit, pokud je zadana otazka citlivého tématu pro jeho osobu.

4. Zaznam na diktafon je pfistupny pouze vyzkumnikovi. Zadznam z diktafonu bude smazan

po obhdjeni diplomové prace.

5. Vyzkumnik mé pravo vyjadfit se k ziskanym udajim a upravit je (pf. jména uvedenych

subjekti nahradit jinymi nazvy, pro zachovani soukromi a anonymity).

6. Ziskané rozhovory budou pouzity vyhradn& pro zpracovani diplomové prace. Uryvky

rozhovoru mohou byt doslovné vlozeny v diplomové praci.

7. UcCastnik prizkumu svym souhlasem stvrzuje, Ze je seznamen, s ucely nahravky

pro prizkumnou ¢ast diplomové préce.
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8. Podpisem je stvrzeno také to, ze ti¢astnik prizkumu je sezndmen s tim, ze ucast v diplomové

préci neni spojena s poskytnutim zddné odmeény.

Souhlasim s moji ucasti v pruizkumné c¢asti diplomové prace za vyse uvedenych podminek.

V ptipad¢ potieby je mozné cely piepsany rozhovor obdrzet k vlastni autorizaci.

Bc. Katerina Valkova

Kontakt: katerina.valkova@student.upce.cz
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