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Abstrakt v CJ

Diplomova prace se zaméfuje na adaptacni proces nelékaiskych zdravotnickych profesi,
presnéji na adaptacni proces vSeobecnych a praktickych sester a vliv adaptacniho procesu na
fluktuaci téchto zamé&stnanct. Teoretickd ¢ast uvadi do problematiky zdravotnickych zatizeni
a nelékatskych zdravotnickych profesi. Dale je teoretickd ¢ast zaméfena na adaptacni proces,
fluktuaci a motivaci zaméstnancti. Vzhledem k tomu, ze je prizkum adaptatniho procesu

provadeén pouze v Masarykové onkologickém ustavu, jsou v teoretické Casti diplomové prace



popsany 1 prednosti tohoto pracovisté. Ve vyzkumné Casti jsou jednotlivé rozepsany rozhovory
s mentory a ucastniky adaptacniho procesu, a nasledné jsou tyto rozhovory vyhodnoceny.
Analyza vysledkd ukazuje, ze kvalitné zavedeny adaptacni proces vyznamné snizuje fluktuaci
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mozné adaptacni proces dale zdokonalovat, aby byl jesté¢ ucinnéjsi a piinosnéjsi pro nové

zameéstnance 1 zdravotnické zafizeni.
Abstract in EN

The thesis focuses on the adaptation process of non-medical health professions, more precisely
on the adaptation process of general and practical nurses and the influence of the adaptation
process on the turnover of these employees. The theoretical part introduces the issues of health
care institutions and non-medical health professions. Furthermore, the theoretical part focuses
on the adaptation process, turnover and employee motivation. Since the research on the
adaptation process is conducted only at the Masaryk Cancer Institute, the theoretical part of the
thesis also describes the advantages of this workplace. In the practical part, interviews with
mentors and participants of the adaptation process are individually described and then these
interviews are evaluated. The analysis of the results shows that a well-established adaptation
process significantly reduces employee turnover and increases employee job satisfaction and
motivation. The findings from the interviews confirm that successful adaptation is crucial for
rapid integration into the team and effective job performance, which contributes to the overall
stability of the work environment. The research also identifies areas where the adaptation
process can be further improved to make it even more effective and beneficial for new

employees and the healthcare facility.
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1 Uvod

‘

,,Je to maly krok pro clovéka, ale velky skok pro lidstvo. *
Neil Armstrong, 1969

Tento slavny citat Neila Armstronga piesn¢ vystihuje vyznam dobie propracovaného
adaptacniho procesu pro nové ¢i navracejici se nelékaiské zdravotnické pracovniky. V mé
diplomov¢ préci je adaptacni proces zkouman v kontextu Masarykova onkologického ustavu,
kde je zavedeni efektivnich adaptacnich strategii nezbytné pro zajisténi kvality péce

a integrovani novych pracovnikii do tymu.

Adaptacni proces je mnohem vice nez jen interakce mezi mentorem a Skolenym zaméstnancem.
Zahrnuje celé oddéleni a ma zasadni dopad na celkovou atmosféru a funkénost zdravotnického
zafizeni. Je zaloZen na principu vzajemné podpory, kdy Skoleni pracovnici najdou v mentorech
oporu v naro¢nych chvilich, coZ se nakonec odrazi na kvalité poskytované péce pacientlim.
Pristup a kvalita adaptacniho procesu tak mohou vyrazné ovlivnit reputaci zdravotnického

zafizeni.

Vybér Masarykova onkologického ustavu jakozto predmétu zkouméni byl motivovan
presvédcenim, Ze 1 v dobfe fungujicim systému je vzdy prostor pro zlepSeni. Cilem mé préace
je analyzovat stdvajici adaptacni proces, identifikovat oblasti, které vyZzaduji inovace
a doporucit zmény, které by mohly proces dale optimalizovat. Tento zadmér pfichazi v dobé, kdy
zdravotnickd zafizeni Celi nedostatku personalu, vysoké fluktuaci zaméstnancli, neustalym

zménam a novym vyzvam, coz ¢ini dobie zvladnuty adaptacni proces nezbytnym.

Diplomova préce si klade za cil nejen poskytnout analyzu a mozna feSeni, ale také slouzit jako
inspirace pro dalsi zdravotnickd zatizeni, ktera se snazi svlij adaptacni proces teprve zavést
nebo vylepsit. Skrze podrobny prizkum a evaluaci praxe v Masarykové onkologickém tstavu
je prace zaméfena na posileni pochopeni toho, jak kvalitné strukturovany adaptacni proces

piispiva k efektivité, spokojenosti a profesnimu riistu nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.

Pteji vam zajimavé Cteni a doufam, ze zjisténi a navrhy prezentované v této praci poskytnou
hodnotné nahledy a podnéty k diskusi o tom, jak nejlépe podporovat profesni rozvoj

zdravotnickych pracovnikil v dynamickém prostfedi moderniho zdravotnictvi.



2 Vykon nelékaiského zdravotnického povolani

Diplomova prace se zaméiuje na adaptacni proces nelékaiskych zdravotnickych pracovnik.
Nejprve je vSak tfeba terminologicky vymezit zdravotnické zafizeni a nelékatské zdravotnické

povolani.

2.1 Zdravotnické zarizeni

V oblasti zdravotni péce je termin "zdravotnické zafizeni" bézn¢ pouzivan v mnoha pravnich
dokumentech. Pfesto neni jeho definice vzdy jasnd. Nékdy mulze oznacovat jednotlivce nebo

organizace s opravnénim poskytovat lékatrskou péci, jindy misto, kde je péce poskytovana.

,Pod pojmem zdravotnické zarizeni lze v rezimu soucasné prdavni upravy rozumét jak
zdravotnické zarizeni ziizené ve formé pravnické osoby, napr. fakultni nemocnici ziizenou ve
formé prispevkové organizace nebo zdravotnické zarizeni zrizené ve formé obchodni
spolecnosti tak i zdravotnické zarizeni bez pravni subjektivity, napr. ordinace praktického
lékare, kdy nositel pravni subjektivity je lékar jako fyzicka osoba (osoba samostatné vydeélecné
c¢innd) ““ (Brlha, Proskova, 2011, str. 46) N&ktera zatizeni mohou mit pravni status, zatimco jina

nemaji a spadaji pod individualni nebo korporatni provozovatele.

Takoveé déleni se mize zdat nepraktické, protoZze zdravotnicka zatizeni by méla byt chapana
jako plné fungujici jednotky s rliznymi zdroji, schopné poskytovat kvalitni zdravotni péci.

Nem¢ély by byt vnimany pouze jako fyzické prostory, kde je zdravotni péce poskytovana.

Déle soucasna legislativa ptesnéji zdkon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéach kategorizuje
zdravotni zatizeni podle jejich funkce. Napiiklad jako hygienicka zafizeni nebo zatizeni
lécebné preventivni péce. Ty se pak déli na ,,zarizeni ambulantni péce a nemocnice, odborné
lécebné ustavy, lékarny a zviastni détska zarizeni” (Briha, ProSkova, 2011, str. 47).
Do zatizenich hygienické sluzby spadaji pouze zdravotni Gstavy, a to dle zakona o ochrané
vetejného zdravi. Za to krajské hygienické stanice jsou orgdnem statni spravy i presto, Ze v nich
urcité ¢innosti vykonavaji zdravotnicti pracovnici (Briha, Proskova, 2011, Zakon €. 372/2011

Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, 2011).
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2.2 Zdravotnické povolani

Poskytovat zdravotni péc¢i ve zdravotnickych zatizeni mohou osoby, které spadaji do kategorie
zdravotnickych pracovnikil. Zdravotnickym pracovnikem se rozumi osoba I¢katského povolani
(1ékart, zubni 1ékat nebo farmaceut) a osoba nelékatského zdravotnického povolani (vSeobecna
sestra, prakticka sestra, oSetfovatel, sanitaf). Zdravotnicti pracovnici jsou bud’ zaméstnanci

zdravotnického zafizeni nebo mohou povolani vykonavat jako OSVC.

Do zdravotnického zafizeni spadaji i pracovnici ve zdravotnictvi, a to jsou vSichni zaméstnanci
zdravotnického zafizeni 1 ti, ktefi neposkytuji oSetfovatelskou péci, ale zajiStuji chod
zdravotnického zatizeni. Do této skupiny spadaji techni¢ti pracovnici, vedeni zdravotnického
zafizeni, pracovnici uklidové sluzby a dalsi. I tyto osoby se musi fidit pravnimi predpisy,

legislativou a smérnicemi zdravotnického zafizeni (Brtha, Proskova, 2011).

Pojem zdravotnické povolani je dle zdkona ¢. 95/2004 Sb. o 1ékaiskych povolani a zakona

¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolani vymezen takto:

Dle zakona ¢. 95/2004 Sb. o 1ékaiskych povolanich ,,se zdravotnickym povolanim rozumi

souhrn cinnosti a znalosti pri vykonu povolani lékare, zubniho lékare a farmaceuta“ (Briha,

Proskova, 2011, str. 38).

Dle zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich ,,se zdravotnickym
povolanim rozumi souhrn ¢innosti pri poskytovani zdravotni péce podle tohoto zdkona *“ (Briha,

Proskova, 2011, str. 38).

Z téchto vyklada vyplyva, ze v ramci stavajiciho pravniho rdmce neni pro zdravotni profese
klicovy pouze vztah mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem, ktery ma opravnéni poskytovat
zdravotni sluzby v Ceské republice. DilleZita je skuteéné innost a soubor dovednosti spojenych
s poskytovanim zdravotni péce, a to 1 kdyz je tato ¢innost vykonavana osobou, ktera je osobou
samostatné vydélecné ¢innou. Je vSak dilezité si uvédomit, ze zdravotni sluzby mtize nabizet

jen zdravotnické zafizeni, s nékterymi vyjimkami pro socidlni péci.

Naopak, zdravotni zafizeni mohou poskytovat péci pouze prostiednictvim kvalifikovanych
zdravotnich pracovniki, s nékolika specifickymi vyjimkami pro urcité specialisty a pro ty, kteti
se na tyto role ptipravuji. Klicovym bodem je definovat, co ptesné je povazovano za zdravotni

péci (Bruha, ProSkova, 2011).
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2.3 Nelékarské zdravotnické povolani

Nelékatské zdravotnické povolani je dle Ministerstva zdravotnictvi (Ministerstvo zdravotnictvi

CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023) rozdéleno do ti{ skupin:

Nelékarska zdravotnicka povolani bez odborného dohledu (vSeobecna sestra, détska
sestra, porodni asistentka, praktickd sestra, ergoterapeut, radiologicky asistent,
zdravotné-socialni pracovnik, zdravotnicky zachranafr, nutri¢ni terapeut a dalsi.)
Nelékarska zdravotnicka povolini bez odborného dohledu po ziskani
specializované zpusobilosti (psycholog ve zdravotnictvi, logoped ve zdravotnictvi,
zrakovy terapeut, fyzioterapeut, radiologicky fyzik a dalsi.)

Nelékaiska zdravotnicka povoliani pod odbornym dohledem nebo vedenim
(oSetfovatel, sanitaf, nutricni asistent, fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby,

masér ve zdravotnictvi, zubni instrumentarka a dalsi.)

2.3.1 Nelékarské zdravotnické povolani bez odborného dohledu

Nelékaiské zdravotnické povoldni bez odborného dohledu se tidi zdkonem 96/2004 Sb.

o nelékarskych zdravotnickych povoldnich. Tento zdkon vymezuje pravomoce NLZP a také

podminky kdy muizou své povolani bez odborného dohledu provadét. Do povolani bez

odborného dohledu spada 20 skupin NLZP (Vozabova, 2022). Mezi které dle Vozabové patii

napiiklad:

VSeobecna sestra — je poskytovatelem oSetrovatelské péce stara se o pacienty s cilem
zachovat, obnovit a podpofit jejich zdravi, a to jak z biologického, tak z psychického
a socialniho hlediska. Jeji péce se zaméfuje na potieby, které vznikly kvili zhorSeni
zdravotniho stavu jednotlivcl ¢i skupin. V ramci své prace spolupracuje s lékari
azubnimi lékafi na preventivnich, léCebnych, diagnostickych, rehabilita¢nich,
paliativnich a akutnich zdravotnich sluzbach. VSeobecna sestra ma Siroké uplatnéni, od
specializovanych oddé€leni v nemocnicich, pfes prvotni zdravotni péci, az po domaci
oSetfovani a péci v hospicich. Odborna zptsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry
se fidi § 5 zakona ¢. 96/2004 Sb. a je tedy nutné absolvovat tfilety akreditovany
zdravotnicky bakaldisky studijni obor pro ptfipravu vSeobecnych sester. Nebo tii lety
obor studia diplomovana vS§eobecna sestra na vys$ich odbornych skolach Do roku 2007

bylo mozné mit stfedoskolské vzdélani oboru VSeobecnd sestra. VSeobecna sestra se
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muze dale zvySovat svoji odbornost bud’ to ve vysokoskolském vzdélavani nebo

specializaci (Vozabova, 2022).

Détska sestra — poskytuje oSetfovatelskou péci détem rtznych vékovych skupin
a zaruCuje jeji vysokou kvalitu. Spolecné s tymem zdravotnikii se zapojuje
do preventivniho, ambulantniho, diagnostického, 1é¢ebného, rehabilitacniho
a paliativniho oSetieni déti. Odborné zptisobilost pro vykon povolani détské sestry se
fidi § Sa zékona ¢. 96/2004 Sb. Odborna zptisobilost je ziskdna absolvovanim tfiletého
akreditovaného zdravotnického bakaléatského studijniho oboru pro piipravu détskych
sester. Nebo tiiletého studijniho oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssi

zdravotnické Skole (Vozabova, 2022).

Zdravotni laborant — provadi laboratorni prace souvisejici s diagnostikou a zkouma
a hodnoti slozky zivotniho a pracovniho prostfedi za tcelem podpory a ochrany
vetejného zdravi. Tuto ¢innost vykonava ve spolupréci s lékatem a specialistou na
laboratorni metody. Odborna zpiisobilost k vykonu povolani zdravotniho laboranta se

fidi § 9 zdkona ¢. 96/2004 Sb. (Vozabova, 2022).

Zdravotné socialni pracovnik — vykonava ukony spojené s prevenci, diagnostikou,
paliativnim 1é€enim a rehabilitaci v rdmci zdravotné socidlni péce a ma podil na péci
zaméfené na socidlni potieby pacienta. Odborna zpisobilost k vykonu povoléani

zdravotn€ — socidlniho pracovnika se fidi § 10 zékona €. 96/2004 Sb. (Vozdbova, 2022).

Nutri¢ni terapeut — je odbornikem v nutri¢ni terapii. Nutric¢ni terapie je 1é¢ebny ptistup
zaloZeny na spravném stravovani. Zkoumd vyzivovy stav jednotlivce a ptizpisobuje
dietu k 1é¢bée raznych chorob, naptiklad diabetu, srdecnich onemocnéni nebo rakoviny.
Je povazovana za obor zamé&feny na vyzivu, ktery pokryva Siroké spektrum aktivit, od
malych zmén v béZzné diet¢ aZ po parenterdlni vyzivu. Diky nutrini terapii mohou
pacienti rychleji ziskat zpét své zdravi a zkratit dobu pobytu v nemocnici. Odborna
zpisobilost k vykonu povolani nutriéniho terapeuta se fidi § 15 zakona ¢. 69/2004 Sb.
Nutri¢ni terapeut absolvoval bakalatrsky studijni program zaméteny na vyZzivu ¢loveka.
Obvykle piisobi ve zdravotnickém zafizeni a spolupracuje s oSetfujicim lékarem

(Vozabova, 2022).
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e Prakticka sestra — poskytuje zakladni péci, ktera zahrnuje pomoc s osobni hygienou
a uspokojeni zakladnich potieb pacienta. Spolupracuje s tymem zdravotnikii, véetné
1ékatt,, ma podil na diagnostickych, 1é¢ebnych a rehabilita¢nich procesech. Prakticka
sestra je omezena ve svéfenych kompetencich a rozvoji vzdélavani ve specializacich.
Odborna zpisobilost k vykonu povolani praktické sestry se fidi § 21b zakona

¢. 69/2004 Sb. (Vozabova, 2022).

2.3.2 Nelékarska zdravotnicka povolani bez odborného dohledu po ziskani

specializované zpuUsobilosti

Specializacni vzdélavani (SV) je forma celozivotniho uceni pro zdravotniky, ktera jim
umoznuje zlepsit své kvalifikace. Je zakotvena v zdkoné ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych
zdravotnickych povolanich. Po tispé$ném absolvovani SV a slozeni zkousky ziska zdravotnik
osvédceni, které ho opravituje vykondvat specializované ¢innosti v jeho oboru. Kdo a jakou

specializaci mize nabidnout je stanoveno vladnim natizenim ¢. 31/2010 Sb.

Akreditované instituce, schvalené Ministerstvem zdravotnictvi, nabizeji tyto vzdélavaci
programy. Kategorie zdravotnich pracovnikill, ktefi se mohou ucastnit SV, zahrnuji napf.
vSeobecné sestry, zubni techniky nebo farmaceutické asistenty a jejich vzde€lani je fizeno
Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord v Brn€. Na druhou
stranu, profese jako psychologové ve zdravotnictvi nebo radiologicti fyzikové jsou pod spravou

Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze.

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo metodicky pokyn k pribéhu SV dle zékona ¢. 96/2004 Sb.
Akreditovana zatizeni a ucastnici SV musi postupovat podle téchto pokyni (Ministerstvo

zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023).

2.3.3 Nelékarska zdravotnicka povolani pod odbornym dohledem nebo

vedenim

Nelékatska zdravotnicka povolani pod odbornym dohledem nebo vedenim obvykle zahrnuji
profese, které vyzaduji specializovanou praxi a vzdé€lani, ale nesmi byt vykonavany samostatné
bez dohledu lékate ¢i jiného odbornika. Spadd sem 13 skupin nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikil mezi, které mohou patfit naptiklad:

e Sanitaf — provani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim pomocné ¢innosti

v ramcei poskytovani zdravotnich sluZzeb. Odbornou zptisobilost k vykonu povolani
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sanitaie upravuje § 42 zakona ¢. 96/2004 Sb. Odborna zptsobilost k vykonu povolani
sanitare je ziskana absolvovanim akreditovaného kvalifikaéniho kurzu v oboru sanitar

a dale dle zakona.

Osetiovatel — se pod dohledem kvalifikovaného zdravotniho pracovnika stara
o pacienty a ve spolupraci s lékafem se zapojuje do lécebnych, rehabilitacnich,
paliativnich, akutnich a diagnostickych procesti. Odbornou zpisobilost k vykonu
povolani oSetfovatele upravuje § 36 zdkona €. 96/2004 Sb., odbornd zptisobilost je
nabyta po absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu v oboru oSetfovatel nebo
absolvovanim ttiletého studia ukonc¢eného zavérecnou zkouskou s vyucnim listem na

stiedni zdravotnické Skole v oboru oSetfovatel.

Nutriéni asistent — poskytuje specializovanou péci v oblasti vyzivy pod dohledem
nutri¢cniho terapeuta a také spolupracuje s lékafem na preventivnich, lécebnych
a diagnostickych postupech tykajicich se klinické vyzivy. Absolvoval stfedni Skolu
zamétenou na lidskou vyzivu. Jeho pracovistém mohou byt nemocnice, domovy pro
seniory, 1azn€ nebo Skolni jidelny. Odbornou zptisobilost k vykonu povolani nutri¢niho

asistenta upravuje § 32 zakona ¢. 96/2004 Sb.

Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby — spolupracuje pod odbornym vedenim
na poskytovani prvni pomoci mimo nemocnici, zajiStuje zdravotnickou pfepravu
a transportuje pacienty v akutnich situacich. Odbornou zpusobilost k vykonu povolani
fidice vozidla zdravotnické zachranné sluzby upravuje § 35 zakona €. 96/2004 Sb., kdy
je osoba zpiisobild k vykonu povolani fidi¢e RZS po absolvovani kvalifika¢niho kurzu

(Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2023).

2.4 Celozivotni vzdélavani

Celozivotni vzdélavani se tyka kazdého z nés, mize se tykat jedinct ktefi chtéji pokracovat ve

vzdelavani nebo hledaji pfilezitosti a uplatnéni na trhu prace. Celozivotni vzdélavani zahrnuje

roz$iteni, prohloubeni, obnovu nebo rozvoj znalosti, dovednosti a kvalifikace wc€astnikti

vzdélavacich programi, ktery jim umoZznuje odborny rist. Do celoZivotniho vzdélavani spada

Andragogika je disciplinou, ktera se zabyva vzdélavanim dospélych a péci o né, s ohledem na
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jejich zvlastnosti a potfeby. Andragogika se zamétuje na personalizaci, socializaci a enkulturaci

vzdélavani dospélych.

Vzdélavani je proces, béhem kterého jedinec ziskava a rozviji nové znalosti, dovednosti,
schopnosti a postoje. Planovani vzdélavacich aktivit by mélo brat v ivahu individualni potieby

zaméstnancl a potieby konkrétniho pracoviste.

Vychova, nebo také edukace, je procesem systematického ovliviiovani chovani a jednéani
jedince s cilem pozitivné ovlivnit jeho védomosti, postoje, navyky a dovednosti. Vychova
a vzdélavani jsou uzce propojeny a vzijemné se ovliviuji. Vychova je proces vytvareni
vzdélavacich navykll u novych zaméstnanct a jejich schopnosti aplikovat ziskané znalosti

v pracovnim prosttedi.

Vzdélavani dospélych je vniméno jako celozivotni proces, ktery lidem umoziuje ptizptsobit
se zménam v ekonomice, kultufe, spolecnosti a oboru. Existuji Ctyfi hlavni typy vzdélavani
u dospélé populace: instrumentalni (zaméfeny na lepsi pracovni vykon), poznavaci (zlepSeni
znalosti a porozuméni), citové (formovani postoji a pocitll) a sebereflektujici (tvorba novych

vzorcti mysleni a chovani).

Investice do vzdélavani zaméstnanci muze prinést dlouhodobé vyhody pro zaméstnavatele.
V obdobi adaptace novych zaméstnancii je vzdélavani kli€ové pro efektivni zaclenéni do tymu

a rust pracovnik.

Schopnost uceni je dulezitym faktorem vzd€ldvaciho procesu. Zahrnuje vuli k uceni,
uvédomélost, kapacitu intelektu, rychlost uceni a trvanlivost uc¢eni. Tato schopnost je klicova

pro uspés$né ziskavani novych znalosti a dovednosti.
Pfi planovani vzdélavaciho procesu se pouzivaji zakladni pilite, které zahrnuji:

e (O (obsah vzdelavani)

e KOHO (cilovou skupinu)
e PROC (dtivod vzdélavani)
e JAK (metody vyuky)

e KYM (lektora)

e KDY (¢asové planovani)

Tyto aspekty pomadhaji vytvofit efektivni vzdélavaci programy, které odpovidaji potfebam

pracovnik i pracovist’ (Zitkova et al., 2015).

16



2.41 Celozivotni vzdélavani NLZP

U nelékaiskych zdravotnickych pracovniki doslo v poslednich letech ke spousté zmén. Od roku
2004 se ménily kompetence sester, kdy zanikl stfedoskolsky obor VSeobecna sestra a vznikl
obor Zdravotnicky asistent. Po par letech doslo k dalsi zméné, kdy ze zdravotnického asistenta
vznikla praktickd sestra. V roce 2017 se zménil i systém vzdé€lavani, byl zrusen kreditovy
systém povinného celozivotniho vzdélavani. Nicmén¢ zastava povinnost NLZP celozivotniho
vzdélavani at’ uz to za pomoci piednéasek, workshopt nebo kurzi. A také se jedna o sjednoceni
sytému vzdélavani v jednotlivych zdravotnickych zafizenich, protoze nckteré nemocnice
nemaji program celozivotniho vzdélavani zajistény vibec. Tato skutecnost muize vést ke
zhorSeni Urovné péce poskytované pacientim. V oSetfovatelském oboru totiz dochazi
k rychlym zméndm, které je nutno kvalitné integrovat do kazdodenni praxe a sjednotit tak

program celozivotniho vzdélavani kazdého zdravotnického zatizeni (Mastikova, 2022).
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3 Adaptaéni proces ve zdravotnictvi

Adaptacni proces jako takovy je velmi dualezita cast zaclenéni zdravotnika do pracovniho
procesu na novém pracovisti. Vychdzi z latinského slova preceptor nebo precepce coz
v ptekladu znamena ucitel nebo ucitelsky pomocnik. Z historickych prament se, ale toto slovo
velmi Spatné definuje, protoze ma v riznych smérech jiné vymezeni. Napiiklad ze strany
univerzitnich tradic byli preceptoii student$ti dobrovolnici, ti pomahali profesorim
a asistentim s vyukou. I ve zdravotnické praxi ma precepting v riznych zemich rozdilné
definice. Nejcastéji je ale ve zdravotnickych profesich bran preceptor jako zkuSeny praktik,
ktery vede studenty, v ziskavani praktickych zkuSenosti s pacienty. V jinych zemich je
precepting bran jako metoda prace s novymi sestrami, které méni svoji profesni orientaci

(Spirudova, 2015).

Adaptacni proces je podpora poskytovana praktické nebo vSeobecné sestie, ale také dalsimu
NLZP persondlu v dob¢ adaptace. Tento proces zacind pfijetim NLZP na nové pracoviste.
V adaptacnim procesu mizou byt bud’ to absolventi, NLZP persondl ménici piisobisté nebo
NLZP ktery svoji profesi delsi dobu nevykonaval (napf. pracovnici po rodicovské dovolené).
Ugelem procesu adaptace je navyknout na nové pracovisté a jeho organizaci. Tento proces je
pro nového zaméstnance velmi ndro¢ny a potencionalné zdrojem velkého mnozstvi stresu.
Dobie nastaveny adaptacni proces by mé¢l tuto narocnost zredukovat na inosnou miru a snizit
tak mnoZstvi stresovych faktor. Od NLZP pracovnika se ocekéavd, Ze bude svou praci
vykovavat kvalitné a bezpecné, to znamena Ze bude znat politiku organizace, jeji vize a cile,
ale také smérnice a standardy, kterymi se v dané organizaci bude bezprostiedné fidit

(Spirudova, 2015).

3.1 Adaptacni proces vSeobecné sestry a praktické sestry

Béhem adaptacniho procesu je nezbytné nového zaméstnance seznamit s oblasti odpoveédnosti
za vlastni rozhodnuti a zptisobu feSeni situaci, s kterymi béhem vykonu profese bude ptichdzet
do styku. Vtomto procesu hraje dilezitou roli schopnost kritického mysleni, reflexe

a sebereflexe, znalost legislativy a etickych norem.

Tak jak uvadi smérice MOU 3/2021 (2021) vedouci pracovnik v tomto p¥ipadé vrchni sestra

pridéli nové sestie zkuSen¢ho a osvédCeného pracovnika ze stejného oddé€leni, nazyvaného
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Skolici pracovnik nebo také Skolici sestra, preceptor ¢i mentor. Spole¢né musi dodrzet a splnit
stanoveny adaptacni plan, ktery méa obvykle dané zdravotnické zatizeni zpracovany a jsou zde
uvedeny konkrétni cile a terminy splnéni. Dle informaci ze SAK (2009) se délka adaptacniho
procesu se muze lisit, a to jak na zakladé zadkoniku prace, tak na zdklad¢ internich smérnic
organizace. | po oficialnim ukonceni adaptacniho procesu mize vztah mezi novou sestrou
a mentorem pokracovat, napiiklad v ramci neformélni oSetiovatelské supervize. Lounova ve
smérnici uvadi, ze mentor hraje kliCovou roli v uspésné kariétre nové sestry ve vybraném
zdravotnickém zafizeni. Mentor plni také fadu roli v adaptacnim a navazujicim pracovnim
procesu, je jeho role vzoru, pedagoga, socidlniho mentora, piitele a diivérnika. Poméha nové
sestfe rozvijet dovednosti, sleduje jeji pokroky, hodnoti dosazeni uréenych cilii a mirni stres

spojeny s vykondvanim narocné profese a novym pracovistém (Lounova, 2021).

Mentor vysvétli zasady dokumentace oSetiovatelské péce, ukaze, jak praci s dokumentaci
provadét a povétuje novou sestru konkrétnimi tkoly. Mezi zadané ukoly naptiklad patii
zhodnoceni a zdznam bolesti pacienta, v€asné a spravné podani ptedepsané medikace, ptijeti
a preklad pacienta, spravné zachdzeni s 1€Civy s vyssi mirou rizika. Béhem téchto zadanych
¢innosti mentor sleduje novou sestru a hodnoti jeji schopnost plnit zadané ukoly samostatné
a dale si je 1 samostatné vyhledavat. Zaroven mentor plni roli ochrance z4jmu zdravotnického
zafizeni. Kvalitné zpracovany adaptacni proces novych zaméstnancii poméha organizaci
predchazet chybam a stiznostem zptisobenym neznalosti a nezkusenosti novych pracovnik.

Dale mentor funguje jako prostiedim mezi zvyklostmi organizace a novym pracovnikem, ktery

muze prinést své vlastni zkuSenosti, ndzory a postoje (Lounova, 2021; Cesko, 2009).

Konec stanoveného obdobi a splnéni ukolti adapta¢niho procesu obvykle vedou k vyhodnoceni
a ukonceni adaptac¢niho procesu. Toto vyhodnoceni miize mit riznou podobu, a to napiiklad
pohovor, testovani, obhajobu prace nebo to diive bylo ziskani registrace. V nékterych zemich,
zejména u zacinajicich sester, se na adaptacni proces miize navazat jina forma podpory, jako je
mentoring nebo klinickd oSetfovatelskd supervize. Tato navazujici podpora by meéla byt

dostupné dlouhodobé (SAK, 2009; Cesko, 2009)

3.2 Cile adaptac¢niho procesu
Cilem adaptac¢niho procesu je co nejrychlejsi zaclenéni a zapracovani nového zameéstnance do
pracovniho prostiedi.

Cile adapta¢niho procesu mohou byt rozdéleny na dvé hlavni oblasti:
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z pohledu zaméstnance (Zaméstnanci chtéji co nejrychleji zvlddnout pracovni
pozadavky, ziskat perspektivu pro svlij dalsi profesni rust, zaclenit se do pracovniho
tymu a systému zdravotnického zatizeni).

z pohledu zdravotnického zarizeni (Zdravotnické zatizeni chee snizit naklady, zvysit

efektivitu prace a stabilizovat pracovni tym).

Je dulezité, aby adaptacni proces vedl ke splnéni nésledujicich cilt:

Prekonani poéatecni faze: Novy zaméstnanec se musi vyrovnat s pocitem, ze vSechno
je pro n¢j nové, cizi a neznamé. Cilem je pomoci mu prekonat tento pocit, aby se
v novém prostiedi citil komfortné.

Vytvoieni pozitivniho postoje: Je dllezité, aby si novy zaméstnanec co nejrychleji
vytvofil pozitivni postoj a vztah ke zdravotnickému zatizeni. Vytvoreni pozitivniho
postoje zvySuje pravdépodobnost, ze novy zameéstnanec zlstane ve zdravotnické
zafizeni po delsi dobu.

Dosahnout poZadovaného pracovniho vykonu: Cilem je, aby novy zaméstnanec co
nejdiive podaval vykony, které jsou o¢ekavany na jeho pozici.

SniZeni pravdépodobnosti odchodu: Adapta¢ni proces méa také za cil snizit
pravdépodobnost fluktuace novych zaméstnancti (Amstrong, 2007, s. 395, Mellanova,

2017, s. 85, Koubek, 2008, s. 199).

Adaptacni proces je investice do nového zaméstnance, kterd mizZe snizit ndklady spojené

s fluktuaci zaméstnanct a zvySit produktivitu prace. Poméha novym zaméstnanciim rychleji se

zaclenit a vytvorit loajalni vztah ke zdravotnickému zatizeni (HluSicka, 2012).

3.3 Prabéh adaptacniho procesu

Pritbéh adaptacniho procesu je rozdélen do urcitych fazi dle stanoveného individuédlniho planu,

ktery ma sestaven kazdé zdravotnické zafizeni dle potieb oddéleni. Adaptacni obdobi je

nejcastéji stanoveno na 3 mésice, dle pracovni pozice nebo dalSich podminek mulZze byt

adaptacni obdobi prodlouzeno. Za pritbéh adaptacniho procesu ma vzdy zodpoveédnost mentor

neboli kolitel p¥ipadné vedouci zaméstnanec tseku (Mallanova, 2017; Sin, Bshm, Kukacka,

2014).
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V planu adaptaéniho procesu by dle autorti Sina, Bohma a Kuka¢ky nemélo chybét:

o Zprostredkovani zakladnich informaci o organizaci

e Predani pisemnych materialii

e Rozhovor s nadrizenym — naméstek pro NLZP a seznameni zaméstnance s kolegy

o Skoleni bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci

o Vstupni skoleni pro nové zaméstnance

e Rozhovory s mentorem v priitbehu adaptacniho procesu

e Rozhovor s nadrizenym v prubéhu adaptacniho procesu

e Zaverecné hodnoceni

o Opakovany kontakt s nadrizenym — naméstek pro NLZP (Sin, Bohm, Kukacka, 2014,
s. 7).

Adaptacni proces podle Zitkové, Mallanové a Koubka Ize rozd¢lit do péti fazi a to do I. Faze,

II. Faze, I1I. Faze, hodnoceni adapta¢niho procesu a ukonceni adaptac¢niho procesu.

I. Faze adaptacniho procesu je zaméfena na seznameni nového zaméstnance s pracovistém.
Béhem této faze je novy pracovnik sezndmen s pracovnim prostfedim, kolegy, mentorem
a vedoucim pracovnikem. Tato faze ma za cil uvést nového pracovnika na pracovisté
a poskytnout mu zakladni informace o organizaci, politice, cilech a ocekavanich (Zitkova 2015;
Spirudova, 2015). ,.Z pohledu nového zaméstnance je tato fize charakteristickd zvySenim
emotivnosti. Novy pracovnik miize zpocatku velmi proZivat pocity a stav nemocnych. Hrozi zde
riziko nevhodného soucitu a maladaptabilniho chovani. Je nutna podpora mentora a na konci

1. Faze je jiz intenzita prozZivani snizena “ (Mallanova, 2017, s. 85).

II. Faze adaptacniho procesu je charakterizovana postupnym ziskavanim zkuSenosti
a dovednosti, szivanim se s pracovnim kolektivem a uspéSnym zvladanim pracovnich ukolt.
V této fazi se novy pracovnik postupné zacleituje do pracovniho tymu a stdva se soucasti

zdravotnické organizace (Zitkova et. al., 2015; Koubek, 2015).

II1. Faze adaptacniho procesu je charakterizovana jiz plnym zaclenénim nového pracovnika
do pracovniho tymu, jeho identifikace s cili organizace a dosahovanim o¢ekéavanych pracovnich
vysledl. V této fazi novy pracovnik dosahuje optimalni irovné dovednosti a znalosti v souladu

s celkovou délkou praxe na daném oddéleni (Zitkova et. al., 2015).

Hodnoceni adapta¢niho procesu provadi vedouci pracovnik useku a mentor prostfednictvim

hodnoticich pohovoril nebo provéteni praktickych dovednosti. Hodnoceni adaptacniho procesu
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probiha po urcitych tsecich nejprve 1 tydné v pribéhu jednoho mésice. Poté jiz jednou mésicné,
a to do ukonceni adaptacniho procesu. Adaptacni proces mize trvat od 3 mésicti do 6 mésict
nebo individualng dle znalosti a schopnosti nového pracovnika (Véstnik MZd CR, metodicky

pokyn, Zn. ¢.j.: 18537/2009).

Ukonceni adaptaéniho procesu probiha formou rozhovoru za pfitomnosti vedouciho
pracovnika seku, mentora a naméstka pro NLZP. V ptipad¢, Ze byla novému zaméstnanci
zadand zavéreéna prace, miZe probshnout jeji obhajoba. Usp&sné ukondeni adapta¢niho
procesu je zaznamendno do dokumentace a pracovnik je se zavérecnym hodnocenim sezndmen
(Vrbicka, 2011; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2017, Véstnik MZd CR, metodicky pokyn, Zn.
¢.j.: 18537/2009).

Adaptaéni proces je velmi dilezitym nastrojem pro integraci novych zameéstnancti do
pracovniho prostfedi a dosazeni optimalni pracovni vykonnosti na pracovisti (Zitkova et al.,

2015).

3.4 Rizika v priubéhu adaptacniho procesu

., Nepriznivy priubéh adaptace se miize projevit napr. Spatnou pracovni moralkou, lhostejnosti,

pasivitou ¢i fluktuacnimi tendencemi “ (Zitkova et al., 2015, s.57).

Pro mentora, vedouciho zaméstnance, a predev§im nového zaméstnance je klicové, aby vcas
identifikovali problémy nebo pfi¢iny nedostatkli s vykonem zadanych tukold. Pocatecni faze
adaptacniho procesu a také zacatek praxe nového NLZP sebou piinasi zvySené riziko vyskytu
chyb. Proto je nutné se vZdy domluvit na nezbytnych krocich napravy nebo zméné postupt
a poskytnout zpétnou vazbu. Béhem této rané faze je dilezité vyhnout se pfehnané kritice
a misto toho aktivné povzbuzovat zaméstnance, aby pochopil diivody selhani a prozkoumal
zpisoby, jak budoucim chybam ptedejit. Vedouci pracovnici by méli sledovat a analyzovat
pfi¢iny chyb, aby mohli navrhnout napravna opatfeni. Konflikty béhem adaptacniho procesu
mohou pramenit ze Spatné organizace prace, nejasnych definic pravomoci a odpovédnosti
a socialnich faktort, jako jsou vztahy mezi nadfizenymi a podiizenymi nebo mezi ¢leny tymu
NLZP. Ke konfliktim mohou pfispivat i psychologické faktory, zejména individudlni
osobnostni rysy. Ve fazi vypoveédi miize novy zaméstnanec ztratit zdjem o praci kvili vysoké
naroc¢nosti provozu, potykajici se s nepomérem mezi o¢ekavanim a realitou (Zitkova et al.,

2015).
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3.5 Uéastnici v adaptaénim procesu

Model role ucastnikl adaptacniho procesu, jak jej popisuje John P. Kotter, v odborném ¢lanku
(1995) poskytuje dikladny ramec pro pochopeni riznych funkci jednotliveli v procesu
organizace a implementace zmén. Kotter identifikuje kli¢ové role, které jsou nepostradatelné

pro uspésné tizeni a vedeni adaptacniho procesu v rdmcei organizace:

e Vidci zmény jsou obvykle ¢leny vySsiho managementu, ktefi nastavuji smér a vizi
zmény. Jejich odpovédnosti je vytycit cile adapta¢niho procesu a motivovat ostatni
k ucasti.

e Manazeti maji za ukol zajisténi, Ze adaptacni proces je planovan, fizen a monitorovan
efektivné. Manazefi jsou kliovi pro implementaci strategii vytvoienych vidci zmény.

e Sampioni zmény plisobi jako motivatofi a inspiratofi pro ostatni zaméstnance. Jsou to
jednotlivci, ktetfi aktivn€ podporuji zménu, $ifi pozitivni postoj k ni a pomdhaji
ptekonavat prekazky.

e Zaméstnanci jako konecni pfijemci zmén se musi adaptaéniho procesu ucastnit,
ptizplsobit se novym postupiim a integrovat zmény do své kazdodenni praxe.

e Koucové a mentofi jsou zodpovédni za poskytovani podpory, vedeni a rady
zaméstnancim bc¢hem procesu adaptace. Hraji zasadni roli v rozvoji dovednosti

potiebnych pro spéSnou adaptaci.

roxr

Tento model je Siroce vyuzivan pro efektivni fizeni zmén v organizacich diky jeho schopnosti
zahrnout rizné Girovné organizace a poskytnout jasné smetovani pro kazdou roli (John P. Kotter,

2007).

Jak uvéadi Bedrnova, JaroSova, Novy a kol. (2012) pro zajiSténi efektivity adaptacniho procesu
je zasadni rozpoznat jeho Ucastniky. Zapojeny jsou dvé hlavni skupiny: tvlrci adaptacniho
procesu a piijemci adaptacniho procesu. Mezi tvlirce adapta¢niho procesu patii naméstek pro
NLZP, vedouci pracovnik, Skolitel nebo mentor ale také ostatni ¢lenové oSetrovatelského tymu,
ktefi na proces dohlizeji strategickym, metodickym a superviznim pfistupem. Pro nové
zaméstnance piipravi v§echny potfebné dokumenty a administrativni materialy. Tyto materialy
mohou zahrnovat celoustavni orientacni pfiru¢ky a konkrétni popisy prace, jsou predavany

pracovnikiim ustné nebo tisténé v zavislosti na dllezitosti a politice spolecnosti.

Na druhé stran€ jsou ptijemci adaptacniho procesu novy zaméstnanci, zaméstnanci vracejici se

z rodi¢ovské nebo matetské dovolené, zaméstnanci, ktefi meéni pozice v ramci ustavu, a nékdy
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celé skupiny ptizplsobujici se novym hierarchickym pozicim (Bedrnova, JaroSova, Novy

akol., 2012, s. 164-166).
Skolitel

V kontextu adaptacniho procesu je prifazeni zkuseného Skolitele ke prospéchu a rozvoji
kompetenci nové ptijaté sestry zdsadnim prvkem, ktery zajistuje vedouci pracovnik odd¢€leni.
Tento Skolitel, Casto oznacovany jako preceptor, ma zasadni vliv na adaptaci novacka diky svym
znalostem a zkuSenostem v ramci dané organizace. Skolitel piisobi na nového zaméstnance

nejen jako vzor, ale také jako instruktor, podporovatel a davérny poradce.

Uspé&sny vykon $kolitele vyZzaduje nejen hlubokou znalost odbornych domén a internich
procest, ale také interpersondlni schopnosti jako empatie, trpélivost a schopnost poskytovat
konstruktivni zpétnou vazbu. Efektivni mentorstvi se rovnéz opird o zkuSenosti s vedenim
$kolicich programil a schopnost predavat praktické dovednosti. Skolitel hraje kli¢ovou roli
nejen v rozvoji odbornych dovednosti sestry, ale také ve sniZovani rizik spojenych s neznalosti
a chybami, coz ma pfimy pfinos pro ochranu zdjmi zdravotnického zafizeni a zajistuje

kontinuitu a kvalitu poskytované péce (Spirudova, 2015).
Mentor — mentoring

Nékteré literatury uvadgji, ze Mentor a Skolitel je jedna a tataZ osoba, ale ne vzdy tomu tak
musi byt. Role mentora vznikla vroce 1970, jako podpora nové zacCinajicich sester po
dokonceni Skoly. Mentoring je jiz pouZivan mnoho let i v rlznych oborech a muZe byt

zaménovan s vyrazem Couch / Kouc (Grossman, 2012).

Mentoring, slouzi jako usnadiiujici metoda ke zlepSeni u¢eni a umoziiuje novym zaméstnanctim
rychleji a efektivnéji plnit pozadavky, které jsou na né kladeny. Vyuziva odborné znalosti
zkuSenych zaméstnanci k poskytovani cileného a efektivniho vzdélavani novacktim. Primarni
ulohou mentora je nabizet vedeni, podporovat sebe fizené uceni a pomdhat s ukoly
souvisejicimi s adaptacnim procesem. Vybér mentord proto musi byt provadén s velkou
peclivosti, s ohledem nejen na odbornost zkuseného zaméstnance, ale také na jeho pedagogické

schopnosti a osobni vlastnosti, které¢ umociuji zkusenost ze spoluprace.

V oSetfovatelské praxi muze napiiklad Skolitel plisobit jako mentor a doprovéazet nového
zdravotnického pracovnika nejen pii spole€nych sménach, ale béhem celého adaptacniho
procesu. Mentorem vSak mohl byt i odbornik, ktery se praktického vycviku piimo nepodilel.

Tyto formy individualniho mentoringu jsou zvlasté i€inné na pracovistich, kde mohou mentofti

24



zvladat svou roli vedle svych béznych povinnosti. Naproti tomu v prostiedi s vy$§im ptilivem
novych zaméstnancti je efektivnéj$i jmenovat skupinového mentora, ktery muze béhem
vyhrazené pracovni doby poskytnout vedeni nékolika novym kolegtim. Usp&snost mentoringu
je vyznamné ovlivnéna trvalou a nepfetrzitou interakci mezi mentorem a novym zaméstnancem

a také prubézné hodnoceni ze strany vedeni.

Tento koncept mentoringu se muze liSit od konceptu jinych autort, ktefi navrhuji, aby si
zaméstnanec vybral svého mentora, coz je praxe, kterou lze pouzit v oSetrovatelstvi, ale obvykle
mimo adaptacni proces. Tento druhy pfistup podporuje profesni rist jiz integrovanych
zameéstnanci, ktefi mohou navazat osobni vazby, identifikovat profesionalni respekt a vytvorit
interakci zalozenou na kreativni spolupraci. Kdyz nadfizeny pfevezme roli mentora, zaméfi se
na planovani a realizaci osobniho rozvoje jednotlivce a aktivné prispiva ke krokiim, které jsou
pfinosem a podporuji rist zaméstnance (Amstrong, 2007; Evangelu, Bommel, Juficka,2013;

Zitkova et al., 2015).
Stani¢ni sestra

Stani¢ni sestra je manazerem prvni linie, hraje kli¢ovou roli v orientaci a adaptaci novych
zaméstnancll na oddéleni. Jeji ukolem je udrzovani neustdlého kontaktu se Skolitelem,
a dohlizeni, Ze nov¢ ptichozi pracovnici jsou fadné¢ podporovéni a integrovani do tymu

a pracovniho procesu (Plevova a kol., 2012).
Vrchni sestra

Vrchni sestra, patii do skupiny stfednich manazerd, hraje dileZitou roli v adaptacnim procesu
novych zaméstnanct. Jednim z klicovych tkoli je priitbézné hodnoceni zaméstnancti. Pokud se
vyskytnou problémy nebo nejasnosti, vrchni sestra rozhoduje o dal$im postupu a navrhuje
feSeni. DileZitou soucasti jeji prace je také schopnost motivovat podfizené, zejména ty, kteti
jsou novy v tymu, a podporovat je v jejich profesnim ristu a zaclenovani do pracovniho

kolektivu (Zitkova et al., 2015).
Naméstek pro NLZP

Nameéstek pro NLZP je fazen mezi vrcholové manazerské pozice, jejich kliovou roli je
odpovédnost za celkovou vykonost organizace. ,,Podili se na strategickém planovani
a zabezpecovani potrebnych zdrojii pro cinnost osetrovatelského useku. Ve své praci se opirda
o rady a informace svych podrizenych, zdstupcii z jednotlivych oddéleni a useku, které bud’

spadaji pod usek oSetrovatelstvi, anebo jsou pro cinnost oSetrovatelstvi nepostradatelné
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(Plevova a kol., 2012, s. 75). Nameéstek pro NLZP se pitimo na adaptacnim procesu nepodili,
ale je pfitomen u zavére¢ného hodnoceni nového zaméstnance spolu s vrchni a staniéni sestrou

(Plevova a kol., 2012).
Ostatni ¢lenové oSetiovatelského tymu

., Zdravotnicky tym, je nedilnou soucasti pri zaucovani a zaskolovani nového pracovnika,
protoze jednou bude jeden z nich, a tak jak se rika, jak si ho vychovas, takového ho budes mit.
Zdravotnicky tym pracuje skupinove, tymove, pouziva pri praci diskusi a dialog, funguje mezi
nimi partnerstvi a synergie* (Zufan, 2014, s. 14). Zdravotnicky tym je pii za¢lenéni nového
zaméstnance velmi dilezity, hlavni slozkou zdravotnického tymu jsou zeny coz mize mit vliv
na atmosféru na pracovistich. V dnes$ni dobé€ se jiz dafi vytvofit smiSené tymy ve sloZzeni muzii

1 Zen coz ma pozitivni vliv na dosazeni tech nejlepsich vysledki (Hekelova, 2012).
»Novy“ zaméstnanec

Novy zaméstnanec je piijjemcem adapta¢niho procesu. Obdobi adaptaéniho procesu pro néj
muze byt velmi narocné at’ uz to z pohledu naroc¢nosti adapta¢niho procesu nebo z pohledu
zaClenéni se do nového kolektivu. Tato osoba muze byt Cerstvy absolvent zdravotnického
vzdélani nebo zkuSeny odbornik, ktery piesel z jiného pracovisté. Novy zaméstnanec se musi
seznamit s internimi procesy, protokoly, tymovou dynamikou a kulturou zdravotnického
zatizeni. Bude se podilet na poskytovani péce pacientim pod dohledem zkuSenégjSich kolegt,
ziskavat praktické zkuSenosti a prochazet adaptacnim procesem, jenz zahrnuje riizné formy

Skoleni (Bedrnova, JaroSova, Novy a kol., 2012; Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015).

3.6 Zpusob rozvoje zaméstnancu

Pro efektivni rozvoj zaméstnanct at’ novych nebo stalych 1ze vyuzit spoustu metod a postupti.
Mezi hlavniho ptedstavitele, ktery vede své podiizené k efektivnimu rozvoji je manazer
spolecnosti v tomto piipadé vrchni nebo stani¢ni sestra. Tato osoba by méla byt dobrym
kouc¢em, mentorem a konzultantem. Pfipadné je touto osobou pro nelékaiské zdravotnické

pracovniky jejich Skolitel.

3.6.1 Coaching

Coaching neboli pocestéle Koucing je trendem dnesni doby v rozvoji lidi i v manazerské praxi.

., Koucovani je zalozené na védeckych poznatcich a znalostech z oblasti psychologie
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a neuropsychologie, fungovani lidského mozku, vychazi z teorie systémii a teorii pristup ci
konstruktivismus *“ (Bohoiikova, 2022, str. 11). Kou€ovani je piivodné spojované se sportovnim
sektorem, a naslo si cestu do korporatniho svéta a dnes se rozviji i jako "Zivotni koucink"

v dalSich sférach Zivota.

Rizni autofi kouCovani definuji rizné. John Whitmore, jedna z vedoucich postav v oblasti
koucovani, ho vidi jako néstroj pro uvoliiovani lidského potencialu a alternativu k direktivnimu
stylu managementu. Mezinarodni federace koucti (ICF) koucink popisuje jako proces, ktery
podporuje koucovaného v dosahovani jeho cili a ambici prostiednictvim vzajemné

davéryhodného vztahu.

Koucovani je osvéd€enou metodou pro adresovani novych, vyznamnych nebo slozitych vyzev
jak v profesnim, tak osobnim Zivoté. Jako efektivni uc¢ebni nastroj umoznuje lidem stanovit si
a dosahnout svych cilt prostfednictvim dialogu s kouc¢em. Tento proces, zaloZzeny na rovnosti

a vzajemné davete, se typicky odehrava béhem osobnich setkani.

Kou¢ neposkytuje pfimé odpovédi ani feSeni, ale spiSe vede koucovaného k sebereflexi
a samostatnému hledani feSeni prostfednictvim vhodné polozenych otazek. Tato interakce
pomahé koucovanému rozsitit perspektivy, objevit nové moznosti a pfekonat vnitini pirekazky,
coz vede k lepSimu vyuZiti osobniho potencidlu a dosahovani cili nezavisle na koucové

expertize v dané oblasti (Bohoiikova, 2022).

3.6.2 Mentoring

Tento termin je zminén jiZ viSe, a to z pohledu Grossmana (2012). Zde bude tento termin pouze
doplnén z pohledu Bohoiikové (2022) a doplnén srovnanim s koucem. Mentor typicky
predstavuje zkuSenéjSiho profesionala nebo experta ve svém oboru, ktery se snazi predat své
znalosti, osvédcené postupy a zkuSenosti svému méné zkuSenému svétfenci, zvanému mentee.
Jeho pfistup je Casto direktivni, s cilem vedeni a usmériiovani mentee k lepSim vysledkiim nebo
k pochopeni urcitych koncepti nebo procesti. Mentorink se Casto vyuzivd v procesu
zaSkolovani a zauCovani, kde mentor poskytuje konkrétni rady a doporuceni a sleduje pokrok

mentee.

Na druhé strané, kou¢ se nemusi specializovat na specifickou oblast, ve které koucovany
pracuje nebo se chce rozvijet. Jeho hlavnim cilem neni pfedavat specifické znalosti, ale spise
podporovat koucovaného v procesu sebepozndni a samostatného hledani feseni. Kouc¢ klade

otazky, které vedou kou€ovaného k reflexi a k samostatnému hledani odpovédi nebo novych
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cest. Koucovani je méné¢ o predavani konkrétnich rad a vice o podpote koucovaného v nalezeni

vlastnich feSeni a v rozvoji osobnich nebo profesionalnich cilt.

Zatimco mentor miize fici: "Z mé zkuSenosti se osvédCuje stiidat dlouhé a kratké udery, coz
protihrace rozhodi," kou¢ by mohl polozit otazku: "Jak myslis, Ze by protihrac reagoval, kdybys

opakoval stejné udery? Jaké alternativni strategie bys mohl vyuzit k jeho piekvapeni?"

Timto zpisobem mentor poskytuje svéfenci konkrétni smér a rady zalozené na vlastnich
zkusenostech, zatimco kou¢ se zaméiuje na podporu koucovaného v procesu samostatného
mysleni a rozhodovani. Oba pfistupy jsou cenné, ale slouzi odliSnym ucelim a vychazeji

z ruznych pedagogickych a psychologickych principti (Bohotikova, 2022).

3.6.3 Supervize

Supervize predstavuje proces zapojeni jednotlivce, skupiny pracovnikti ¢i celého tymu,
zaméfeny na prohloubeni porozuméni jejich profesni roli a souvisejicimi ¢innostmi. Tento
proces je obzvlasté relevantni v oborech, kde je klicovy kontakt s lidmi, jako je zdravotnictvi,
socialni sluzby, HR a vzd¢lavani, ale najde své uplatnéni 1 v dalSich sektorech, kde
profesionalové interaguji s klienty, jako v bankovnictvi nebo obchodu. Odborna literatura
nabizi rizné definice a pfistupy k supervizi, kterd neni omezena pouze na pomocné profese.
Zajimavé je, Zze zatimco nov€ piijaty pracovnik v rychlém obcerstveni ma Casto pfistup
k supervizi automaticky, zkuSena zdravotni sestra miiZe o tuto podporu muset usilovat, nebo ji

dokonce nepovaZzovat za potfebnou diky svym zkuSenostem.

Klicovym aspektem supervize je rovnovdha mezi kontrolou a podporou. V oblasti
osetfovatelstvi se osvédCuje integrativni piistup, ktery zdliraznuje odpovédnost pracovnika za
jeho postupy a etické chovani. Supervizor plsobi jako partner, at’ uz jde o studenta nebo
zkuSeného profesiondla, a spole¢né reflektuji pracovni situace, problémy ve spolupraci, nebo
dynamiku vztahii v tymu, které tradi¢né nebyly dostatecné reflektovany. Supervizni setkani
mohou zahrnovat diskusi o komplexnich ptipadech s cilem nejen najit nejlepsi postupy péce,

ale také prozkoumat vlastni emoce a postupy ve vztahu k pacientiim.

Supervizor pfindsi externi perspektivu, sdili zkuSenosti a nabizi rady, podporuje rozvoj
kompetenci pracovnika a inspiruje k novym piistupim v péci. Cilem supervize je posileni
odbornych schopnosti pracovnika, mozné doporuceni pro dalsi vzdélavani, a to vSe s dirazem
na to, ze konecna zodpovédnost za rozhodnuti a postupy zlstdva na samotném pracovnikovi.

Supervize tedy neni o pfimém fizeni, ale o podpoie samostatného profesniho ristu a reflexi.
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V piipadé vaznych pochybeni mize supervizor zvazit dalsi kroky, avSak vzdy s ohledem na

autonomii pracovnika a jeho odpovédnost (Horék, 2022; Venglatova, 2013).
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4 Fluktuace zaméstnancu

Fluktuace zaméstnanct je velmi diilezitym ukazatelem v fizeni lidskych zdroju. Tento ukazatel
se vztahuje k frekvenci, s jakou zaméstnanci opoustéji a jsou nahrazovani v organizaci. Mira
fluktuace je obvykle vyjadiena jako procento z celkového poctu zaméstnancti a je vyznamnym

ukazatelem pro hodnoceni stability pracovni sily a efektivity personalni politiky.

Pti¢iny fluktuace mohou byt rtizné a zahrnuji jak interni, tak externi faktory. Interni faktory
zahrnuji aspekty jako jsou nespokojenost s pracovnim prostiedim, nedostate¢né moznosti
kariérniho ristu, neuspokojivé ohodnoceni, nebo Spatna firemni kultura. Externi faktory mohou
zahrnovat naptiklad lep$i pracovni ptilezitosti v jinych organizacich, zmény na trhu prace nebo

osobni divody zaméstnancil.
Fluktuaci dle Bednate a Vojtécha lze rozdélit do n¢kolika kategorii:

e Dobrovolna fluktuace: Zaméstnanci se rozhodnou opustit organizaci z vlastni
iniciativy.

e Nedobrovolna fluktuace: Vznika v disledku rozhodnuti organizace, napiiklad pfi
propousténi.

e Vnitini fluktuace: Zahrnuje pfesuny zaméstnanct v ramci organizace.

e Externi fluktuace: Znamend odchod a ptichod zamé&stnancli z a do organizace.

Vysoké mira fluktuace mize mit negativni dopady na organizaci, v€etné finan¢nich néklada
spojenych s ndborem a zaSkolovanim novych zaméstnanct, ztraty znalosti a dovednosti,
a poklesu celkové produktivity a moralky v tymu. Naopak, mirnd fluktuace mize byt pro
organizaci prosp&$na, nebot’ piinasi nové napady a perspektivy, a pomaha eliminovat zastaralé
postupy. Efektivni strategie fizeni fluktuace zahrnuje proaktivni pfistupy, jako jsou prizkumy
spokojenosti zaméstnanctl, rozvoj kariérniho ristu, konkurenceschopné odménovani a uznani,
investice do firemni kultury a vytvéfeni silnych vztahli mezi zaméstnanci a vedenim. Presné
méfeni a analyza miry fluktuace jsou zdkladnimi kroky pro identifikaci oblasti zlepSeni
a vytvoreni efektivnich postupti (Majerova, Riizicka, 2000; Bednat, Vojtéch, 2018; Palcikova,
Legnarova, Sttitelsky, 2021).
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4.1 Fluktuace NLZP

Problematika fluktuace nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii pfedstavuje vyznamny
problém pro zdravotnicka zafizeni, ktery pfinasi nejen personalni, ale i financni a organizacni
vyzvy. Fluktuace, definovana jako casté prechdzeni zaméstnancti mezi pracovisti nebo zcela
mimo sektor, miize mit rizné pticiny, od osobnich divodi, ptes pracovni podminky, az po
nedostatecné ocenéni ze strany zameéstnavatele. Mezi hlavni typy fluktuace patii odchody
z divodu dosazeni dichodového veéku, zmény pracovni pozice ¢i povySeni, a samoziejmée
odchody, kdy se zaméstnanec rozhodne z iniciativy opustit zaméestnani. Diivody pro takové
rozhodnuti mohou byt rtizné, od nesplnéni o¢ekavani spojenych s pracovnim mistem, pfes pocit
nedocenéni, az po stres z pretizeni. Je dilezité si uvédomit, Ze proces fluktuace neni okamzity,
ale jednd se o dlouhodoby vyvoj, béhem kterého zaméstnanec postupné ztraci vazbu
k zaméstnavateli a roste jeho ochota k odchodu. Zasahy zaméstnavateli by meély pfijit
co nejdiive, idedlné jiz v prvnich fazich uvazovani o odchodu. Optimalni mira fluktuace
je predmétem diskusi, obecné se uvadi, Ze by neméla piekrocit 5-7 %. Tato mira umoZziuje
pfirozenou obménu zaméstnancli a ptfindSeni novych myslenek do kolektivu. Pfili§ vysoka
fluktuace vsSak vede k ztraté zkuSenych pracovnikii a mulze negativné ovlivnit kvalitu

poskytovanych sluzeb a spokojenost pacientti (Dolezalova, 2014).

Z vysledkt pruizkumu Dolezalové z roku 2014 vyplyva, ze klicovym aspektem pro sniZeni
fluktuace je aktivni a empaticky pfistup managementu k problematice, vcetné zajisténi
adekvatniho finan¢niho ohodnoceni a podpory profesniho riistu zaméstnancii. Déle je nutné
zlepsit interni komunikaci a vytvofit prostfedi, kde se zaméstnanci citi cenni a soucasti tymu.
V neposledni tadé¢ by management mél vénovat pozornost individualnim potiebam
zaméstnancu a flexibilné reagovat na zmény v jejich osobnim zivoté ¢i profesnich ambicich.
Tento ptistup mize vést nejen ke sniZeni fluktuace, ale 1 k zvySeni spokojenosti a loajality
zaméstnanci, coZ ma pifimy dopad na kvalitu poskytovanych zdravotnickych sluZeb a celkovou

atmosféru v pracovnim prosttedi (Dolezalova, 2014).

4.1.1 Work-life balance

Soucasny pojem "work-life balance", jak jej popisuje Moravcova (2019, str. 163), odrazi
aktualni potiebu nalezeni rovnovahy mezi ispéchem v profesnim zivoté a schopnosti uzivat si
osobniho Zivota. Tento koncept je dllezity pro porozuméni motivacim v pracovnim prostiedi.

Podle Alderferovy teorie motivacnich potieb existuji tii hlavni diivody, pro¢ lidé pracuji:
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uspokojeni zakladnich Zivotnich potieb, naplnéni potieb vztahti a touha po osobnim ristu
a rozvoji. Lidé jsou motivovani k préci nejen kvili finanénim diivodim, ale také kviili potfebé
socialni pfisluSnosti a moznosti spoluprace na spolecnych cilech. Kromé toho je zde touha po

osobnim a profesnim rozvoji (Moravcova, 2019).

Pojem potfeba ma Siroky rozsah vyznamu, vcetné ekonomickych, fyziologickych,
psychologickych, a dokonce kriminalistickych aspektt, jak uvadi Wlodarczyk (2011). Potieby
jsou cCasto povazovany za jedny z hlavnich pohnutek vedoucich jedince k uréitym ¢intim.
V kontextu zdravotnictvi byla pracovni spokojenost zkoumana od 30. let 20. stoleti. Jako
piiklad lze uvést Nahmovu studii z roku 1940, kterd identifikovala faktory ovliviiujici
spokojenost zdravotnich sester, vcetné pracovni doby, postoje k praci, vztahu k managementu,
rovnovahy mezi praci a osobnim zivotem, piijmu a moznosti kariérniho postupu (Vévoda,

2013, Wlodarczyk, 2011).

V mezinarodnim prizkumu "Barometr Ceského zdravotnictvi" z roku 2020 je zdiiraznéno, Ze
ceské zdravotnictvi si udrzuje dlouhodobé vysokou troven, avSak stale existuje prostor pro
zlepsSeni. Zpréva upozoriiuje na dlouhodoby problém nedostatku I¢kaitd a zdravotnich sester
a na snahy o zvySeni prestize a atraktivity zdravotnickych profesi mezi mladymi lidmi, coz bylo

cilem kampané "Studuj zdravku".

4.2 Nelékarsky zdravotnicky pracovnik a stres

Prace nelékatskych zdravotnickych pracovnikill se fadi mezi profesné velmi naro¢né. Nejen Ze
se od nich ocekava zvladani znacné pracovni zatéze, ale také neustaly rozvoj a osvojovani
novych dovednosti. Toto povolani s sebou pfinasi neustaly kontakt s rliznymi typy stresord, jak
zdiirazituje Venglasova (2013). Castoral (2013) poukazuje na to, Ze mira psychického tlaku,
kterému jsou tito pracovnici vystaveni, je ovlivnéna jak pozadavky pracovniho prosttedi, tak

1 individualni psychickou odolnosti jedince.

Evangel (2013, str. 63) upozorfiuje na duleZitost zkuSenosti v zatéZovych situacich. Je
prokdzano, ze ti pracovnici, ktefi maji predchozi zkuSenosti s naroCnymi pracovnimi
podminkami, jsou ve svém jedndni a chovani efektivngjsi. Tyto zkuSenosti jim umoziuji 1épe
komunikovat a vést dialog efektivnéji a smysluplngji. Kromé¢ toho, stresovou odolnost 1ze
zvySovat cilenym tréninkem a nabyvanim potfebnych zkuSenosti, coz je kli¢ové pro zvladani

narokli tohoto povolani.
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4.3 Komunikace v ramci zdravotnického tymu

Podle Nadézdy Spatenkové se komunika¢ni dovednosti zdaji byt jednou z nejvétsich vyzev
v ramci Ceského zdravotnictvi. Tento ndzor lze podlozit ditkazy nachédzejicimi se napiiklad
v soudnich fizenich mezi pacienty a zdravotniky nebo ve stiznostech adresovanych
nemocni¢nimu managementu a vefejnému ochranci prav. Tyto incidenty Casto souviseji nikoli
s odbornymi schopnostmi zdravotnikti, ale pfedevsim s jejich komunika¢nimi dovednostmi.
Zatimco pacienti a jejich rodiny se mohou vahat hodnotit odborné znalosti zdravotnikd,
v otdzkach komunikace se citi opravnéni k vyjadieni svého ndzoru. Vzhledem k tomu, ze
komunikace mezi zdravotniky a pacienty probiha pii kazdém setkani, existuje velky prostor pro
nedorozuméni, konflikty a nesrovnalosti. Pfiblizné¢ 80 % komunikace s pacienty a jejich
vysledkii lezi v rukou zdravotniho personlu, coz zdfirazituje jejich zasadni roli (Spatenkova,

2013).

Schopnost sestry efektivné komunikovat s pacienty je klicov4, nebot takova komunikace
podporuje spolupraci pacienta v procesu 1é¢by a je nezbytnou soucasti oSetrovatelské péce.
Kromé toho je diilezité, aby sestra umé¢la komunikovat i s dalS§imi zdravotniky, jelikoz dobra
komunikace mezi zdravotnickym persondlem je zdkladem G¢inné tymové spolupréce a kvalitni
péce o pacienta. Efektivni komunikace miize pfinést spokojenost viem zicastnénym stranam —
pacientiim, jejich rodindm i samotnym zdravotnikiim. Naopak, selhani v komunikaci ¢asto vede

k nespokojenosti, problémim a konfliktim (Vévoda a kol, 2013).

4.3.1 Definice socialni komunikace

Termin komunikace se vztahuje na proces vymény informaci, ktery se odehrava v ptirozeném
prostiedi mezi riiznymi organickymi entitami, jako jsou rostliny, zvifata a lidé. Komunikace
mezi lidmi, zndma4 jako socialni komunikace, je zakladnim lidskym potfebam a je nezbytna pro
spolecensky Zivot. V kazdém vzdjemném setkani dvou lidi dochazi k prenosu informaci, a to
1v ptipadech, kdy neni verbalné¢ komunikovano. Komunikace plni fadu funkci: informacni
funkei pfi sdileni zprav, instruktazni funkei pii vyuce nebo névodech, persvazivni funkci pii
ovlivilovani a pfesvédcovani, zabavni funkci pro pobaveni, a vyjednavaci funkci v feSeni situaci

(Vyrost,2008, str. 217).

Mezilidska komunikace je kli¢ova pro spolupraci a pfi ni se formuji riizné socialni vztahy, od
sympatii po antipatie ¢i lhostejnost. Tato komunikace muize byt pfima4, jako osobni setkani, nebo

nepiima, prosttednictvim e-mailu ¢i telefonu.
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Pro ucinnou socialni komunikaci jsou dulezité nasledujici aspekty: funkcnost smysla, jako je
zrak a sluch, schopnost mluvit, adekvatni intelektudlni Giroven, a rozvoj fe¢ovych dovednosti

v socidlnim prostiedi.
Komunikace se déli na nékolik typi:

e dyadickou (mezi dvéma jedinci)
e skupinovou (mezi vice lidmi)
e vefejnou (masova jednosmérnd komunikace k SirSimu publiku)

e intrapersonalni (vnitini komunikace jedince sam se sebou)
Komunika¢ni schéma popisuje zakladni principy komunikace a zahrnuje:

e komunikatora (informacniho vysilace)

e komunikanta (pfijemce informaci)

e komuniké (sd€lovanou informaci)

e komunikacni kanal (cestu pfenosu)

e zpétnou vazbu (kontrolu pochopeni)

e situacni kontext (specifické podminky komunikace)

e komunikacni Sum (rusivé vlivy)

Problémy v jakékoliv z té€chto slozek mohou vést k naruSeni komunikace (Majerova,2012).

4.3.2 Komunikacéni prostiredky

Mezi komunikaéni prostfedky patii Neverbalni komunikace neboli fe¢ téla ta pfedstavuje 55 %.
Verbalni komunikace zde spada obsah sdé€leni, tato slozka pfedstavuje 7 %. Paralingvisticka

komunikace coZ je hlas a technika sd¢€leni, tato slozka piedstavuje 38 %.
Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace neboli komunikace bez vyuziti slov, ma zasadni vyznam
v komunika¢nim procesu, tvofici ptiblizne€ 55 % jeho celkového efektu. Tento typ komunikace
umoziuje vyjadiovani emoci a postojii a Casto probiha podvédomé. VétSinu neverbalnich

signall si osvojujeme béhem socializacniho procesu.

Neverbalni komunikace zahrnuje nékolik dulezitych aspektl, véetné:
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e Prostorové a teritorialni komunikace - UrCuje, jak se citime béhem komunikace a je
zaloZena na respektovani osobniho prostoru druhé osoby.

e Komunikace prostiednictvim predméti - Objekty mohou slouzit jako prostiedek
komunikace.

o Télesné signaly - Napiiklad gesta a mimika, které vyjadiuji emociondlni stavy.

e Dotykova komunikace - Piedava emoce prostiednictvim télesného kontaktu.

e Naslouchani - Zasadni pro efektivni komunikaci.

Prostorova a teritorialni komunikace zahrnuje nékolik zon, které ovliviiuji nds komfort béhem

interakce:

e Intimnizona (0 az45 cm) - Vyhrazena pro nejblizsi osoby a je spojena s vysokou urovni
daveéry.

e Osobni zéna (45 cm az 1,2 m) - Definuje nasi "ochrannou bublinu" a jeji naruseni mize
vyvolavat obranné reakce.

e Spolecenska zona (1,2 m az 3,7 m) - Pouziva se v formdlnich situacich a omezuje nas
pohled na detaily.

e Verejna zéna (3,7 m a vice) - Poskytuje prostor pro obranné reakce a je zdkladem

osobni ochrany.

Proxemika, nauka o vyuzivani prostoru, se zabyva teritoridlni komunikaci a zpisoby, jakymi
ovliviiujeme prostor kolem sebe. Nase chovani v prostoru mize ukazovat na naSi dominanci

nebo submisivitu.

V ramci neverbalni komunikace je také dilezita komunikace prostfednictvim barvy, obleceni
a dekoraci, které mohou o nas mnohé prozradit. Rtizné barvy a mddni trendy mohou mit rtizny

vyznam v zavislosti na kulturnim kontextu.

Gesta, mimika a postoj té¢la jsou kli¢ové pro vyjadifovani emoci a postojli. Zrakovée signaly, jako

je délka a smér pohledu, jsou rovnéz dulezité a ovliviuji povahu vzajemného vztahu.

Efektivni naslouchédni je nezbytnou soucasti neverbalni komunikace, protoze umoznuje lepsi
pochopeni a interpretaci neverbalnich signali. Naslouchdni zahrnuje aktivni pozornost

a empatii, coz zlepsuje celkovou komunikaci (Janousek, 2015; Dlabal, 2021; Vyrost, 2008).
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Verbalni a paralingvisticka komunikace

Verbalni komunikace zahrnuje mluvenou, psanou a jiné formy grafického vyjadieni feci.
Povazuje se za nejjasnéjsi zpisob prenosu informaci, protoze pti pouziti slov se vyznam sdéleni
nejvice zachovava, coz umoziuje efektivné sdilet obsah i vztahy. Pii komunikaci tvoii zplisob,
jakym informace prezentujeme, 38 % dopadu, zatimco samotny obsah ma vliv pouze na 7 %
efektu komunikace. Dulezité je si byt védomi nejen toho, co chceme sdélit, ale 1 pro€ a v jakém

kontextu.
V ramci verbalni komunikace pouzivame rizné typy otdzek:

e Otevirené otazky - Pomahaji ziskavat informace a vyzaduji rozséhlejsi odpovéedi.

e Uzaviené otazky - Poskytuji konkrétni odpovédi, ale jejich nadmérné pouzivani mize
pusobit jako vyslech.

e Alternativni otazky - Nabizeji volbu mezi dvéma moznostmi a davaji prostor pro
rozhodnuti.

e Sugestivni otazky - Mohou pozitivné ovlivnit odpovéd’, ale je tfeba je pouZivat opatrng.

e Kontrolni otazky - UmozZiiuji ovéfit spravné porozumeéni informacim.

e Protiotazky - Pouzivaji se pro konkretizaci informaci nebo pro udrzeni kontroly nad

rozhovorem.
Styly vyjadfovani ve verbalni komunikaci zahrnuji:

e  Meékky styl: Charakterizuje ho nadmérna zdvotilost a mtize ptisobit neprofesionalné.
e Stiedni styl: Vyvazené pouzivani zdvoftilostnich frazi a empatie.

e Silny styl: Stru¢né vyjadfovani s nizkou trovni empatie.

Vybér slovni zasoby a jazykovych prostiedkll je rovnéz kliCovy. Pozitivni vyrazy oteviraji
komunikac¢ni kandly, zatimco negativni slova mohou komunikaci brzdit. Pti pouziti odbornych
termind je dualezité wujistit se, Ze partnerovi jsou srozumitelné, aby nedochézelo

k nedorozuménim.

Paralingvistické projevy jako hlasitost, intonace, artikulace, stabilita hlasu a tempo fe¢i maji
zasadni vliv na efektivitu verbalni komunikace. Vhodna hlasitost a intonace pomahaji sdélit
spravny vyznam, zatimco jasna artikulace a stabilni hlas zvysuji davéryhodnost. Spravné tempo
a pouZiti pauz v feci zase udrzuji pozornost posluchace (Janousek, 2015; Dlabal, 2021; Vyrost,

2008).
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4.4 Motivace ve zdravotnictvi

Motivace, termin odvozeny z latinského ,,movere®, coz znaci pohybovat, piedstavuje interni
impulsy vedouci k aktivaci, smérovani a udrzovani chovani jedince. Podle Armstronga (2007)
je motivace proces, ktery stimuluje urcité jednani, zajist'uje jeho pokra¢ovani a zamétuje ho na
specifické cile s védomym usilim. Tento proces se sklada ze tii hlavnich aspektli: sméru jednani,
intenzity usili a vytrvalosti v ¢ase. V oblasti motivace rozliSujeme mezi interni motivaci, kdy
jsou motivy vytvoieny samotnym jedincem a zahrnuji faktory jako autonomie a rozvoj
dovednosti, a externi motivaci, ktera je vnucena zvenci skrze odmény nebo tresty. Motivace je
také kategorizovana na védomou a nevédomou, a primarni a sekundérni, kde primarni motivace
vychazi z aktivity samotné, zatimco sekundarni motivace je odvozena z externich piinosu,

naptiklad finan¢niho ohodnoceni.

Podle Armstronga (2007) jsou mezi hlavni zdroje motivace fazeny potieby, hodnoty, zajmy,
navyky a idedly, které ovliviiuji nase jednani a rozhodovani. V pracovnim kontextu je motivace
klicova pro piistup k praci, udrzeni zameéteni a dosazeni cili. Motivace v zdravotnictvi a jinych
profesich vyzaduje porozuméni riznym teoriim a pfistupiim, vcetné integrace individudlnich
potieb a o¢ekavani do pracovniho procesu. Teorie motivace se dé€li na teorie zaméefené na obsah,
které zkoumaji konkrétni faktory motivujici jedince; teorie zamétené na proces, jez se vénuji
psychologickym mechanismiim motivace; a teorie instrumentality, kterd upfednostituje vyuziti
odmeén a trestii. Efektivni fizeni motivace v organizacich zahrnuje pochopeni a reagovani na
individualni potieby zaméstnancl, coz vede k zlepSeni pracovni vykonnosti a celkové
spokojenosti. ManaZzeti musi byt schopni identifikovat a podporovat motivy svych pracovnikd,
aby zajistili jejich angazovanost, loajalitu a uspokojeni z prace. Rozuméni a aplikace teorii
motivace je proto nezbytné pro Uspésné vedeni a rozvoj tymua v ramci organizace (Plevova,

2012; Mayerova, Ruzicka, 2000; Paliskova et. al, 2021, Amstrong, 2007).

4.41 Pracovni motivace a vykon

V kazdé oblasti, kde se klade diraz na vykon, hraje klicovou roli motivace. Existuje zasadni
spojitost mezi motivaci a vysledky prace, avsak je dilezité si uvédomit, Ze motivace neni
jedinym determinantem vykonu. Krom¢ motivace jsou rozhodujicimi faktory také schopnosti,
znalosti a dovednosti pracovnika, jak poukazuji Bedrnova, Novy a dalsi (2007). Proto je vhodné
rozliSovat mezi jednotlivym vykonem pracovnika a jeho celkovou pracovni vykonnosti.

Zatimco vykon pracovnika lze chépat jako konkrétni vysledek jeho ¢innosti v daném ¢asovém
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iseku a za specifickych podminek, jak uvadéji Kohoutek a Stépanik (2000), pracovni
vykonnost je definovéana jako soubor kvalit a predispozic, které ovliviuji, jak dobfe pracovnik

zvlada pridélené tkoly, ¢imZ je mySlena jeho schopnost dosahovat pozadovanych vysledki.

V pracovnim prostifedi se setkdvame s rozdilnymi vykony jednotlivell, coz je dano jak
univerzalnimi, tak specifickymi charakteristikami kazdé osoby. Tento rozdil ve vykonnosti 1ze
pricist fad¢ faktort, v¢etné kvalifikace, praxe v oboru, motivace a schopnosti pracovnika, jakoz
1 podminkam na pracovisti, jako jsou technické vybaveni, organizace prace a pracovni klima.
Podle Provaznika (2002) se vykonnost miize béhem dne, tydne ¢i roku ménit, coz souvisi
napftiklad se zménami v pracovnich sménach nebo ro¢nich obdobich. Podstatné je, ze pro
uspeésny pracovni proces je klicové udrzet si vysokou uroven vykonu dlouhodobé, a ne se
zamétovat pouze na kratkodobé vysledky. (Paliskova, et al, 2021; Bedrnova, Novy, 2007;
Kohoutek, Stépanik, 2020; Provaznik, 2002).

4.4.2 Nastroje motivovani

Mezi bézné pouzivané nastroje motivace patii pochvala, kritika neboli zpétna vazba a finan¢ni

stimuly neboli ocenéni.

Pochvala je extrémné efektivni nastroj motivace, ktery je v praxi ¢asto opomijen. Nadfizeny si
nemusi uvédomovat, Ze i rutinni provoz vyzaduje od zaméstnancl znacné Usili, jako je
prekonavani neocekavanych piekazek nebo hledani kreativnich feSeni. Schopny nadiizeny by

m¢él rozpoznat a odpovidajicim zpiisobem pochvalit toto usili.
Efektivni pochvalou by mélo byt:

e Zaméfené na konkrétni osobu nebo Cin.
e Specifické a detailni.

e Doplnéné o dialog a otazky.

e Udélené tém, ktefi si to zaslouzi.

e Vetejné uznano.

e Hledajici ptilezitosti k ocenéni.

Konstruktivni zpétna vazba je dal$im dulezitym nastrojem pro motivaci a sméfovani vykonu
zaméstnancl. Umoznuje poukdzat na nespravné postupy a slouzi jako podnét k vylepSeni.
Pouziti konstruktivni kritiky vyZaduje jemny pfistup a dodrzovani urcitych pravidel, aby nebyla

demotivujici.
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Kli¢ové principy efektivni kritiky zahrnuyji:

e Jasné stanoveni ocekavani.

e Identifikaci skutecnych pficin problému.
e Zaméteni na konkrétni problém.

e Vyvarovani se osobnich utok.

e Soukromou diskusi.

e Adekvatni formu prezentace.

e Zaméfteni na konkrétni nedostatky.

Odménovani je zdsadni Cinnost v ramci persondlniho fizeni, kli¢ovd pro zaméstnance
1 zamé&stnavatele. Zabyva se vytvafenim a udrZovanim odménovacich systémi, které jsou
spravedlivé, konzistentni a odpovidaji hodnoté pracovnika pro organizaci. Cilem je dosahovani

strategickych cili organizace a zajisténi spokojenosti vSech zucastnénych stran.

Sprava odménovani vyzaduje peclivé planovani a dodrzovani pravidel. V rdmci motivace Ize
vyuzit rizné typy odmeén, které by mély byt peclivé zvoleny a spravedlivé rozdéleny

(Plevova,2012).

4.4.3 Pracovni spokojenost

Zapojeni do pracovniho Zivota je tizce spojeno s tim, jak jednotlivei vnimaji a hodnoti svoji
praci a jeji vyznam v jejich Zivotech. Tento vztah se obvykle vyjadfuje jako pracovni

spokojenost nebo nespokojenost.

Pracovni spokojenost je komplexni pojem, zahrnujici vSechny aspekty, jak pracovnici vnimaji
svou praci, pracovni prostfedi a kolektiv. Spokojenost v praci nastava, kdyZ prace napliuje
individualni potfeby a pfani zaméstnancti a kdyz se hodnoty jednotlivce shoduji s hodnotami
organizace. Podle Nakonecného (2005) Ize pracovni spokojenost méfit na stupnici, kde
sttedova hodnota pfedstavuje neutralitu, zatimco krajni hodnoty reprezentuji spokojenost
a nespokojenost. Obecné je za idealni povazovdna umirnéna spokojenost, ale v nekterych
pfipadech mliZe byt ,,zdrava nespokojenost® stimulem k pozitivhim zménam. Extrémni projevy
spokojenosti ¢i nespokojenosti jsou viak povazovany za nezadouci (Provaznik, 2002). Uroveii
pracovni spokojenosti je proménliva a ovlivnéna mnoha subjektivnimi 1 objektivnimi faktory,

ale ma vyznamny vliv na chovani lidi v praci.
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Mezi hlavni faktory ovliviiujici pracovni spokojenost patii vnéj$i a vnitini faktory. Vnéjsi
faktory, jako jsou pracovni podminky a socialni prostiedi, jsou nezavislé na pracovnikovi, ale
maji na spokojenost zasadni vliv. Vnitini faktory, jako jsou osobnostni charakteristiky,
ovliviiuji, jak jednotlivei piistupuji k praci. Kollarik (1986) rozd€luje vnitini faktory na
subjektivni, tedy schopnosti a vlastnosti jedince, a objektivni, jako jsou v€k a vzdélani. Faktory,
jako je mzda, charakter préce, styl vedeni a mezilidské vztahy na pracovisti, maji podle
Armstronga (2007) klicovy vliv na pracovni spokojenost. Zatimco adekvatni odménovani
a zajimava prace prispivaji k spokojenosti, negativni vliv mize mit nevhodny styl vedeni nebo
Spatné pracovni vztahy. Na druhou stranu, pracovni nespokojenost vychazi z vnéjsich selhani,
jako jsou Spatné pracovni podminky nebo neefektivni vedeni. Deiblova (2005) uvadi, ze
nespokojenost je proménliva a mize se snizit, pokud se dosdhne urc¢ité miry spravedlnosti.
Rozpoznani a feSeni faktori vedoucich k nespokojenosti je kli¢ové pro zajisténi pozitivniho
pracovniho prostfedi a prevenci dlouhodobé frustrace zaméstnancti. Zkoumani pracovni
spokojenosti a nespokojenosti vyzaduje pozornost k riznorodym faktoriim, které mohou mit na
jedince rozdilny vliv. Efektivni management musi brat v uvahu nejen materialni stimuly, ale
1 individudlni motivace a potfeby zaméstnancl, aby podpofil spokojenost a produktivitu
(Nakone¢ny, 2005; Provaznik, 2002; Kollarik 1986; Amstrong, 2007; Deiblova, 2005, Profese
online, 2010, Path¢, 2020).

4.5 Opatieni k omezeni fluktuace

V kontextu snizovani fluktuace zaméstnancli existuje mnozstvi strategii, které mohou pomoci
tento problém minimalizovat. Tento problém, vyzaduje komplexni feSeni a neexistuje
univerzalni metoda, kterd by situaci vytesila okamzité. Efektivni vysledky lze ocekavat pouze
prostfednictvim kombinace riiznych pfistupi. Individudlné zamétfend opatfeni vyZzaduji
vyznamné mnozstvi €asu a energie a jejich vliv na kolektiv mize byt nepfedvidatelny.
Navzdory rychlé reakci zaméstnanci na takova opatfeni mohou byt vnimana jako
nekonzistentni s firemni kulturou a zptsobit chaos mezi zaméstnanci, kterych se piimo
nedotykaji. Opatfeni zaméfend na specifické tymy piredstavuji kompromis mezi individualni
podporou a celofiremni strategii. I kdyz jejich dopad na jednotlivce je mensi a Gcinky se
dostavuji pomaleji, poskytuji univerzalnéjsi feSeni. Pokud se tato opatieni aplikuji pouze na
urCité casti spolecnosti, mohou vSak vést k vytvafeni bariér a konflikti (Bednaf, 2018;

Vnouckova 2013).
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Celofiremni strategicka opatieni, ktera se zaméiuji na kulturu, hodnotici systémy, motivacni
programy a kariérni rozvoj, nabizeji dlouhodobé nejucinngjsi feSeni. Implementace téchto
opatieni si vSak vyzaduje urCité obdobi a miize zpocatku prinést nechténé vedlejsi efekty, jez
nemusi byt vzdy pfiznivé. V praxi je nezbytné kombinovat rizné typy opatfeni, aby bylo
dosazeno celkového zlepSeni situace. I kdyz se zda byt logické zacit s opatfenimi cilenymi na
individualni zaméstnance, v praxi Casto personalisté a manazefi hledaji systémova feseni jako

prvni krok k feseni problému fluktuace (Vnouckova, 2013).

Jednim z klicovych opatteni je zlepSeni hodnoticiho a motivac¢niho systému. Nejenze je dulezita
vyse odmén, ale také zplisob, jakym jsou odmény predavany a komunikovany zaméstnancum.
Efektivni systém odménovani muze vytvofrit prostiedi, které nejen udrzuje zaméstnance ve
spole¢nosti, ale také posiluje jejich loajalitu tim, Ze odpovida na jejich potfeby a ofekavani.
Dale je dulezité zavést opatieni s "pfidruzenym efektem", kterd sama o sobé nemohou zménit
rozhodnuti zaméstnance odejit, ale v kombinaci s dal$imi faktory mohou podpofit jeho zlstani
ve firm¢. Piikladem miiZe byt "Vyroéni benefit", kde se jednd o kombinaci ocekavani a ptipravy
na pozitivni udalost, ktera mtize posilit vztah zaméstnance k firmé a ovlivnit jeho rozhodovani
o zustatku ¢i odchodu. VSechna tato opatfeni by méla byt navrzena a implementovana
s ohledem na specifické potieby a o¢ekavani zaméstnanct, aby byla G¢inna a ptispéla k udrzeni

a zvyseni jejich loajality a sniZeni miry fluktuace (Bednat, 2018).

4.6 Podpora loajality kolektivu

Kolektivni loajalita pfedstavuje kliCovy prvek pro udrZeni interni stability organizace.
Riiznorodost pracovnich sil zahrnujici vice generaci vyZaduje adaptabilni pfistup k vytvareni
pracovnich podminek, které reflektuji rizné motivace a ocekavani. Zatimco star§i generace
mohou byt motivovany jinymi faktory nez mladsi, které hledaji profesni vyzvy a jsou ochotny
ménit zaméstnavatele, je dilleZité najit rovnovahu, ktera vyhovuje obéma skupindm. Odlisnosti
v piistupech k motivaci se objevuji také mezi manualné pracujicimi zaméstnanci a zaméstnanci
z tad intelektudlni prace, kde finan¢ni odmény hraji vétsi roli pro prvné zminénou skupinu,
zatimco kariérni postup a osobni rozvoj jsou klicové pro druhou. Taktéz genderova perspektiva,
zejména role Zen ve svétle matefstvi a rodinnych povinnosti, ptinasi specifické vyzvy pro
budovani loajality. Vyzkumy ukazuji, Ze vytvofeni loajalniho vztahu mezi zaméstnancem
a zameéstnavatelem vyzaduje Cas, obvykle tii az pét let. Motivovani zaméstnanci, ktefi jsou
spokojeni s praci, maji nizsi tendenci k odchodu, coz ptispiva k efektivnéjSimu vyuziti pracovni

doby a pozitivné ovliviiuje 1 jejich osobni Zivot (Berdkova, 2018).
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Faktory jako mira nezaméstnanosti a fluktuace zaméstnanct jsou klicové pro loajalitu. Pied
pandemii COVID-19, kdy byla mira nezaméstnanosti extrémné nizka, se loajalita zaméstnanct
jevila jako zptsob, jak minimalizovat dobrovolné odchody. Pandemie vSak tuto situaci zménila,

coz ukazuje na potiebu flexibility v pristupu k loajalité (czso.cz, 2020, Keményova, 2020).

Produktivita a loajalita jsou vzajemné propojené; loajalni zaméstnanci, ktefi jsou dobie
zaclenéni do pracovnich procesi, jsou produktivngjsi. Toto tvrzeni podporuje fakt, ze zkuseni
zaméstnanci, na rozdil od nové pfijatych, jiz maji potfebné dovednosti a znalosti, které

ptispivaji k efektivnéjsi praci (Urbanova, 2020; Koubek, 1997).

V kontextu loajality se také diskutuje o "quality of work life", coz znamena, ze zaméstnavatel
by mél zohlediiovat potieby zaméstnancli mit vyvazeny pracovni a osobni zivot. Spokojeny
zaméstnanec pozitivné piispivd k image organizace a jeji reputaci na trhu prace (Kocianova,

2012, s. 105).

Pro posileni loajality je nezbytnd efektivni interni komunikace, spravedlivé odménovéani,
moznosti profesniho rdstu a uznani ptinosu zaméstnancii. Tyto faktory vytvareji zaklad pro
vzajemnou davéru a soundlezitost, které jsou zakladem loajalnitho pracovniho vztahu

(Ptikrylova, 2019).
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5 Masarykuav onkologicky ustav

Prakticka ¢ast diplomové prace je zaméiena na Adaptacni proces v Masarykoveé onkologickém
ustavu. Proto bude tato kapitola zaméfena na Masaryktiv onkologicky ustav jeho vize, cile

a celkové firemni kulturu.

Masaryktiv onkologicky tustav vznikl diky Lucii BakeSové, kterd dala za vznik spolku ,,Dim
utéchy®, ktery se pak zaslouzil o vystavu Gstavu. MySlena k vybudovani Gstavu pfisla jiz v roce
1927, kdy Lucii BakeSovou emocionaln¢ zasahl piibéh divky umirajici na tuberkulézu. Lucie
Bakesova tehdy uvetejnila ¢lanek v Lidovych novinach s ndzvem: ,, Ceho je v Brné tieba ', kde
prestavila svou myslenku vzniku Domu miru a utéchy pro lidi s chronickym onemocnénim.
Vzhledem k tomu, Ze si Lucie BakeSova uvédomovala, Ze pro vystavbu takového projektu musi
ziskat vlivné osobnosti oslovila znamé profesory Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity.
Spolu s jejim synem Jaroslavem BakeSem se ji podafilo vytvofit projekt o vystaveéni
protirakovinného 1écebného a vyzkumného ustavu. Kde Jaroslav Bake$ zdurazioval
ptesvédcCeni, ze ,, rakovina vyZaduje metody sloZité, vétsinou zasahy chirurgické s ndslednym
radiovym oSetienim, coz ovSem predpoklada nejen dobre skoleny persondl a specialni pomiicky
a zarizeni, ale také k tomu specialni ustav“. Kdy timto projektem nepiesvédcil nejen profesory
1ékatske fakulty, ale také tehdejSiho prezidenta T. G. Masaryka, ktery v roce 1930 vystavbu
podpofil ¢astkou 2,5 milionu korun. Koncem roku 1932 mél spolek jiz dostatek financi
k vystavbé ustavu. A v roce 1933 byla stavba zahajena. Ustav byl slavnostné otevien 13. ledna
1935 a 21. ledna 1935 byl zahgjen jeho provoz, bohuzel uz po smrti Jaroslava BakeSe 1 Lucie
BakeSové. V pribc¢hu let prosel ustav fadou zmén a rozSifeni a od 1.1. 1991 nese nazev
Masaryktliv onkologicky Ustav, jako ucténi uslechtilé myslenky T. G. Masaryka, ktery aktivné
stal u zrodu tehdejsiho Domu ttéchy (Linhartova, 2010; Linhartova 2016; Slampa 2018)

Soucasnym feditelem Masarykova onkologického ustavu je prof. MUDr. Marek Svoboda,
Ph.D., ktery se mimo jiné zaslouZil o vznik Firemni kultury Masarykova onkologického Ustavu.
Kterd je nedilnou soucasti uspe€sného fungovani adaptacniho procesu v tomto zdravotnickém

zafizeni.
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5.1 Firemni kultura

Firemni kultura je ,, soubor spolecne sdilené filosofie, hodnot a postoju, které definuji a rozvijeji
zdravé a udrzitelné pracovni prostiedi uvniti organizace a jeji pristup ke zmenam a krizovym
situacim ¢i dalsim diilezitym aspektiim jejiho fungovani. V pripadé nemocnice ma zasadni viiv
na kvalitu a bezpeci poskytovanych sluzeb, spokojenost pacientii i zaméstnancii. Vyznamnymi
nositeli firemni kultury jsou vedouci pracovnici“ (Svoboda, 2024, str. 2, piikaz feditele MOU
&. 1/2024, Firemni kultura MOU). Firemni kultura ma zasadni vliv na fungovani organizace.
Pokud existuji ve firemni kultufe nedostatky, mize to mit dopad nejen na spokojenost
a motivaci pracovnikii k efektivni praci a dosahovani firemnich cilti a naplilovani mise, ale také
na udrzeni pracovniho tymu a finan¢ni vysledky organizace. Z toho divodu si Masaryktv
onkologicky tistav (dale jen MOU) klade za cil vytvofit prostfedi se zdravou firemni kulturou,
kde budou podporovany hodnoty a chovani, které ptispivaji k vytvareni dobrych pracovnich

podminek, umoznuji osobni rozvoj a profesni postup zaméstnanct (Svoboda, 2024).
Firemni kultura MOU se opira o:

e Kodex firemni kultury MOU

e Smérnici MOU ¢&. 1/2016 Eticky kodex zamé&stnancti MOU, v platném znéni
e Smérnici MOU ¢&. 18/2002 Pracovni ¥4d MOU, v platném znéni

e Mise a vize MOU

Kodex firemni kultury MOU stanovuje zasady a nazory, které fidi vzajemnou komunikaci
ainterakce mezi zaméstnanci v celé organizaci, bez ohledu na jejich pracovni pozici,
specializaci nebo vztahy typu podfizeny — vedouci ¢i zdravotnik — nezdravotnik. Jeho cilem je
podporovat vytvareni pracovniho prostfedi, kde se zaméstnanci citi dobte, bezpecné a maji
moznosti pro sviij osobni a profesni rist. [gnorovani tohoto kodexu miize vést k nespokojenosti,
snizené motivaci k praci, nesplnéni organizaci stanovenych cill, persondlni nestabilité,
ekonomickym ztratdm a naruSeni reputace. Kodex zdiiraziiuje odpovédnost vSech zaméstnanci
za budovani pozitivni pracovni atmosféry a dobrych mezilidskych vztahti, pticemz kli¢ovou
roli hraji vedouci pracovnici, kteti by méli slouzit jako vzory. Pro zachovani zdravé firemni
kultury je dtilezité dodrzovat tento kodex a fesit jakékoli jeho poruseni rychle a spravné. Rovnéz
je kli¢ové, aby zaméstnanci byli obezndmeni s misi a vizi MOU, coz pfispiva k lepsimu

pochopeni vyznamu jejich prace a nabizi smér pro jejich dalsi rozvoj (Svoboda, 2024).
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., Kodex firemni kultury MOU nevznikl, aby vychovaval a poucoval. Je zde jako viidna a vzdy
dostupnd pripominka principii, které zajisti, Ze se nam vSem bude pracovat lépe. Vznikl na
zakladeé napadii zaméstnancii a vnimanim nadéje a viry, Ze se miizeme posunout dal. “ Kodex

firemni kultury MOU ma deset nasledujicich bodi:

e Lidské a kolegialni ocenéni —,, Za svou praci se navzdajem ocenujeme. Dobre odvedend
prdce a nasazeni nejsou vidy samoziejmosti. Rici nékomu, Ze si vazite jeho prdce, nebo
Ze mu za ni dekujete, je casto vice nez financni ohodnocenti.

e Vedeni — ,, Vnimame potreby vSech kolegii, které vedeme nebo s nimi spolupracujeme.
Starame se o to, aby praci nejen odvedli, ale aby se u toho citili diistojné, podporeni.
S pocitem odpovednosti a radosti, Ze pracuji na nécem spolecném. Vest lidi znamend
nejen zajistit provoz, ale také vytvaret prostredi pro sdileni informaci a osobnich
pohledii.

e Duvéra a bezpedi pro profesni rist — ,, Duverujeme druhym, Ze své praci rozumi, védi,
Jjak ji maji délat, a prijimame, Ze k cili nékdy vedou riizné cesty. Naslouchame ndzoriim
Jjinych lidi a vytvarime pro né v komunikaci a v urcitych fazich rozhodovani bezpecny
prostor. Vzdjemnou otevienost v komunikaci vitame a ocenujeme. Nikdy ji nezneuZijeme
proti druhému. “

e Pomahame druhym rist — ,, Vérime, Ze sdélovani zpétné vazby predstavuje nutnou
podminku, ktera pomaha druhym i nam samotnym profesné a lidsky rust. Zpétnou vazbu
podavame klidné, promyslené a v soukromi. S podporou toho, co uz funguje. Zpétna
vazba neni trest, ale moznost, jak se od druhych dozvédet jiné pohledy a moznosti.
Otevrenost zpétné vazby a znalosti, jak ji podavat, eliminuji strach, ktery nds profesni
a lidsky rist brzdi.

e Rovnost a soulad — ,, V prvni radé vidime druhého jako rovnocenného partnera. Bez
ohledu na funkce, tituly a zkuSenosti zastavame kazdy z nds v tymu nepostradatelné role,
které tvori jedinecny celek nasi spolecné prace. Jeden bez druhého se neobjedeme,
kazdy ma v tymu své misto. Nesoutézime mezi sebou. Profesni uspéch druhych chapeme
Jjako prispevek do tymu, ne jako vlastnost clovéeka. “

e Byt souéasti — ,,O jakychkoli stavajicich nebo planovanych zméndch své
spolupracovniky vcas informujeme. Kde to jde, vyslechneme jejich pohled a dame jim
moznost se na zméndach podilet. To prohlubuje nasi spolupraci, duvéru a pocit kontroly
nad situaci.

e Schopnost omluvit se — ,, Omluvime se, kdyz vime, Ze jsme néco neudeélali spravné.

Omluva prohlubuje nasi vzdjemnou diveru, soundlezitost a bezpeci. Omluva je
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univerzalni zpiisob, jak se zastavit a zacit z novéeho bodu. Nesouvisi s nasi funkci
a rolemi. Omluva neni prohra. Schopnost omluvit se je dovednost nezbytna pro kazdy
mezilidsky vztah. *

Sebeurceni — ,, Poskytujeme kolegium ve vsech rolich a funkcich prostor a podporu pro
profesni rist. Kazdy ma své vlastni cile a priority. Nehodnotime pracovni myslenky
ostatnich, pouze zvazujeme, zdali je muzZeme podporit a jak moc jsou v souladu se
smerovanim tymu. Naslouchame kazdému, co je pro néj v kariére diilezité. Nabizime
dalsi moznosti. Vzdy vsak respektujeme svobodu a pravo kazdého na vlastni
sebeurcent.

Diskrétnost — ,, Zachovavame tajemstvi. Nejen pacientu, ale i kolegu. I kdyz je pro nas
vS§echny prirozené si o sobé navzajem povidat, citlivé zvaZujeme, které informace predat
dal a které u nas mohou skoncit. Posilame dal jen to, co miize druhym prospét a pomoci
v profesnim a osobnim vyvoji a ristu.

SounalezZitost, zodpovédnost a vzajemna podpora — ,, Vytvarime spolecny pribeh nasi
nemocnice a tymu. Vypravime si s vlidnosti a respektem o uspéchu i nevispéchu kazdého
z nas. Mame na paméti, Ze jsme na stejné lodi. Nehledame toho, kdo spolecnou praci
kazi, ale rozvijime to, ¢im muzZeme sami prispét. Hledani vinika vede k tomu, Ze se
prestavame sami citit odpovedni a rezignujeme na zmeénu. V krizové situaci se snazime
nejprve vyznat a pochopit chovani, motivy a potieby vSech zucastnénych. I kdyz miize
byt tlak v podobé stiznosti pacientu, rodin nebo i kolegu silny, nedélame ukvapena

rozhodnuti. Pokud se stane chyba, stojime za sebou a snaZime se v krizi navzdjem

podporit*” (Svoboda, 2024, str. 4-5).

5.2 Mise

Masarykiiv onkologicky ustav je unikdtnim a nejvétsim onkologickym centrem v Ceské

republice, kde je soustiedéna vysoce specializovana zdravotnicka péce, excelentni vyzkum a

vzdélavani v oblasti prevence, diagnostiky a 1écby solidnich nadort. Charakteristikou

Masarykova onkologického ustavu je multioborova spoluprace, respektovani prav a partnersky

pfistup k pacientiim a jejich blizkym. Masarykiv onkologicky ustav je pifimo fizenou organizaci

Ministerstva zdravotnictvi CR, ktera plni roli hlavniho koordinatora onkologické péte pro

dospélé se solidnimi naddory v Jihomoravském kraji. Ve spolupraci s Fakultni nemocnici Brno

a Fakultni nemocnici u sv. Anny tvofi spoleéné¢ Komplexni onkologické centrum, které ma

statut Narodniho onkologického centra. Je mezindrodné¢ uznavanou instituci, c¢lenem
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Organizace evropskych onkologickych ustavii (OECI) a Evropskych referen¢nich siti pro

vzacné

solidni nadory dospélych (EURACAN) a hereditarni nadorové syndromy

(GENTURIS). Mezinarodni postaveni zarucuje pacientim poskytovani péce na srovnatelné

vysoké urovni jako v ostatnich vyznamnych evropskych onkologickych centrech (Svoboda,

2024).

5.3 Vize

Vizi je, aby MOU bylo uznavané a Spickové centrum s mezinarodnim vyznamem, které se

vyrazné podili na prevenci, diagnostice, 16¢bé, vyzkumu a vzdélavani v oblasti onkologie. MOU

ma byt divéryhodnym spolec¢nikem pro lidi, at’ jsou zdravi ¢i nemocni. Jako nezavisla

pravnicka osoba se MOU snazi o spolupraci s externim prostiedim, coz pfinasi prospéch vSem

zicastnénym v systému zdravotni péce (Svoboda, 2024).

5.4 Cile

Mezi cile Masarykova onkologického tustavu, jak uvadi Svoboda (2019), patii téchto devét

bodu:

., Byt stale viidcim onkologickym centrem v Ceské republice ve vyzkumu a v prenosu
inovaci a vysledkit vyzkumu do klinické praxe, a to jak v oblasti diagnostiky a lécby, tak
i prevence onkologickych onemocnéni. *

., Posilovat postaveni Masarykova onkologického ustavu v rdamci odborného
mezinarodniho spolecenstvi, a to zejména prostrednictvim aktivniho clenstvi
v mezindrodnich organizacich a infrastrukturach, zahranicni mobilitou zaméstnancii
a excelentnimi vysledky klinické a védecké prace MOU.

., V ramci Narodniho onkologického centra Brno a Regiondlni onkologické skupiny
Jihomoravského kraje vytvaret podminky pro funkcni sit’ komplexni onkologické péce,
ktera aktivné koordinuje cestu pacienta napric regionem a poskytuje stabilni a vysoce
kvalitni péci zaloZenou na profesionalnim pristupu a multioborové spolupraci. *

,, Kontinualné zvysovat kvalitu a bezpecnost poskytované zdravotni péce implementaci

narodnich a mezinarodnich standardii a priibéznou modernizaci pracovist MOU. “
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., Uplatnovat model péce orientované na potieby onkologického pacienta vytvoreného
v ramci projektu INTENT a tento ddale rozvijet s vyuZitim vysledkit hodnoceni ziskanych
od pacientii a jejich blizkych. *

., Wwbudovat nova pracovisté a rozsirit spektrum poskytovanych sluzeb pro prevenci,
diagnostiku a lécbu onkologickych onemocnéni, véetné podpiirné a paliativni péce. *

., Plné elektronizovat a digitalizovat procesy Fizeni, dokumentace a komunikace uvnitv
i vné MOU a rozsiFit budovani podpiirnych systémii zalozenych na umélé inteligenci. *
., Byt ekonomicky a personalné stabilni instituci se zdravou firemni kulturou. Poskytovat
zameéstnancim dobré podminky pro jejich praci, osobni rozvoj a odborny riist.

, Ve spolupraci s Masarykovou univerzitou, Narodnim centrem oSetFovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych oborit a s dalsimi klicovymi partnery se podilet na
vzdelavani a vychove odbornikii vsech profesi zabyvajicich se onkologickou

problematikou. “
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6 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna c¢ast diplomové prace je zaméfena na Adaptacni proces nelékarskych
zdravotnickych pracovnikill, piesnéji vSeobecnych a praktickych sester. Diplomova prace se
zabyva problematikou adaptacniho procesu nelékatskych zdravotnickych pracovniki.
Vyzkumna ¢ast je zaméiena na spokojenost ucastnikii adaptacniho procesu se samotnym
adapta¢nim procesem. A srovnani pohledu mentora a Skoleného nelékaiského zdravotnického

pracovnika.

6.1 Cil prace

Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnoceni dosavadniho pribéhu adaptacniho procesu
u nové€ nastupujicich nelékatskych zdravotnickych pracovnikii ve vybraném zdravotnickém

zafizeni a piipadny navrh konkrétnich opatieni vedouci ke zlepseni zjisténého stavu.
Dil¢i cile

DC1: Urcit faktory, které ovlivituji uspésnost adaptacniho procesu.

DC2: Zanalyzovat prib¢h adaptacniho procesu z pohledu mentora/Skolitele

DC3: Zanalyzovat pribéh adaptatniho procesu zpohledu nov€ nastupujiciho

nelékatského zdravotnického pracovnika.

6.2 Vyzkumné otazky

Pro vyhodnoceni stanovenych cilli byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

VO1: Je adaptacni proces v Masarykoveé onkologickém ustavu spravné nastaven a jsou

nove nastupujici pracovnici s adaptacnim procesem spokojeni?

VO2: Jaké je zastoupeni nelékarskych zdravotnickych pracovnikii v pracovnim zatazeni

prakticka sestra a v§eobecna sestra?

VO3: Jak stabilita jednoho mentora napomahd lepSimu porozuméni a adaptaci na

pracovni proces dan¢ho zdravotnického zatizeni?
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VO4: Na kolik procent jsou mentofi spokojeni se zavedenym adaptacnim procesem?
VOS: Jaka je délka praxe u dotazovanych respondent?

VO6: Prosli vSichni mentoii skolenim pro mentory pfed zahajenim vedeni adaptacnich

procesu?

6.3 Metodika diplomové prace

Diplomovéa prace se zabyva adaptatnim procesem nelékairskych zdravotnickych profesi,
pfedevSim vsSeobecnych a praktickych sester, ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Tim je
Masaryktv onkologicky ustav. Prace vychazi z metodologickych principii kvalitativniho
vyzkumu, jak je popisuje Jan Hendl ve své knize Kvalitativni vyzkum: zékladni teorie, metody

a aplikace z roku 2023. A aplikuje je na specifické socidlni prostfedi zdravotnického zatizeni.

Vyzkum je zaméten na pét hlavnich oblasti, které reflektuji specifické potieby a charakteristiku

nelékarskych zdravotnickych pracovnikii. Tyto oblasti zahrnuji:

e Efektivitu adapta¢niho procesu a spokojenost s nim.

e Zastoupeni riznych pracovnich zafazeni v rdmci nelékatského personalu.
e Vliv stability mentora na ispé$nost adaptacniho procesu.

e Miru spokojenosti mentorii s adaptacnim procesem.

e Profesni praxi a pfipravu mentort.

Vyzkum kombinuje kvalitativni a kvantitativni pfistupy, pfi¢emz je kladen diiraz na kvalitativni
metody pro hlubsi porozuméni socidlnim dynamikam a individudlnim zkuSenostem tcastniku.
Jsou vyuZity otazky pro rozhovory, které se mirné lisi podle toho, zda jsou ureny pro mentory
nebo pro Skolené osoby. Data jsou sbirana prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort,
které¢ umoziuji ucastnikim vyjadfit své pohledy na adaptacni proces. Jedna otazka je tvorena

Liketrovou Skalou spokojenosti, ze které 1ze vyhodnotit kvantitativni data.

Podle Hendla (2023) pro analyzu kvalitativnich dat znestandardizovanych dotaznikt
(rozhovortl) jsem pouzil metodu tematického kodovani. Koédovani zahrnovalo nésledujici

kroky:

e Inicializace kodi: Pfi prvnim prichodu dat jsem identifikoval pfedbézné kody, které

popisuji obsahové kategorie odpovédi respondentd.
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e Zkoumani dat: Dalsi prochdzeni dat jsem detailnéji zkoumal a rozsifoval kody, coz
vedlo k lepSimu porozumeéni hloubkovych vzorcti v odpovédich.

o Kategorizace a tematizace: Kody byli seskupeny do SirSich tematickych kategorii,
které odrazeji hlavni témata identifikovana ve vyzkumnych otdzkach.

e Revize a definice kodi: Kody a kategorie jsem pribézné revidoval a upravoval, aby
1épe odpovidaly obsahu sbiranych dat. V tomto kroku jsem zacal tvorit diskusi
a srovnaval odpovédi s dal§imi diplomovymi pracemi které jsou v diskusi uvedeny.
Tento krok slouzi jako zajisténi vérohodnosti a spolehlivosti kddovani.

o Zavéretna kdodovaci schémata: Po findlnim kodovani dat jsem vytvofil zavérecna

kodovaci schémata, ktera slouzi k detailni analyze a interpretaci vysledka.

Za ucelem zajisténi komplexniho pokryti vyzkumnych otazek a zabezpeceni validity vyzkumu

byly otazky v dotaznicich a rozhovorech pfifazeny k jednotlivym vyzkumnym otazkam:

e Otazka 1 pro mentory a otizka 2 pro Skolené osoby: Tyto otdzky se tykaji praxe
a pozice, coz poskytuje zédkladni informace pro VOS5 a VO2.

e Otazka 4 pro mentory a otiazka 4 a 5 pro Skolené osoby: Tyto otazky zjist'uji, zda se
mentofi ucastnili Skoleni pro mentory a zda méli skolené osoby jednoho nebo vice
mentord, coz ptimo odpovida VO3 a VOG6.

e Otazka 5 pro mentory a otiazka 6 pro Skolené osoby: Likertovy Skaly jsou pouzity
k méteni miry spokojenosti s adapta¢nim procesem, coz piimo odpovidd VO1 a VOA4.

e Otazka 6 a 7 v obou dotaznicich: Tyto otazky shromazd'uji ndzory na faktory
spokojenosti nebo nespokojenosti, coZz pomaha analyzovat, jak je adaptacni proces

vniman a co by mohlo byt zlepSeno.

Tento ptistup zajisStuje, ze kazdd vyzkumna otdzka je fddné pokryta relevantnimi otdzkami v
rozhovorech, ¢imz se zvySuje robustnost vyzkumného navrhu a jeho schopnost poskytovat

odpovédi na vyzkumné otazky.

Analyza dat probihd soucasné se sbérem dat. Kvalitativni data jsou analyzovana metodou
tematické analyzy, kde hleddme opakujici se vzory a témata, které vypovidaji o vnimani
adaptacniho procesu ucastniky. Kvantitativni data jsou analyzovana pomoci popisné statistiky

pro ziskani ptehledu o rozloZeni odpovédi.

V zévéru diplomové prace je uveden podrobny popis ziskanych dat, v€etné rozsahlych citaci
z rozhovorl a shrnuti dilezitych nalezi. Tento zavér také obsahuje reflexi zpétné vazby od

ucastniki, ktera miize byt vyuZita pro dal$i modifikaci a zlepSeni adaptac¢niho procesu. Kone¢na
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evaluace reflektuje jak hodnotu adaptacniho procesu, tak jeho kvalitu. Vysledky jsou kriticky
posouzeny s ohledem na mozné dopady na praxi a teoretické implikace pro budouci vyzkum

v oblasti adaptacnich procest nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.

Rizené rozhovory probihaly v obdobi od 1. &ervence 2023 do 30. zaii 2023 v prostorach
Masarykova onkologického ustavu. Otazky pouzité v ramci fizenych rozhovora byly pfedem
schvaleny Etickou komisi Masarykova onkologického tustavu. Toto schvaleni je dilezité
z divodu dodrzovani etickych standardt pti praci s lidskymi subjekty. Vyjadieni Etické komise,
potvrzujici schvaleni otdzek, je ptilozeno v ptiloze €. 1. Vytvotené otazky pro fizené rozhovory
jsou ptilozeny v piiloze €. 2 a 3. Tato ptiloha poskytuje piehled o struktuie a obsahu rozhovort,
které byly klicové pro sbér dat. Déle byl také cely vyzkum schvélen Etickou komisi FZV, jeji

vyjadieni ptikladam v pfiloze €. 4.
6.3.1 Vybér respondentt

Vybér respondentii pro diplomovou praci byl zalozen na specifickych kritériich, ktera
zajiStovala relevantnost a kvalitu ziskanych dat. Prvnim hlavnim kritériem bylo, Ze respondenti
museli aspésné dokoncit adaptacni proces v poslednim roce. Toto kritérium bylo zvoleno za

ucelem zajisténi aktudlnosti a relevance zkuSenosti s adaptacnim procesem.

Dal8im kritériem pro vybér byla pracovni role respondentii. Respondenti byli vybrani z fad
nelékarskych zdravotnickych pracovnikli, konkrétné z pozic VSeobecna sestra a Prakticka
sestra. Tento vybér umoznil zachytit perspektivy pracovnikli s riiznou urovni odbornych

zkuSenosti a odpovédnosti.

Pro kazdou z téchto pozic byl dale oslovovan jak mentor, tak i pfisluSny Skoleny nelékatsky
zdravotnicky pracovnik. Rozhovory s témito dvéma skupinami byly vedeny zvlast, coz
umoznilo ndsledné porovnani jejich odpovédi a ziskani detailngjSich informaci k jejich pohledu
na adaptaéni proces. Tento ptistup vybéru zajistil, Ze data ziskana z rozhovorii jsou bohata

a umoziuji komplexni analyzu a porovnani zkuSenosti riiznych ucastniki adaptacniho procesu.

6.3.2 Prazkumné prostredi

Rizené rozhovory byly dobrovolné. Respondenti byli oslovovani v Masarykové onkologickém
ustavu. Pro zajiSténi bezpecného prostiedi fizeného rozhovoru byly tyto rozhovory vedeny

v oddélené¢ mistnosti v soukromi. Rozhovory byly vedeny na jednotlivych pracovistich
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Masarykova onkologického tstavu. Celkovy pocet respondentti byl 10 tcastniku adaptacniho

procesu. Presnéji tedy 5 mentort a 5 Skolenych nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.

Rizené rozhovory probihaly na oddéleni Onkologické gynekologie a urologie Masarykova
onkologického ustavu. Dale na oddéleni Onkologické chirurgie, Klinice onkologické péce A.
V neposledni fad€ na Centralnich operacnich salech, zde vznikl velky nedostatek nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki a také velka fluktuace. Oslovovani byli vZzdy mentor a Skoleny
nelékarsky pracovnik jako skupina. Rozhovory probihaly individudln€é se zajisténim

dostate¢ného ¢asu pro doplnéni odpovédi. Celkove bylo ziskano 10 fizenych rozhovori.

6.4 Vysledky a jejich interpretace

Podklady fizeného rozhovoru jsou pro mentora sloZzeny z osmi otazek a pro nelékatského
zdravotnického pracovnika z deviti otdzek. Vysledky rozhovorl jsou rozepsany jednotlivé.
Nejprve rozhovor mentora a poté rozhovor nelékaiského zdravotnického pracovnika ucastnici
se adaptacniho procesu. Vyhodnoceni kazdého rozhovoru je nejprve vedeno samostatné a dale

pak celkové zhodnoceni vSech rozhovort v kapitole Diskuse a Zaver.

6.4.1 Prvni skupina rozhovori mentor a Skoleny

Rozhovor €. 1

Typ rozhovoru: mentor

Jméno: A K.

Otéazka ¢. 1: Jak dlouho pracujete na pozici NLZP?

,,Jsem jeste dost mlada. Dokoncila jsem bakalarské studium na vysoké skole v Jihlavé. A toto

je mé prvni zaméstnani na pozici nelékarského pracovnika. Na Zlutaku jsem dva roky a dva

meésice.
Otéazka €. 2: Na jaké pozici pracujete?

,,Jsem na pozici vSeobecné sestry. *
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Otazka ¢. 3: Kolik jste vedla adaptacnich procest?

., Nejradeji bych nevedla zZadny, myslim Ze svou praci vykondavam dobre, ale jesté nemdam
dostatek zkusenosti, které bych s klidnym svédomim predavala ostatnim. Celkové jsem, ale

vedla dva adaptacni procesy. *
Otéazka ¢. 4: Prosla jste Skolenim pro mentory?
., Skolenim pro mentory jsem prosla pred zahdjenim prvniho adaptacniho procesu. “

Otéazka ¢. 5: Jak jste spokojen/a s pribéhem AP?

velmi spokojen/a | spokojen/al neutralni [lnespokojen/a | velmi nespokojen/a

Otazka €. 6: Uved'te 1-3 faktory, se kterymi jste byl/a spokojena:

, Byla jsem spokojena s pravidelnym skolenim mentoru. Myslim, Ze Zlutak ma tento proces
perfektne zvladnuty. Preda veskeré informace a postupy, jak adaptacni proces jako mentor
zvladnout. Ale i tak mi byla velkou oporou ma Skolitelka Mirecka, ktery je tu uz spoustu let a je

‘

opravdu skveéla. *
Otéazka ¢. 7: Uved'te 1-3 faktory se kterymi jste byla nespokojena:

,, Nelibi se mi, kdyz vseobecna sestra Skoli praktickou sestru, i kdyz ve vysledku vidy za prdci
praktické sestry odpovida vSeobecna. Myslim, Ze by ji méla zaskolovat prakticka sestra. No
a s dalsi veci se kterou sem byla hodné nespokojena bylo, kdyz jsem byla mentorem po jednom
roce v prvnim zaméstnani i presto, zZe jsem mentorstvi odmitla byla jsem ktéto cinnosti
donucena. Z mé strany jsem jesté nebyla pripravena vést adaptacni proces, méla jsem malo
zkusSenosti a potirebovala jsem kontrolovat pri praci sebe ne dohlizet jesté na nekoho nového.

“«

Bylo to velmi narocné obdobi.
Otazka €. 8: Uved'te 1-3 doporucenti, kterd by podle Vas vedla ke zlepSeni adaptacniho procesu:

,,Podle mého nazoru by mél mit mentor se zaskolovanou osobou vice spolecnych sluzeb,
alespon v prvnich dvou mésicich. Nebo pak podle Sikovnosti sluzby upravit. Dal jak jsem 7ikala
méla by prakticka sestra zaskolovat praktickou sestru ne vSeobecna praktickou, ne zZe bychom
nemeli védeét kompetence praktickeé sestry, ale prijde mi to lepsi aspon kdyz je ta moznost. A jako

posledni chtélo by se zamyslet nad tim, kdo mentora miZe a nemiize delat mél by to byt ¢lovek
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zkuSeny a trpélivy a nemél by to byt kazdy z oddeéleni. Taky by tento clovek za to mél byt

‘

adekvatmé ocenen.
Vyhodnoceni:

Respondentka oznagila adaptaéni proces v MOU jako perfektné zpracovany. Celkovy dojem na
likertové skale uvedla jako neutralni a to proto, Ze dle jejiho minéni nebyla dostatecné zkuSena
z diivodu, Ze jeji praxe v MOU byla pouze jeden rok. Dle mého nazoru zpracovany koncept
adaptacniho procesu nemusi byt v dostatecné mife vyuzit, pokud mentor neni dostate¢né
zkuSeny ¢i se jim neciti byt. Vedouci pracovnik, jenz pfidéluje mentory nové nastupujicim
kolegim by mél zvazit a akceptovat odmitnuti vedeni adaptacniho procesu z tohoto

relevantniho duvodu.

Rozhovor €. 2
Typ rozhovoru: ucastnik adaptaéniho procesu (§kolena osoba)
Jméno: M.N.

Otéazka ¢. 1: Méla jste pfed nastupem do Masarykova onkologického tstavu predchozi praxi

jako NLZP? Pokud ano jak dlouho?

FNUSA a v tuto chvili mam praxi ve zdravotnictvi uz deveét let.
Otéazka ¢. 2: Na jakou pozici NLZP jste v Masarykové onkologickém tstavu nastoupila?

., Pracuji na pozici praktické sestry, kdysi jsem si chtéla vSeobecnou sestru dodélat, ale

okolnosti mi to nedovolili a ted’ uz si studium neumim predstavit. *
Otézka €. 3: Jak dlouho trval Vas adaptacni proces?

., Adaptacni proces trval tii mésice a myslim, Ze je to dostacujici cas i kdyz nez se clovek plné

‘

zorientuje na jiném oddéleni a dostatecné otrka trva to asi déle.

Otéazka €. 4: Méla jste v prabehu adaptacniho procesu jednoho $kolitele/ mentora nebo Vas

vedlo vice Skolitelu?

Za celou dobu adaptacniho procesu jsem mela jednoho mentora, ale nemiizu rict, ze by mi

I3

nepomohli i ostatni, kdyz sem néco potiebovala.
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Otazka €. 5: Pokud jste méla pouze jednoho mentora, myslite si, ze by Vam prospélo mit vice

Skolitelti?

., Myslim si, Ze je vhodné mit pouze jednoho mentora. Ten Vam to vsechno dostatecné vysveétli a
pak nemate ve vykondvané praci zbytecné zmatky. I kdyz je fajn, zZe Vas podpori vsichni, kdyz
se na né obratite. Hlavni slovo by ale mél mit Vas mentor, ten za Vas totiz odpovida, co Vam

predal. “

Otazka €. 6: Byl/a jste spokojen/a s pribé¢hem adaptac¢niho procesu?

> N

1. 2. /( 4, 5.
Ini
velmi spokojen/a | spokojen/a (eutra n nespokojen/a | velmi nespokojen/a
”®

Otazka ¢. 7: Uved'te 1-3 faktory, se kterymi jste byl/a spokojena:

., lady v ustavu jsem spokojena s prostredim, oproti byvalému pracovisti se mi to tu libi vic. Pak
Jje tu perfektni kolektiv holky si vzdy pomiizou a stoji pri sobe. A celkové ta prdce je tu dobra,

‘

dodrzuji se veci tak jak maji, a to mé vyhovuje takové ty zajeté koleje.

Otazka ¢. 8: Uved’te 1-3 faktory se kterymi jste byl/a nespokojena:

¢

. Myslim, Ze by nebylo nic s ¢im bych byla nespokojena.
Otéazka ¢. 9: Uved'te 1-3 doporucenti, které by podle Vas vedla ke zlepSeni adaptacniho procesu:
,, Nic si neuvédomuji, co by mélo byt jinak, za mé je adaptacni proces dostacujici tak jak je.
Vyhodnoceni:

Podle vyjadieni respondentky se zda, ze adaptacni proces v Masarykove onkologickém ustavu
probihd bez problémt a je vnimén jako uspokojivy. Jeji dlouholeté zkuSenosti ve zdravotnictvi
ji pravdépodobné pomahaji rychle se integrovat do nového pracovniho prostfedi. Ocenuje
pozitivni atmosféru a kolegidlni vztahy na odd¢€leni a preferuje jednoho hlavniho mentora, ktery
respondentce poskytuje konzistentni vedeni. Respondentka nevyjadtila zadné konkrétni body
nespokojenosti ani doporu¢eni ke zlepSeni adaptaéniho procesu, jeji celkovy dojem

z adaptacniho procesu je pozitivni.
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6.4.2 Druha skupina rozhovorti mentor a Skoleny

Rozhovor €. 3

Typ rozhovoru: mentor

Jméno: P.S.

Otazka €. 1: Jak dlouho pracujete na pozici NLZP?

,0d 1.10.2021 jsem v Masarykové onkologickém ustavu a celkové jsem ve zdravotnictvi od

roku 1999. V tuto chvilku tedy 25 let. *
Otéazka ¢. 2: Na jaké pozici pracujete?

., Pracuji jako vSeobecna sestra na liizkovéem oddéleni. Drive jsem délala i stanicni sestru, ale

tahle prace mé nenapliovala dle mych predstav.

Otazka €. 3: Kolik jste vedla adaptacnich procestu?

., V Masarykove onkologickém ustavu jsem vedla dva adaptacni procesy.
Otazka €. 4: Prosla jste Skolenim pro mentory?

,,Ano, Skolenim pro mentory jsem prosla a byla sem s nim spokojena.

Otéazka €. 5: Jak jste spokojen/a s priibéhem AP?

1. \ 3, 4, 5.

velmi spokojen/a spokojend neutralni [ nespokojen/a [ velmi nespokojen/a

V

Otazka ¢. 6: Uved'te 1-3 faktory, se kterymi jste byl/a spokojena:

., Vy¥hodou je dostatek kvalitnich materidlu na intranetu Masarykova onkologického ustavu.
A vyhovoval mi v priubéhu adaptacniho procesu tii denni adaptacni program, ktery je plny

zajimavych skoleni, které pomiizou s uspesnym dokoncenim adaptacniho procesu.
Otéazka ¢. 7: Uved'te 1-3 faktory se kterymi jste byla nespokojena:

,,Nejsem za to, kdyz vieobecna sestra zaskoluje praktickou sestru myslim, Ze by to mélo byt

Jjinak. Co je pro mé uplné nevyhovujici je aplikace v personalnim portale, ktery je vytvorena
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k adaptacnimu procesu. Tato aplikace je ale velmi neintuitivni a stravite u ni velmi moc casu

3

ktery byste mohli venovat jinde.
Otazka ¢. 8: Uved'te 1-3 doporucenti, kterd by podle Vas vedla ke zlepSeni adaptacniho procesu:

A jako doporuceni by bylo vhodné mit prvni tyden pouze ranni smeény, které by byli vidy se
Skolitelkou/mentorem. Druhym doporucenim by vzhledem ke kombinaci oddéleni urologie a
gynekologie a jejich odlisnostem bylo vhodné mit vZdy delsi casovy usek na jednom useku
oddeleni. Napriklad jeden tyden na gynekologii a dalsi tyden na urologie. A ne jednu sluzbu

¢

tam a druhou jinde.
Vyhodnoceni:

Respondentka (mentorka) vyjadfila spokojenost s dostupnymi materidly a adaptacnim
programem Vv Ustavu, coZ naznacuje, ze jsou k dispozici efektivni zdroje pro nové zaméstnance.
Nicméné upozornila na nedostatky v procesu pridélovani roli, jako je urCeni mentora mezi
riznymi typy sester, a kritizovala neintuitivni aplikaci v persondlnim portale. Tyto nazory

mohou byt cenné pro zlepSeni adaptaniho procesu v Masarykové onkologickém ustavu.

Rozhovor ¢. 4
Typ rozhovoru: Gc¢astnik adaptacniho procesu (Skolené osoba)
Jméno: P.P.

Otéazka . 1: M¢la jste pted nastupem do Masarykova onkologického ustavu predchozi praxi

jako NLZP? Pokud ano jak dlouho?

,,Ano, ve zdravotnictvi jsem uz 30 let. Byla i sice prestavka, kdyz sem byla na materske, ale i

tak je to dlouhda doba “.
Otéazka ¢. 2: Na jakou pozici NLZP jste v Masarykové onkologickém tstavu nastoupila?

., Nastoupila jsem na pozici vSeobecné sestry do sménného provozu. Z minulé prdce mam
i zkusenost s prdci stanicni sestry, ale prestéhovali jsme se s dcerou do Brna tak jsem praci

zmenila. *
Otézka €. 3: Jak dlouho trval Vas adaptacni proces?

., Muj adaptacni proces trval tri mésice, ale jesté porad se zapracovavam a zvykam si na nové

prostredi nejsem tu jesté ani rok.
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Otazka €. 4: M¢la jste v prabchu adaptacniho procesu jednoho Skolitele/ mentora nebo Vas

vedlo vice Skoliteld?

¢

., Méla jsem jednoho mentora, ale kdyz sem potiebovala mohla jsem se obratit i na ostatni.

Otazka ¢. 5: Pokud jste méla pouze jednoho mentora, myslite si, Ze by Vam prospélo mit vice

skolitelu?

, Myslim, Ze neprospélo. Je fajn kdyz cely proces vede jeden clovek presné vi co vam uz predal
a co je jeste potreba dopilovat. *

Otazka €. 6: Byl/a jste spokojen/a s pribé¢hem adaptac¢niho procesu?

7~ N\,

1. . \ 3. 4, 5.

velmi spokojen/a pokojerﬂ neutrélni [ nespokojen/a | velmi nespokojen/a

a—

Otazka ¢. 7: Uved’te 1-3 faktory, se kterymi jste byl/a spokojena:

,,Spokojena jsem byla, ze jsem méla jednoho skolitele, ktery byl v pFedavani informaci vstricny
a trpélivy. Druhou véci je, Ze jsme méli sluzby se skolitelkou i kdyz by jich mozna mohlo byt vic.
A pak mi vyhovovalo skoleni, které probihalo v priibéehu adaptacniho procesu. Trvalo t7i dny,
vzdy prednaska, doplnéni informaci a na to navazoval test v pocitaci pro overeni ziskanych

informaci “.
Otazka €. 8: Uved’te 1-3 faktory se kterymi jste byl/a nespokojena:

,,S ¢im sem byla nespokojena. Celkoveé asi s jednou véci, kdyz se zeptate na informace nékoho
druhého, tak se vam dostanou protichudné informace a nesrovnalosti u nékterych cinnosti.
Jedna osoba tvrdi, zZe se to provadi tak a druha osoba Fika opak. Proto si myslim, Ze je vhodné
mit jednoho skolitele ktery vam tyto informace preda podle standardu, ktery vydal Masarykitv

onkologicky ustav. Nebo vam pomiize, kde tento standard hledat.
Otézka €. 9: Uved'te 1-3 doporucenti, které by podle Vas vedla ke zlepSeni adaptacniho procesu:

., Vzhledem k tomu, s ¢im jsem se setkala doporucila bych ujasnéni postupii, aby nedochazelo
k predavani chybnych informaci pro nového zaméstnance ucastniciho se adaptacniho

procesu. “
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Vyhodnoceni:

Respondentka byla spokojena s jednoznacnym vedenim svého mentora a s organizaci Skoleni
béhem adapta¢niho procesu. Vyjadiila vSak nespokojenost s nejednotnymi informacemi
poskytovanymi riznymi lidmi, coz miZze byt zdrojem zmatku pro nové zameéstnance.
Doporucila proto lepsi ujasnéni postupii a standardl, aby se ptedeslo predavani chybnych
informaci. Toto doporuceni by mohlo vést ke zlepSeni adaptacniho procesu v Masarykove

onkologickém ustavu.
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6.4.3 Treti skupina rozhovori mentor a Skoleny

Rozhovor €. 5

Typ rozhovoru: mentor

Jméno: K.S.

Otazka ¢. 1: Jak dlouho pracujete na pozici NLZP?
Otazka €. 2: Na jaké pozici pracujete?

,, Pracuji jako vseobecna sestra v Masarykové onkologickém ustavu pét let. Predchozi tri roky

sem pracovala ve Fakultni nemocnici u svaté Anny jak o prakticka sestra.
Otézka €. 3: Kolik jste vedla adaptacnich procesi?

., Vedla jsem tFi adaptacni procesy. *

Otazka €. 4: Prosla jste Skolenim pro mentory?

,, U prvniho adaptacniho procesu jsem skoleni pro mentory splnéné nemeéla, ale s ndsledujicimi

adaptacnimi procesy uz ano. Ted’ se jen ucastnim pravidelnych schiizek mentoru v MOU.

Otéazka €. 5: Jak jste spokojen/a s priibéhem AP?

\ 2. 3. 4. 5.

A
velmi spokojen/a )spokojen/a neutralni [ nespokojen/a [ velmi nespokojen/a

\ /
_—~

Otazka ¢. 6: Uved'te 1-3 faktory, se kterymi jste byl/a spokojena:

., Vzhledem k tomu, Ze jsem adaptacni proces prosla i na byvalém pracovisti miizu adaptacni
procesy srovnat. Oproti byvalému pracovisti bych v MOU vyzdvihla komplexni zpracovini
adaptacniho procesu. A byla jsem hodné spokojend s blokem tri dnui Skoleni pro nove

I3

nastupujici pracovniky. Taky se mi zamlouva pristup vrchni sestry k adaptacnimu procesu. *
Otazka ¢. 7: Uved’te 1-3 faktory se kterymi jste byla nespokojena:

., Asi jako prvni bych upozornila na pristup k nové nastupujicim, nékteré kolegyné nechteji byt

nové nastupujicim ndpomocné, a to muze byt pro nové nastupujici stresujici. V nekterych
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pripadech se mi nelibi, Ze nema nove nastupujici jen mentora, ktery ho provede adaptacnim
procesem, ale podili se na tom vice lidi. To znamend, ze nema dostatek sluzeb se svym
pridelenym mentorem, ale slouzi sluzby treba i sam za sebe s kolegy, kteri jim ne vzdy jsou

«

napomocni. ‘
Otazka €. 8: Uved'te 1-3 doporucenti, ktera by podle Vas vedla ke zlepSeni adapta¢niho procesu:

., Myslim, Ze by bylo fajn kdyby vrchni sestra apelovala na kolegy, aby byli k nove nastupujicim
sdilnéjsi a pomahali jim. A aby vrchni sestra planovala vice spolecnych sluzeb s pridélenym
mentorem. Aktualizovala bych nékteré videa, které jsou dostupné na intranetu, aby byli klidné

kratsi nez 40minutoveé, to nékteré pracovniky miize odradit ve zhlednuti videa.
Vyhodnoceni:

Respondentka, kterd pracuje na pozici nelékaiského pracovnika osmym rokem, hodnoti
adaptacni proces v Ustavu pozitivng, zejména z pohledu komplexnosti a kvality poskytovaného

Skoleni.

Nicméné vyjadrtila nékolik obav ohledné nedostate¢ného ptistupu nekterych kolegii k novym
zaméstnanciim a nejasného vedeni adaptaéniho procesu, kdy se novacek podili na sluzbach
s vice lidmi nez jen s mentorem. Jeji doporuceni zahrnuje apel na kolegy k vétsi spolupraci
a podpote novacku a planovani vice spole¢nych sluzeb s pridélenym mentorem. Déle navrhuje
aktualizaci Skolicich materidlli, zejména zkraceni délky Skolicich videi, aby byly pfistupnéjsi

a lépe piijimany zaméstnanci.

Rozhovor €. 6
Typ rozhovoru: Gi€astnik adaptac¢niho procesu (Skolend osoba)
Jméno: E.L.

Otazka €. 1: Méla jste pfed nastupem do Masarykova onkologického Ustavu predchozi praxi

jako NLZP? Pokud ano jak dlouho?

,Nez jsem nastoupila do Masarykova onkologického ustavu pracovala jsem v Urazové
nemocnici Brno jako prakticka sestra, jeden rok. Kde jsem chodila na praxi a v ramci pracovni

3

povinnosti studentii za pandemie Covidl9 jsem vykonavala tuhle praci.
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Otéazka €. 2: Na jakou pozici NLZP jste v Masarykoveé onkologickém tustavu nastoupila?

., led’ pracuji v Masarykove onkologickém ustavu jako vSeobecna sestra. Kde jsem nastoupila

po absolvovani vyssi odborné Skoly zdravotnické Brno. “
Otazka €. 3: Jak dlouho trval Vas adaptacni proces?

, Adaptacni proces trval 9 mésicii, protoze jsem zapomnéla na jedno hodinové Skoleni. Kdyz
jsem teda nemeéla splnéné vsechny ndlezitosti adaptacniho procesu musel se muj adaptak

prodlouzit. *

Otazka ¢. 4: M¢la jste v priibéhu adapta¢niho procesu jednoho Skolitele/ mentora nebo Vas

vedlo vice Skolitela?

,,Méla jsem jednoho mentora. Se kterym jsem byla spokojena, mentorka mi vse rekla teoreticky

a poté na to navazovala praktickd ukazka. Vzdy ve volnéjsich chvilich jsme si v§e opakovali.

Otazka ¢. 5: Pokud jste méla pouze jednoho mentora, myslite si, Ze by Vam prospélo mit vice

skolitelu?

,,Rozhodné ne jeden mentor staci vice mentorii mé mate. Je dobré, aby to vzdy byl nékdo
zkuseny. Ale jak to mame vsichni kazdy si pak upravi postup prdce podle sebe samoziejmé se

stejnym vysledkem. “

Otazka ¢. 6: Byl/a jste spokojen/a s priitbéhem adaptacniho procesu?

I —
5 \ 2. 3. 4. 5.

velmi spokojen//a spokojen/a | neutrélni | nespokojen/a | velmi nespokojen/a

Otazka ¢. 7: Uved'te 1-3 faktory, se kterymi jste byl/a spokojena:

, Byla jsem spokojena s dennimi bloky Skoleni pro nové nastupujici. Ddle mé vyhovovaly
materidly v elektronické podobe. A jako posledni bod pristupovani mentora, pristup byl

systematicky a celkove adaptacni proces byl skvély.
Otazka €. 8: Uved’te 1-3 faktory se kterymi jste byl/a nespokojena:

., A co mi nevyhovovalo nejvic prace, kterou jsem musela vypracovat. Bylo to 36 stran prace

kterou nikdo nikdy necetl z mého uhlu pohledu zbytecnost. Tato prace mi s projitim adaptacniho
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procesu nepomohla, ale zvysila stres a odvedla pozornost od zdacviku na oddéleni. Pak pristup

‘

néekterych kolegyn a jejich nadrazenost. A absence osobniho priplatku.
Otazka ¢. 9: Uved'te 1-3 doporucenti, které by podle Vas vedla ke zlepSeni adaptacniho procesu:

., Blok kde by slo se zamérit na praktické zkouseni wikonii coz je ukazka a prakticky nacvik. Tim
myslim, aby toto bylo soucasti toho bloku tridenniho Skoleni. Onkologie je predevsim
specializované oddéleni a nékteré ukony nejsou na klasickém oddeleni bézné. Dostupné vetsi

‘

mnozstvi aktualnich video postupii.
Vyhodnoceni:

Respondentka zaznamenala nepiijemnost s rozsahem pracovnich povinnosti béhem
adaptacniho procesu, kterym byla prace na 36strankovém dokumentu, ktery povazovala za
zbyte¢ny a stresujici. Také si v§imla nadfazenosti nékterych kolegyii a zklamani z absence
osobniho pfiplatku. S ohledem na zlepSeni adapta¢niho procesu doporucuje zaclenit do Skoleni

prakticky nacvik ukont a zptistupnit vice aktualnich videi s vysvétlenim pracovnich postupi.
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6.4.4 Ctvrta skupina rozhovord mentor a $koleny

Rozhovor €. 7

Typ rozhovoru: mentor

Jméno: M.C.

Otazka €. 1: Jak dlouho pracujete na pozici NLZP?
,,Jsem na pozici 35 let, a to v Masarykové onkologickém ustavu.
Otazka €. 2: Na jaké pozici pracujete?
,, Pracuji jako vseobecna sestra. “

Otézka €. 3: Kolik jste vedla adaptacnich procesi?
., 15 a vice presné za ty roky uz nevim. “

Otazka ¢. 4: Prosla jste Skolenim pro mentory?

,Ano, a ucastnim se schiizek mentoru. *

Otazka ¢. 5: Jak jste spokojen/a s priibéhem AP?

R —

1. \ 3. 4. 5.

velmi spokojen/a spokojend neutrélni [ nespokojen/a | velmi nespokojen/a

V

Otéazka ¢. 6: Uved'te 1-3 faktory, se kterymi jste byl/a spokojena:

,,Délka adaptacniho procesu. Dostupnost informaci na intranetu. Spoluprdce s kolektivem. *

Otazka ¢. 7: Uved'te 1-3 faktory se kterymi jste byla nespokojena:

., Ani nevi, asi nic. Zrovna v tuto chvilku mé nic nenapada. Asi mi jen vadi neustdle novinky.
Otazka €. 8: Uved'te 1-3 doporucenti, kterd by podle Vas vedla ke zlepSeni adaptacniho procesu:

,,No zkusila bych u nové nastupujiciho cloveka jen ranni sluzby, ale zas nevim je toho docela

dost a pak by asi nemohl ten novy clovék slouzit se svym mentorem. Jesté jsem to nedomyslela,

ale uvazuju nad tim, Ze to zkusim navrhnout na schiizce mentorii. *
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Vyhodnoceni:

Respondentka je spokojena s délkou adaptacniho procesu, dostupnosti informaci na intranetu
a spolupraci s kolektivem. Nenapada ji nic, co by ji vadilo, ackoli ji ne upln¢ vyhovuji neustalé
novinky. Jako doporuceni by zkusila zavést u nové nastupujicich jen ranni sluzby, aby se novi
zaméstnanci mohli [épe seznamit s provozem pracovisté, ale chee tuto mysSlenku jeste probrat

na schuzce mentoru.

Rozhovor €. 8
Typ rozhovoru: ucastnik adapta¢niho procesu (Skolena osoba)
Jméno: M.P.

Otazka ¢. 1: M¢la jste pred nastupem do Masarykova onkologického tustavu piedchozi praxi

jako NLZP? Pokud ano jak dlouho?

,, 15 let jsem byla ve FN Brno v Bohunicich pracovala jsem jako vSeobecnd sestra a méla jsem

jen Skolitelku. Zde nebyli pristupné zZadné materidly k adaptacnimu procesu vse bylo pouze na

3

té Skolitelce.
Otazka €. 2: Na jakou pozici NLZP jste nastoupila?
., Ted’ pracuji v MOU na pozici v§eobecné sestry.
Otézka ¢. 3: Jak dlouho trval Va§ adaptacni proces?

., Adaptacni proces trval standardni dobu 3 mésice.

Otazka ¢. 4: Méla jste v prib¢hu adaptacniho procesu jednoho Skolitele/ mentora nebo Vas

vedlo vice Skolitelti?
,,Jednoho skolitele, ale kdybych to védéla drive byla bych za to mého Skolitele vymeénit.

Otéazka €. 5: Pokud jste méla pouze jednoho mentora, myslite si, ze by Vam prospélo mit vice

Skolitelu?

,, Ne, vitbec vice skolitelii. Vzhledem k tomu, Ze jsem si s mentorem nerozuméla chtéla bych ho

vymeénit, ale pouze za jednoho jiného, ktery by mé dovedl do konce adaptacniho procesu *
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Otazka ¢. 6: Byl/a jste spokojen/a s pribéhem adaptacniho procesu?

_g—

velmi spokojen/a | spokojen/a | neutralni{ nespokojen/aj)f velmi nespokojen/a

\

N—”

Otazka ¢. 7: Uved’te 1-3 faktory, se kterymi jste byl/a spokojena:

., Blok skoleni cely den. Pristup k informacim na intranetu. Pristup vrchni sestry zejména

pravidelné schiizky .

Otazka ¢. 8: Uved’te 1-3 faktory se kterymi jste byl/a nespokojena:

,, Chovani kolegyn a mentora. Mentor mé uvadeél do stresovych situaci, pouzival hrubé vyrazy
a jeho blizci spolupracovnici se ke mné chovali stejné coz mi bylo hodné neprijemné. Neméla

Jjsem osobni priplatek.

Otazka €. 9: Uved'te 1-3 doporucenti, které by podle Vas vedla ke zlepSeni adapta¢niho procesu:
,, PFistup mentora a povzbuzujici pristup kolektivu. A informace o moznosti zmény mentora. *
Vyhodnoceni:

Respondentka pozitivné hodnotila vicedenni bloky Skoleni béhem adaptacniho procesu, které
ji poskytly dostatek ¢asu na ziskani potfebnych informaci a dovednosti. Take si cenila snadného
ptistupu k informacim na intranetu a aktivni i€asti vrchni sestry prostfednictvim pravidelnych
schiizek. Naopak vnimala negativné chovani nejbliz§ich kolegyn a mentora, ktefi ji Casto
vystavovali stresu hrubym pfistupem. Doporucuje posileni podpory od mentora a pozitivnéjsi

atmosféru od kolektivu, spolu s jasnymi moznostmi vymény mentora.
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6.4.5 Pata skupina rozhovorti mentor a Skoleny

Rozhovor €. 9

Typ rozhovoru: mentor

Jméno: R.W.

Otazka €. 1: Jak dlouho pracujete na pozici NLZP?

., INa pozici sestry pracuji 18 let. A jsem porad ve stejné nemocnici uz od stredni Skoly.
Otazka €. 2: Na jaké pozici pracujete?

,, Pracuji na pozici vseobecné sestry.

Otézka €. 3: Kolik jste vedla adaptacnich procesi?

,, Presné uz nevim, ale bylo to urcité vice jak 15.“

Otazka ¢. 4: Prosla jste Skolenim pro mentory?

., Ano, a pravidelné se ucastnim schiizek mentoru a sleduji nové informace. *

Otazka ¢. 5: Jak jste spokojen/a s priibéhem AP?

1. 2. ° \4. 5.

velmi spokojen/a | spokojen/a neutrélnynespokojen/a velmi nespokojen/a

v

Otéazka ¢. 6: Uved'te 1-3 faktory, se kterymi jste byl/a spokojena:

,,Dostupnost informaci na intranetu v elektronické formé, protoze se tam da uplné vse kdykoli
dohledat. Prehledny prubeh adaptacniho procesu v elektronické forme, kam muze kdykoli
nahlédnout jak Skolitel, tak vedouct pracovnik. A skoleni pro mentory, kde se dozvim spoustu
informaci. Zde konzultujeme i problémy a ziskavame materialy pro dalsi adaptacni procesy. Za
tech osmnact let se pritbéh adaptacniho procesu hodné podzved|, vidim v tom zlepsSeni, Ze ten

novy clovek ma podporu mentora a neni to takovy ten styl hozeni do vody. “
Otazka ¢. 7: Uved’te 1-3 faktory se kterymi jste byla nespokojena:

., Hlavné nezdjem vrchni sestry o pritbeh adaptacniho procesu. Ona nastavi sluzby, kde ma ten

mentor pouze par sluzeb s nové nastupujicim pracovnikem a pro mentora je pak moc tézke
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sledovat pokroky nove nastupujiciho. Nejde tedy ani piesné urcit co nové nastupujici dle planu

adaptacniho procesu jiz splnil.
Otazka ¢. 8: Uved'te 1-3 doporucenti, kterd by podle Vas vedla ke zlepSeni adaptacniho procesu:

., Zlepsit pristup vrchni sestry pripadné primare. Vice spolecnych sluzeb, aby se ti dva co nejvice
potkavali a mentor mohl zhodnotit co uz je splnéno a co ne. Zlepseni pristupu od vrchni sestry
taky myslim i plnéni schiizek vrchni sestry s nové nastupujicim, aby i ona védéla v jaké fazi
pracovnik je. Co jesté potiebuje dopilovat a v cem podporit. Aby se védélo, kdy je mozné

adaptacni proces ukoncit a kdy zase prodlouZzit. **
Vyhodnoceni:

Respondentka pracuje v Masarykové onkologickém tstavu osmnact let na pozici vSeobecné
sestry. Vedla vice nez 15 adaptacnich procest. Prosla také $kolenim pro mentory a pravidelné
se ucastni schiizek mentort k aktualizaci svych znalosti a dovednosti. Na adaptacnim procesu
oceniuje dostupné informace na intranetu a zavedeny piehled adaptacniho procesu
Vv elektronické formée. Za dobu svych zkusSenosti vidi v pribehu adaptacnich procesti a nastaveni
jeho postupu velky pokrok. Respondentka byla nespokojena s pfistupem vrchni sestry
a nedostatkem sluzeb s nov¢ nastupujicim pracovnikem. Doporucuje pro zlepSeni adaptaéniho

procesu zlepsit pfistup a zdjem vrchni sestry k adaptacnim procestim.

Rozhovor ¢. 10
Typ rozhovoru: Gi€astnik adaptac¢niho procesu (Skolené osoba)
Jméno: E.O.

Otéazka €. 1: M¢la jste pted nastupem do Masarykova onkologického tstavu predchozi praxi

jako NLZP? Pokud ano jak dlouho?
., Ne, toto je md prvni prace po skole .
Otéazka €. 2: Na jakou pozici NLZP v Masarykové onkologickém ustavu jste nastoupila?

., Pracuji jako prakticka sestra, kde jsem 3 roky po stredni Skole. A v zari budu nastupovat na

3

Vysokou skolu v Jihlaveé abych mohla za 3 roky pracovat jako vseobecna sestra. *
Otézka €. 3: Jak dlouho trval Vas adaptacni proces?

«

., Trval sedm mésicu.
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Otazka €. 4: M¢la jste v prabchu adaptacniho procesu jednoho Skolitele/ mentora nebo Vas

vedlo vice Skoliteld?

.,V systéemu byl zaveden jeden, ale ve skutecnosti jsem méla pokazdé jiného skolitele. Tyden

«

jsem méla ranni a pak vlastni usek, bylo to narocné. Chtéla bych jen jednoho skolitele.

Otazka €. 5: Pokud jste méla pouze jednoho mentora, myslite si, ze by Vam prospélo mit vice

skolitelu?

., Nejlepsi by bylo mit jednoho Skolitele maximalné dva. To by mi pomohlo jako néjaké srovnani,

protoze ja nezazila ani jednoho skolitele poradne. *

Otazka €. 6: Byl/a jste spokojen/a s pribé¢hem adaptac¢niho procesu?

7~ N\

1. 0 \ 3. 4, 5.

velmi spokojen/a pokojerﬁ neutralni [ nespokojen/a | velmi nespokojen/a

T —

Otazka ¢. 7: Uved'te 1-3 faktory, se kterymi jste byl/a spokojena:

., Velmi mi pomohly kolegyné. Na intranetu jsou vyborné informace miizu si odtud opakovat

‘

postupy a jsou zde vzdy aktualni informace. *
Otéazka ¢. 8: Uved'te 1-3 faktory se kterymi jste byl/a nespokojena:

, Mala odezva a Spatnad zpétna vazba od vrchni sestry. Neméla zdjem o schiizky a jakoukoli
komunikaci. Nejvic mi vadila prace, kterou jsem musela odevzdat 25 stran na néjaké téma, které
vam prideli nameéstkyné. Nikdo to nikdy necetl za mé zbytecna prace bez prinosu pro miij

«

adaptacni proces. *
Otazka €. 9: Uved'te 1-3 doporucenti, které by podle Vas vedla ke zlepSeni adaptacniho procesu:

., Zlepseni pristupu vrchni sestry a maximalné jeden az dva mentori, ktery by byl opravu s nové
nastupujicim ¢lovekem fyzicky nejen na papire.

Vyhodnoceni:

Respondentka pracuje v Masarykoveé onkologickém tustavu jako prakticka sestra, je to tedy jeji
prvni pracovni zkuSenost po stfedni Skole. Planuje pokracovat ve studiu na Vysoké Skole v

Jihlavé, aby se mohla stat vSeobecnou sestrou. Studium by mélo trvat tfi roky. Jeji adaptacni

proces trval sedm mésici a béhem né¢j méla né€kolik riznych Skolitelll, coZ ji trochu zatéZovalo.
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Respondentka si ceni pomoci kolegynn a dostupnosti informaci na intranetu, ale byla
nespokojend s nedostatkem zpétné vazby od vrchni sestry a neucelnou pisemnou praci, kterou
musela odevzdat. Jako doporuceni pro zlepSeni adaptacniho procesu navrhuje lepsi ptistup
vrchni sestry a maximalné jednoho nebo dva mentory, kteti by byli Skolenému K dispozici

behem adaptacniho procesu.
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Vyhodnoceni spokojenosti s adaptaénim procesem:

Spokojenost s adaptacnim procesem
0%

10%
20%

velmi spokojen/a

spokojen/a
30% neutralni

nespokojen/a

= velmi nespokojen/a

40%

Graf €. 1 — Spokojenost s adaptacnim procesem

velmi spokojen/a neutralni nespokojen/a
spokojen/a
celkem 2 4 3 1
% 20 % 40 % 30% 10 %

Tabulka ¢. 1 Spokojenost s adaptaénim procesem

Vyhodnoceni:

velmi
nespokojen/a
0
0%

Respondenti na Likertové Skéale uvadéli spokojenost s adaptaénim procesem. Dveé respondentky

uvedly, Ze jsou velmi spokojeny s adaptacnim procesem. Z celkového poctu 10 respondentek

tvofi pocet téchto odpovédi 20 %. Spokojeny s adaptacnim procesem byli 4 respondentky coz

z celkového poctu respondentil tvoii 40 %. Neutrdlni postoj k adaptaénimu procesu ma 30 %

respondentek, tedy 3 respondentky. Jedna respondentka uvedla, Ze je s pribéhem adaptacniho

procesu nespokojena. Tato odpovéd tvoii 10 % zcelkového poctu odpovédi. Velmi

nespokojen/a nebyl nikdo z dotazovanych.
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Vyhodnoceni spokojenosti s adaptacnim procesem z pohledu mentora a Skoleného:

Likertova skala

40 % 40 % 40 %
2
20% 20 % 20 % 20%
1
I 0% 0% 0%
0
velmi spokojen/a  spokojen/a neutralni nespokojen/a velmi

nespokojen/a

B mentor M 3koleny

Graf €. 2 — Likertova Skala

velmi spokojen/a neutralni nespokojen/a velmi
spokojen/a nespokojen/a
mentor 1 2 2 0 0
% 20 % 40 % 40 % 0% 0%
Skoleny 1 2 1 1 0
% 20 % 40 % 20% 20 % 0%

Tabulka ¢&. 2 Likertova Skala

Vyhodnoceni:

Graf Likertovy Skély lze jednotlivé rozdélit na mentory a Skolené osoby. Mentoti uvedli
nasledujici odpovédi. Jedna mentorka byla s adaptacnim procesem velmi spokojena tato
odpoveéd’ tvoii 20 % z celkového poctu dotazovanych mentort. Dalsi dvé respondentky uvedli
ze jsou spokojeny s adaptacnim procesem. Z celkového poctu dotazovanych mentorti tato
odpoveéd tvori 40 %. A dvé respondentky uvedli neutralni postoj k adaptacnimu procesu. Tato
odpovéd tvoti 40 % z celkového poctu dotazovanych mentort. Z pohledu Skolenych ucastnikii
adaptacniho procesu uvedla jedna Skolend osoba odpovéd’, Ze byla velmi spokojena
s adapta¢nim procesem. Z celkového poctu dotazovanych Skolenych osob tvofi tato odpovéd’
20 %. Dv¢ respondentky uvedly, ze jsou spokojeny s adaptacnim procesem. Z celkového poctu
dotazovanych tato odpovéd’ tvoii 40 %. Jedna Skolend respondentka zvolila neutrdlni postoj
k adapta¢nimu procesu. Z celkového poctu dotazovanych Skolenych respondentt tato odpoveéd’
tvoii 20 %. Jedna Skolend respondentka byla s adaptacnim procesem nespokojena. Odpoved’

tvoti 20 % z celkového poctu Skolenych respondentd.
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Vyhodnoceni pracovniho zarazeni respondentii:

Pracovni zarazeni respondent

6

50%
5
4

30%
3
20%
2
1
0%

0

Vseobecna sestra Prakticka sestra

B mentori M Skoleni
Graf €. 3 — Pracovni zafazeni respondentt
Pracovni zarazeni mentofi Skoleni
Vseobecna sestra 5 3
Prakticka sestra 0 2
Tabulka €. 3 — Pracovni zafazeni respondentt
Vyhodnoceni:

Z celkového poctu dotazovanych respondentd vyplyva, ze vSichni mentofi 5 dotazovanych jsou

na pozici vSeobecné sestry. Z celkového poctu dotazovanych je to 50 %. Nové nastupujici

nelékarsti pracovnici tvofi 30% vSeobecné sestry coZz odpovida 3 odpoveédim a 20% praktické

sestry coZ jsou 2 odpovedi.

74



Vyhodnoceni praxe mentoru:

Praxe mentoru

0,
D 1-4 roky

40% 4-10 let
10 -20 let

20% 20 a vice let

20%

Graf ¢. 4 — Praxe mentort

délka praxe mentofi
1-4 roky 1
4-10 let 1
10-20 let 1
20 avice let 2

Tabulka ¢. 4 — Praxe mentort

Vyhodnoceni:

V grafu jsou zaznamendny odpovédi respondentli, mentori o jejich praxi. Nejvétsi pocet
respondentll uvedlo, ze mé praxi na pozici nelékarskych zdravotnickych pracovnikl delsi nez
20 let. Tato odpoveéd’ tvoii 40 %, coz odpovida dvéma odpovédim. 20 % respondentii ma praxi
na pozici NLZP 10-20 let, coz odpovida jedné odpovédi. Taktéz 20 % odpovédi tvofi
respondenti s praxi 4-10 let (1 odpovéd’). A 20 % dotazovanych ma praxi na pozici NLZP 1-4
roky.
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Vyhodnoceni praxe §kolenych respondentii:

Praxe Skolenych osob
> |

= 1-4 roky
= 4-10 let
= 10-20 let

= 20 a vice let

Graf €. 5 — Praxe Skolenych osob

délka praxe Skolené osoby
1-4 roky 2
4-10 let 1
10-20 let 1
20 a vice let 1

Tabulka &. 5 — Praxe Skolenych osob

Vyhodnoceni:

Graf predstavuje informace o praxi Skolenych respondenti. 40 % respondentti mé praxi na
pozici nelékarského zdravotnického pracovnika v rozmezi 1-4 roky. 20 % respondentli mé praxi
na pozici NLZP 4-10 let. 20 % respondenti mé praxi na pozici NLZP 10-20 let a dalSich 20 %

respondentli ma praxi na pozici NLZP dels$i nez 20 let.
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Prosla jste Skolenim pro mentory pred
zahajenim vedeni AP

= ANO
= NE

Graf &. 6 — SpInéni Skoleni pro mentory pfed zahajenim AP

ANO NE
4 1
80 % 20 %

Tabulka &. 6 — SpInéni Skoleni pro mentory pfed zahajenim AP

Vyhodnoceni:

Graf ukazuje Ze vétSina dotazovanych mentord prosla Skolenim pro mentory pied zahdjenim
vedeni adaptacnich procest. Z celkového poctu dotazovanych respondentt zvolilo odpovéd’
ANO 80 % respondentti, coz predstavuje 4 odpovédi. Pouze jedna respondentka Skolenim pro
mentory pred zahajenim vedeni adaptacniho procesu toto Skoleni neabsolvovala. Odpoveéd

tvoii 20 % z celkového poctu dotazovanych respondentt.
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6.4.6 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

VOI1 - spokojenost s adapta¢nim procesem

Vyzkumna otazka, ze adaptacni proces je spravné nastaven a nove nastupujici pracovnici jsou
s nim spokojeni, byla z vétSi Casti potvrzena. Vyjimky, kde byla vyjadifena nespokojenost,
naznacuji specifické oblasti pro zlepSeni, naptiklad v oblasti komunikace a stalosti jednoho
mentora. Pro odstranéni této skutecnosti, by mohlo pomoci jednotné nastaveni adapta¢niho
procesu. A kladeni dirazu na vrchni sestry, pro zajisténi dostatku sluzeb nového zaméstnance
se svym mentorem. Dale by vrchni sestra méla apelovat na dodrzovani firemni kultury

a kolegiality svého tymu.
VO2 - pracovni zarazeni NLZP

Vysledky tedy ukazuji, Ze mezi mentory dominuji vSeobecné sestry, coz miize odraZet tendenci
vzdélavaciho systému nebo politiky instituce k preferenci téchto profesi v rolich mentort. Mezi
noveé nastupujicimi pracovniky je vétsi zastoupeni vSeobecnych sester oproti praktickym

sestram, coz muze naznacovat vyssi poptavku po vSeobecnych sestrach nebo vétsi atraktivitu

této role ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni.
VO3 - stabilita jednoho mentora

Stabilita mentora byla shleddna jako klicova pro lepsi porozuméni a adaptaci na pracovni
proces. Respondenti, kteti méli stabilniho mentora, vykazovali vy$§i trovné spokojenosti
alepSi adaptaci na nové pracovni prosttedi. Ucastnici zdlraznili, ze pfitomnost jednoho

Skolitele zvySuje srozumitelnost a efektivitu adaptac¢niho procesu.
VO4 - spokojenost s AP z pohledu mentora

Vyzkumna otdzka, Zze mentofi jsou s nastavenym adaptacnim procesem spokojeni, nebyla zcela
potvrzena. Z rozhovoru vyplyva, ze i kdyZ mentofi na liketrové skale neuvedli nespokojenost
s adaptacnim procesem maji urcité vyhrady.40 % mentorii ma k adaptacnimu procesu neutralni
postoj. Mentofi své pohledy nespokojenosti vypisovali v otdzce €. 7 a dle v otazce €. 8 navrhly
zlepSeni adaptacniho procesu, coz ukazuje na potiebu pribézného revidovani a zlepSovani

vedeni adaptacnich procesi.
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VOS5 — praxe respondentii

Analyza délky praxe u dotazovanych respondentl, jak mentory, tak Skolené nelékaiské
zdravotnické pracovniky, odhaluje nékolik dilezitych trendti v adaptacnim procesu. Mezi
mentory dominuji jedinci s dlouhodobou praxi, coz je zasadni pro efektivni vedeni a mentorstvi
v adaptac¢nim procesu. Mentory s nejdelsi praxi tvoii 40 %, coZ odpovidd dvéma odpovédim,
a tito jedinci maji vice nez 20 let praxe. Jejich bohaté zkusenosti jsou klicové pro predavani
osvédcenych praktik a udrzeni vysoké kvality péce. Stfedné dlouhou praxi (10-20 let) méa 20 %
mentord, coz rovnéz odpovida jedné odpovédi. Tito jedinci jsou stale velmi zkuseni a schopni
fidit adaptacni procesy efektivné. Mensi zkuSenost (4-10 let) a kratsi praxi (1-4 roky) maji
rovnéZ po jednom zastupci (20 %), coz ukazuje na mirnou diverzifikaci ve zkuSenostech

mentord, coz mize ptinést nové perspektivy do adapta¢niho procesu.

Na strané Skolenych respondentt je distribuce praxe rovnomérnéjsi, coz odrazi riznorodost
pracovnich pozici, které se ucastni adapta¢niho procesu 40 % Skolenych ma praxi 1-4 roky, coz
naznacuje, ze relativné novi pracovnici jsou v procesu adaptace zastoupeni ve velkém poctu.
To mize byt dilezité pro rychlé zaclenéni do pracovniho prostfedi a sniZzeni pocatecni

fluktuace.

Ostatni rozpéti praxe (4-10 let, 10-20 let a vice nez 20 let) je zastoupeno rovnéZ po jednom
respondentovi (20 %) pro kazdou kategorii, coz ukazuje na to, ze adaptacni proces je vyznamny
pro vSechny pracovniky bez ohledu na délku jejich ptedchozi praxe. Toto rozlozeni praxe mezi
ucastniky adaptacniho procesu poskytuje cenny nahled do dynamiky a struktury pracovniho
tymu v Masarykové onkologickém ustavu. Rozdily v délce praxe napoméha vyméné zkusenosti
mezi zkusenéj§imi a mén¢ zkusenymi pracovniky, coz mize vyrazné prispet k posileni tymové

spoluprace a k celkovému profesnimu rozvoji nelékarskych zdravotnickych pracovnikii.
VOG6 — §koleni pro mentory

Vysledky vyzkumné ¢asti jasné ukazuji, ze veétSina mentorti coz piedstavuje 80 % absolvovala
specialni Skoleni pro mentory pied zahdjenim vedeni adaptacnich procesii v Masarykoveé
onkologickém ustavu. Tato vysokd mira pfipravy mentorii je klicova pro uspé$né vedeni
adaptacnich procest, zajistuje kvalifikovany a systematicky pfistup k adaptacnimu procesu
novych ¢i se vracejicich zaméstnancti. Pouze 20 % mentort tato hodnota piedstavuje 1 odpoved’
tuto piipravu neabsolvovalo, coz mize mit potencidlni dopad na jejich efektivitu v roli mentora
a na kvalitu adaptacniho procesu celkove. Predpokladd se, ze Skoleni mentoril pfispiva

k lepSimu pochopeni jejich role a poskytuje nastroje potfebné k efektivni podpoie novych

79



pracovniki, coz by mélo vést k lepsi integraci zaméstnancti a snizeni fluktuace. Tato vyzkumna
otazka tedy potvrzuje, Ze adekvatni piiprava mentorti je zasadni pro Uspéch adaptacniho

procesu.
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7 Diskuse

Ziskané vysledky zvyzkumné casti diplomové prace ukazuji, ze adaptatni proces
v Masarykové onkologickém tstavu je dobfe nastaven s ohledem na strukturu a dostupnost
Skoleni. VétSina respondentii vyjadfila spokojenost coz predstavuje 60 % dotazovanych
respondentll, coz naznacuje efektivitu stavajiciho ptistupu. Nicménég, n€ktefi nove nastupujici
pracovnici 1 mentofi identifikovali oblasti pro zlepseni, zejména v oblasti ptistupu vrchnich

sester a jednotnosti informaci poskytovanych kolegy na oddéleni.

Kli¢ovymi faktory ovliviiujicimi uspéSnost adapta¢niho procesu jsou dostupnost informaci
a zkuSenosti mentorii, pravidelné a relevantni Skoleni, a podpora od kolektivu. Vysledky
ukézaly, Zze kdyz byli mentofi dobie pfipraveni a podporovani svymi kolegy, adaptacni proces

byl efektivné;si.

Stabilita mentora hraje klic¢ovou roli v adaptaci nové nastupujicich pracovnikl. Vysledky
ukazuji, Ze konzistentni piistup jednoho mentora ptinasi lepsi porozuméni a integrovani do
pracovniho procesu, coz je v souladu s teoretickymi ptedpoklady o dulezitosti kontinuity

jednoho mentora.

Vétsina mentord a Skolenych byla spokojena s pribéhem adaptacniho procesu. Spokojenost
byla zaznamenéna zejména v oblastech dostupnosti materialii a kvality Skoleni. Men§i mira
nespokojenosti byla zaznamenana pti nedostatku spoleénych sluzeb s mentorem nebo ptedani

rozporujicich se informaci od kolegt.

Délka praxe respondentd byla rizna od novacki po zkusené pracovniky, coZ umoznilo ziskat

Siroky pohled na adaptacni proces z riznych trovni zkuSenosti.

Vétsina mentortt prosla Skolenim pro mentory, coz potvrzuje institucionalni zavazek
k poskytovani kvalifikovaného vedeni novée nastupujicim pracovnikiim. Tento prvek je zasadni

pro zachovani kvality adaptacniho procesu.

Prizkum také ukézal, ze stabilita jednoho mentora misto nékolika, miize vyznamné pfispét
k lepsi adaptaci novych pracovnikt. To podporuje predpoklad, Ze efektivni adaptacni proces

vyzaduje disledny a osobni ptistup ke Skolenému nelékarskému pracovnikovi.

Adaptacni proces v Masarykové onkologickém ustavu, ackoli obecné hodnoceny kladné,

predstavuje oblasti pro zlepSeni, které by mohly pfispet k efektivnéjsi integraci novych
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zaméstnanct. Dal$i vyzkum by mél pokracovat v monitorovani tc¢innosti implementovanych
zmén a dale zkoumat, jak riizné aspekty adaptacniho procesu ovliviiuji jak dlouhodobou
spokojenost, tak profesni rozvoj nelékaiskych zdravotnickych pracovnik. Vysledky
a doporuceni z této studie poskytuji cenny vystup pro vedeni zdravotnického zafizeni a nabizeji

smérnice pro budouci rozvoj a optimalizaci adaptacnich procesi.

Zhodnoceni vysledkii diplomové prace s vysledky diplomové prace Mgr. PeSové (PeSova,
2021) ukazuje n€kolik klicovych rozdilii a podobnosti ve zkoumanych oblastech. Zatimco Mgr.
Pesova ve své préaci pouzila jen kvantitativni pfistup s dotaznikovym Setienim k analyze
pristupt nelékarskych zdravotnickych pracovnikii k adaptacnimu procesu, moje prace se
soustiedila predev§im na kvalitativni metody, konkrétné tizené rozhovory s pracovniky
Masarykovy onkologického ustavu. Oba pfistupy umoziuji hloubkovy pohled na zkusenosti
pracovnikl, nicméné kvalitativni metody poskytuji bohatsi, detailnéjsi data o individudlnich

zkuSenostech a vnimani.

Ob¢ prace zdiraziuji vyznam kvality vztahu mezi $kolitelem a Skolenym. V diplomové praci
Mgr. PeSové se ukazalo, ze dobtfe fungujici vztahy ptispivaji k lepSimu adaptacnimu zazitku,
coz bylo podpoteno i vysledky mé prace. Rozhovory v Masarykové onkologickém ustavu
odhalily, Ze spokojenost s adaptacnim procesem je vyrazné vyssi mezi témi, ktefi citili silnou

podporu a dobré porozuméni se svym mentorem.

Zatimco PeSova zjistila rozdilné ndzory na délku a strukturu adaptacniho procesu v zéavislosti
na typu pracovisté a pozici, moje prace identifikovala specifické potieby nelékarskych
pracovnikll v onkologickém ustavu. Oba pfistupy poukazuji na nutnost individualizace procesu,

aby reflektoval konkrétni potteby a situace riznych pracovnich skupin.

Mgr. PeSova uvadi, Ze adaptacni proces byl obecné hodnocen pozitivné, coz koresponduje
s vysledky mého vyzkumu. Respondenti ve svych rozhovorech ¢asto zdlraznili, jak kvalitni
adaptacni proces pomaha snizovat pocatecni stres a usnadiiuje integraci do pracovniho

kolektivu.

Oba vyzkumy také identifikuji vzdélani a pfedchozi zkuSenosti jako vyznamné faktory, které
ovlivituji vnimani a zkuSenosti s adaptacnim procesem. PeSova zjistila, Ze ti s vy$§im vzdélanim
nebo pfedchozimi zkuSenostmi maji jind ofekavani a potieby, coz bylo potvrzeno 1 mymi
rozhovory, kde pracovnici s delsi praxi a vy$§Sim vzdélanim méli asto konkrétnéjsi navrhy na

zlepSeni procesu.
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Déle oba vyzkumy naznacuji, ze pro zlepSeni adaptacnich procesii je klicové zohlednit
individualni potieby a pozadi Skolenych, poskytnout dostatek podpory prostiednictvim Skoleni
a mentoringu a neustale vyhodnocovat a ptizpisobovat procesy, aby byly co nejefektivnéjsi

a nejpiinosnéjsi pro vSechny zainteresované strany.

Celkove, prestoze se vyzkumné metody lisi, vysledky obou praci ukazuji na spolecné téma:
vyznam peclivé navrzené¢ho a dobfe spravovaného adaptacniho procesu, ktery je zdsadni pro
uspéSnou integraci novych pracovnikii a pro celkovou spokojenost a efektivitu

v zdravotnickych zatizenich.

Déle jsem srovnaval vysledky mé prace s vysledky diplomové prace Mgr. Jalivkové
(Jalvkova, 2015). Mgr. Klara Jaltivkova psala préaci na téma Adaptacni proces vSeobecnych
sester z roku 2014. Srovnani vysledkid obou praci nabidlo zajimavé pohledy na problematiku
adaptacniho procesu vseobecnych sester. Ob& prace zdiraziuji zasadni roli Skolitele
v adaptaénim procesu. Zatimco Mgr. Jalivkova ukazuje, Ze piiblizné 90 % VS oceiuje
koordinaci Skolitelem a povazuje Skolitele za nejdulezitéjsi prvek adapta¢niho procesu, ma
prace se zaméfuje vice na kvalitu a profesiondlni Urovenl vztahu mezi Skolitelem a nové

nastupujicimi NLZP, coz je kli€¢ové pro jejich ispésSnou adaptaci.

Muj vyzkum se shoduje s vyzkumem Mgr. Jaliivkové v tom, ze primérnéd délka adaptaéniho
procesu se pohybuje kolem standardnich doporuceni. Oba vyzkumy potvrzuji, Ze efektivni
adaptacni procesy jsou Casto delSi, coz odrazi komplexitu prace vSeobecnych sester a potiebu

adekvatniho ¢asu na zauceni.

Oba vyzkumy se shoduji na vyznamu efektivniho hodnoceni adaptaéniho procesu, které by
mélo byt pravidelné a systematické. Ma prace a prace Mgr. Jallivkové zduraziuji, Ze dobré
hodnoceni ptispiva k lep$i orientaci, sniZzeni stresu a zvySeni pracovni spokojenosti nove

nastupujicich VS.

Ob¢ prace poukazuji na dulezitost podptrného kolektivu. Mgr. Jalivkova zjistuje, ze dobry

vvvvv

zjiSténimi o vyznamu vzajemné podpory a dobrych pracovnich vztahli v rameci kolektivu.

Oba vyzkumy doporucuji zdokonaleni stavajicich adaptacnich programi a zdlraziuji potfebu
pribézného vzdélavani skolitelii. To zahrnuje zlepSeni metodiky Skoleni, pravidelné hodnoceni

a feedback, a v neposledni fad¢ podporu od vedeni zdravotnickych zatizeni.
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Celkové se zda, Ze obé préace pfispivaji k lepSimu porozuméni adaptacniho procesu VS
a nabizeji cenné navrhy pro jeho zlepseni. M¢ vysledky a vysledky Mgr. Jalivkové jsou si
v mnoha ohledech podobné a doplnuji se, coz ukazuje na obecnou shodu v oblasti adapta¢nich

procest v ¢eském zdravotnictvi.
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8 Zaver

Diplomova prace byla zaméfena na hodnoceni adaptacniho procesu u nové nastupujicich
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli ve vybraném zdravotnickém zafizeni, konkrétné
v Masarykové onkologickém tustavu. Hlavnim cilem bylo posoudit souc¢asny pribéh tohoto
procesu a na zaklad¢ zjisténych fakti navrhnout opatfeni, ktera by piispéla ke zlepSeni

stavajiciho stavu.

Hlavni cil prace byl naplnén, nebot’ byla provedena komplexni analyza adapta¢niho procesu
zahrnujici hodnoceni spokojenosti ucastnikt, identifikaci slabych mist a navrhy na zlepSeni.
Vyzkum ukazal, ze zatimco mnozi Ucastnici jsou s adaptatnim procesem spokojeni coz
ptedstavovalo 60 % dotazovanych respondentt, to naznacuje, ze zdkladni struktura a provedeni
adaptacniho procesu jsou dobfe nastaveny. Ale existuji oblasti vyzadujici dal§i zlepSeni,

zejména ve zpusobu predavani informaci a v organizaci priabéhu adaptac¢niho procesu.

Diléimi cili diplomové préace bylo urceni faktorti ovliviiujicich tspésnost adaptacniho procesu:
Analyza ukazala, ze klicovymi faktory jsou dostatecnd ptiprava a Skoleni mentort, kvalita
Skolicich materiali a pristupu k informacim, jakoz i1 systém podpory a zpétné vazby béhem
adaptacniho procesu. Mnoho mentori vyjadiilo potfebu lepSich zdrojii a systematického

pfistupu k adaptaci novacki.

Analyza priibéhu adaptac¢niho procesu z pohledu mentora/Skolitele ukézala Ze mentofi Casto
zduraznovali vyznam pravidelnych Skoleni a potiebu vétsiho mnozstvi ¢asu straveného piimo
s nové nastupujicimi NLZP. Bylo navrzeno, aby mentor mél moZnost vice se vénovat kazdému

nove ptichozimu, coZ by zlepSilo kvalitu adaptacniho procesu.

Analyza prib¢hu adaptacniho procesu z pohledu nov€ nastupujiciho nelékaiského
zdravotnického pracovnika ukédzala Ze nové pfichozi pracovnici oceiiovali strukturovany
pribéh adaptacniho procesu, ale zaroven poukazali na problémy se stejnorodosti pteddvanych
informaci a mnozstvim Skolitelt, které méli. Preferovali jednoho stalého mentora, ktery by

zajiStoval jednotnost a srozumitelné vedeni.

Tyto informace poskytly dilezity nahled pro potencialni zlepSeni adapta¢niho procesu. Z mého
uhlu pohledu a zjisténych skutecnosti, bych doporucil na vSech oddé€lenich adaptacni proces
sjednotit. A stanovit jednoznacna pravidla v jeho priibehu viz. ptiloha €. 5, kde je uveden rozpis

sluzeb a planovani provedenych ukontl. A také jsem zde na ukédzku vlozil jiz aktivni plan
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vzdélavani v piiloze €. 6. Dal§im krokem, ktery by mohl pomoci v komunikaci mezi kolegy by
mohlo byt povinné $koleni pracovnikti daného oddéleni. Skoleni by probihalo 1krat roéné a na
zaklad¢ pozadavka by bylo upraveno pro dané oddé€leni. VSechny tyto kroky, ale z&visi na

ochoté a vstiicnosti vrchnich sester. A jejich celkovému postoji k adaptacnimu procesu.

Také je nutné zajistit, ze kazdy novy pracovnik ma jednoho primarniho mentora. Bylo by
vhodné zajistit jednotnost predanych informaci, aby byli informace a instrukce jasné
a konzistentni. K tomuto kroku by mohli pomoci vrchni sestry nebo pravidelna skoleni pro
mentory. Pravidelné Skoleni a podpora pro mentory, by zahrnovala lepsi a efektivné;si ptipravu
mentorti na svou roli, aby mohli efektivné predavat nabyté znalosti a dovednosti. Ze strany
vrchnich sester by mélo byt zajisténo pribézné sledovani adaptacniho procesu s vyuzitim

zpétné vazby od ucastnikl pro identifikaci oblasti, které vyzaduji zlepSeni.

Vysledky a doporuceni z této diplomové prace poskytuji zaklad pro dalsi rozvoj a zlepSeni
adaptacniho procesu v Masarykoveé onkologickém tustavu i v jinych zdravotnickych zatizenich,

coz by mélo pfispét k vetsi efektivité a spokojenosti vSech zacastnénych stran.
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Priloha 1: Souhlas Etické komise

ETICKA KOMISE

MASARYKOVA ONKOLOGICKEHO USTAVU
Zluty kopee 7, 636 53 Brno
IC: 00209805

C. j.: 2023/1316/MOU
JID: MOU 444 441

Piedmét:  Zadost o stanovisko Etické komise k projekiu

Mizev projelktu:
Adaptacni proces nelékaFskych zdravotnickych pracovniki
Predlozené podklady:
+  Dhladovaci list

o  Vzor Informovaného souhlasu Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouct

o Zadost o vyjadieni Etické komise FZV UP k vizkumné &dsti diplomové
prace
Zadatel:

Be. Petr Kellner, Masarvkiv onkologicky tstav, Oddéleni chirurgické
onkologie, Zluty kopee 7, 636 53 Bmo

Datum podini:
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Datum, misto a ¢as jedndni EK: .
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PEitomni élenové EK: dle prezencni listiny

Eticka komise Masarvkova onkologického dstavu projednala vise uvedenou #idost a vydava
k vyie uvedenému projekiu

SOUHLASNE STANOVISKO

Bmo, 16. 5. 2023
EFISRA WORMUSY
Masaryvkova onkologického detaw
656 53 Broo, Zluty kopo: 7
doc. MUDr. Oldfich Cphufal FH.D. tel: 543 130 i
predseda Etické komise

Prilahy:
s prezentnl listina



Seznam ¢Elent etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Datum, misto a hodina jednani: 16. 5. 2023, zasedaci mistnost feditelstvi MOU, zahdjeni v 15,00 hod.

Jméno a piijmeni Muz/ Odbomost Zaméstnanec | Funkee v EK Pritomen
First name and surname | Zena Specialism ziizovatele Role in EC Auendance
Male/ EK’ Ano Ne
Female Ano Ne Yes No
Yes No
doc. MUDr. Oldfichi M  |onkochirurg/ 4 [] |predseda |
Coufal, Ph.D. oncology surgeon chairperson
MUDr. Radim Németek, M Klinicky onkolog /| [X] [ |mistopfedseda O K
Ph.D. clinical oncologist vice-chatrperson
MUDr. Lukés Fiala M chirurg / X L |clen/ member K O
surgeon
Mgr. Radek Halouzka,| M |pravnik/ lawyer B [ |tlen/member K U
MBA
Jarmila Jurové F laik / lay person ] & | ¢len ! member R O
MUDr. Eva Kocmanovi F internista / internist | 0[] | ¢len ¢ member X O
MUDr. Helena Koldfova F gynekolog / [l 1 | &len ! member xK
gynecelogist
PharmDr. Martina Litkova F farmaceut / 4] [C] | clen/ member [N
pharmacist
MUDr. Petr Mitller, Ph.D. M | vyzkumny pracovnik [ [ | &len / member 6 O
! researcher
MUDy, Jifi Nawrétil, Ph.DD. M Klinicky enkolog / | [X] ] {&len ! member X O
clinical oncologist
MUDr. Petr Pospiil, Ph.D.| M | radiaéni onkolog/ |[[X] 1 | &len/ member [ |
radiation oncologist
MUDr. Stépanka| F  |[radiacnionkolog/ | [0 |[&len/ member X U
Sovadinova radiation oncologist
MUDr. Ondfe] Slama,| M | Kiinicky onkolog |4 L[J |clen/member |4 L[]
Ph.D. specialista na
paliativnl a
podpdmou  pé&i  /
clinical  oncologist,
specialised in
pailiative and
supportive care
Zuzana Sykorova ¥ vicobecna sestra/ | B Ll [élen ! member X O
general rurse
Monika Zbofilova F | laik/ lay person O B ¢en! member X} O

(pozn; "Zaméstnanec ziizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Etickd komise prohladuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi predpisy / The Ethics Commitiee hereby declares that it was
established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good Clinical
Practice and valid legal regulations:

MAno/Yes  [INe/No

Komentai/Comments:



Poudeni o povinnostech zkouviejiciho/zad avatele:
Responsibifity of Sponsordnvestiparor:

Zkousejici a zadavatel berou na vEédomi, Ze klinické hodnoceni nemize byt zahdjenc diive,
ned bude vydane souhlasné stanovisko etické komise (v pfipadé multicentrickych klinickych
hodnoceni, stanovisko etické komise pro multicentrickd klinickd hodnoceni, a pokud je
v misté hodnoceni ustavena etické komise, pak i souwhlas této etické komise) a
povoleni‘ohliSeni SUKL /The investigator and sponsor accept that the clinical wrial cannot
commence prior to obiaining o fovorvable opinfon ﬂfzhe ethics comminee {in the cave afa
multi-ceniric clinical wial an opimion of a multi-centric ethics committee and, where
applicable a favourable apinion of o local eihics committee) and approvalinotification of
SUKT.

Zkousejictzadavatel umoZni inspektorovi eticke komise kontrolu nad pribéhem a provadénim
klinického hodnoceni v souladu s platnou  legislativon  a  smémici  Komise.  /The
imvestigator/sponsor shall enable the ethics committee inspector to perform supervision over
the course and conduct of clinical rial in compliomee with valid regidations and the Evropean
Commission directive.

Zadavatel/zkousejici poskyine etické komisi hlédeni o viskylu zdvaZnych neoéekavanych
netadoucich Ofinki hodnocenych lé¢ivyeh pripravki, ke kterym doslo v pritbéhu daného
klinického hodnoceni, v souladu s platnou legislativon a pokynem SUKL KLH-11. /The
sponsordmvestigator shall report fo the ethics commitiee the incidence of serious wexpected
adverse reactions that have occurred during the given clinical teial, pursuani to valid
regulations and SUKL gwideline KLH-21.

Zadavatel poskytne etické komisi (jde-li o multicentrické klinické hodnoceni, pak je
informace poskyinuta etické komisi pro multicentrickd klinicka hodnoceni) kakdyveh 12
mésich v pribéhu provadéni klinického hodnoceni | Eprave o pribéhu klinického hodnocen™
a Rotni zprive o bezpefnosti lé€ivého pripravku®™ v souladu s platnou legislativou a
poEadavky uvedenymi v pokynech SUKL a Komise, Jsou-li subjekty klinického hodnoceni
tzv. zranitelng subjekty (napf. nezletili nebo zletili #haveni pravni zpisobilosti) nebo subjekty,
u nich nelze ziskat informovany souhlas vzhledem k aktvdlnimu zdravolnimu  stavu,
predklidd zadavatel etické komisi ,Zpraivu o pribéhu klinického hodnoceni® kaddych 6
mésich, neni-li v rozhodnuti etické komise stanoveno jinak. ! Every 12 months during conduct
af the citnical irial the sponsor shall submit to the ethics committee fwhere a mulii-centric
clinical trial is concerned, to the multi-centric ethics commitiee) a “Awnual Report” and
“dnnval safety report of the medicinal product” in accordance with valid regulations and
requirements laid down by the SUKL and Commission guidelines, Where so called vulnerable
subjects fe.g. minovs or incapocitated adulis) or subjects unable lo give informed consent due
i their currvemt health condition are concerned, the Sponsor shall submil (o the ethics
commitice the “Annuwal Repori® every six months, wunless otherwise specified in the ethics
contmitiee decision.

Zﬂdﬁuatel-"ﬂnuﬁ&jici neprodiend poskytne etické komisi (jde-li o multicentrické klinicke
hodnoceni, pak je informace poskytnuta etické komisi pro multicentrickd klinickd hodnoceni)
informaci
* o novych skutefnostech, které se vyskytly v souvislosti s provadénim klinického
hodnoceni a které mohou ovlivait bezpednost subjektd hodnocend;
= o jakychkoli zménich vienamné oviivinjicich vedeni klinického hodnoceni a‘nebo
evyiujicich riziko subjekid hodnoceni
= o novych poznatcich o 1&88ivu; o pleruleni klinického hodnoceni, o zastaveni vyvoje
léiva; o piijatych opatienich a to v souladu s platnou legislativou a smérnici Komise.



centric clinical wrial is concerned, to the multi-centric ethics commitiee) the followi
information;

=  pew facts that occwrred in relation to the conduct of clinical trial and that m%g )
o
T <

influence the safety of trial subjects;

= any changes with significant impact on the conduct of clinical trial and/or resulting in
an increased risk for trial subjects;

= new information on the medicinal product, suspension of clinical trial, termination of
development of the medicinal product and on adopted measures, in accordance with
the valid regulations and Commission directive.

6. Zadavatel informuje etickou komisi pro multicentrickd Klinickd hodnoceni o zahdjeni
klinického hodnoceni (nejpozdéji do 60 dnli od zahdjeni), zkoudejici informuje o zahdjeni
klinického hodnoceni etickou komisi, kterd v daném misté bude vykonéavat dohled.

The sponsor shall inform the multi-centric ethics committee of the clinical trial commencement
(within 60 days from the start date), the investigator shail inform of the trial commencement
the ethics commitiee that will supervise the given trial site.

7. Zadavatel ozndmi pfislusnym etickym komisim do 90 dnd, Ze bylo klinické hodnoceni
ukonéeno. Pokud doslo  kukongeni Kklinického hodnoceni predéasné, zadavatel
a zkousejici do 15 dnti informuji prislunou etickou komisi o pfedéasném ukonéeni klinického
hodnoceni a poskytnou etické komisi podrobné pisemné vysvétleni.
The sponsor shall notify the relevant ethics committees of the clinical wial termination within
90 days. In the case of preliminary termination of clinical trial the sponsor and investigator
shall notify within 15 days the relevant ethics committee on the trial's preliminary termination
and provide detailed explamation in writing.



Priloha 2: Otazky k Fizenym rozhovorim mentoii

Otazky pro mentora:

1)

5)

Jak dlouho pracujete na pozici NLZP?

MNa jaké pozici pracujete?

Kolik jste vedl/a adaptaénich procesa?

Prosel/a jste Ekolenim pro mentory?

Jak jste spokojen/a s prub&hem AP? [uvedte na ikile od 1-5)

1. 2. 3. 4, L.
welmi ket wtr3ini kojen| welmi
spokojen/s spokojen/a neutralni nespokojen/a | oien/a

Uvedte 1-3 faktory, se kterymi jste byl/a spokojena:

Uvedte 1-3 faktory, se kterymi jste byla nespokojena:

Uvedte 1-3 doporuceni, ktera by podle Vas vedla ke zlepseni

adaptacniho procesu:




Priloha 3: Otazky k Fizenym rozhovorim $kolené osoby

Otazky pro Géastnika Adaptaéniho procesu:

1)

Mela jste pfed nastupem do Masarykova onkologickeho Ustavu
predchozi praxi jako NLZP? Pokud ano, jak dlouhou?

MNa jakou pozici NLZP jste nastoupil/a?

Jak dlouho trval Vas AP?

Mé&l/a jste v prabéhu adaptaéniho procesu jednoho
Zkolitele/mentora nebo vas vedlo vice Zkoliteld?

Pokud jste mél/a pouze jednoho mentora, myslite si, ze by Vam
prospélo mit vice skoliteld?

Byl/a jste spokojen/a s prib&hem AP? (uvedts na ikile od 1-5)

1. 2. 3. 4. =
sp::{:ll?;:'lfa spokojen/a newtralni nespokojen/a . 5 /a

Uvedte 1-3 faktory, se kterymi jste byl/a spokojena:




8) Uvedte 1-3 faktory se kterymi jste byl/a nespokojena:

9)  Uvedte 1-3 doporuceni, ktera by podle Vas vedla ke zlepseni
adaptacniho procesu
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Priloha 4

Vaverkova Renata © & Odpovédét € Odpovédétviem > Pieposlat (8
Komu: Kellner Petr St 28.06.2023 11:24

Kopie: Pesatova Dagmar

Vazeny pane bakalafi,

velmi vam dékujeme za zaslané podklady.

Vzhledem ke skute¢nosti, 7e vyzkumné $etteni vasi diplomové prace mate schvaleno Etickou komisi MOU Brno (viz piiloha zaslana pani sekretafce Pesatové), neni tieba dal3i.
Piejeme vam ve vasem studiu mnoho Uspéch.

S pozdravem,

Rendta Vaverkova

Mgr. Renata Vaverkova
odborna asistentka
metodicka praxi

Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd | Ustav o3etfovatelstvi
Hnévotinska 3, Olomouc, 779 00

Tel. 585 632 820

renata vaverkova@upol.cz | www.upol.cz




Priloha 5: Tabulka planovani sluZeb a ikont

TABULKA SLUZEB A SPLNENYCH CINNOSTI

TYDNY SLUZBY UKONY
1.tyden RANO vyfizeni vzstupnich véci (obleceni, karta, klice, $atna), seznameni s mentorem, sezndmeni s pracovistém
RANO Skoleni NIS, poZarni bezpeénost, BOZP, hygienicky rezim a GDPR, medicialni plyny
RANO stinovani mentora + osvojeni NIS, dokumentace, seznameni s chodem oddéleni, dezinfekéni fad
RANO
stinovani mentora (pfiprava a podani léku, infuznich roztokd, Odbéry biologického materidlu, transport
biologického materidlu, manipulace s biologickym materidlem, manipulace s infuznimi pumpami a injektomatem)
RANO stinovani mentora (manipulace s ostrymi predméty a jehlami, monitorace VF, Monitorace hodnoceni bolesti,
Aplikace kysliku, inhalace, Prevence padu, Zavedeni flexily, Obsluha glukometru)
Zhodnoceni 1. tydne - schliizka mentor + vrchni sestra / vrchni sestra + $kolena osoba
RANO stinovani mentora (dekontaminace pomdcek, lékové skupiny a Iéky s vyssi mirou rizika, aplikace nitroZilnich injekci,
2.tyden aplikace podkoznich a nitrosvalové injekce, péce o pacienta se zavedenym PZK)
RANO stinovani mentora (Prijem, preklad, propusténi pacienta, Pfijem a kontrola zdravotnickych prostredku a lécCiv, péce
o pacienta s CZK a PICC)
VOLNO
DEN stinovani mentora (péce o pacieta s hypoglikémii a hyperglikémii, obsluha RFID ¢tecky, PDA, péce o pacienta s
chemoterapii, péce o pacieta s cilenou lé¢bou)
NOC stinovani mentora ( monitorace teplot v lednicich a mistostech s Iéky, péce o pacienta se stomii, péce o pacienta s
PVIK)
Zhodnoceni 2. tydne - schiizka mentor + vrchni sestra/ vrchni sestra + $kolena osoba
stinovani mentora (nezadouci Ucinky cilené Iécby, odeslani pacienta na stacionaf, podezieni na extravazat,
3. tyden DEN nezadouci Ucinky cytostatik)
DEN stinovani mentora (péce o pacienta s febrilni neutropenii, péce a komunikace s pacientem s handicapem)
NOC stinovani mentora ( vybaveni voziku KPR, manipulace s tlakovymi lahvemi, ovéreni znalost SOP)
VOLNO
VOLNO
NOC prakticky trenink - pfitazeni pacientl 1 pokoje po 2 pacientech, ovéreni znalosti SOP
VOLNO
Zhodnoceni 3. tydne - schliizka mentor + vrchni sestra / vrchni sestra + $kolena osoba
4.tyden VOLNO
RANO blok celodenniho koleni
RANO blok celodenniho koleni
RANO blok celodenniho koleni
VOLNO
VOLNO
DEN prakticky trenink - pfifazeni pacientl 1 pokoje po 2 pacientech, ovéreni znalosti SOP
Zhodnoceni 4. tydne - schlizka mentor + vrchni sestra / vrchni sestra + $kolena osoba
5.tyden DEN prakticky trenink - pritazeni pacientll 2 pokoje po 2 pacientech, ovéreni znalosti SOP
NOC prakticky trenink - ptitazeni pacientl 2 pokoje po 2 pacientech, ovéreni znalosti SOP
VOLNO
VOLNO
DEN samostatna prace pod dozorem ( v pfipadé potieby probrat znovu jakykoli uz probrany SOP, nebo se v pfipadé
potieba obratit na mentora)
NOC samostatna prace pod dozorem
VOLNO
6.tyden VOLNO
DEN samostatnd prace pod dozorem
NOC samostatna prace pod dozorem
VOLNO
VOLNO
VOLNO
VOLNO

Zhodnoceni 5. a 6. tydne (VS, menotr, Skolena osoba)




TABULKA SLUZEB A SPLNENYCH CINNOSTI

TYDNY SLUZBY UKONY

7.tyden DEN samostatna prace pod dozorem
NOC samostatna prace pod dozorem
VOLNO
VOLNO
DEN samostatna prace pod dozorem
NOC samostatna prace - moznost dotaz( na mentora
VOLNO

8.tyden DEN samostatna prace - moznost dotazdl na mentora
VOLNO
DEN samostatna prace - moznost dotaz(i na mentora
VOLNO
VOLNO
DEN samostatna prace - moznost dotaz(i na mentora
NOC samostatna prace - moznost dotaz(i na mentora

Zhodnoceni 7. a 8. tydne (VS, mentor, Skolena osoba)

9. tyden VOLNO

DEN samostatna prace - moznost dotazdl na mentora
VOLNO
VOLNO
NOC samostatna prace - moznost dotaz( na mentora
NOC samostatna prace - moznost dotaz( na mentora
VOLNO

10.tyden |VOLNO
VOLNO
DEN samostatna prace - moznost dotaz( na mentora
DEN samostatna prace - moznost dotaz( na mentora
VOLNO
DEN samostatna prace - moznost dotaz( na mentora
NOC samostatna prace - moznost dotaz( na mentora

Zhodnoceni 9. a 10. tydne (VS, menotr, Skolena osoba)

11.tyden |[VOLNO

DEN samostatna prace - ovéreni zda pracovnik zvlada jiz praci samostatné bez pomoci mentora
VOLNO
DEN samostatna prace - ovéreni zda pracovnik zvlada jiz praci samostatné bez pomoci mentora
NOC samostatna prace - ovéreni zda pracovnik zvlada jiz praci samostatné bez pomoci mentora
VOLNO
VOLNO

12.tyden |[DEN samostatnd prace - ovéreni zda pracovnik zvlada jiz praci samostatné bez pomoci mentora
NOC samostatnd prace - ovéreni zda pracovnik zvlada jiz praci samostatné bez pomoci mentora
VOLNO
VOLNO
NOC samostatna prace - ovéreni zda pracovnik zvlada jiz praci samostatné bez pomoci mentora
VOLNO
VOLNO

Zavéreéné zhodnoceni u naméstka pro NLZP ( schiizka - naméstek, VS, menotr, skolena osoba)

SKOLENY PRACUJE S MENTOREM

SKOLENY PRACUJE S MENTOREM, MA SVE PACIENTY

SKOLENY MA SLUZBU S MENTOREM

SKOLENY PRACUJE SAMOSTATNE
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