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Uvod

Adaptacni proces nového zaméstnance je proces, pii kterém se novy zaméstnanec seznamuje
s firmou a jeji kulturou. Zaroven ziskava nastroje a informace potrfebné k tomu, aby se stal
produktivnim ¢lenem tymu. Adaptacni proces novych zaméstnanct do organizace by mél byt
taktéz strategickym procesem, ktery trva dle odbornikii na personalistiku a lidské zdroje
nejmén¢ jeden rok. KliCové pro udrzeni nového zaméstnance je do vysoké miry to, jak na négj
zaméstnavatel zapusobi v prvnich dnech, tydnech a mésicich. (Maurer, 2019)

Spravné provedeny adaptacni proces vede k dobrému a kvalitnimu zapracovani novych
zaméstnancu. Mél by mit jasny plan a pravidla, ktera by noveé piijati zaméstnanci méli védét pri
nastupu do nového zameéstnani.

Adaptacni proces zacina jiz hledanim nového zaméstnance. S timto procesem nam pomuze
personalista, ktery by mél byt taktéz soucasti celého adaptacniho procesu. Velmi zasadni je
dosazeni spravného ¢loveka na spravné pracovni misto. Zde rozhoduje mnoho faktort, at’ uz to
jsou zakonem dané kompetence, které musi novy zaméstnanec spliiovat, tak jsou to také
kompetence vrozené, mezi které mizeme tadit naptiklad lidské vlastnosti a v neposledni fade
ziskané kompetence, které ziskavame praxi.

Lidské zdroje jsou zakladnim prvkem v jakémkoli odvétvi, zejména ve sluzbach, mezi které
patii 1 zdravotnictvi, kde by se to bez nich neobeslo. Provedenim spravného adaptac¢niho
procesu ve zdravotnictvi dosahneme rovnéz lep§i urovné zdravotnictvi a lepsi kvality péce.
Snizime taktéz riziko chybovosti, které mize byt v ptipadé zdravotnického prostiedi fatalni.

Spravné provedeny adaptaéni proces vede také k uSetfeni penéz, jelikoz pii dobie
provedeném zapracovani nového zaméstnance nam tento s nejvétsi pravdépodobnosti neodejde
a my nebudeme muset slozité hledat nového a zapracovavat jej. Zaroven bude spravné
adaptovany pracovnik rychleji plnohodnotnou soucasti pracovniho tymu a bude vykovéavat
svou praci naplno.

Mentor je jednim z nejdialezitéjSich prvka v ramci adapta¢niho procesu. Pro nového
zaméstnance je dalezité zvolit spravného mentora, ktery by mél byt zaroven vyskolen.

Tato diplomova prace si klade za cil zhodnotit uroven kvality adaptacniho procesu ve
zvoleném zdravotnickém zafizeni. Porovnat pohled vedoucich a nevedoucich nelékatskych
zdravotnickych pracovniki na jejich probéhly adaptacni proces a porovnat tyto odpovédi
s dostupnou literaturou. Dle zji§ténych dat budou vytvorena vhodna doporuceni pro zlepSeni

prubéhu adaptacniho procesu.



1 Diilezitost adapta¢niho procesu

Adaptacni proces miizeme pojmenovat také terminem organizacni socializace. Je podstatné,
ze Cim rychleji se novy zameéstnanec citi vitan a pfipraven na svou praci, tim rychleji bude
schopen UspéSné prispivat k poslani firmy. Zameéstnanci by se méli osvédCit v novém
zaméstnani béhem devadesati dni, coz Gzce souvisi s obvyklym trvanim zkusebni doby.
Pti adaptanim procesu si zameéstnanci osvojuji postoje, dovednosti, znalosti a chovani potifebné
k efektivnimu fungovani. Pokud mame pfesny a jasny adaptacni plan, novy zameéstnanec presné
vi, co se od ného ocekava a na co se ma pripravit, aby ocekavani splnil. Vybér a pridéleni
spravného mentora je v procesu zapracovani velmi dilezité, protoze ¢im dfive a 1épe nového
zaméstnance zaucime, tim dfive bude pracovat samostatné a bude cennym pifinosem.
Pfi nastupu si stanovime kratkodobé i dlouhodobé cile a ocekavani, které mame vuci
zaméstnanci, diky tomu muze dodrzet Casovy plan, ktery pro ného mame nachystany.
Vénovanim ¢asu do spravného vybéru zameéstnance a adaptacniho procesu se snizuje fluktuace,
¢imz ziskame lepsi a vykonnéjsi zaméstnance.

Diky spravnému adaptacnimu planu se zvysuje pracovni vykon a spokojenost s praci nového
zameéstnance a zaroven mu ukazujeme, ze nam zalezi na jeho uspéchu. Pokud ho budeme
povzbuzovat, odrazi se to na jeho spokojenosti a loajalnosti vii¢i spolecnosti, ve které pracuje,
a zaroven nebude tolik vystresovany a bude 1épe pfipraveny na praci. (Weinstock, 2015, s. 96-
98)

Z hlediska lidského kapitalu plati, ze ¢im dfive a do jaké miry si novi pracovnici osvoji
znalosti specifické pro danou firmu, pochopi jeji kulturu a rozpoznaji dalsi jedine¢né aspekty
organizace, tim dfive mohou pfispét k uspéchu a konkurencni vyhodé organizace. (Barney,
2011, s. 1429-1443)

Stale dokola se opakuje, Ze zaméstnanec je pro firmu nejvétsim bohatstvim. Tim, ze budeme
ignorovat péci o zameéstnance, mizeme ohrozit nejen provoz zafizeni, ale i pacienty. VSechny
tyto starosti zmirfiuji spokojeni a angazovani zaméstnanci. Angazovani zaméstnanci se 1épe
staraji o pacienty, coz je ten nejlepsi marketing, jaky si muze firma prat. At uz se pohybujeme
v soukromém sektoru nebo ve zdravotnickém prostiedi, je vyhodné vénovat pozornost témto
podstatnym ¢lanktiim procesu. Z dlouhodobého hlediska muze byt udélani skvélého naboru
dulezitéjsi, nez si mizeme myslet, protoze nahrazeni zaméstnance muze byt obtizné a nakladné.
Mira nezameéstnanosti je nizkd a naklady na nahrazeni zaméstnance mohou v zavislosti
na pozici Cinit az 200 % platu. Mezi tyto naklady se zapocitava ztrata produktivity, naklady

na nabor a zaskoleni novych zameéstnancu. Je zfejmé, ze naklady na neangazované pracovniky
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a nahrazovani zaméstnanci muzou byt pro zdravotnickou praxi ochromujici. (Gregory, 2019,
s. 220-231)

Zaméfeni na sdileni realistickych nahledd na praci mize novému zaméstnanci pomoci
rychleji se prizpusobit a ziskat jistotu. Formalni i neformalni skoleni jsou soucasti procesu
zapracovani a jsou dulezita pro to, aby pomohla novym zaméstnancim zvysit sebedaveéru.
Propojeni zapracovani s dlouhodobym rozvojem zaméstnancii muze novym zameéstnancim
pomoci predstavit si budoucnost v organizaci a piispét k tomu, aby se citili vitani a bezpe¢né
se ucili a investovali do svych novych roli. (Bauer, 2013, s. 1-6)

Adaptacni proces zacina jiz planovanim zfizeni nového mista. Mnoho firem déla chybu,
kdyz hled4a nového zameéstnance bez popisu prace. Popis prace jasné ukaze, jakou praci je tieba
vykonat a hlavng, kdo ji ma vykonat. Diky tomu je i novému zameéstnanci jasné, co se od ného
ocekava. Bez jasného popisu prace hrozi, ze pfijmeme nespravnou osobu a vytvorime falesna
ocekavani jak pro nového zaméstnance, tak pro firmu, a mize to mit za nasledek rozvraceni
tymu. Popis prace by mél taktéz obsahovat platové rozpéti a jaké benefity muze novy
zaméstnanec ocekavat. Spravedliva a pfijatelna mzda je pro spokojenost zaméstnanca zasadni.
Do avahy by také mély piijit dva hlavni faktory pro udrzeni zaméstnancti a t€émi jsou rozvoj
zaméstnancu a rovnovaha mezi pracovnim a soukromym zivotem. Zahrnuti téchto postoja do
pracovnich vyhod jasné demonstruje, ze je pro spoleCnost novy zaméstnanec hodnotny.

(Gregory, 2019, s. 220-231)
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2 Adaptacni proces

Adaptacni proces je jakymsi dobrodruzstvim, které poskytuje novému zaméstnanci pevné
zaklady, na kterych maze béhem svého dalSiho pisobeni v praxi dale bezpecné stavét. (Zitkova,
2015, s. 11-30) Je zaroven zavéreCnou etapou pii obsazovani volnych pracovnich mist, jejiz
soucasti jsou formalni a neformalni procedury spojené sinformovanim, odbornym
zapracovanim a socialnim zaclenénim nové piijatého zaméstnance v prostiedi nového
zamestnani.

Informovanim nového zaméstnance se rozumi jeho seznameni s podstatnymi zasadami, cili,
postupy organizace, s pracovnim mistem a fadem, s povahou, pozadavky a podminkami vykonu
prace, s predpisy k zajisténi bezpecCnosti a ochrany zdravi pfi praci, s vnitinimi predpisy,
systémem odménovani a hodnoceni apod. Zaméstnanec je informovan ustné nebo pisemné
personalistou nebo pomoci tiskopisu.

Odborné zapracovani je proces, kdy si novy zameéstnanec zvykne na své pracovni misto
a jeho napli, aby mohl provadét sjednanou praci a byl dostatecné vykonny. Zaméstnance timto
procesem provadi manazer nebo zkuSeny kolega bud’ na pracovisti, anebo mimo n¢j.

Socialnim zaclenénim je mysSlena adaptace nového zaméstnance na své spolupracovniky,
nové prostiedi, zbaveni se pocitu z po¢atecniho neznamého a tento proces zajistuji zejména
spolupracovnici spolu s manazerem. Tento proces prispiva k udrZzeni optimalnich vztaha
na pracovisti.

Adaptacni proces zapocne dnem nastupu nového zaméstnance do prace a mél by koncit
uplynutim zkusebni doby (nemusi to byt pravidlem), kdy by mél byt zaméstnanec schopen se
plné zapojit do pracovniho procesu. Zaméstnanec by mél byt béhem adaptacniho procesu
neformalné hodnocen manazerem a v piipadé néjakého problému by se mélo prejit k jeho
napraveé. Na konci adaptacniho procesu by mélo probéhnout formalni hodnoceni, kdy manazer
zhodnoti a prodiskutuje se zaméstnancem jeho dosavadni pracovni vykon a vysledky
adaptaéniho procesu. (Sikyt, 2016, s. 115-116)

Spravné nastaveni adaptaCniho procesu by meélo pozitivné piispét ke snizeni fluktuace
zaméstnancu, zaroven by mélo zvétsit jejich pracovni kulturu a motivaci.

Adaptacni proces zapocne, kdyz novy zaméstnanec piijme nabidku zaméstnani. Nastup
zahrnuje veskeré potiebné papirovani, seznameni a Skoleni nového zaméstnance. Jiz béhem této
doby si zaméstnanec utvaii prvni dojmy, které mizou mit vliv na jeho naslednou produktivitu,
zivotni cyklus a vysledky. Tato ¢ast cesty nového zaméstnance byva velmi Casto prehlizena

a podceniovana. Ignorovani adaptacniho procesu muze oslabit kulturu spolecnosti, narusit

12



tymovou praci, kterou si spoleCnost vypéstovala a muze vést i k nespokojenosti zaméstnanct
a Spatnému zapadnuti do tymu. Prvni den by mél byt poutavy a nezapomenutelny. Kdyz bude
novy zaméstnanec odchazet prvni veCer domut, mél by byt nadSeny z toho, co se béhem prvniho
dne udalo, mél by se utvrdit v tom, ze se rozhodl spravné, kdyz nastoupil do této spolecnosti.
Hlavnim cilem prvniho dne je to, aby se vytvotilo kulturni pfijeti, které pfesahne pracovni den
a pfenese se do domova a rodiny nového zaméstnance. (Gregory, 2019, s. 220-231)

Adaptacni proces se zaméfuje na rychlé a uplné zaclenéni nového zaméstnance do
organizace, do jejich provoznich struktur a systémt, do fyzického zazemi a kultury.
V neposledni fad¢€ je adaptacni proces navrzen tak, aby zaméstnance vybavil potfebnymi
obchodnimi nastroji a strategiemi a socialni siti k dosazeni pozadovanych cili. Vyzkumy
ukazuji, ze to, jak se Cloveék citi ve svém novém zaméstnani, je klicovym faktorem toho,
jak produktivni a jak dlouhy vztah je mu souzen. Na prvnich 30 dnech zélezi nejvice. (Hillman,
2010, s. 4)

Rozli§ujeme dvé formy adaptacniho procesu, a to formalni a neformalni. Formalni proces je
veden systematicky pomoci adapta¢niho programu, ktery vede manazer nebo zkuSeny
zameéstnanec, ktery k tomu byl povéfeny. Jedna se o pisemny soubor koordinovanych zasad
a postupu, které napomahaji novému zaméstnanci prizpusobit se nové praci, a to jak z hlediska
ukola, tak z hlediska socializace. Formalni proces adaptace, kdy jsou zavedeny programy, které
krok za krokem uci nové zaméstnance, jaké jsou jejich role, jaké jsou normy spole¢nosti a jak
se maji chovat, jsou brany jako efektivnéjsi nez neformalni proces, ktery probihé pfirozenym
vlivem socialniho okoli, zejména spolupracovniki, neni zde vytvoren jasny plan zapracovani.
Jako neformalni proces bereme vSechny ¢innosti, kterych se ucastni jakykoliv ¢len organizace,
aby usnadnil adaptaci novych zaméstnanct, napf. kolega vysvétluje novému zaméstnanci, jak
se provadi urcity postup. (Frogéli, 2023, s. 1-17)

Cely adaptacni proces je o novych zameéstnancich, vedoucich pracovnicich a v neposledni
fadé o personalistech. VSichni tito lidé doprovazi nového zaméstnance v jeho cesté adaptacnim

procesem a uritym zpusobem je na nich zavisly.

2.1 Zaméstnanec

,Zameéstnancem je fyzicka osoba, ktera se zavazala k vykonu zavislé prace v zakladnim
pracovnépravnim vztahu.“ (Zakon ¢. 262/2006 Sb. zakonik prace, §6) Fyzickd osoba musi

splnit dvé podminky, aby mohla byt zaméstnancem, a to je dosazeni véku patnacti let a zaroven
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dokoncend povinni Skolni dochazka. Prace osob s nedokoncenou §kolni dochazkou je zakazana.
(Zakon €. 89/2012 Sb. ob¢ansky zakonik)

Zaméstnanec uzavira se zaméstnavatelem pracovnépravni vztah. Muze se jednat o pracovni
pomeér nebo dohody o pracich konanych mimo pracovni pomér. Pracovni pomér se uzavira na
dobu urcitou nebo neurcitou pomoci pisemné uzaviené pracovni smlouvy. Muze byt sjednana
zkuSebni doba na maximaln¢ tii mésice u nevedoucich pracovnikli a na maximalné Sest mésicu
u vedoucich pracovnikii. Dohody o pracich konanych mimo pracovni pomér jsou Dohoda
o provedeni prace a Dohoda o pracovni Cinnosti. (Zakon ¢. 262/2006 Sb. zakonik prace)

ZkuSebni doba uzce souvisi s adaptacnim procesem, protoze jeji délka tfi mésice odpovida
délce adaptacniho procesu. V prubéhu zkuSebni doby muze zaméstnanec i zaméstnavatel

ukoncit pracovni pomér s okamzitou platnosti.

2.2 Personalista

Personalista neboli pracovnik na personalnim utvaru v organizaci se zabyva zejména
zabezpeCovanim povinné administrativy, mezi kterou patii pfijimani a propousténi
zamestnanct, jejich evidence pro ucely socialniho a zdravotniho pojisténi, odvadéni dané
z pifijmu a dals$i mzdova agenda. Mezi dalsi ukoly personalisti nalezi povinna vstupni Skoleni
zamestnancu a dale povinna vedeni evidenci a vykaznictvi pro potfeby statnich instituci.

Personalista je pln¢ zodpovédny za nabor nového zaméstnance, jeho cilem je o né€j dobfe
peCovat, spolu s lintovym manazerem musi nachystat vhodné podminky pro ptichod nového
zameéstnance. Musi mit nachystané potiebné dokumenty, jako je naptiklad pracovni smlouva,
mzdovy vymeér, pfistup do informacniho systému, Cipovou kartu s pristupem na pracovisté,
nastaveni adaptacniho procesu a pfidéleni mentora. Dalsi ukol, ktery je vyhradné na
personalistovi, je zarfadit nového zaméstnance do personalni evidence, mezi kterou spada,
pridéleni personalniho Cisla, mzdovy list, firemni pritkkaz, evidencni list dichodového pojisténi.
Personalista musi nového zameéstnance piihlasit do 8 dni od podpisu pracovni smlouvy na
Spravu socialniho zabezpeCeni a na zdravotni pojistovnu, u které je novy zaméstnanec

zaregistrovan. (Paliskova, 2021)

2.3 Mentor

Mentor pomaha novému zameéstnanci s ucenim, socializaci, poskytuje mu prilezitosti, vede
ho, ochratiuje, inspiruje, vyzyva, vytvari mu urcitou roli, podporuje ho a vytvati pratelstvi.

(Hayes, 2005, s. 442-445) Vhodny mentor musi splilovat nejen odborné profesni znalosti, ale
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zaroven andragogické! a lidské vlastnosti, které jesté zvySuji odbornou zpusobilost mentora.
Novy zaméstnanec se miize obracet na mentora i s otazkami, se kterymi by se pred vedoucim
citil nekompetentni. Za pomoci mentora se novi zamestnanci 1épe zorientuji a osvoji si klicové
hodnoty a kulturu organizace. (Bauer, 2010)

V ptipadé adaptacniho procesu ve zdravotnictvi se mentorem stava zpravidla sestra-
Skolitelka, ktera mentoruje pracovnika po celou dobu jeho adaptace, nejen pii spoleCnych
sménach v uvodni etapé adaptacniho procesu. Je dilezité tuto spolupraci hodnotit na
pravidelnych motiva¢né-hodnoticich pohovorech, kterych se ucastni jak mentor, tak 1 vedouci
pracovnik. Mentorem se muze stat i vedouci zameéstnanec, ktery si bere za cil aktivné rozvijet
zameéstnance v jeho prospéch (Zitkova, 2015, s. 11-30). Mentorstvi je definovano jako
dynamicky vztah mezi mentorem a mentorovanym, s hlavnim cilem, kterym je podpofit
pracovnika v osobnim rozvoji, a zaroven podporuje jeho sebevédomi a viru, Ze pfevezme novou
roli a stane se plnohodnotnym &lenem pracovisté. Uselem mentorstvi je podporovani kariérniho
postupu, vzdélavani a osobni rozvoj nového zaméstnance. Mentorstvi néktefi chapou 1 tak,
ze si novy zaméstnanec ma sam vybrat svého mentora (Armstrong, 2015, s. 697-700).

V oblasti oSetfovatelstvi mentoring rozviji dovednosti, znalosti a zadkladni hodnoty profese.
Kdyz buduje pracovnik ve zdravotnictvi svou akademickou a profesni kariéru od zaCateCnika
k odbornikovi, bude se ucCastnit mnoha mentorskych vztahd, které mu umozni rozvinout
potiebné schopnosti pro spojeni s profesi. Mentoring je propojen s celou dobou ristu jedince
v jeho oSetfovatelské profesi: mohou existovat vicenasobné profesni vztahy, které budou
zaCinajiciho pracovnika ve zdravotnictvi motivovat k tomu, aby se stal kompetentnéjSim
poskytovatelem péce ve své pracovni oblasti. Neustalé vazby, které se buduji mezi mentory
a mentorovanymi, pak zlepSuji schopnost zacinajici sestry 1épe se vyrovnavat s negativnimi
pocity, coz v kone¢ném dusledku zvySuje uroven jejiho sebevédomi, sebediaveéry, pohodli

a kompetence v oblasti profesnich dovednosti. (Evans, 2020, s. 61-69)

2.4 Vedouci pracovnik

Kli¢ovym predpokladem uspéchu na vedoucich pozicich je schopnost uspésné povzbuzovat
a podporovat osobni a profesni rust zdravotnickych pracovniku, ktefi jsou podtizeni vedoucimu

pracovnikovi. (Kowalski, 2007, s. 171-179)

! Andragogika je ,,véda o vychové dosp&lych, vzdélavani dospélych a péci o dospélé, respektujici viestranné
zvlastnosti dosp€lé populace a zabyvajici se jeji personalizaci, socializaci a enkulturaci® (Palan, Langer, 2008).
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V adaptacnim procesu vystupuje vedouci pracovnik jako zastupce organizace, proto je pro
n¢] velmi pfinosné, kdyz novy zaméstnanec projde uspéSnym a kvalitnim adaptacnim
procesem.

,Vedoucimi zaméstnanci zaméstnavatele se rozuméji zameéstnanci, ktefi jsou na
jednotlivych stupnich fizeni zameéstnavatele opravnéni stanovit a ukladat podfizenym
zamestnancim pracovni ukoly, organizovat, fidit a kontrolovat jejich praci a davat jim k tomu
ucelu zavazné pokyny.“ (Zakon ¢. 262/2006 Sb. zakonik prace, §11)

Vedouci pracovniky muzeme také oznacit anglickym slovem management, ktery ma nékolik
vyznamu. Muzeme si ho vylozit jako vedouci predstavitele organizace, zpusob vedeni lidi,
védeckou disciplinu nebo dovednost a Cinnost ¢lovéka. Vedouci pracovniky délime na tii

urovné: vrcholové manazery, stfedni manazery a nizsi manazery.
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ManaZerské funkce a jejich objem
ve vztahu k urovnim Fizeni

Obrazek 1 Manazerské funkce a jejich objem ve vztahu k Grovnim fizeni
Zdroj: Samaj, 2020

Do niz§iho managementu muZeme ftadit vedouci pracovniky pifimo nadfizené
zaméstnancim, jako je napfiklad mistr, vedouci prodejny, ve zdravotnictvi tuto funkci zastava
staniCni sestra a vedouci lékat. Niz§i management se vénuje zejména operativnimu fizent, fesi
vyhled do budoucna v fadu hodin, dni az let, fesi kratkodobé cile a fidi personal.

Do stfedniho managementu mizeme zaradit ve zdravotnictvi vrchni sestry a primare, ktefi
se vénuji taktickému fizeni a planuji na jeden az pét let dopiedu. Maji jiz vétsi objem
organizovani a mensi objem fizeni.

Do vrcholového managementu budeme fadit vedeni firmy, mluzeme zde zafadit rtizné
naméstky, ve zdravotnictvi zde muzeme fadit hlavni sestru neboli nameéstkyni pro

oSetfovatelskou péci. Vrcholovi manazefi jsou zodpovédni za celou organizaci. Zabyvaji se
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zejména strategickym fizenim s planovanim do budoucnosti na vice nez pét let. Jsou to

reprezentanti firmy, ktefi tvofii jeji strategii a vizi.

2.5 Vybér zaméstnance

Prvnim krokem uspésného adaptacniho procesu je spravné a nikoli zoufalé pfijeti nového
zameéstnance. Staré pfislovi ,,pomalu najimat, rychle propoustét zde plati jako nikdy predtim.
Avsak pfi nedostatku lidi, ktefi hledaji nové zamé&stnani, je pokuSenim najimat rychle, aby se
zaplnila volni pracovni mista. Je dobré zpomalit a zvazit osvédCené postupy pii pfijimani
novych a dobrych zaméstnanci. Proces pfijimani ma tii faze. Témi jsou pifiprava, pohovor
a ukoncCeni. Vynechanim kterékoliv ¢asti mize mit za nasledek chybny krok a potencialné
$patny nabor. (Gregory, 2019, s. 220-231)

Velmi podstatna je i faze piipravy pracovniho mista. Je dulezité si uvédomit, jaké jsou
pozadavky na danou pozici, jaka je nutna kvalifikace, jaké vzdélani nebo ptipadné certifikaty
dana pozice vyzaduje i z hlediska kompetencnich pozadavku. Je nutné si stanovit, zda hledame
clovéka s praxi nebo absolventa, kterého jsme schopni zaskolit. Je potieba vSechny pozadavky
uvadét konkrétné, napiiklad pocitacové dovednosti, schopnost a opravnéni fidit motorové
vozidlo atd. Je potfeba byt konkrétni i v tom, co dana pozice obnasi, naptiklad zvedani tézkych
bfemen, nebo zda se naopak jedna o sedavou praci, Casté ohybani atd. Zaméstnavatel nemuze
diskriminovat potencionalniho zaméstnance z divodu velikosti, tloustky, rasy, nabozenstvi,
kultury, v€ku, poctu a stafi déti atd.

Po vybérovém fizeni jsme nabrali perfektniho zaméstnance. Na adaptacnim procesu je,
abychom umoznili novému zaméstnanci, aby byl uspésny a v nasem prostfedi se mu dafilo.
Vsem zaméstnancim oznamime, ze bude nastupovat nékdo novy a jaka bude jeho role.
Je potieba byt na nového zameéstnance nachystidn, je potieba mit nachystanou vizitku,
pristupové udaje do pocitace atd. V den nastupu nového zaméstnance je potieba ho osobné
predstavit koleglim a nadfizenym a seznamime ho s novym prostfedim, aby védél, kde se co
nachazi. V nékterych velkych spole¢nostech je pro nové nastupujici zaméstnance nachystano
spolecné vstupni Skoleni a obecné seznameni snovou organizaci. Poskytneme novému
zameéstnanci priméreny dostatek Casu na splnéni vSech potfebnych Skoleni pro vykon jeho

povolani. (Weinstock, 2015, s. 96-98)
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3 Adaptacni proces ve zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v roce 2009 | Metodicky pokyn krealizaci a ukonceni
adaptacniho procesu pro nelékarské zdravotnické pracovniky “, ve kterém doporucuje, jak by
m¢él byt realizovan a ukoncen adaptacni proces pro nelékarské zdravotnické pracovniky. Timto
predpisem by se mél sjednotit postup a srovnat podminky pro vSechny absolventy a nové
nastupujici zdravotnické pracovniky, kteti nastoupili do nového pracovniho prostredi, prerusili
vykon povoléani nebo se jejich napli prace vyrazné odlisuje od predchozi. Kazdé zdravotnické
zafizeni by si mélo podle tohoto metodického pokynu vytvorit vlastni standardizovany postup
adaptacniho procesu, véetné dokumenti k nému potiebnych.

Adaptacni proces je uren pro nelékaiské zdravotnické pracovniky dle zakona 96/2004 Sb.
o nelékarskych povolanich. Rozlisujeme rizné druhy adaptacniho procesu pro rizné profese,
které nasledné pracuji bez odborného dohledu nebo pod odbornym dohledem nebo pifimym
vedenim. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2009, s. 40-42)

Adaptacni proces absolvuji nelékaisti zdravotnicti pracovnici, ktefi:

1. nastupuji po ziskani odborné zptsobilosti dle zakona 96/2004 Sb.,
2. prerusili vykon povolani na dobu delsi nez 2 roky,
3. prechazi na jiné pracovisté zdravotnického zafizeni a charakter jeho nové prace se

vyrazng lisi.

3.1 Faze adaptace

Adaptace je proces aktivniho prizptsobovani se zivotnim podminkam a jejich zménam.
Pokud pojmeme adaptaci jako socidlni proces, budeme vychazet z toho, ze adaptace prochazi
urCitymi fazemi. Faze ptipravna se odehrava jesté pied nastupem do zaméstnani a zahrnuje
predstavy a ofekavani, které mohou velmi ovlivnit priabéh adaptacniho procesu, kdyz nebudou
zameéstnancovi predstavy naplnény a nebude s nimi dale pracovano. Faze globalni orientace,
ktera nastava od zacatku pusobeni novych podminek. Ve fazi uvédomélé orientace si ¢lovék
zaCina zvykat na nové podminky zivota a plné pouziva svij vnitini potencial k pfizptisobeni
a zvladnuti zmén. Vysledkem pfizptisobeni se novym pozadavkiam prostiedi je faze zvladnuti,
ktera muaze byt trvala, ale naopak i doCasna. V piipadé faze doCasné miZe nastat faze rezignace
a zaméstnanec muze opustit dané prostiedi, at’ uz z divodu nezvladnuti vlastni adaptability?

anebo z divodu extrémnich podminek. (Novy, Surynek, 2006, s. 153-159)

2 Adaptabilita je individualng odlina schopnost ¢lovéka zvladnout pozadavky méniciho se prostiedi, ktera se
utvafi a rozviji v procesu vyvoje osobnosti. (Novy, Surynek, 2006)
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Féaze adaptace muzeme hodnotit i z hlediska osobnostnich dimenzi, mezi které patfi
racionalita a emocionalita. V prvni fazi adaptace provazi zameéstnance ve zdravotnictvi velky
narust prozivani, které ma pifimou souvislost s péci o pacienta. PéCe o nemocného Clovéka,
ktery je odkazany na druhého nebo je ohrozen na Zivoté, muZze byt stresovym podnétem pro
nového zaméstnance ve zdravotnictvi, ktery se muze projevit i v jeho osobnim Zivoté. Mize se
jednat zejména o promitani prace ve snu nebo o piemysleni o osudech pacientd ve volném case.
Tyto mySlenky a pfemira empatie mohou pfejit az do nevhodného soucitu. Novi zaméstnanci
absolventi mohou trpét pocitem veliké odpoveédnosti, na ktery nebyli zvykli, protoze s nimi
doted’ chodil vyucujici nebo sestra na praxich. Pro absolventy nastava velka zména i v osobnim
zivoté, musi si utvaret zcela nové vazby v pracovnim prostfedi, zvyknout si na zménu zivotni
role a socialniho prostredi.

Ve druhé fazi adaptace by mél byt novy zaméstnanec jiz emocionalné neutralni, snizuje se
intenzita prozivani a nastava obdobi vyrovnani se s narocnosti profese. Dobfe zadaptovany
zameéstnanec dokaze logicky uvazovat a efektivné jednat i ve vypjatych situacich. Absolvent je
jiz vyrovnam se svou novou zivotni roli zaméstnance a dale pracuje na vytvareni vztahu

a pracovnich ¢innosti v zaméstnani. (Mellanova, 2017, s. 81-88)

3.2 Prubéh adaptac¢niho procesu

Adaptacni proces se odehrava na pracovisti nové pfijatého zameéstnance, kde muze zaroven
vyuzit zakladni, odborné a specializované Cinnosti, ve kterych dosahl své odborné zpusobilosti
k vykonu své profese. Délka adaptacniho procesu se lisi v zavislosti na schopnostech,
znalostech a zkuSenostech nového zaméstnance. V pfipadé absolventa je jeho délka tfi az
dvanact mésica od nastupu. V piipadé pracovnika, ktery prerusil vykon povolani na vice nez
dva roky anebo se zménil charakter jeho pracovi§té, je jeho délka dva az Sest mésictl. Skolitelem
muze byt pracovnik, ktery je odborné zpusobily dle zakona 96/2004 Sb. o nelékafskych
zdravotnickych povolanich a zarover ziskal Osvédceni k vykonu zdravotnického povoléani bez
odborného dohledu nebo specializovanou zpusobilost v daném oboru. (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2009, s. 40-42)

Dle Nového a Surynka (2006) je optimalni proces adaptace zamé&stnance nasledujici:

1. etapa zafazeni pracovnika na pracoviste,
2. etapa orientace v novém prostiedi,

3. etapa vytvareni iniciativniho a aktivniho pfistupu k praci.
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Tento proces je ovSem ovlivnén dal§imi faktory, jako jsou naptiklad schopnost pracovnika
vyporadat se s naroky jeho pracovni napln¢€, proaktivnim pfistupem zameéstnance, otevienosti
ptijeti nového kolegy spolupracovniky a ulehCeni jeho procesu zapracovani a vyplnénim
vstupnich ofekavani zaméstnance.

Cilem uvodni etapy je predstavit zaméstnance na pracovisti a obeznamit ho s pracovnim
prostfedim, podminkami, spolupracovniky a vedoucimi pracovniky. Vedouci pracovnik pfi
predstaveni pracovnika spolupracuje s personalnim oddélenim a poptipadé dal§imi uréenymi
pracovniky. Uvodni etapa si klade za cil prezentovat zakladni informace o pracovnich
zvyklostech, podminkach, o standartu pracovniho vykonu, ktery se od zaméstnance oCekava
a také o prib&hu samotného adaptacniho procesu a podminkach jeho zakonceni. (Armstrong,
2007) Soucasti prvni etapy jsou i spolecné smény s mentorem, pii kterych se zaméstnanec
adaptuje na nové prostiedi a zvyky, zdokonaluje si praktické dovednosti dle zvyklosti
pracovisté. Ke konci této etapy je vhodné zaradit hodnotici pohovor, jehoz vystupem je
unifikace pohledu pracovnika, skolitele a vedouciho pracovnika na ukonceni smén s mentorem
a urCeni dalSiho postupu adaptacniho procesu. Motivaéné-hodnotici pohovory poskytuji
zaméstnanci moznost zhodnotit sviyj dosavadni pracovni vykon a zaroven dostat zpétnou vazbu
od zaméstnavatele a svého mentora.

Ve druhé etapé jiz pracovnik pracuje samostatné¢ bez svého mentora na stejné smené.
Zamgéstnanec se sziva s pracovnim kolektivem a osvojuje si pracovni ukoly. Zde se dostavame
do faze konce zkuSebniho obdobi a je vhodné vlozit dal§i motivaéné-hodnotici pohovor, kterého
se ucastni aktivni Clenové daného adaptacniho procesu (vedouci pracovnik, pfimy
nadfizeny...).

Ve tieti etapé je zaméstnanec plné zaClenén do pracovni skupiny, zvlada praci amérné
s délkou svého piisobeni na pracovisti. V této fazi dochazi k zakonceni adaptacniho procesu
pomoci pozadavkl, na kterych se zaméstnanec s vedenim dohodli pii nastupu na pracoviste.
ZakoncCeni adaptatniho procesu neni jasné definovano, kazdd organizace si jej urcuje
samostatné. (Zitkova, 2015, s. 11-30)

Dle Metodického pokynu k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky by mél byt adaptacni proces ukoncen zavérecnym pohovorem za
pfitomnosti vedouciho pracovnika pfislu§ného useku a Skoliciho pracovnika. V piipadé zadani
pisemné prace zamestnanec piejde k jeji obhajob€. V piipadé¢ uspésného zakonceni adaptaéniho
procesu se hodnoceni zapiSe do dokumentace spolu se zavéreCnym hodnocenim a bude pfedano

zameéstnanci a personalnimu oddéleni. Vedouci pracovnik poté vypracuje novou naplil prace.
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Vedouci pracovnik by si mél po skonceni adaptacniho procesu udé€lat zpétnou analyzu. Projit
si co se povedlo a co se naopak nepovedlo a jaky byl divod tohoto neuspéchu. Diky tomuto
zpétnému vyhodnoceni lze adaptacni proces modifikovat a pochopit jeho chyby. (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2009, s. 40-42)

3.3 Nastroje rizeni adaptacniho procesu

Hlavnim zamérem fizeni adapta¢niho procesu je najit shodu mezi odbornymi znalostmi,
socialnimi zkuSenostmi a praktickymi dovednostmi na strané zaméstnance a specifickymi
pracovnimi podminkami na stran¢ zaméstnavatele.

3.3.1 Typovy adaptacni program

Typovy adaptacni program piedstavuje piedlohu, podle které si jednotliva pracoviste
navrhuji adaptacni plany dle jejich specifik. VSechny adaptacni plany se musi realizovat dle
legislativniho ramce Ceské republiky.

3.3.2 Adaptacni plany

Pro vytvoreni adaptacniho planu musime vychazet z naplné prace nové piijatého pracovnika.
Diky tomuto planu bude zaméstnanec seznamen se vSemi nalezitostmi, které se od ngj
ocekavaji, at’ uz se jedna o odborné znalosti nebo o praktické dovednosti. Ty se po jejich
splnéni, at’ uz teoreticky nebo prakticky, zaznamenaji do Zaznamu o zapracovani nelékarského
zdravotnického pracovnika. Adaptacni plan také obsahuje podminky k ukonceni adapta¢niho
procesu, vzdélavaci a podpurné aktivity, legislativu a dal§i pozadavky kladené na nového
zameéstnance. Pro uspéSné zakonceni adaptacniho procesu je potieba poskytovat informace
zameéstnanci jak ustni formou, tak 1 formou pisemnou. (Zitkova, 2015, s. 11-30)

3.3.3 Prakticky zacvik

Pfi praktickém nacviku jsou novému zameéstnanci predavany urcité postupy, které jsou
nezbytné k poskytovani oSetfovatelské péce. K vedeni praktického nacviku je urCena zkuSena
sestra z pracovisteé, na které nastupuje nové piijaty zaméstnanec. U praktického zacviku neni
jasné stanovena jeho délka. VSe se odviji od schopnosti nového zaméstnance, ale neni vhodné,
aby doba zacviku byla prilis kratka, ale ani pfili§ dlouha. V ptipadé pfili§ kratkého zacviku se
zvySuje stres a nervozita a muze nastat vys$i chybovost a nekvalitni oSetfovatelska péce.
Naopak v pripadé prili§ dlouhého zacviku klesa motivace nového zaméstnance k praci
a projevuje se i na finan¢ni nakladnosti pro dané pracovisté, kde adaptacni proces probiha.
Nejlepsim zptiisobem pro predani praktickych dovednosti jsou spole¢né smény se Skolitelem,

ktery predava nejen prakticky zacvik, ale je také prvnim socialnim kontaktem pro nového
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zaméstnance, s c¢imz souvisi 1 dal§i seznamovani s ostatnimi pracovniky a neformalni
organizacni kulturou, s kterou je spojena také kvalita poskytované osetfovatelské péce.

Vedouci zaméstnanec se podili na spravném fungovani vztahi mezi zaméstnancem
a Skolitelem béhem adaptacniho procesu. Pro co nejhladsi fungovani praktického zacviku je
idealni, aby mél zaméstnanec pouze jednoho Skolitele, ktery muze dobie komunikovat
a sledovat pokroky a nedostatky nového zaméstnance. (Zitkova, 2015, s. 11-30)
3.3.4 Adaptacni kolecko

Adaptacni kolecko slouzi k tomu, aby se novy zameéstnanec v ptipadé potieby prakticky
zapracoval i v jiné Casti pracovisté. Tento zptsob zapracovani je lepsi nez jen informovani.
Napriklad pro zaméstnance, ktery pracuje na standartnim oddéleni, je dobré, aby védél, jak to
funguje 1 na oddéleni intenzivni péce nebo na akutni ambulanci. Adaptacni kolecko je vhodné
zaradit az po urCitém Case zapracovani a Ize ho absolvovat 1 v kratkém case, napfiklad jen na
jeden nebo par dni. Adaptacnich koleCek mize pracovnik absolvovat vice, vSe zalezi na planu
adaptacniho procesu.
3.3.5 Koucovani

Koucovani je vzdélavaci filozofie, ktera pomahé kouCovanym realizovat jejich potencial,
zvySovat jejich vykon a zlepSovat jejich osobni a profesni rast. (Atkinson, 2022, s. 441-446)
Hlavni rozdil mezi kou¢ovanim a mentorstvim je ten, zZe kouc si je s novym zameéstnancem
roven. KouC se zameéstnancem pracuje jak vroviné osobni, tak vroviné pracovni,
na dlouhodobé bazi. (Suchy, 2012)

Koucovani maze vyznamné zlep$it budouci vykonnost novych zaméstnanci. Soucasné
i soubor koucovacich dovednosti, které mizeme vyuzit pii praci s ostatnimi, podporuje rozvoj
zaméstnancu podiizenych vedoucim pracovnikiim. Prostfednictvim koucovani 1ze zdravotnické
pracovniky povzbudit k tomu, aby pozitivnim a konstruktivnim zptisobem kreativné pracovali
na problémech, kterym cCeli v ramci své zodpovédnosti. Vzhledem k tomu, ze model koucovani
pro oSetiovatelstvi je teprve v zarodecné fazi, je tieba vytvorit konkrétni nastroje a ramec pro
jejich pouzivani. Dulezitym aspektem koucovani je vybér vhodného kouce. Kouc je klicovym
prvkem tspéchu celého procesu a musi byt vybran uvazlivé. Casto je vhodn&jsi zvolit nékoho
jiného nez pfimého nadfizencho. Jelikoz je pro koucovani zasadni diveérny vztah, mize byt
obtizné sdilet obavy nebo problémy s vedoucim pracovnikem, protoze by mohly koucovaného
postavit do negativni perspektivy s osobou odpovédnou za hodnoceni vykonu. Zarovein je
obtizné koucovat nékoho, kdo je "dobrym" nebo "nejlepsim pritelem", protoze je pfili§ snadné,

aby se sezeni zaméfilo na pocity a Cinnosti, které nesouviseji s profesnim rozvojem. Kromé
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toho muze byt pro kouce obtiznéjsi poskytnout konstruktivni zpétnou vazbu dobrému piiteli.
Dodrzovani pokynt pro vybér kouce podpofi jeho vhodny vybér. (Kowalski, 2007, s. 171-179)
3.3.6 Motivacné-hodnotici pohovory

Motivacné-hodnotici pohovory se v ramci adaptacniho procesu konaji v pravidelnych
intervalech a uCastni se jich aktivni clenové, zpravidla to byva novy zaméstnanec,
Skolitel/mentor, pfimy nadfizeny a vedouci pracovnik. Motiva¢né-hodnotici pohovory davaji
novému zamestnanci zpétnou vazbu, ve kterych oblastech by se mél jesté zlepsit a ve kterych
se mu dafi.

Pii pravidelnych hodnocenich se probira pracovni vykon, ofekavani a prabézné cile.
Motivaéné-hodnotici pohovory se konaji po Sesti mésicich a po roce. Tyto pohovory by se mély
konat po celou dobu pracovniho poméru v pravidelnych intervalech. Cilem je vést dialog
a zjistit jak si mysli zaméstnanec sam, jak se mu vede a jak si mysli zaméstnavatel, jak se vede

zameéstnanci. (Weinstock, 2015, s. 96-98)
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4 Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

Vykon povolani nelékarského zdravotnického pracovnika upravuje zadkon ¢. 96/2004 Sb.
o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nékterych
souvisejicich zakonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich). Zdravotnickym
pracovnikem muze byt fyzicka osoba, ktera vykonava zdravotnické povolani podle vyse
uvedeného zakona. Zpusobilost vykonavat profesi zdravotnického pracovnika ma osoba
bezuhonna, zdravotné zpusobila, ktera ziskala odbornou zpusobilost podle zakona ¢. 96/2004
Sb. nebo ji byla uznana zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani. ,Za vykon povolani
zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika se povazuje vykon cinnosti
stanovenych timto zdkonem a provadécim pravnim pfedpisem a zvlastnim pravnim predpisem,
a dale fidici, metodicka, koncepcni, kontrolni, vyzkumna a vzdé€lavaci ¢innost v prislusném
oboru nebo cinnost souvisejici s poskytovanim zdravotni péCe, pokud je vykonavana
zameéstnanci poskytovatele zdravotnich sluzeb.“ (zakon ¢. 96/2004 Sb., §4)

Pro ucely této diplomové prace se budeme zabyvat vybranymi zdravotnickymi povolanimi

a témi jsou: vSeobecna sestra, prakticka sestra, porodni asistentka a zdravotnicky zachranar.

4.1 Ziskani odborné zpusobilosti
Podle zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni pée a o zméné nékterych souvisejicich zakoni (zakon o nelékafskych
zdravotnickych povolanich) ziskavaji odbornou zpusobilost vybrané zdravotnické profese
nasledovné.
4.1.1 Odborna zpusobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry
Dle § 5
Odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskava absolvovanim
a. nejméné triletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro
pfipravu vSeobecnych sester,
b. neyméné tiiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vysSich
zdravotnickych skolach,
c. studia v oboru diplomovana vSeobecnd sestra na vySsi zdravotnické Skole v délce
nejméné jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou

zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zachranafe, porodni
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4.1.2

asistentky nebo détské sestry podle § Sa odst. 1 pism. a) nebo b), byl-li pfijat do vyssiho
nez prvniho ro¢niku vzdélavani,

vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie -
péce o nemocné, pedagogika - oSetfovatelstvi, pedagogika - péCe o nemocné, péce o
nemocné nebo ucitelstvi odbornych predméti pro stiedni zdravotnické Skoly, pokud
bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004,
tfiletého studia v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra pro
psychiatrii na vysSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku
zah4jeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004,

studijniho oboru vSeobecna sestra na stfedni zdravotnické skole, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdeji ve Skolnim roce 2003/2004,

studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péci, zenska sestra nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické Skole,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997,
nebo

tfiletého studia v oboru diplomovanéd porodni asistentka na vys§ich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce

2003/2004.

Odborna zpusobilost k vykonu povolani porodni asistentky

Dle § 6

Odborna zpusobilost k vykonu povolani porodni asistentky se ziskava absolvovanim

4.1.3

a. nejméngé triletého akreditovaného zdravotnického bakalatrského studijniho oboru pro

ptipravu porodnich asistentek,

b. tiiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vys§ich zdravotnickych

Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004,
c. stfedni zdravotnické Skoly v oboru Zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud bylo

studium prvniho ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997.

Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare

Dle § 18

1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranafe se ziskava

absolvovanim
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akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pfipravu
zdravotnickych zachranard,

nejméné triletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranat na vyssich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 2018/2019, nebo

stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranar, pokud bylo studium prvniho

ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999.

2) Odbornou zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare ma také zdravotnicky

pracovnik, ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani v§eobecna sestra podle §

5 a specializovanou zpusobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl ¢lenem vyjezdové

skupiny zdravotnické zachranné sluzby nejméné v rozsahu alesponl poloviny tydenni

pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech.

4.1.4 Odborna zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry
Dle § 21b

1) Odborna zpisobilost k vykonu povolani praktické sestry se ziskava absolvovanim

2)

a.

b.

stfedni zdravotnické skoly v oboru prakticka sestra,

sttedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky asistent, pokud bylo studium prvniho
roCniku zahéjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2018/2019,

akreditovaného kvalifikacniho kurzu prakticka sestra po ziskani stfedniho vzdélani s
maturitni zkouskou a odborné zpusobilosti k vykonu povolani oSetfovatele podle § 36,
akreditovaného kvalifikaéniho kurzu zdravotnicky asistent po ziskani stfedniho
vzdélani s maturitni zkouskou a odborné zpusobilosti k vykonu povolani oSetfovatele
podle § 36, pokud akreditovany kvalifika¢ni kurz byl zah4jen do konce roku 2018,

6 semestru akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro ptipravu
vSeobecnych sester nebo 3 ro¢nikd na vys$i odborné skole v oboru diplomovana
vSeobecna sestra, nebo

8 semestra akreditovaného zdravotnického magisterského studijniho oboru vSeobecné
lékarstvi a slozenim zkousky z predmétu oSetfovatelstvi, péfe o nemocné nebo

obdobného predmétu v ramci tohoto studijniho oboru.

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani prakticka sestra ma také zdravotnicky pracovnik,

ktery ziskal odbornou zptisobilost k vykonu povolani

a.

b.

zdravotnického zachranare podle § 18, nebo

porodni asistentky podle § 6.
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4.2 Rozdily v kompetencich vybranych nelékaiskych zdravotnickych

pracovniku

Na zakladé ziskani odborné zpusobilosti ziskava zdravotnicky pracovnik kompetence
k provadéni zdravotnickych tkoni na podkladé vyhlasky ¢ 55/2011 Sb. o cCinnostech
zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki. Kompetence se dale déli na ty,
které 1ze provadét bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate, poté na bez odborného dohledu
a s indikaci lékafe a na ty, které se provadi pod odbornym dohledem Iékate. Pro predstavu
rozdilnosti jednotlivych kompetenci u vybranych profesi si uvedeme nekolik priklada.

Nejvétsim rozdilem mezi praktickou a vSeobecnou sestrou je ten, Ze vSeobecna sestra muze
bez odborného dohledu na indikaci lékare zavadét periferni zilni katetry pacientim starSim tii
let a podavat 1éCivé pripravky nitroziln€ u pacientu starSich tii let, oproti tomu zdravotnicky
zachranai muze zavadét periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a roztok 40%
glukozy (po ovéfeni hypoglykémie®) bez indikace lékafe a bez odborného dohledu.
Zdravotnicky zachranai muze taktéz zahajovat kyslikovou a inhala¢ni terapii bez indikace
lékare, na rozdil od vSeobecné a praktické sestry, ktera ma tuto kompetenci na indikaci 1ékare.
Porodni asistentka ma vSechny kompetence jako prakticka sestra, dale mize vézt fyziologicky
porod ve vSech dobach porodnich vCetné nastiihu hraze, zatimco zdravotnicky zachranai muze

v ramci probihajiciho porodu provadét neodkladné vykony a prvni oSetfeni novorozence.

3 Hypoglykémie = nizka hladina krevniho cukru v krvi
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5 Prakticka cast

5.1 Cile vyzkumu
Cilem vyzkumu bylo zjistit pfinos adapta¢niho procesu pro nové piijimaného zameéstnance

a pro zameéstnavatele.

5.2 Vyzkumné otazky
1. Zmapovani prubéhu adaptacniho procesu nove prijatého zaméstnance.
2. Hodnoceni adaptacniho procesu nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky,
nepracujicimi ve vedoucich pozicich.
3. Hodnoceni ptfinosu adaptacniho procesu nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky na

vedoucich pozicich (stani¢ni a vrchni sestra).

5.3 Charakteristika souboru respondentu

Vyzkum probihal mezi zaméstnanci Interniho urgentniho pfijmu Nemocnice AGEL
v Prostéjoveé. Respondenti bylo celkem jedenact. Byly to vSeobecné sestry, praktické sestry,
porodni asistentka a zdravotniCti zachranafi na nevedoucich pozicich. Soucasti vyzkumu byly
taktéz dvé vSeobecné sestry na vedoucich pozicich, a témi byla stanicni sestra Interniho

urgentniho piijmu a vrchni sestra Interniho oddéleni Nemocnice AGEL Prostéjov.

5.4 Metodika vyzkumu

Jako metodu mého vyzkumu jsem pouzila polostrukturované rozhovory s respondenty.
Jedna se o kvalitativni metodu vyzkumu, ktera secCasto pouziva v socialnich védach
a psychologii. Diky této metodé muze vyzkumnik ziskat hlubsi a bohat$i informace
o subjektivnich nazorech, postojich a zkusenostech respondentt.

Respondentim nechava vyzkumnik otevieny prostor pro sdileni svych zkuSenosti a pocitt
v reakci na ur€ité téma. I kdyZ jsou otazky pfipraveny predem, maze je vyzkumnik upfesiiovat
nebo pridavat dalsi v reakci na odpovédi respondentd, tim muaze dosahnout vétsiho porozuméni
v nazorech respondentd.

Polostrukturované rozhovory jsou nahravany a pozdé€ji prepsany, aby mohly byt
analyzovany a vyhodnoceny.

Vyhodou této metody vyzkumu je, Ze umoziuje hlubsi porozumeéni vnitfnimu svétu

respondentu a jejich subjektivnim postojum a zkuSenostem. Nicméné protoze jde o kvalitativni
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metodu, neni mozné generalizovat vysledky na celou populaci, ale spiSe jde o porozumeéni
specifickému kontextu a skupiné respondenta.
Vysledky byly zpracovany ve formé tabulek a grafui s jejich popisem a vysveétlenim.
Respondenti byli predem seznameni s priabéhem rozhovoru a souhlasili s pofizenim
audionahravky. Jeden respondent nesouhlasil s nahravkou, ten tedy své odpovédi sepsal na
papir a donesl. Nahravky byly nasledné pfepsany do textového souboru a audionahravky byly
znehodnoceny. VSichni respondenti stvrdili souhlas svym podpisem v informovaném souhlasu.
Z vyzkumnych otazek bylo sestaveno pro potfebu polostrukturovaného rozhovoru

devatenact otazek pro nevedouci pozice a dvacet jedna otazek pro vedouci pozice.
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6 Vysledky vyzkumu ve vztahu k cilim praice

Vysledky polostrukturovanych rozhovori byly z davoda piehlednosti rozdéleny do
kategorii. Zvlast jsem vyhodnotila odpovédi vedoucich pracovnikii (kategorie 9-15)

a nevedoucich pracovniku (kategorie 1-8), které jsem poté porovnala v diskusi.

Kategorie nevedoucich nelékarskych pracovniki jsou rozdéleny nasledovné:
1. Zakladni informace o respondentech

Praxe ve zdravotnictvi

Prubéh adaptacniho procesu

Osoby ucastnici se adaptacniho procesu

Aktivity béhem adapta¢niho procesu

Pravidla adaptacniho procesu

Zakonceni adaptacniho proces

© N kR WD

Pfinos adaptac¢niho procesu
Kategorie vedoucich nelékatskych zdravotnickych pracovniku:
9. Zékladni informace o respondentech
10. Praxe ve zdravotnictvi
11. Nastup na vedouci pozici
12. Vybér nového zaméstnance
13. Mentofi
14. Prubéh a piinos adaptacniho procesu

15. Zakonceni adaptac¢niho procesu

6.1 Nevedouci nelékarsti zdravotnicti pracovnici

V nasledujicich osmi kategoriich jsem shrnula odpovédi nevedoucich nelékaiskych
zdravotnickych pracovnika, ktefi se za¢astnili vyzkumu. Jednalo se o respondenty 1-11.
6.1.1 Kategorie 1: Zakladni informace o respondentech

Tabulka 1 Zakladni informace o respondentech

Respondent | Pohlavi | Vek Vzdélani Zdravotnicky obor

R)

R1 Muz 551et | Vyssi odborna skola Zdravotnicky zachranar
R2 Zena 22 let | Stfedni zdravotnicka Skola | Prakticka sestra
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R3 Zena 25 let | Vysoka Skola — Bc. Zdravotnicky zachranar
R4 Zena 36let | Vysoka skola — Bc. Vseobecna sestra

RS Zena 34 let | Stfedni zdravotnicka skola | VSeobecna sestra

R6 Zena 27 let | Vyssi odborna skola Vseobecna sestra

R7 Zena 47 let | Stfedni zdravotnicka Skola | VSeobecna sestra

R8 Muz 24 let | Stfedni zdravotnicka Skola | Prakticka sestra

R9 Zena 33 let | Vysoka Skola — Mgr. Porodni asistentka

R 10 Zena 44 let | Stfedni zdravotnicka Skola | VSeobecna sestra

R 11 Zena 40 let | Stfedni zdravotnicka Skola | VSeobecna sestra

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zastoupeni zdravotnickych obort

—_

: =

Zdravotnicky Prakticka sestra ~ VSeobecna Porodni
zachranaf sestra asistentka

Obrazek 2 Zastoupeni zdravotnickych obora
Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kategorii jsem se zaméfila na zakladni informace o respondentech, jako je jejich vek,
vzdélani a zdravotnicky obor, ve kterém pracuji. Mezi respondenty jsou dva muzi a devét zen.
Vékové rozmezi respondenttl je 22 let — 55 let. Vékovy pramer je 35 let. Respondenti 1 a 6 maji
vystudovanou vys§si odbornou §kolu. Respondenti 2, 5, 7, 8, 10 a 11 maji vystudovanou stiedni
zdravotnickou Skolu s maturitou. Respondenti 3 a 4 maji vystudovany bakalatsky obor vysoké
Skoly a respondent 9 ma vystudovany magistersky obor vysoké skoly. Respondenti 1 a 3 jsou
zdravotniCti zachranafi. Respondenti 2 a 8 jsou praktické sestry. Respondenti 4, 5,6,7, 10a 11

jsou vSeobecné sestry a respondent 9 je porodni asistentka.
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6.1.2

Tabulka 2 Praxe ve zdravotnictvi

Kategorie 2: Praxe ve zdravotnictvi

Respondent | Délka praxe ve Praxe v tomto Prvni Prace v jediném

(R) zdravotnictvi zdravotnickém zaméstnani? | zdravotnickém
zafizeni zafizeni?

R1 18 let 4 roky Ne Ne

R2 3,5 roku 3,5 roku Ano Ano

R3 2,5 roku 2 roky Ne Ne

R4 13 let 12 let Ne Ne

RS 15 let 3 roky Ne Ne

R6 7 let 7 let Ano Ano

R7 28 let 28 let Ano Ano

R 8 2 roky a 9 mésicu 2,5 roku Ne Ne

R9 9,5 roku 1,5 roku Ne Ne

R 10 21 let 21 let Ano Ano

R 11 20 let 19 leta 10 mesici | Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Délka praxe

Obrazek 3 Délka praxe
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ve vzorku jsou zastoupeny vSechny vékové kategorie vCetné Sirokého spektra respondentu,
tykajici se poctu let praxe. Ve vyzkumu tedy nebyli zkoumani jen respondenti ihned po
adaptacnim procesu, ale 1 desitky let po ném. Respondenti pracuji ve zdravotnictvi v rozmezi
2,5 — 28 let. Primér odpracovanych let je 12 let a 7 mésicu. Nejdéle, tedy 28 let, pracuje ve
zdravotnictvi respondent Cislo sedm, pro kterého je to zaroven jediné zdravotnické zafizeni,
nejkratsi pracovni dobu pracuje respondent Cislo tii, ktery ve zdravotnictvi pracuje 2,5 roku,
z toho 2 roky v tomto zdravotnickém zafizeni, a tudiz to neni jeho jedina prace ve zdravotnictvi,
kterou kdy dé€lal. Respondenti 2, 6, 7 a 10 pracovali pouze v tomto jediném zdravotnickém
zafizeni a jejich délka praxe odpovida délce prace v tomto zdravotnickém zafizeni. Naopak
respondenti 1,3, 4,5, 8 a 11 pracovali dfive uzi v jiném zdravotnickém zafizeni, a tudiz to neni
jejich prvni prace ve zdravotnictvi. Napriklad respondent jedna pracuje ve zdravotnictvi jiz
18 let, ale v tomto zdravotnickém zafizeni pouze 4 roky, velmi podobné to ma respondent 5,

ktery pracuje ve zdravotnictvi 15 let, ale v tomto zdravotnickém zafizeni pouze tfi roky.

6.1.3 Kategorie 3: Prubéh adaptacniho procesu
Tabulka 3 Pribéh adaptacniho procesu

Respondent (R) Probihal néjak adaptacni proces?
R1 Ano

R2 Nijak

R3 Ano

R 4 Skoro nijak

R5 Ano, intenzivné
R6 Ano

R7 Ano

R 8 Ne

RO Nijak

R 10 Asi myslim

R 11 Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kategorii jsem se zabyvala pribéhem adaptacniho procesu. Hlavnim cilem bylo zjistit,

zda vibec respondenti prosli néjakym adaptaénim procesem. Z rozhovort vyplynulo, Ze
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u sedmi respondentt adaptacni proces alespon n€jakym zptisobem probihal. V pripadé Ctyfech
respondentt adaptacni proces neprobihal viibec nebo skoro nijak.

Respondent dva uvedl: , Probihal nijak, kdyz jsem néco potiebovala, tak jsem se zeptala
a tim padem to bylo jako v§echno®. Respondenti 3, 8 a 9 uvedli, Ze na prvni tfi smény m¢li
ptidéleného jednoho zkusenéj§iho kolegu, poté uz pracovali ve sménném provozu. Respondent
osm uvedl: , Mné byla pfidélena sestra na tfi sluzby, ktera mi ukézala odd¢leni, jinak dalsi
adaptacni proces nebyl,“ respondent 9 uvedl, ze: ,.Ja jsem méla prvni dvé nebo tfi smény se
sestfiCkou a pak jsem méla s jinym kolegou a ten mé& naucil vSechno na pocitaci a pak uz jsem
tak n¢jak samostatné pracovala.” Respondentce Ctyti bylo oznameno, ze bude délat ,,nastupku”,
ale adaptacni proces da se fici, ze neprob&hl. Respondenti 6, 7, 10 a 11 uvedli, ze jim byla
pfidélena sestra (mentor) na urcité obdobi. Respondent Sest mél ptidéleného mentora na tyden
na ranni smény a tyden ve sménném provozu. Respondent sedm uvedl: , Dostala jsem
pridélenou jednu sestru, ktera se mi vénovala a se kterou jsem slouzila ty sluzby asi dva tydny
a pak jsem byla uz ve stfidackach normalné s holkama,” velmi srovnatelnou odpovéd uved]
1 respondent deset. Respondent jedenact travil adaptacni proces viceméné s jednou sestiickou,
ktera mu byla pfid€lena, ale pfi tfisménném provozu se u ni stfidaly i ostatni sestry. Avsak
nejvice na né dohlizela stanicni sestra oddéleni. Respondent jedna uvedl, Ze probihal
, Vyborn€, v pohodé.“ Respondent pét uvedl, ze u ného adaptacni proces probéhl velmi
intenzivné, mél nad sebou sestficku, ktera se mu vénovala a vysvétlovala, uvedl: ,,Vzhledem
k tomu, ze jsem prtisla z ambulantni sféry, tak bylo hodné co vzpominat, jak se to déla.“ Pro
zajimavost jsem se jeSté ptala Zen, které byly na matefské dovolené déle nez dva roky, zda si

prosly znovu adaptacnim procesem. Odpovedéli, ze ne.

6.1.4 Kategorie 4: Osoby ucastnici se adaptacniho procesu

Tabulka 4 Lidé soucasti adaptacniho procesu

Respondent (R) Byl ptidélen mentor? Byl personalista soucasti?
R1 Ne Ne

R2 Ne Ne

R3 Ano Ne

R4 Ne Ne

RS Ano Casteénd

R6 Ano Ne

R7 Ano Ne
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R 8 Ano Ne

RO Ne Ano
R 10 Ano Ne
R11 Ne Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

V kategorii Ctyfi jsem se zabyvala osobami které se ucastni adapta¢niho procesu. V tomto
pfipadé se jedna o mentora a personalistu. P&t respondenti uvedlo, ze mentor nebyl soucasti
jejich adaptacniho procesu. Respondent dva uvedl: ,,Neméla jsem pridéleného mentora, byla to
proste sestra, kterd mela ranni sluzbu, a tim to koncilo.“ Respondent 3 mél na prvnich par smén
pridélenou konkrétni sestru, stejné tak to mél respondent 8. Respondenti 5, 6 a 7 uvedli, ze méli
na prvnich ¢trnact dni pfidélenou sestru, ktera se jim vénovala. Respondenti 10 a 11 méli po
dobu ¢trnacti dni vzdy pridélenou sestru, kterd byla zrovna na smén€, neméli jednoho
pridéleného konkrétniho mentora.

Vsichni respondenti kromé respondenta devét uvedli, Ze personalista nebyl soucasti jejich
adaptacniho procesu. Respondenti 3 a 5 uvedli, ze se setkali s personalistou jen na zacatku.
Respondent sedm uvedl, ze v dobé jeho adaptacniho procesu jesté pozice personalisty nebyla
soucasti zdravotnického zafizeni. Respondent devét uvedl, ze: ,, Ano provadéla mé personalni,

nas totiz nastupovalo vicero zaraz, jakoze ne sem, ale do nemocnice a fakt nas provadéla.”

6.1.5 Kategorie 5: Aktivity béhem adaptacniho procesu
Tabulka 5 Aktivity béhem adaptac¢niho procesu

Respondent (R) Probihala Skoleni? | Probihal motivacné- | Navstéva jinych oddéleni?
hodnotici pohovor?
R1 Ne Ne Ne
R2 Ano Ne Ne
R3 Ano Ano Ne
R4 Ano Ano Ne
RS Ne Ano Ne
R6 Ano Casteénd Ne
R7 Ano Ne Ne
R 8 Ano Ne Ne
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RO Ano Ano Ne
R 10 Ne Ne Ne
R11 Ne Ne Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kategorii jsem se ptala, zda se béhem adaptacniho procesu ucastnili néjakych skoleni,
zda u nich probihal motivacné-hodnotici pohovor a jestli se béhem adapta¢niho procesu
podivali i na jina oddéleni, nez bylo to jejich. Sedm respondenti z jedenacti uvedlo, ze se
ucastnili vstupnich Skoleni, mezi které patfi bezpecnost a ochrana zdravi pii praci, pozarni
ochrana a kardiopulmonalni resuscitace. Zadnych dalsich $koleni v prabéhu adaptaéniho
procesu se nezucastnili. Respondenti 1, 5, 10 a 11 uvedli, ze se zadnych Skoleni neztcastnili.

Sest respondentl z jedenacti uvedlo, e v ramci jejich adaptaéniho procesu neprobé&hl zadny
motivacné-hodnotici pohovor. Respondent deset uvedl, ze probéhl jeden motiva¢né-hodnotici
pohovor: , Muj motiva¢né-hodnotici pohovor probéhl az po zakonceni adaptacniho procesu
a byl jediny za celou dobu, co tu pracuji, coz je 21 let a pfinosné jsem ho nevidéla. Respondent
Sest odpovédeél, ze motivacné-hodnotici pohovor probehl ¢astecné v ramci smény a na otazku,
zda ho hodnoti pfinosn€, odpoveédél: ,,Spis byl pfinosem, uvédomovala jsem si 1épe navaznost
prace.“ Respondenti 3, 4, 5 a 9 odpovedéli, ze probéhl motivaéné-hodnotici pohovor.
Respondenti 3, 4 a 5 na dotaz, zda ho hodnoti pfinosné, odpoveédéli shodné, ze ne a u vsech
probé&hl pouze jednou. Respondent devét ho hodnotil kladné a prob&hl u ného taktéz jednou.

Na otazku, zda se podivali respondenti na jina oddéleni, vSichni shodné€ odpovédéli, ze se
nepodivali. Respondenti 3 a 4 odpovédéli, Ze se na jina oddé€leni podivali jen v ramci predani

pacienta.

6.1.6 Kategorie 6: Pravidla adaptacniho procesu

Tabulka 6 Pravidla adapta¢niho procesu

Respondent (R) Byly jasné dané znalosti? Nastavena jasna pravidla?
R1 Ano Ano

R2 Ne Ne

R3 Ne Ne

R4 Ano Ano

RS Ze zacatku ne Ano

36



R6 Ano Ne

R7 Ne Ne

R 8 Ne Casteénd

R9 Netekla bych Nevim o ni¢em
R 10 Asi ano Ano

R 11 Ano Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

V kategorii Sest jsem shrnula pravidla adaptacniho procesu. Jednalo se o to, zda respondenti
védéli predem, jak bude jejich adaptacni proces probihat a jestli je dané, jaké teoretické znalosti
a praktické dovednosti musi umét. Pét respondenti uvedlo, ze byly jasné dané teoretické
znalosti a praktické dovednosti, které se musi naucit v ramci adaptacniho procesu. Respondent
jedenact uvedl, ze véci, které se musel naucit, bylo dost. Respondent tii na dotaz ohledné
teoretickych znalosti a praktickych dovednosti uvedl: ,, Vim, ze existuje tabulka s t€émito vécmi,
ale stanicni sestra je se mnou zacala fesit az pred ukoncenim adaptacniho procesu, ne na jeho
zaCatku nebo v prubéhu,”“ respondent pét shodné€ uvedl, Ze: , To jsem nezaregistrovala,
ale potom asi jo, potom co uz se to blizilo, tak mi fekli, co musim umét, ale ze zaCatku to tak
uplné nebylo dany.“ Respondent sedm tekl, ze to nebylo jasn¢ dané: ,Ne to nebylo. Tak jak to
Slo ta prace, ale ze by mé z néCeho zkousSela to ne,” 1 respondenti 8 a 9 uvedli, ze jasné dané
teoretické znalosti a praktické dovednosti pfedem nebyly.

Pét respondentti uvedlo, Ze jejich adaptacni proces mél jasné€ nastavena pravidla, ktera védéli
pfedem. Respondent Ctyfi uvedl: , No, to je t€zky, musela jsem napsat praci.“ Na muj dotaz,
zda to védél predem, uvedl: ,,Ano védéla jsem to pfedem, musela jsem napsat praci na dané
téma, musela jsem k tomu danému onemocnéni, ktery jsem popisovala i teoretickou cast védét
no a takova ta vSeobecna.” Respondent pét uvedl, ze: ,,No tak fekli mné, ze musim podepsat
stoh papirti, méla jsem si je i precist a na konci, ze bude n€jaky sezeni s pani hlavni. A k tomu
vlastné ale nakonec nedoSlo, protoze ja jsem ten adaptacni proces zacCala na oddé€leni
a dokoncovala ho tady na Interni akutni ambulanci az loni, bo COVID.“ Respondent jedenact
odpoveédél, ze adaptacni proces mél jasn€ dana pravidla, které védél pfedem a na dotaz, zda byl
tieba zkouSeny, odpovedél: ,No béhem téch tfech tydnl, nez jsem prosla tim procesem, tak
vzdycky, kdyz pani stani¢ni jakoze vidéla, ze jsem se naucila néco, nebo jsem u néceho byla,
tak to potom chtéla predvést, videt, zopakovat, nebo si me postavila k 1ékarné a chtéla vedét

k ¢emu jsou. Anebo mi koukala pfes rameno, jak to¢im EKG a jakoby tak. Ne vylozené
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zkouseni, ale takova kontrola.“ Respondenti 2, 3, 6 a 9 uvedli, Ze nevédéli predem jasné
nastavena pravidla adapta¢niho procesu. Respondent dva uvedl, ze védél pouze o formé

zakonceni adaptacniho procesu.

6.1.7 Kategorie 7: Zakonceni adaptacniho procesu

Tabulka 7 Zakonceni adaptac¢niho procesu

Respondent (R) Zajak dlouho probéhlo Jak probéhlo zakonceni
zakonceni adapta¢niho adaptacniho procesu?
procesu?

R 1 1 rok Pohovor s hlavni sestrou

R2 1,5 roku Kazuistika, pohovor

R3 1,5 roku Kazuistika, pohovor

R4 2 mésice Pohovor

RS 1,5 roku Kazuistika, pohovor

R6 Do 6 mésicu Pohovor

R7 4 mésice PrezkousSeni, kazuistika

R8 2,5 roku Kazuistika, posezeni

R9 13 mésicu Kazuistika, posezeni

R 10 14 dni Rozhovor s vrchni sestrou

R 11 3 tydny-mésic Kazuistika, pohovor

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obrazek 4 Doba zakonceni adapta¢niho procesu
Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kategorii jsem shrnula zakonceni adaptacniho procesu. Zejména jak probéhlo, jestli
vubec probéhlo a za jak dlouho probéhlo od nastupu do zdravotnického zafizeni. Respondenti
ukoncili svij adaptacni proces v rozmezi 14 dnt az 32 meésict. V nejkratsi dobé zvladl ukoncit
svij adaptaCni proces respondent deset. Naopak nejdéle to trvalo respondentovi osm.
Respondenti 2 a 5 uvedli, ze zakoncCeni jejich adaptacniho procesu zdrzela pandemie covid-19.
Respondent tfi uvedl: ,, Zakoncila jsem ho za 1,5 roku, ale bylo to z ¢asti moji vinou, mohlo to
byt po roce od konce zkuSebni doby, ale dlouho jsem si vybirala pacienta ke kazuistice
a vypracovavala ji. Bylo to i ¢aste¢né zpusobeno, ze nebyl jasné€ dany termin, do kterého se
musi kazuistika vypracovat.“ Respondent deset odivodnil svou kratkou dobu zakonceni
adaptacniho procesu: ,,Probéhlo za 14 dndg, ja jsem byla pied internou vSude, nastupku jsem
délala na chirurgii jako takovou tu po Skole, a potom jsem presla dal a tak to bylo rychlé.
A nebyla jsem po piejiti na internu sestra v adaptanim procesu, ale prosté sestra.*

Kazuistiku a pohovor jako zpiisob zakonceni adaptacniho procesu méli respondenti 2, 3, 5
a 11. Posezenim a kazuistikou méli zakonceni respondenti 8 a 9. Respondent jedna mél pohovor
s hlavni sestrou. Respondent dva uvedl, ze zakonCeni adaptacniho procesu probéhlo: ,,Forma
kazuistiky a pfedneseni, tedy zpracovani a pfedneseni nasi hlavni sestfe 1 se stanicni sestrou.
Soucasti toho byly jesté Resortni bezpecnosti cile, a jak vlastné vznikaji.“ Respondent tfi uvedl
velmi podobnou zkuSenost jako respondent dva, ale jesté navic doplnil, Zze se jeho pohovoru

zicastnila jesté navic vrchni sestra a dale: ,,Pfezkouseni znalosti Resortnich bezpec¢nostnich cilt
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a jejich pouziti v praxi, dale se ptala na otazky k praktickym dovednostem spojenym
s vypracovanou kazuistikou a na vedeni nemocnice a pod jakou spoleCnost spada nase
nemocnice. Na rozdil do respondenta 1, 2 a 3 nemél respondent ¢tyfi u pohovoru hlavni sestru,
ale socialni pracovnici. Respondent pét uvedl svou zkuSenost se zakonCenim adaptacniho
procesu: ,, Jedna velka ostuda, ne to je mnou, ja nezvladam tady tyhle ty véci a ja jsem se tam
zase slozila, tak jako jsem se slozila u maturity, tak jsem se slozila tady u toho, no ne ja to
nezvladam, tady ty Ustni zkouSeni nebo né&jaky konfrontace, tady tohoto stylu. Ja to nedavam,
jajsem byla uplné... Ale samoziejme me nechali projit. A zakoncCili to vétou. Vzhledem ke krizi
Jsme radi, za kazdého prinosného pracovnika, kdyby nebyla krize, tak tady asi nejsem nebo
nevim.“ Respondent sedm uvedl, Ze byl pfezkouSena 1 ze znalosti, naopak respondent deset mél
zakonceni adaptacniho procesu nasledujici: ,,Vrchni sestra si me€ vzala bokem a zeptala se na
par véci, a to bylo vSechno.“ Zakonceni adapta¢niho procesu respondenta jedenact se kromé

hlavni a vrchni sestry zucCastnil 1 primaf.

6.1.8 Kategorie 8: Prinos adaptacniho procesu

Tabulka 8 Ptinos adaptacniho procesu

Respondent (R) Vidéli jste pfinos adapta¢niho procesu?
R1 Ano

R2 Ani ne
R3 Ne

R4 Ne

RS Asi ne
R6 Casteénd
R7 Ano

R 8 Ne

R9 Ne

R 10 Ne

R 11 Asi ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

V posledni osmé kategorii jsem se zabyvala pfinosem adaptacniho procesu. Zda vibec
respondenti vidi n€jaky pfinos a pokud ne, v ¢em by adaptacni proces vylepsili. Respondenti

1 a 7 uvedli, ze v adaptacnim procesu vidé€li ptinos, respondent jedna uvedl, Ze pfinosem bylo
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ziskani osobniho ohodnoceni. Respondent Sest uvedl, ze vidél CasteCny pfinos (uvedl, ze
adaptacni proces by mél byt delsi nez 14 dni) a zbytek respondentd v adaptacnim procesu piinos
nevidél nebo asi nevidél. Ma dalsi otazka: ,,V ¢em by se mél adaptacni proces zlepsit?* se tykala
respondentq, ktefi nevidé€li zadny piinos v adaptacnim procesu.

Respondent dva na otazku, v ¢em by se mél adaptacni proces zlepsit, odpovedél: , Urcité
v tom mentoringu, mél by tu byt jasné dany ¢lovek, ktery bude mit lidi pod kfidlem a nebude
to deset raznych lidi. A pak néjakou tabulku, podle které by se jelo, co by v urCitym meésici mél
cloveék zvladnout,” odpovéd’ respondenta Ctyfi se mirné shodovala ohledné mentora: , Urcité
bych tém studentkam dala mentora, ktery by se po celou dobu o né staral, slouzil s nimi sluzby,
fikal jim, co d¢€laji dobfe, co dé€laji Spatné. UCil je, protoze plno sester zapomina na to, kdy
zacinaly a jak zaCinaly. Plno zacatecnikl ze Skoly neumi pichat flexile (periferni zilni katétr),
neumi brat odbéry a tady ty vSechny odborné véci, ktery si na praxi zkusi maximalné jednou
dvakrat, takze aby se tady na to zaméfili a aby nebyla hnedka kritika, takze ten mentor si
myslim, ze je velmi dulezity.“ Respondent pét srovnal adaptacni proces v tomto zafizeni se
svoji predchozi zkusSenosti z jiného zafizeni: ,, To mé prave privadi k tomu adaptacnimu procesu
pred témi lety, kdy opravdu ta vrchni za mnou dochéazela ze zacatku tak po 14 dnech, pak po
dalSich 14 dnech a pak aspori jednou za ty dva mésice a pokazdé zjistovala, jestli vim to,
jestli umim tamto, jestli jsem se divala na ty teoretické véci, co musi§ umét v ramci celého
$pitalu a plus samoziejmé ty odborné véci. Tady to vibec nebylo, tady to bylo stylem, kdyby
néco tak piijd’. Tehda jsem méla pocit, ze se tomu oboru musis fakt vénovat a musis do ty hlavy
néco dostat, tady to bylo spi§ takovy propluti. Ale zase, kdyz jsem pak presla na urgent, tak
tady ta odbornost je, tady mas pocit, ze jako je tfeba néco védét a poznat a upozornit toho
doktora vcas, zZe je dobry zvednout zadek a jit se podivat na toho ¢lovéka, ze jako neni uplné
v pohodg, ale to je Clovék od clovéka.“ Respondent osm by adaptacni proces vylepsil
nasledovné: , Pfidéleni pracovnika na 3 mésice na cely AP, ktery je normalné 3 mésice. Potom
abych mél jasné stanoveno, kdy to budu délat, abych mél jasné stanoveny termin, jinak se to
muze natahnout az na 2,5 roku. A po tom bych byl o dost klidngjsi, kdyby si to nékdo se mnou
fakt projel, protoze je to dost stfelba do neznama u nas v nemocnici ten AP,“ odpovéd
respondenta devét se velmi ztotoziuje s odpoveédi respondenta osm. Respondent deset si mysli,
ze adaptacni proces je hlavné pro nemocnici, aby vidéli, zda je sestra pfipravena, ale ze pro
nové zamestnance to nepiinese skoro nic, respondent jedenact uvedl velmi podobnou odpoveéd
jako respondent deset, ale jesté doplnil, Ze si vedeni nemocnice jeSté overi, zda se ta sestra na

to odd€leni viibec hodi a aby do toho kolektivu néco pfinesla a mohla slouzit sama.
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6.2 Vedouci pozice

V nasledujicich sedmi kategoriich (kategorie 9-15) jsem shrnula odpovédi nelékaiskych

zdravotnickych pracovnika na vedoucich funkcich.

6.2.1 Kategorie 9: Zakladni informace o respondentech

Tabulka 9 Zakladni informace o respondentech

Respondent | Pohlavi | Vék Vzdélani Zdravotnicky Pozice

(R) obor

R 12 Zena 47 let | Stredni Vseobecna sestra | Stanicni sestra
zdravotnicka Skola

R 13 Zena 531et | Vysoka skola — | VSeobecna sestra | Vrchni sestra
Magr.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondent dvanact je vSeobecna sestra, kterd ma stfedoskolské vzdélani s maturitou a je

stanicni sestrou. Respondent tfinact je vSeobecna sestra s vysokoskolskym vzdélanim a je

vrchni sestrou.

6.2.2 Kategorie 10: Praxe ve zdravotnictvi

Tabulka 10 Praxe ve zdravotnictvi

Respondent (R) | Délka praxe ve Praxe v tomto Jediné zafizeni ve
zdravotnictvi zdravotnickém zafizeni | zdravotnictvi?

R 12 20 let 18 let Ne

R 13 35 let 20 let Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

42



Praxe ve zdravotnictvi
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R 12 R 13

B Délka praxe Praxe v tomto zdravotnickém zarizeni

Obrazek 5 Délka praxe ve zdravotnictvi
Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondent dvanact pracuje ve zdravotnictvi 20 let a v tomto zdravotnickém zafizeni 18 let,
na rozdil od respondenta tfinact, ktery pracuje ve zdravotnictvi 35 let, ale vtomto

zdravotnickém zatizeni 20 let. Oba respondenti pracovali diive v jiném zdravotnickém zafizeni.

6.2.3 Kategorie 11: Nastup na vedouci pozici

Tabulka 11 Nastup na vedouci pozici

Respondent (R) Délka praxe na Vybérové fizeni Adaptacni proces pii
vedouci pozici. nastupu na funkci?

R 12 7 let Ne Ano

R 13 7 let Ano Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti 12 a 13 pracuji shodné na vedouci pozici sedm let. Respondent dvanact uvedl,
Ze pii nastupu na misto neprosel vybérovym fizenim, naopak respondent tfinact vybérovym
fizenim prosel, pfed nastupem na funkci. Oba respondenti shodné uvedli, ze méli adaptacni
proces pii nastupu na vedouci funkci. Respondent dvanact uvedl: ,, Vypracovala jsem néjakou
kratkou prezentaci, pro¢ bych chtéla byt ve vedouci funkci, a to jsem pak musela obhajit.

A bylo to jen mezi vrchni a hlavni sestrou.*
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6.2.4 Kategorie 12: Vybér nového zaméstnance

Tabulka 12 Vybér nového zaméstnance

Respondent (R) Podilite se na Jste soucasti Je personalista
ptipravé nového vybérového fizeni soucasti adaptacniho
mista? s novym procesu?

zamestnancem?

R 12 Ne Ne Ano

R 13 Ano Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kategorii otazek se odpovédi respondenti dvanact a tfinact naprosto rozchazi. Moje
otazka znéla, zda se podileji ze své vedouci pozice na pfipraveé mista pro nového zamestnance.
Respondent dvanact uvedl, ze se neti¢astni: ,,Ne pouze nahlasim vedeni, Ze mam pozadavecek
a to vedeni se o to postara,“ na otazku zda je soucasti vybérového fizeni, odpovédéla
nasledovné: , Ne nejsem, pouze vrchni sestra, pokud rozhodne, ze se bude pfijimat novy
zaméstnanec, tak mé piedstavi. Ale samotného vyberového fizeni se neucastnim. Jsem soucasti
toho, kdyz pak nastoupi a je v tom tfimési¢nim zkuSebnim obdobi. Mam pak slovo v tom,
Ze muzu fict, jestli si zaméstnance nechame nebo ne. Naopak respondent tfinact se ucastni jak
ptipravy mista, tak vyberového fizeni. Dle respondenta dvanact personalista spolupracuje na
adaptacnim procesu, a dale vrchni sestra. Naopak dle respondenta tfinact personalista neni

soucasti adaptacniho procesu. Pouze hlavni a vrchni sestra.

6.2.5 Kategorie 13: Mentori
Tabulka 13 Mentoii

Respondent (R) Ptidélujete mentory? Je mentor Skoleny?
R 12 Ne Ne
R 13 Meéla bych Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dalsi kategorie se tykala mentora a jejich ptidélovani novym zaméstnancim. Respondent

dvanact na otazku, zda se novym zaméstnancum piidéluji mentofi, odpovédel: ,,Mélo by to byt,
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ale neni to tak.“ Respondent dvanact vysvétluje celou situaci tim, ze jeho oddé€leni jede ve
tiisménném provozu, tudiz jim dava nékoho na pomoc, ale neda se to brat za pravé mentorstvi,
protoze novy zameéstnanec nema pridélenou jednu osobu, kterd se mu pln€ vénuje. Respondent
tfinact reagoval na otazku takto: ,,Méla bych. Na kazdém oddéleni by mé&l byt mentor, ktery
zaSkoluje nové zaméstnance, ale ne vzdy se dafi, aby ten mentor je provedl celym adaptacnim
procesem.” A moje navazujici otazka na respondenta tfinact byla: ,,Jak dlouho chodi mentor
s novym zamestnancem na smeény? a dozvédéla jsem se toto: ,,V optimalnim ptipadé by to
m¢élo byt tak, ze jeden cely mésic jsou ve dvojici v téch sménach, ovSem ne vzdy to personalni
obsazeni dovoli. V priméru je to tedy 14 dni.“ Oba respondenti odpovedé€li, ze mentofi nejsou
nijak Skoleni. Respondent tfinact doplnil: , Vylozené Skoleni nejsou, ale mentory déla vzdy
n¢jaka starSi sestra, ne starSi jako veékové, ale pracovné starSi. Nejlépe, kdyz ma tieba
doskolovak, to znamena specializaci v oboru, ale také neni vzdy na odd¢€leni takova sestficka.

Takze vzdy sestra, ktera ma né&jaké zkusenosti, tak mtize zauCovat nové zamestnance.*

6.2.6 Kategorie 14: Prubéh a prinos adaptacniho procesu

Tabulka 14 Prabeh a ptinos adaptacniho procesu

Respondent (R) Mate plan Je soucasti Vidite pfinos
adaptacniho adaptacniho procesu | adaptacniho
procesu? motivacné-hodnotici | procesu?

pohovor?

R 12 Ano Ne Ano

R 13 Ano Ano Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hlavnim tématem kategorie Ctrnact bylo, zda vibec vedouci pracovnici vidi smysl
adaptacniho procesu. Prvni otazka v této kategorii sméfovala, zda ma zdravotnické zafizeni
vypracovany plan adapta¢niho procesu, oba respondenti odpovedéli, Ze ano, respondent tfinact
jeste doplnil, Ze je na to vypracovana smeérnice. Dal§i otdzka byla, zda vidi pfinos adapta¢niho
procesu, oba se taktéz shodli na tom, Ze ano. Respondent dvanact doplnil: ,, Asi ano, za mé je to
dobry, aby prosté si tim zaméstnanec prosel a znal ty zasady dodrzovani atd.“ Na otazku jestli
by chtél jesté néco doplnit, jsem se dozvédéla, ze diky tomu, Ze jsem se ptala na tyto otazky,
tak si uvédomil, Ze jejich adaptacni proces a zpusob jeho fizeni neni optimalni. Doplnil jeste:

,, My jsme nemocnice, ktera prosté nema personal, tak jako, zaprvé bereme kde koho, to je jedna
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véc, a za druhy nemame tolik moc co nabidnout. Jako fakt, kdyz slysim potom v té fakultce
(fakultni nemocnici), jak jsou vyskoleni a proskoleni, Ze to ma upln¢ jinou urover, nez je tieba
u nas. Tim nas nechci Upln€ zahazovat jo, ale vidim, Ze to neni na takové urovni, na které by to
mohlo byt.“ Dle respondenta tfinact by to bez adaptacniho procesu neslo.

Dalsi otazka se tykala motivacné-hodnoticich pohovori. Respondent dvanact odpovedél,
Ze nejsou soucasti adapta¢niho procesu. Respondent tfinact odpovédél: ,,Motiva¢né-hodnotici
pohovory, myslite tim to, Ze ja obCas v ramci nebo v prabéhu toho adaptacniho procesu, ktery
muze trvat pil roku az rok, mluvim s tim zaméstnancem, jak zvlada svoji praci, mluvim s tim
mentorem, to pak ano.“ Déle jsem se zeptala: , Jak Casto probihaji?“ Odpovéd byla: ,Neni to
jasné dané a nemam ani ja presny plan, prosté kdyz ho vidim ve sluzbé jednou za mésic, jednou
za Ctrnact dnd, ptam se jak pokrocil, ptam se v ¢em ma slabiny nebo jestli si mysli, ze mizeme
proto néco vice ud¢lat pro to zaskoleni nebo tak. Vedeme je spolu s tim mentorem, a nebo se
staniCni sestrou samoziejmé, protoze ne vzdy je mentorem stani¢ni sestra, ta v tom hraje velkou

roli.“

6.2.7 Kategorie 15: Zakonceni adaptacniho procesu

Tato kategorie se zabyva zakoncenim adaptacniho procesu. Oba respondenti 12 a 13 shodné
odpovédéli, ze zakonCeni adaptaéniho procesu probiha ustnim pohovorem, vypracovanim
kazuistiky, vyplnénim dokumentace a nasledn€ obhajenim pied vrchni sestrou, hlavni sestrou
a stani¢ni sestrou, respondent dvanact doplnil: , Asi se t€ tak vSeobecné zepta na ty rizné otazky
jakoby si té prozkousi a uzavre to jako, ze jsi to splnila.“

Dale jsem se ptala, za jak dlouho je stanoveno toto zakonceni od nastupu, bylo mi shodné

odpovézeno, ze za pul roku az rok.
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7 Diskuse

Adaptacni proces jsem si jako téma své diplomové prace s nazvem ,, Adaptacni proces noveé
ptfijimaného zaméstnance a pfinos tohoto procesu pro ob¢ strany* zvolila, protoze jsem se ve
své pracovni kariéfe setkala s nedobfe provedenym adaptacnim procesem a v jednom piipade
to vedlo k rozvazani pracovniho poméru. Mym osobnim cilem bylo zjistit, jak méa proces
adaptace fungovat a jaké by mél mit pravidla a nasledné je porovnat s odpovéd'mi respondentt.

Pro vyzkum jsem si vybrala zaméstnance Interniho urgentniho piijmu Nemocnice AGEL
Prostéjov, kterymi jsou nelékaisti zdravotniti pracovnici, pracujici na pozici vSeobecna sestra,
prakticka sestra, zdravotnicky zachranar a porodni asistentka. Mezi respondenty jsem zaradila
také dva zaméstnance, ktefi pracuji ve vedoucich funkcich, a t€émi byla stanicni sestra Interniho
urgentniho pfijmu a vrchni sestra Interniho oddéleni. S témito zameéstnanci jsem poté vedla
rozhovory. M¢la jsem predem pripravené otazky, kterych bylo devatenact pro nevedouci pozice
a dvacet jedna pro vedouci pozice. Témér vsSichni souhlasili s nahravanim naseho rozhovoru
na diktafon, jeden respondent byl proti a své odpovédi zaznamenal na papir. Jinak sbér dat
probihal bez komplikaci. Pro interpretaci vysledka jsem si roziadila odpovédi respondenti na
jednotlivé otazky do kategorii. Odpovédi nevedoucich pozic byly rozdéleny na devét kategorii
a odpovédi vedoucich pozic na sedm kategorii.

Soubor respondentt byl velmi rozmanity. Nejednalo se pouze o respondenty, ktefi v nedavné
dobé ukoncili adaptacni proces, ale zahrnula jsem 1 ostatni, takze se pohybujeme v rozmezi
od dvou let a péti mésict az po dvacet osm let praxe ve zdravotnictvi. Vékové se pohybovali
od dvaceti dvou let az po padesat pét let. Pro Ctyfi ze tfinacti respondentti je Nemocnice AGEL
Prost&jov jediné zdravotnické zafizeni, ve kterém kdy pracovali. Taktéz byly zahrnuty celkem
Styfi zdravotnické profese. Uroveii vzd&lani méli respondenti od stfedni zdravotnické skoly
s maturitou az po vysokoskolské magisterskeé.

Z vyzkumu vyplynulo, ze u Ctyt z jedenacti respondenti na nevedoucich pozicich neprobéhl
zadny nebo skoro zadny adaptacni proces. Jedna se o jejich subjektivni pocit, jelikoz vSichni
mluvi o n¢jaké formé zakonceni, takZe oficialné€ adaptacni proces musel byt n€jakym zptisobem
veden. Tti z nich uvadéji, ze meli na dvé az tfi smeény pridélenou sestru, a to byl cely prabéh
jejich adaptacniho procesu. Dle Metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi z roku 2009
by mél mit kazdy nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery nastupuje do nového
zdravotnického zafizeni, adaptani proces. Také zaméstnanec vracejici se po matetské
dovolené trvajici vice nez dva roky by mél znovu absolvoval cely adaptacni proces. Ptala jsem

se proto zZen, které byly na matefské dovolené, zda trvala déle nez dva roky. Dvé respondentky
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odpovédéli, ze ano, ale zadny adaptacni proces po navratu do zameéstnani nepodstoupily.
Dle respondenti na vedoucich pozicich ma Nemocnice AGEL Prostéjov vypracovany plan
adaptacniho procesu ve formé smérmice. Nevedoucim respondentim ziejmé tento plan nikdo
nepiedstavil, protoze pét z jedenacti uvedlo, ze nevédéli predem o zadné smérnici tykajici se
adaptacniho procesu a Sest respondentti uvedlo, Ze nebylo pfedem jasné, jaké teoretické znalosti
a praktické dovednosti by méli védet a umét. Dle Zitkové (2015) by mél byt novy zameéstnanec
seznamen se vSemi nalezitostmi souvisejicimi s adaptaCnim procesem, které se od ng¢j
ocekavaji. Adaptacni plan taktéZ obsahuje vzdélavaci a podpurné aktivity, legislativu a dalsi
pozadavky, které jsou kladeny na nového zameéstnance. Metodicky pokyn Ministerstva
zdravotnictvi (2009) jesté upfesiiuje, ze vedouci pracovnik ma sestavit plan adaptac¢niho
procesu na prislusném formulafi a seznamit s nim nového zameéstnance, ktery bude taktéz
obeznamen s prubéhem a organizaci celého adaptacniho procesu.

Mezi osoby, které provazeji nového zaméstnance, patii mimo vedoucich pracovniki mentor
a personalista. Mentor neboli Skolici pracovnik by mél byt pfidélen novému zaméstnanci
pii jeho nastupu do zaméstnani. Stane se jim Cloveék, ktery ziskal odbornou zpusobilost
vykonavat préci nelékarského zdravotnického pracovnika dle zakona 96/2004 Sb. a zaroven ma
Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, pfipadné
specializovanou zpasobilost v daném oboru. (Véstnik MZCR, 2009) Z vyzkumu vyplynulo, Ze
péti respondentim na nevedoucich pozicich nebyl pfidélen zadny mentor. Tii respondenti
uvedli, ze méli na 14 dni pfidéleného mentora, ale poté zacali chodit do sménného provozu
a tam s nimi jejich mentor jiz nechodil, ale stfidaly se u nich sestry, které byly zrovna v praci.
Dva respondenti v mozném zlepSeni celého adaptacniho procesu uvedli, ze by piidélili novému
zameéstnanci jednoho mentora na celou dobu a ne aby se u nich vystfidalo nékolik sester,
kdy kazda vysvétluje a déla véci jinak. Odpovédi respondenti na vedoucich pozicich byly
prekvapivé. Oba se shodli, ze by mentory pridélovat méli, ale neni tomu tak. Jeden z nich uvedl,
ze by mél byt na kazdém odd¢€leni mentor, ktery zaskoluje nové zaméstnance, ale ne vzdy se
dafi, aby je provedl celym adaptacnim procesem. V optimalnim piipad€ by spolu méli chodit
jeden cely mésic, ale ne vzdy to personalni obsazeni dovoli a byva to tedy po dobu 14 dni.
Na §patnou personalni situaci odkazuje 1 druhy respondent na vedouci pozici. V Nemocnici
AGEL Prostéjov mentofi nejsou nijak Skoleni. Tuto funkci vzdy vykonava néjaka sluzebné
star$i, zkuSena sestra, ktera ma v idealnim ptipadée specializaci v oboru.

Personalista je plné¢ zodpovédny za nabor nového zaméstnance a spolu s liniovym
manazerem je jeho cilem o né dobfe pecovat a nachystat mu vhodné podminky pro jeho

ptichod. (Paliskova, 2021) Devét zjedenacti respondentl na nevedoucich pozicich
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v dotazovani odpovédélo, ze personalista nebyl soucasti jejich adaptacniho procesu. Pouze
jeden odpovédél, ze byl soucasti a jeden, ze byl ¢astecné soucasti. Dva respondenti uvedli,
ze se setkali s personalistou pouze na zacatku, a to pfi podepisovani smlouvy. Jeden respondent
uvedl, ze v dobé jeho adaptacniho procesu (pred 28 lety) jesté¢ funkce personalisty nebyla
soucasti zdravotnického zafizeni. Jeden respondent uvedl, ze ho personalista provadél
a seznamoval ho s nemocnici a jejim chodem.

Adaptacni kolecko slouzi ktomu, aby se novy zaméstnanec dle potfeby zapracoval
i na jinych oddélenich, nez na které nastoupil. Naptiklad pracuje na standardnim oddéleni a na
par hodin nebo dni se jde podivat, jak to funguje na jednotce intenzivni péce nebo na akutni
ambulanci. (Zitkova, 2015) Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze adaptacni koleCko se v ramci
adaptacniho procesu v Nemocnici AGEL Prosté§jov neuskuteciiuje, protoze zadny
z respondentl na nevedoucich pozicich neodpoveédél, ze by se podival na jina oddéleni, nez je
to jeho. Dva respondenti sdélili, ze v ramci predavky pacienta se na jina oddéleni podivali,
ale predavka pacienta trva minuty, tudiz ani nemohli zjistit, jak to na daném pracovisti funguje.

Motivaéné-hodnotici pohovory béhem adaptac¢niho procesu slouzi zejména k ziskani zpétné
vazby a ziskani motivace. Utastni se jich novy zaméstnanec spolu se svym mentorem
a vedoucim zaméstnancem. Konaji se v pravidelnych intervalech a jejich cilem je vést dialog
a zjistit od nového zaméstnance i jeho zpétnou vazbu, jak se mu na oddéleni libi, co by mu
pomohlo k leps§imu pribéhu adaptacniho procesu a jak si obecné vede ve své praci. (Weinstock,
2015) Z odpovédi respondentd vyplyva, ze v prubéhu zapracovani probéhl motivacné-
hodnotici pohovor jen u Ctyf z jedenacti dotazanych na nevedoucich pozicich. A pouze jeden
z nich ho hodnoti kladné, zbytek ho hodnoti negativn€. Jeden uvedl, Ze u ného probehl ¢astecné.
Dalsi respondent dokonce uvedl, ze za dvacet jedna let praxe u ného probéhl pouze jeden
motivacné-hodnotici pohovor, a to az po ukonceni adaptacniho procesu. Dalsi respondent
uvadi, ze motivaéné-hodnotici pohovor u ného probéhl castecné béhem smeény a hodnoti ho
spiSe ptinosné, protoze si lépe uvédomil navaznost prace. Respondenti na vedoucich pozicich
se ve svych odpovédich rozchazeli. Jeden uvedl, Ze motiva¢né-hodnotici pohovory nejsou
soucasti adaptacniho procesu, coz se naprosto rozchazi s Metodickym pokynem Ministerstva
zdravotnictvi z roku 2009, kde se uvadi, ze bude probihat hodnotici pohovor nebo provéreni
praktickych dovednosti s novym zaméstnancem, mentorem a vedoucim zameéstnancem jednou
tydné nebo minimalné jednou za mésic a bude proveden zapis do prislusné fizené dokumentace.
Druhy respondent sice odpovédél, ze motivacné-hodnotici pohovory probihaji, ale zptisobem,
ze jednou za mésic nebo ¢trnact dnt, kdyz nového zameéstnance vidi ve sluzbé, tak se ho zepta,

jak zvlada svoji praci a probere to 1 s jeho mentorem a vedoucim pracovnikem. Uvadi také,
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Ze to neni jasné dané a ze nema presny plan, jak Casto tyto pohovory vede. Zarovei jejich
vysledky nikam nezapisuje do zadného dokumentu. Tento zpusob vedeni motivacné-
hodnoticiho pohovoru se naprosto rozchazi s teorii.

Délka adaptacniho procesu zavisi na znalostech, dovednostech a schopnostech nového
zaméstnance a taktéz na slozitosti ¢innosti na daném oddéleni. LiSi se také u jiz zkuSenych
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki a u absolventi. Dle Metodického pokynu
Ministerstva zdravotnictvi by méli znovu absolvovat adaptacni proces 1 zaméstnanci, vracejici
se po matetfské dovolené. Zakonceni adaptacniho procesu je v kompetenci zdravotnického
zafizeni, ale m¢l by to byt ustni pohovor s vedoucim pracovnikem daného oddéleni a zaroven
s mentorem. Muze byt zadana zavéreCna prace, ktera je pii zavéreCném pohovoru obhajena.
(Véstnik MZCR, 2009) U dotazanych prob&hlo zakon&eni adaptaéniho procesu v rozmezi
Ctrnacti dn az po dva roky a Sest mésici. Dva respondenty zdrzela pandemie covid-19
v zakonceni jejich adaptacniho procesu. U dotazaného s nejkrat§Sim adaptaCnim procesem
probé&hlo jeho zakonceni pouze s vrchni sestrou, ktera se zeptala na par véci, a to bylo vSechno.
Sedm respondentd uvedlo, Ze jejich zakonCenim bylo vypracovani a predneseni kazuistiky. Tti
Ucastnici vyzkumu byli jesté piezkouseni z Resortnich bezpecnostnich cili*. Devét dotazanych
pojmenovalo tento proces pohovorem a jeden jako prezkouSeni. Osm respondenti uvedlo,
ze pii zakonCeni adaptacniho procesu byla stani€ni, vrchni a hlavni sestra (vedouci
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikll). Jeden uvedl, Ze se pohovoru zacastnil primar
oddéleni (vedouci lékarskych zdravotnickych pracovnikil) a dalsi uvedl, Ze se ho neucastnila
hlavni sestra, ale socialni pracovnice. Dva respondenti se shoduji na tom, ze kdyby byl jasné
dany ¢asovy ramec ukonceni adaptacniho procesu, tak by se jejich zakonceni tolik neprotahlo.
Jeden dotazany, ktery nezvlada psychicky tustni zkouSeni a konfrontace tohoto typu, uvadi,
ze to byla velka ostuda, ale ze ho nechali projit a zakoncili to vétou ,, Vhledem ke krizi jsme
radi za kazdého piinosného pracovnika,” respondent to okomentoval, ze kdyby nebyla krize,
tak tady asi neni nebo nevi. Vedouci pracovnici shodné odpovédéli, ze zakonceni probiha
formou ustniho pohovoru, vypracovanim kazuistiky a vyplnénim dokumentace. Tyto véci
nasledné obh4ji pred stani¢ni, vrchni a hlavni sestrou. Doba zakonc¢eni adaptacniho procesu je
6-12 mésicu.

Z jedenacti dotazanych nevedoucich pracovnikii pouze dva odpovédéli, ze vidéli piinos
v adaptacnim procesu. Jeden z nich vidél pfinos pouze v ziskani osobniho ohodnoceni. Dalsi

respondent vid€l CasteCny piinos v adaptaénim procesu. Opét se zde odpovedi respondentd na

4 Resortni bezpednostni cile jsou opatieni, ktera vedou k zajisténi bezpeénosti pacienti a kvality zdravotni
péce.
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nevedoucich pozicich velmi rozchazi s odpovéd'mi respondenti na vedoucich pozicich, kdy
jeden uvedl, ze bez adaptacniho procesu by to neslo a druhy uvedl, ze v ném pfinos asi vidi, ze
je dobré, aby si tim novy zameéstnanec proSel. Na druhou stranu také ale doplnil, ze vi, ze jejich
adaptacni proces neni na takové urovni jako by mél byt a ze je to ¢asteCné zptsobené Spatnou
personalni situaci Nemocnice AGEL Prostéjov. Uvadi, ze berou kde koho a ze toho nemaji tolik
co nabidnout jako v nedaleko vzdalené fakultni nemocnici. S ¢imz se shoduje odpovéd’ jednoho
respondenta, ktery si prosel adaptacnim procesem i v jiné nemocnic a vidi zde markantni rozdil.
V jiném zdravotnickém zafizeni mél z adaptacniho procesu a pfistupu k nému pocit, ze se
oboru, ve kterém pracoval, musel vénovat dopodrobna, kdy ho 1 pravidelné prezkusovala vrchni
sestra. Ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni mu pfiSlo, ze stacilo tak n&jak proplout
a adaptacni proces byl stylem, kdyby néco, tak piijd’. OdliSny nazor méli dva respondenti, ktefi
si mysli, ze adaptacni proces je zejména pro zamestnavatele, ktery si tim potvrdi, Ze je sestra
pfipravena a dostane ,,Stempl“, Ze mize pracovat samostatn¢, ale ze pro nového zaméstnance
to nepiinese skoro nic. Jeden doplnil, ze si tim jesté vedeni nemocnice ovéii, ze se na dané
oddéleni ten pracovnik hodi. Weinstock (2015) uvadi, ze adaptacni proces lze pojmenovat
organizacni socializaci. Podstatou celého procesu je to, ze pokud se novy zaméstnanec bude
citit vitan a pfipraven na svou praci, rychleji bude pfispivat k poslani firmy. Béhem adaptacniho
procesu si 0svoji postoje, dovednosti, znalosti a chovani potifebné k efektivnimu fungovani.

Na zakladé vyzkumného Setfeni jsem sepsala par doporuceni, které by bylo vhodné
implementovat pro zlepSeni prubéhu adaptacniho procesu. Bylo by dobré mit jasné dany plan
adaptacniho procesu a jestli je vytvoren (dle respondenta tfinact je na to vypracovana smeérnice),
je s nim potfeba nové zameéstnance seznamit. Je potieba je pfedem informovat o celém prabéhu
adapta¢niho procesu, o jeho délce, o zpusobu jeho zakonCeni atd. Seznameni novych
zaméstnancu s planem adaptacniho procesu povede k lepsi informovanosti o jeho celkovém
prubéhu a o tom co je bude Cekat.

Dale vyplynulo i z navrhi na zlepSeni od respondentt, Ze by bylo vhodné pfidélit jednoho
mentora novému zameéstnanci na celou dobu adaptaéniho procesu a nestfidat u ného vice
zaméstnancu, protoze je to pro ného potom zmatecné, kdyz kazdy pracovnik mu urcité véci
vysvétluje jinak.

Doporucila bych zaradit motivacné-hodnotici pohovory. Dle teorie maji pozitivni vliv pfi
adaptaCnim procesu a jsou jakousi zpétnou vazbou jak pro nového zaméstnance, tak pro
vedouciho pracovnika a mentora. Respondent na vedouci pozici sice odpovédél, ze je ndhodné
provadi s novymi zaméstnanci, ale nikam si nezapisuje jejich vysledek a ani to neni vedeno

nijak oficialné. Zavedeni motiva¢né-hodnoticich pohovori ma vyznamny vliv i na motivaci
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novych zaméstnanct, davame mu pocit, Ze na jeho praci opravdu zalezi a je soucasti celého
pracovniho tymu. Zaroven dostane zpétnou vazbu, diky které bude védét v cem se ma zlepsit
v jeho préaci.

Zvéazila bych zavedeni adaptacniho kolecka, které znamena, ze se novy zamé&stnanec podiva
i na jiné Casti oddéleni, nez na kterém pracuje, coz muze vézt k uvédoméni souvislosti mezi
jednotlivymi oddélenimi. Naptiklad pracovnici na standartnim oddéleni se pujdou podivat na
to, jak to funguje na urgentnim pfijmu nebo na jednotce intenzivni péce. Adaptacni kolecko
muze byt tieba jen na né€kolik hodin, ale zaméstnance se podiva, kde dané oddéleni je a jak
zhruba funguje jeho provoz. Zavedeni adaptacniho koleCka muze mit pozitivni vliv na
spolupraci mezi jednotlivymi oddélenimi.

Dle odpovédi respondenti na nevedoucich pozici bych doporucila jasné urcit termin
zakoncCeni adaptacniho procesu, samoziejmée nemuzeme v den nastupu védét, jak rychle se bude
novy zamestnanec zaucovat, ale kdyz se bude blizit zakonceni, dat mu jasny ¢asovy ramec, do
kdy ma vypracovat kazuistiku nebo né&jakou praci, ktera mu byla zadana. Predejdeme tak tomu,
ze novy zaméstnanec bude mit velmi dlouhy adaptacni proces, i kdyz v zavéru se ¢eka jen na
jeho vypracovani zavérecné prace.

Je dobré znovu zminit celkovou dulezitost adaptacniho procesu. Diky spravné provedenému
adapta¢nimu procesu zmirnime fluktuaci zameéstnanct, coz povede k usetieni penéz, které je
potteba vynalozit pro zauceni nového pracovnika. Zarovei zlep§ime kvalitu poskytované péce
ve zdravotnictvi a sluzbach obecné. Diky motivaéné-hodnoticim pohovorim budou
zameéstnanci vice motivovani a budou mit spravnou zpétnou vazbu a doporuceni v ¢em by se
meli zlepSit. Zameéstnanci si diky adaptacnimu procesu uvédomi svou dulezitost v ramci celého

zdravotnického zafizeni.
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8 Zavér

Diplomova prace byla zaméfena na adaptacni proces, jeho dulezitost, pfinos, fungovani
a implementaci do zdravotnictvi. V teoretické Casti byl popsan tento proces obecné a byla
zduraznéna jeho dulezitost. Byly charakterizovany vSechny osoby, které se ucastni adaptacniho
procesu: novy zameéstnanec, personalista, mentor a vedouci zaméstnanec. Bylo objasnéno, ze
adaptaCni proces nezaCina nastupem nového zaméstnance na pracovisté, ale zacina jiz
vytvafenim nového pracovniho mista. Pro vyzkum bylo vybrano zdravotnické zafizeni
Nemocnice AGEL Prostéjov, proto se zabyvala tato diplomova prace adaptacnim procesem ve
zdravotnictvi, jeho fazemi, pribéhem a nastroji fizeni mezi které patfi: typovy adaptacni
program, adaptacni plany, prakticky zacvik, adaptacni kolecko, kouCovani a motivacné-
hodnotici pohovory. Jako vyzkumny celek byli vybrani nelékaiSti zdravotnicti pracovnici
pracujici ve zdravotnickém zafizeni, bylo vysvétleno, kdo vibec jsou a jak ziskaji odbornou
zpusobilost. Byly popsany také nejvétsi rozdily mezi jejich kompetencemi.

Cilem praktické casti bylo zjistit, zda ma adaptani proces piinos a jak ho hodnoti
zameéstnanci na nevedoucich a vedoucich pozicich. Vyzkumné Setfeni kvalitativniho vyzkumu
pomoci rozhovoru formou polostrukturovanych otazek probihalo na podzim roku 2022.
Ugastnilo se ho dvanact zaméstnanct Interniho urgentniho piijmu Nemocnice AGEL Prost&jov
a vrchni sestra celého Interniho oddé€leni. Rozhovory byly v ¢asovém rozmezi od 2 do 13 minut.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze:

e 36 % respondenti nemélo dle jejich slov zadny adaptacni proces,

e 45 9% respondenti nemélo pridéleného mentora,

e 27 % respondenti mélo pridéleného mentora na ¢trnact dnd,

e vedouci uvedli, ze by mentory pridélovat méli, ale z divodu Spatné personalni
situace se tak ned¢je,

e 82 % respondentil nemélo soucasti adaptacniho procesu personalistu,

e zadny z respondentti se nepodival v ramci adaptacniho procesu na jiné oddélent,

e 18 % se podivalo na jiné oddéleni v ramci pfedani pacienta, které trva jen nékolik
minut,

e u 63 % respondentt neprobéhl motivacné-hodnotici pohovor,

e jeden respondent na vedouci pozici uvedl, ze motiva¢né-hodnotici pohovory nejsou
soucasti adaptacniho procesu,

e druhy respondent na vedouci pozici déla motivaéné-hodnotici pohovory nahodile,

bez jasného ¢asového planu a bez pisemného zdznamu,
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e 82 % respondenti nevidé€lo pfinos adaptac¢niho procesu.

Doporuceni vhodna k implementaci na zakladé zjisténych poznatkt jsou zavézt jasné dany
plan adaptacniho procesu, pfedem informovat nového zaméstnance o pribéhu adaptacniho
procesu, pridélit konkrétniho mentora na celou dobu adaptacniho procesu, provadét motivacné-
hodnoticich pohovori a zapisovat jejich prabéh, zavést adaptatniho kolecCka, jasné Casove

ohranicit zakonceni adaptacniho procesu.
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Piiloha 1 Schvaleni zadosti o provedeni vyzkumného Setfeni

1/1

Nemocnice AGEL

Prostéjov

VASE ZNACKA Vézena pani

ZE DNE Bc. Natalie Reichovd

NASE ZNACKA NPV 2022 Zaméstnanec: AGEL Stfedomoravské
nemocnicni a.s.; Nemocnice AGEL Prostéjov

VYRIZUJE Mgr. Marie Jouklova Oddéleni: Interni akutni ambulance

TELEFON +420 582 315 826

FAX +420 582 315611

E-MAIL marie.jouklova@smn.agel.cz

DATUM 16. 5. 2022

Zadost o provedeni vyzkumného $etfeni
Vézena pani bakalarko,

v ndvaznosti na Vasi Zddost ze dne 16. 5. 2022 Vam sdéluji, Ze Vade zadost o provedeni vyzkumného
Setfeni v Nemocnici AGEL Prostéjov za Gcelem ziskani podklad(i pro vypracovani diplomové prace na
téma ,Adaptacni proces nové prijimaného zaméstnance a pfinos tohoto procesu pro obé strany”,
byla schvélena.

Prosim o seznameni s vystupem vyzkumného 3etfeni.

Pfeji Vam Uspésné zakonceni studia.

S pozdravem

AGEL -
Stredomoravskd nemocnicni a.s.

Mathonova 291/1, 796 04 Prostéjov
\C: 27797660, DIC: CZ699000839
Tel.: +420 582 31541

07

HlaVAi sestra
Nemocnice AGEL Prostéjov

AGEL Stfedomoravskd nemocniéni a.s. - Nemocnice AGEL Prostéjov

Mathonova 291/1, 796 04 Prostéjov, Tel: +420 582 315111, Fax: +420582315611, E-mail: nempv@npv.agel.cz,
nemocniceprostejov.agel.cz, Spole¢nost zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Brné, oddil B, viozka 5810, Bankovni
spojeni: CSOB, a.s., Cislo Gétu: 17880673/0300, IC: 27797660, DIC: CZ699000899 www.agel.cz
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Ptiloha 2 Schvaleni vyzkumu od etické komise

W Fakulta
A 4

zdravotnickych véd

UPOL - 156810/FZV-2022
ViZend pani
Be. Natdlie Reichova

2022-07-29
Vyjadfeni Etické komise FZV UP

ViZend pani bakalafko,

na zikladé Vadi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Viam
sdélujeme, Ze diplomové prici s ndzvem ,Adaptatni proces nové pFijimaného
zaméstnance a pFinos tohoto procesu pro obé strany®, jehoZ jste hlavni Fesitelkou,
bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Rendta Viverkova
piedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych vad Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 3 Otazky polostrukturovanych rozhovort pro nevedouci pracovniky

Nevedouci pracovnik

L.

® N A LD

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.

Kolik je vam let?

Jaké mate vzdélani?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete v tomto zdravotnickém zatizeni?

Je toto vasSe prvni zaméstnani?

Je toto zdravotnické zafizeni jediné, ve kterém jste kdy pracoval/a?

Jak probihal Vas AP?

Byli jasn€ dané teoretické znalosti a praktické dovednosti, které se musi naucit v ramci
AP?

M¢la jste piid€leného mentora?

Byl personalista soucasti vaseho AP?

ME¢l Vas adaptacni proces jasna pravidla, které jste védéla predem?
Ugastnila jste se n&jakych $koleni béhem AP?

Podivala jste se v ramci adaptacniho procesu 1 na jina oddéleni napt. JIP?
Probihal motiva¢né-hodnotici pohovor béhem Vaseho AP?

Pokud ano, hodnotite ho piinosn¢ a jak Casto probihal?

Jak probihalo zakon¢eni AP?

Za jak dlouho po nastupu probéhlo zakonc¢eni AP?

Vidéli jste piinos AP?

Pokud ne, v ¢em by se m¢l AP zlepsit?
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Ptiloha 4 Otazky k polostrukturovanym rozhovorim pro vedouci pracovniky

Vedouci pracovnik
1. Kolik je vam let?
Jaké mate vzdelani?
Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
Jak dlouho pracujete v tomto zdravotnickém zatizeni?
Je toto zdravotnické zatizeni jediné, ve kterém jste kdy pracoval/a?
Jak dlouho pracujete na vedouci pozici?
Bylo vybérové fizeni soucasti vaseho nastupu na vedouci pozici?

Byl soucasti vaseho nastupu na funkci néjaky adaptacni proces?

O ® N kWD

Ma zdravotnické zafizeni vypracovany plan adaptacniho procesu?

[a—
=)

. Podilite se na pfipraveé mista pro nového zaméstnance?

—
—

. Jste soucasti vybérového fizeni s novym zaméstnancem?

[a—
[\

. Pfidéluje novym zaméstnanciim mentory?

[a—
(98]

. Pokud ano, jak dlouho chodi novy zaméstnanec spolu mentorem na smény?

[a—
N

. Jsou mentofti néjak Skoleni?

[a—
|9)]

. Spolupracuje na AP personalista?

. Vidite pfinos AP?

—_
N O

. Pokud ne, v ¢em by se mél zlepsit?

[a—
o)

. Jsou soucasti AP motivacné-hodnotici pohovory?

[a—
O

. Vedete je Vy spolu s novym zaméstnancem nebo je soucasti jesté nékdo dalsi?

. Jak probihé zakonceni AP?

[N ]
— O

. Je jasné stanovené zakonceni AP?



