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Uvod

Nedavny narGst miry starnuti pracovni sily, CastéjSi vyskyt chronickych
onemocnéni a rychly rozvoj lékafskych a informaénich technologii vyvolal potfebu
zmén v prezentaci zdravotnickych sluzeb a zvySeni poctu zdravotnického personalu.
Mnoho evropskych zemi se zaméfilo na vzdélavani novych nelékarskych
zdravotnickych pracovniku (dale jen NLZP), aby tuto zvySenou potiebu zdravotnického
personalu uspokoijili. Zprava o stavu oSetfovatelstvi ve svété v roce 2020, kterou
zverejnila Svétova zdravotnicka organizace (WHO), uvadi, Ze kazdy rok nastupuje do
zdravotnickych zafizeni 1,7 milionu novych nelékafskych zdravotnickych pracovnik
(WHO, 2020).

Podle Ulupinara (2021, s. 1831) je pro nové nastupujici nelékarské zdravotnické
pracovniky adaptacni proces velmi duleZity a vyjime¢ny. ZkuSenosti, které NLZP
béhem tohoto obdobi ziskavaiji, ovliviuji jejich oddanost organizaci a profesi, ale také
rozhodnuti, zda profesi opustit nebo v ni nadale pokratovat. Mezi faktory, které
pfispivaji k rozhodnuti absolventl opustit své povolani patfi stres, profesni
nespokojenost nebo syndrom vyhofeni. Ztoho vyplyva, ze adaptaCni proces
a ruznorodé formy absolventskych programd jsou velmi dalezitymi prvky, které je
vhodné pfi nastupu nového zaméstnance do praxe implementovat. Absolventi, ktefi
jsou spokojeni s pracovnim prostfedim, jsou i profesné spokojenéjsSi a neplanuji

odchod z nového zaméstnani.

Wardrop a kol. (2019, s. 2) také podporuji fakt, Ze by v Zadné organizaci nemeély
chybét dobfe strukturované adaptacni programy, které vychazeji z potfeb vzdélavani
a prispivaji k rozvoji odbornych znalosti a dovednosti. Vysledky jejich studie ukazuiji,
Ze uroven spokojenosti a umysl opustit zaméstnani byly ovlivnény zkuSenostmi pravé
z prvniho roku prace. Sestry, které méli tendence z nové prace odejit, mély problémy
hlavné v oblasti komunikace a nedostatku znalosti a dovednosti nebo jejich oCekavani.

Cilem diplomové prace je na zakladé informaci ziskanych z dotaznikového Setfeni
popsat sou€asny stav adaptacniho procesu Fakultni nemocnice Olomouc a v pfipadé,

Ze stav adaptacniho procesu nebude vyhovuijici, navrhnout jeho optimalizaci.



1 Popis resersni ¢innosti

V nasledujici ¢asti je popsan postup provedené reSersni Cinnosti, podle které byly

dohledavany zdroje této diplomové prace.

(" )

Vyhledavaci kritéria

Klitova slova v CJ: adaptace, adaptaéni proces, absolvent, absolventsky program,
fluktuace

Kli¢ova slova v AJ: adaptation, transition, graduate nurse, retention
Jazyk: Cestina, anglictina
Obdobi: 2013 - 2023
Dalsi kritéria: recenzované publikace

Databaze
Google Scholar, Medvik, PubMed

Kombinaci kli¢ovych slov nalezeno 182 €lanku

Vyrazovaci kritéra
- Duplicitni clanky
- Kvalifikaéni prace
- Clanky, které nespliiovaly kritéria




Pouzité publikace
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Sumarizace vyuzitych databazi
Google Scholar: 10
Medvik: 3
PubMed: 4
Sumarizace vyuZitych internetovych zdrojt
MZCR: 1
WHO: 1

Pro tvorbu prace bylo vyuZito 21 odbornych zdroju




2 Adaptacni proces

Rizeni lidskych zdrojii Ize charakterizovat jako strategicky a holisticky pFistup
k zaméstnavani, rozvoji a uspokojovani pracovniki v ramci organizaci. Opira se
o rizné politiky a postupy tykajici se vytvareni a rozvoje organizace, zajisténi
personalu, vzdélavani a rozvoje, fizeni pracovniho vykonu, odménovani a poskytovani
sluzeb, které pfispivaji k pohodé a blahobytu zaméstnancu. Tyto politiky a postupy
jsou implementovany v souladu se strategiemi lidskych zdroju, které jsou propojeny
a odvozeny ze strategie organizace (Armstrong a Taylor, 2015, s. 43-47).

V dnesnim modernim svété je na vyznam a roli lidskych zdroja kladen velky duraz.

Mg wivs

Mg wrivs

ohledu jsou NLZP povaZovani za nejvétSi a nejdulezitéjsi lidsky zdroj ve
zdravotnickych zafizenich. Moderni pohledy na principy profesionality navic
zduraziuji, Zze zvySovani kvality v systému zdravotni péce je etickou a profesni
odpovédnosti vSech zdravotnickych profesi, zejména NLZP. Je dllezité poskytovat
NLZP odpovidajici podporu a umoznit jim profesné rust, spravedlivé je hodnotit,
obecné se starat o blaho veSkerého zdravotnického personalu i samotného
zdravotnického zafizeni. Toho lze dosahnout napfiklad planovanim a pfipravou
vzdélavacich kurzu ze strany manazer( a vzdélavatell ve zdravotnictvi (Karami, 2017,
s. 3).

Adaptacni proces je v ¢eském zdravotnictvi vniman jako podpora poskytovana
nelékarskému zdravotnickému personalu béhem adaptace, ktera zaCina okamzikem,
kdy zaméstnanec nastoupi na nové pracovisté. Adaptacni proces podstupuji zpravidla
absolventi zdravotnickych oborl, dale také pracovnici pfi zméné oboru (pfestup na
nové pracovisté) nebo po delSi dobé necinnosti ve zdravotnické praxi (napf. po
matefské Ci rodiCovské dovolené). Cilem této podpory je pfizplsobit nelékaiské
zdravotnické pracovniky novému prostfedi a pracovisti. Jedna se o pomérné
komplexni oblast, kterou musi novy NLZP zvladnout. Je duleZité, aby byl schopny
vykonavat svou praci (napf. oSetfovani pacientd v dané specializaci) kvalitné
a bezpecné. Musi se seznamit s politikou organizace, coz zahrnuje definovanou vizi,
cile, plany, smérnice, standardy, metodiky, organizacni strukturu a komunikacni
kanaly. Musi také pochopit svoji pozici a vztah k ostatnim ¢lenim tymu (nadfizeni,

kolegové a podfizeni) (Spirudova, 2015, s. 72).
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Definice dle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky z roku 2009:
LAdaptacni proces je proces zacClenéni noveé nastupujiciho nelékafského
zdravotnického pracovnika, ma usnadnit obdobi zapracovani v novém pracovnim
prostredi, orientaci a seznameni se s novou praci, vytvorit vztahy ke
spolupracovnikim, vcéetné vztah(G k nadfizenym a podfizenym, a pochopit styl
a organizaci prace. V neposledni rfadé zahajit formovani pocitu zodpovédnosti,
samostatnosti a sounalezitosti k zaméstnavateli. V prubéhu adaptacniho procesu by
si mél nelékarsky zdravotnicky pracovnik ovérit soubor zakladnich znalosti a ziskat
zkuSenosti pro vykon prace, vcetné seznameni se s prostfedim, spolupracovniky
a pracovnim tymem. V celém obdobi tohoto procesu probiha hodnoceni, z néhoz by
mély vyplynout perspektivy uplatnéni na daném pracovisti a moznosti jeho dalSiho

rozvoje po odborné i osobnostni strance.”

Armstrong a Taylor popisuji nékolik cill, kterych by se kazda organizace v obdobi

adaptace nového zaméstnance méla snazit dosahnout. Patfi k nim:

- snaha pfekonat po¢atecni fazi nejistoty, ve které novému zameéstnanci pfipada
vSechno neobvyklé a nezname;

- vytvofit pozitivni vztah nového zaméstnance k organizaci, aby se zvysila
pravdépodobnost, Ze v organizaci zUstane;

- zajistit co nejrychlejsi dosazeni pozadovaného vykonu nového zaméstnance;

- snizZit pravdépodobnost, Ze novy zaméstnanec z organizace brzy odejde
(2015, s. 310).

Urban (2020, s. 75) uvadi, Ze nejzranitelnéjSim obdobim pro absolventy je paty az
osmy mésic praxe, obdobi, kdy dochazi k ukon€eni adaptacniho procesu a absolventi
zacinaji pracovat samostatné. Jedna se o obdobi rychlého osobniho a intelektualniho
rustu, které se vyznacuje intenzivnimi a nékdy matoucimi pocity. Proto je dulezité, aby
byl adaptacni proces veden dikladné, nebyl uspéchan a absolventi se po jeho
ukonceni citili pfipraveni.

2.1 Skolici pracovnik a jeho role v ramci adaptaéniho procesu

V organizaci je pfi nastupu novému NLZP (sestie, radiologickému asistentovi...)
pridélen zkuSeny a dobfe orientovany Skolici pracovnik (Skolitel, preceptor, mentor).
Skolici pracovnik a cely adaptaéni proces predstavuji kliGovy prvek pro Uspé&sné

zapracovani nového NLZP v organizaci (Spirudova, 2015, s. 72).
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Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky z roku 2009 obecné Fika:
,Skolicim pracovnikem Ize urgit takového pracovnika, ktery: ziskal odbornou
zplsobilost podle zakona ¢&. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich,
a ziskal Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu,
eventualné specializovanou zpusobilost v daném oboru nebo zvlastni odbornou
zpusobilost. Doporucené ¢&innosti Skolicich pracovnik(: v ramci adaptacniho procesu
bude kazZzdému ucastnikovi adaptacniho procesu pfidélen Skolici pracovnik.
Skolici pracovnik bude v pfimém kontaktu s ucastnikem adaptaéniho procesu, bude
pravidelné informovat vedouciho pracovnika prislusného useku o prubéhu
adaptacniho procesu a bude provadét pravidelné hodnoceni a zapis do dokumentace.
Skolici pracovnik odborné vede t&astniky adaptacniho procesu.*

Aby byl adaptacni proces nelékafskych zdravotnickych pracovniki (NLZP)
spravné proveden, je zapotfebi, aby Skolici pracovnik disponoval nasledujicimi
dovednostmi a znalostmi v oblasti vedeni adaptaéniho procesu: znalost aktualnich
poznatkll tykajicich se péfe o nemocné ve specifické odbornosti, schopnost
poskytovat holistickou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu, znalost platné
legislativy a predpist souvisejicich s profesi NLZP, internich smérnic, nafizeni,
standard(i a doporu&eni. Skolici pracovnik by mél ziskat orientaci v oblasti moderniho
personalniho fizeni a managementu prostfednictvim vhodnych kurz( v ramci systému
celozivotniho vzdélavani a mél by znat etické principy tykajici se jeho oboru. Dale by
mél pfijmout firemni kulturu svého pracovisté a ovladat metody a techniky zaméfené

na rozvoj dospélych jedincti (Spirudova, 2015, s. 72).

Existuje mnoho zpusobd, jak mohou Skolici pracovnici rozvijet schopnosti novych
absolventl. Klic¢ovym prvkem je hodnoceni, které umozZni poskytnout zpétnou vazbu
a zaijistit podporu dal$iho ristu v oblastech, kde ma absolvent rezervy. Skolitelé dasto
uvadéji, Ze se na svou roli neciti byt pfipraveni a nemaji davéru ve své schopnosti ucit
nové pfichozi NLZP. V tomto pfipadé je vhodné Skoliteli doporucit a nabidnout
vhodnou literaturu, tykajici se této problematiky, popfipadé zajistit odpovidajici Skoleni
a Skolitele tak podpofit (Powers, 2019, s. 135).

Skolici pracovnik predstavuje pro nového pracovnika mnoho roli, véetné& role
vzoru, pedagoga, uvadéCe do kolektivu, pfitele a davérnika. Pomaha novému
pracovnikovi rozvijet dovednosti, sleduje jeho pokrok a nasledné tyto dovednosti
hodnoti. V praxi pak napfiklad Skoleni tykajici se dokumentace probiha nasledovné:
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Skolici pracovnik vysvétluje novému NLZP principy dokumentace oSetfovatelské péce,
ukazuje, jak postupovat, a nasledné stanovuje problém, ktery ma byt zdokumentovan
a vyzyva nového NLPZ, aby ho proved| (napfiklad vyhodnoceni a zaznam bolesti
pacienta). Skolici pracovnik sleduje novacka pfi pinéni tkolu a hodnoti jeho schopnost
provést Ukol samostatné bez dopomoci (Spirudova, 2015, s. 72).

V prvnich mésicich praxe si novy NLZP osvojuje jednotlivé dovednosti. V této
fazi je stale zavisly na informacich a pomoci od spolupracovniku, takZze se ¢asto pta.
Idealni Skolici pracovnik je trpélivy chapavy a idealné si pamatuje, jaké to bylo byt
novackem a nic nevédét. Spolupracovnici, na které se podle novych NLZP neni
bezpecné obratit s zadosti o informace nebo pomoc, jsou ti spolupracovnici, ktefi se
k novym pracovnikim budou chovat negativné, v pfipadé Ze novy NLZP vyjadfi
potfebu pomoci. Tito spolupracovnici mohou €asto vyjadfovat postoj ,tohle uz jsi mél
davno védét". Na zakladé odpovédi, které novy pracovnik dostava, se rychle uci, na
koho se muze bezpelné obratit s zadosti o pomoc a informace a na koho ne
(Urban, 2020, s. 78).

Skolici pracovnik zaroveri plni roli ochrance zajmu organizace. Kvalitni adaptaéni
proces chrani organizaci pfed nutnosti feSit chyby a Zaloby, které by vznikly
z neznalosti nebo nedostate¢né orientace novych pracovnikd. Mimo jiné, Skolitel slouzi
jako spojovaci Clanek mezi tradicnimi hodnotami a aktualnimi zménami v organizaci
a novymi pracovniky, ktefi pfinaseji své zkuSenosti, pfedstavy, nazory, postoje
a predsudky (Spirudova, 2015, s. 72)

Casto se kritizuje nedostatek asu, ktery nové nastupujici NLZP stravi se svym
Skolicim pracovnikem. Na béznych oddélenich je obvykle jen nékolik spolecnych
sluzeb (napfiklad prvni tyden nebo dva), poté jsou novému NLZP pfidéleny smény
a se Skolicim pracovnikem se setkava pouze pfilezitostné. VyhodnéjSi podminky
mohou existovat na pracovistich, kde se pracuje ve skupinach, jako je napfiklad ARO,
JIP nebo oddéleni radiologické asistence, protoze tam je moznost, aby novy NLZP
pravidelné slouzil se svym Skolitelem ve stejné skupiné, a tak nevznika problém
nedostatku spole€ného Casu. Blizkost a dostupnost Skoliciho pracovnika jsou jednou
z hlavnich forem podpory pro zacinajiciho NLZP. Kromé zapracovani a socializace se
zacinajici NLZP také uci nést osobni odpovédnost za sva rozhodnuti a Cinnosti, a proto
Cas od Casu potiebuje konzultovat urCité zalezitosti nebo zjistit, jak se v dané
organizaci feSi urCité problémy s ohledem na tradici, kulturu a politiku. Blizkost
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a dostupnost Skoliciho pracovnika davaji zaCinajicimu NLZP vétSi pocit jistoty
a bezpedi (Spirudova, 2015, s. 74).

Dle Ulupinara (2021, s. 1839) je podpora novych zaméstnancu kli¢ova. Jakakoliv
podpora ze strany kolegl ma pozitivni dopad na psychiku nového zaméstnance. Posili
tak novackovu profesni a institucionalni angazovanost a zaméstnanec ziska pocit, ze

do nového tymu zapada a citi se spokojené.

Pravé nedostate¢na podpora ze strany kolegu nejCastéjSim divodem, proC se
absolventi citi nepfipravené na svou novou roli (Collard a kol., 2020, s. 6).

2.2 Délka adaptaéniho procesu

Doba trvani adaptaéniho procesu u NLZP v Ceské republice se lisi — pokud NLZP
méni pracovisté a obor, mizZe adaptacni proces trvat od jednoho mésice az po pul
roku. Pokud se jedna o absolventa, adaptace trva podle naro¢nosti oboru a pracovni
pozice od Sesti mésicl do jednoho roku. Adaptacni proces musi byt zakotveny
smluvné mezi zaméstnancem a organizaci a musi také zohlednovat zkuSebni dobu

stanovenou zakonikem prace (Spirudova, 2015, s. 74).

V naSem prostfedi je adaptacni proces zaméfen predevSim na praktickou
integraci nového NLZP v ramci pracovniho procesu (v€etné stanoveni konkrétnich
oSetfovatelskych vykonu, které musi zvladnout — u vSeobecnych sester napfiklad
vypracovani kazuistiky s planem oSetfovatelské péce, absolvovani Skoleni tykajiciho
se bezpecCnosti a ochrany zdravi pfi praci nebo zvladnuti zakladnich dovednosti
kardiopulmonalni resuscitace). Adaptaéni proces Casto predstavuje pouze formalni
zalezitost, ktera je ukoncena zkouskou provadénou pfimymi nadfizenymi — vedoucimi
pracovniky (existuje nedostatek specialné vyskolenych S$kolicich pracovnik()
(Spirudova, 2015, s. 74).

2.3 Dokumentace adaptacéniho procesu

Metodicky pokyn MZCR z roku 2009 pozaduje: ,Pfi zahajeni bude zavedena
u kazdeho ucastnika adaptacniho procesu pfislusna dokumentace. Plan zapracovani
bude prizptisoben oboru, ve kterém adaptacni proces probiha, a bude frizenou
dokumentaci daného zdravotnického zafizeni. Tato dokumentace bude minimalné
obsahovat: identifikacni Gdaje zdravotnického zarizeni a organizacniho useku, kde
adaptacni  proces  probiha; nazev  fizeného dokumentu  — Plan

zapracovani/adaptacniho procesu; jméno a pfijmeni, rok narozeni (cCastnika
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adaptacniho procesu; jméno a pfijmeni vedouciho pracovnika, ktery vede adaptacni
proces; jméno a pfijmeni Skoliciho pracovnika; seznameni s vnitinimi predpisy
zdravotnickeho zarizeni, tj. provozni dokumentaci zdravotnického zafizeni
a konkrétniho organizacniho useku; vycet odbornych znalosti a dovednosti, které musi
kazdy ucastnik adaptacniho procesu zvladnout; hodnotici kritéria ucCastnika
adaptacniho procesu, zavérecné hodnoceni adaptacniho procesu vcetné doporuceni

pro dal$i rozvoj a vzdélavani.”

Kazda organizace by méla ve spolupraci mezi managementem a Skoliteli vytvofit
dokumentaci pro adaptacni proces, ktera bude obsahovat veskeré potrebné informace
a bude jednoduché a prehledna pro spravné vedeni. Skolitel a jednotlivci, ktefi se $koli,
by méli vytvofit plan Skoleni a asovy harmonogram, ktery jim pomuze splnit vdechny
ukoly v€as. Tato osobni dokumentace slouzi jako pomocnik pro Skolitele a jednotlivce
ve Skoleni. Pokud organizace vyzaduje pfi adaptacnim procesu pisemnou praci, mély
by byt soucasti dokumentace pokyny a formulafe pro jeji vypracovani, postup pfi
obhajobé a kritéria hodnoceni (Spirudova, 2015, s. 81).

Kromé dokumentace adaptacniho procesu by organizace méla vést také
dokumentaci o aktivnich Skolitelich pro jednotlivé obory, ve kterych probihaji adaptacni
procesy. Tato dokumentace by méla obsahovat zakladni informace o Skoliteli, jako
jsou osobni udaje, které mohou byt struéné, protoze personalni oddéleni jiz disponuje
potfebnymi informacemi. Mély by byt uvedeny obory, ve kterych je Skolitel kompetentni
vést adaptacni procesy, smlouva o vykonu role Skolitele mezi organizaci a Skolitelem,
prehled o Skoliteli a jeho vysledcich v adaptacnich procesech, dikazy o prubézném
splnéni poZadovanych kritérii stanovenych organizaci. Taktéz by mélo byt projednano
pojisténi Skoliteld na pfipad mozného poskozeni tfetich stran nebo majetku

v souvislosti s adaptaénim procesem (Spirudova, 2015, s. 81).

2.4 Ukonceni adaptacéniho procesu

Po uplynuti stanoveného €asového obdobi a po dokon&eni ukoll adaptacéniho
procesu se obvykle provadi hodnoceni a ukon€eni adaptace, které muze mit rizné
formy (rozhovor, zkouska, obhajoba prace nebo ziskani registraniho opravnéni).
O formé ukonceni by mél byt NLZP pfi nastupu informovan. V nékterych zemich
existuje pro nové nastupujici NLZP po preceptingu (adaptacnim procesu) dalSi forma

podpory, jako napfiklad mentoring, zatimco jinde existuje tzv. klinicky oSetfovatelsky
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dohled. Bez ohledu na konkrétni formu a nazev by tato nasledna podpora méla byt
dlouhodobé dostupna (Spirudova, 2015, s. 73).

Véstnik vydany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2009 popisuje
ukonc€eni nasledovné: ,Adaptacni proces bude ukoncen zavere¢cnym pohovorem za
pritomnosti vedouciho pracovnika prislusného useku, Skoliciho pracovnika. V pripadé,
Ze byla zadana zavére¢na prace, bude provedena jeji obhajoba. O uspésSném
ukonceni adaptacniho procesu provede vedouci pracovnik daného useku zapis do
dokumentace a seznami uc¢astnika adaptacniho procesu se zavere¢nym hodnocenim.
Ulozeni dokumenta se ridi vnitfnim pfedpisem zdravotnického zafizeni, minimalné je
hodnoceni pfedano zaméstnanci a personalnimu oddéleni. Po uspésném ukonceni
bude kazdemu konkrétnimu ucastniku adaptacniho procesu jeho pfimym nadfizenym

vypracovana nova naplr prace.”.
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3 Teorie prechodu novych NLZP do klinické praxe

Takzvany pfechod od studenta k profesionalnimu zdravotnickému pracovnikovi
vyzaduje odolnost a odhodlani. Je nutné pfizpUsobit se novym pracovnim okolnostem,
odpovédnosti a rutingé, na které se mnoho novych absolventl neciti dostatecné
pfipraveno. Adaptace na novou kulturu a stresory spojené s novymi povinnostmi,
obavami z chyb a obavami z naplnéni o€ekavani zaméstnavatele jsou charakteristické
pro tento pfechod (Bull, 2018, s. 348).

Po celém svété je nové kvalifikovanym NLZP nabizena fada raznych programi,
které maji za cil podpofit jejich adaptaci v novém zaméstnani. Tyto programy mohou
nést raznorodé oznaceni, fadi se mezi né absolventské programy, programy pifechodu
do klinické praxe, rezidencni programy, staze nebo adaptacni a orientaCni programy.
Cilem téchto programu je poskytnout absolventim podporu, ktera jim usnadni pfechod
do nové role (Graf a kol., 2020, s. 3098).

Grafova a kol. (2020, s. 3098) predpokladaji, ze fluktuace absolventul je zplisobena
nedostatkem sebedlvéry a omezenou a nedostupnou podporou béhem nékolika
prvnich mésicu v jejich novém zaméstnani. Zavedeni vySe zminénych programu
vychazi z poznatkl, Ze novi absolventi potfebuji dostatek €asu na osvojeni si
klinickych dovednosti, ziskani sebedlvéry a pocitu, Ze jsou efektivnimi ¢leny tymu
v novém prostfedi. Tyto programy také napomahaji zmirnit Sok, ktery se cCasto
projevuje u absolventl, ktefi jsou v prostfedi novi a maji omezené zkuSenosti.
Programy maji zasadni vliv na zmirnéni Soku z pfechodu a s tim souvisejici sniZeni

miry fluktuace absolventu.

Podle Bullové (2018, s. 360) aktivity v ramci absolventskych program( podporuji
pocit sounaleZitosti s organizaci, ve které jsou NLZP zaméstnani, a to silné souvisi
s rozvojem pozitivniho sebepojeti a ztotoznénim se s novou roli. Vysledky studie
ukazuji, Ze zapojeni do takového programu formuje NLZP, ktefi budou odhodlani se
ucit novym vécem, ktefi budou umét komunikovat a budou mit schopnost kriticky
myslet. Tyto programy absolventlim pomahaji ziskat nadhled, podporuji zapracovani
se na novém pracovisti a umoznuji absolventim prfemyslet o své praxi, nahlizet za
hranice své kazdodenni prace a zabyvat se SirSimi souvislostmi, jako je postgradualni

vzdélavani a otazky kvality.
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Bylo vytvofeno nékolik teorii, které pomahaji pochopit zkuSenosti nové
nastupujicich NLZP v prvnim roce po pfechodu do klinického prostfedi. Vzhledem
k rGznorodosti programU pro absolventy po celém svété uvadi Grafova a kolektiv
(2020) prehled &tyf hlavnich teorii souvisejicich s pfechodem studentl nelékafskych
zdravotnickych obord do praxe. Jedna se o Teorii Soku z reality, Bennerovu teorii
pfechodu ze zacCateCnika na experta, Bridgesovu teorii a Duchscherovu teorii

pfechodu.

3.1 Teorie Soku z reality

Teorie Soku z reality od Marlene Kramerové (1974) je jednou z prvnich teorii, ktera
byla vytvofena k popsani procesu pfechodu absolventa ze studia do praxe. Soucasti
této teorie je i koncept ,kulturniho Soku*, ktery poprvé popsal antropolog Kalervo Oberg
(1960). Pojem kulturni 3ok si mUZeme predstavit jako soubor zmatenych nebo

nejistych emoci, které jedinec zaziva v neznamém prostiedi Ci kulture.

Sok z reality probiha ve &tyfech fazich, témi jsou: faze libanek (the honeymoon
phase), faze Soku a odmitnuti (shock and rejection phase), faze zotaveni (recovery
phase) a faze vyieSeni (resolution phase).

Na rozdil od kulturniho Soku s rychlym nastupem se pfedpoklada, Ze Sok z reality,
Sok, ¢asto véri nebo ma pocit, Ze doma je Iépe. Oproti tomu novi absolventi zastavaiji
presvédcCeni, Ze jejich pfedstava o povolani, kterou si vytvofili béhem studia, je lepSi
neZ realita klinické praxe.

Cely cyklus zacina ,libankovou fazi“ plnou nadsSeni a vzruSeni. Tato faze trva
pouze omezeny ¢as, a ne u vSech absolventl je pravidlem, Ze touto fazi projdou.
Néktefi absolventi s pocity typické pro libankovou fazi nemaji zadné zkusenosti a faze

,Lodmitnuti a Soku“ je prvni, kterou zaziji.

Druha faze ,odmitnuti a Soku“ nastava, kdyz se absolventi citi nepfipraveni na
realitu klinické praxe. Zejména ti absolventi, kterym chybi sebevédomi a zkuSenosti
Casto v novém prostfedi odmitaji realitu role, kterou maji plnit. Faze ,odmitnuti a Soku®
je Casto doprovazena etnocentrismem — Clovék si idealizuje misto odkud pfiSel,

vrs waiwvzs

popisuje i fakt, Ze ne vSichni absolventi vzpominaji na sva studentska léta v pozitivnim
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slova smyslu, néktefi absolventi mohou ve skuteCnosti obvinovat vzdélavaci systém

z toho, Ze se citi nedostatecné pfipraveni na své povolani.

Faze ,zotaveni“ je tfetim krokem v ramci cyklu a v této fazi si absolvent vytvari
pocit sounalezitosti s novym prostfedim. Absolvent je schopen reflektovat své
zkuSenosti a vytvofit si jasnou predstavu o svych povinnostech a ocfekavanich

tykajicich se jeho nové role.

Ctvrtou, posledni fazi, ktera obvykle trva piiblizné rok, je faze ,vyfeSeni“. V této
fazi absolvent vidi svou roli z nadhledu a plné se podili na vykonu profese a je

plnohodnotnym ¢lenem pracovniho tymu.

Teorie Kramerové je vnimana jako cyklicky proces, absolventi se s novymi
zkusSenostmi vraceji z faze ,vyfeSeni“ zpét do faze ,Soku“ (po vyfeSeni jednoho
problému se miiZe objevit problém jiny a cyklus zac¢ina od za¢atku). Tato teorie poloZila
zaklad pro rozvoj absolventskych programd, tudiz je velkym pfinosem (Graf a kol.,
2020, s. 3099).

3.2 Teorie Patricie Bennerové ,od zaatec¢nika k expertovi

Druhou zkoumanou teorii pfechodu je teorie pfechodu od zacCatecnika
k expertovi od Patricie Bennerové. Teorie zkouma vyvojova stadia v Casovém rozmezi
od zacatku studia nelékafskych zdravotnickych oborl az po ziskani pozice experta
v klinické praxi. Principy této teorie byly modelovany podle Dreyfuse (1980), ktery ve
své praci popsal proces ziskavani dovednosti na zakladé vyzkumu zahrnujiciho
Sachisty a piloty. Dreyfusiv vyzkum inspiroval Bannerovou natolik, aby vyuzila jeho
model a popsala timto zpusobem studii zkoumajici znalosti a vykon NLZP.

Podle Murraye (2019, s. 200) z této teorie vyplyva, Ze znalosti jsou zakotveny
v odbornosti a odbornost se rozviji s pfibyvajicimi zkuSenostmi, které absolvent

ziskava opétovnym vystavenim novym situacim v klinické praxi.
Tato teorie rozliSuje 5 stadii:
1. ZacateCnik
e Za zacCateCniky povazujeme vSechny studenty nelékarskych

zdravotnickych obor(, ktefi nastupuji do klinického prostiedi a nemaiji

zkusenosti s vykonem dané profese.
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2. Pokrocily zacate€nik
e PokroCilym zacCateCnikem je absolvent soustfedici se na pravidla
a ziskavani poc€atecnich znalosti tykajicich se nove role.
3. Kompetence
e Po 2 az 3 letech praxe ve stejné klinické oblasti se NLZP soustfedi na
zvladnuti dovednosti v oblasti time managementu, zaroven je zkuseny
v klinické praxi.
4. Znalec
e Pohled NLZP ma v této fazi jiz SirSi perspektivu na rozdil od pohledu
nezkuseného NLZP. NLZP, ktery pracuje na jednom oddéleni trva 3 az
5 let, nez se mu povede dosahnout urovné znalce.
5. Expert
e Za experta povazujeme NLZP, ktery ma rozsahlé znalosti a zkuSenosti
z klinické praxe, pfi posuzovani situaci se Casto spoléha pouze na svoji

intuici, nikoli na pokyny a pravidla (Graf a kol., 2020, s. 3100).

Wardrop a kol. (2019, s. 2) kriticky poukazuje na fakt, Ze se teorie Bennerové
nezabyva zpUsoby, jakymi NLZP ziskavaji znalosti, ani tim, jakym zpusobem jim
ziskavani znalosti usnadriuje cestu z urovné novacka na uroven experta. Na druhou
stranu Grafova (2020, s. 3103) oceriuje fakt, Ze je tato teorie pfehledna a poskytuje tak
manazerim nelékaiského zdravotnického personalu platformu pro méfeni pokroku

absolventl v ramci jejich adaptace.

3.3 Bridgesova teorie pfechodu

Podobné jako jiné teorie pfechodu, i Bridgesova teorie pfechodl popisuje ruzné
faze pfechodu. Narozdil od cyklickych teorii, Bridgesova teorie popisuje postup mezi
jednotlivymi stadii. Clovék musi dokongit jedno stadium, nez je schopen prejit do stadia
jiného. Celkové tato teorie popisuje tfi faze. Za velice dlleZitou soucast povaZzuje
Bridges podporu absolventl v prubéht vSech ftfi fazi pfechodu. V pfipadé, Ze
absolventi nejsou v pribéhu tfi fazi podporovani, mohou i ty nejlepsi absolventské
programy selhat (Graf a kol., 2020, s. 3103).

Podle autora teorie je dulezitym prvnim krokem (pfi pfechodu absolventa do
klinické praxe) vénovani €asu fyzickému, emocionalnimu a mentalnimu opusténi toho,

co je pro absolventa do ted znamé. Jedna Zivotni etapa konéCi a pfichazi nova.
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Toto obdobi nazval autor jako fazi ,nechat jit“. Jakmile se absolvent s timto faktem
vyrovna, nasleduje druha faze, faze ,neutrality. V této fazi absolvent vnima stale
mnoho novych emoci a zmén. Jedna se o meziobdobi, kdy absolvent musi
zapomenout na minulost (v tomto pfipadé obdobi Zivota na vysoké Skole) a zaroven si
zvyka na svou novou roli, ktera jesté v tomto obdobi neni pIné funkéni. V této fazi se
rodi nové zacatky (Graf a kol., 2020, s. 3100).

Treti zavéreCnou fazi je faze s nazvem ,novy zacatek®, kdy absolvent pfijme
nové prostiedi, citi se aklimatizované a chape SirSi souvislosti. Za velice dulezité
povazuje autor teorie ztotoznéni se se svou roli. Jedna se o pomysiné zakonceni
posledni faze, kdy se z absolventa stava plnohodnotny ¢len tymu. Diky této teorii, ktera
absolventim pomaha opustit znamé véci z minulosti, vzniklo mnoho absolventskych
programu (Graf a kol., 2020, s. 3100).

3.4 Duchscherova teorie prechodu

Ctvrta, Duchscherova teorie pfechodu se vyvinula z Bridgesovy teorie pfechodu
a byla ovlivnéna i vySe zminénou teorii Soku z reality od Marlene Kramerové a teorii
Bennerové ,od zacateCnika k expertovi®. Duchscheriv model pfechodovych stadii
predstavuje tfistupnovy linearni vyvoj, reprezentovan jednotlivymi fazemi délani, byti
a poznani (Graf a kol., 2020, s. 3101).

Prvni faze modelu trva zpravidla tfi az ¢tyfi mésice a je znama jako faze ,délani®
(Graf akol., 2020, s. 3103). Murray (2019, s. 202) uvadi, Ze absolventi maji na po€atku
této faze idealistické oCekavani a predpoklady.

Ve fazi ,délani“ se NLZP u&i novym dovednostem a seznamuje se s metodikami,
smérnicemi a dalSimi dokumenty (zaméfuje se na ukoly a pravidla) a ¢asto neni
schopen nahlédnout za hranice tohoto souboru dovednosti. Tato faze muize
u absolventd zanechat pocit, Ze jejich souCasné dovednosti jsou nedostatecné, coz
vede k nedostatku sebedlveéry a pochybnostem o sobé& samych. V tomto obdobi mize
také novy absolvent zazit kulturni Sok (3ok z reality), Casto se jedna o nejzraniteln&jsi
obdobi v ramci prvniho roku v klinické praxi (Graf a kol., 2020, s. 3103).

Ve druhé fazi, fazi ,byti“, si absolventi osvojuji jednani sami za sebe, proto v tomto
obdobi jiz nepotfebuji preceptora (mentora, Skolitele). V této fazi zacinaji mit
absolventi ¢as vénovat se vice svym osobnim zaleZitostem, jejich nova prace je

pohlcuje méné nez v predchozi fazi (Graf a kol., 2020, s. 3103). Absolventi v této fazi
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uplatriuji znalosti ziskané za celou dobu studia. Znatelné se u nich zvySuje uroven
dovednosti, kritického mysleni, jsou vice zodpovédni a kompetentni (Murray, 2019,
s. 203).

V tieti fazi ,védéni jiz absolventi nejsou povazovani za novacky v oboru.
Absolvent se v této zavérecné fazi citi sebejisté. Sebejistota vykazuje uspésné
zvladnuti pfedchozi faze ,byti“. Ve fazi ,védéni“ absolventi zacinaji pocitovat nevyhody
prace na smeény. V pribéhu této faze jsou jiz absolventovi pfidélovani studenti na
praxich, absolvent si na zakladé této zkusenosti uvédomuje, jak daleko pokrocil od
zahajeni absolventského programu nebo adaptacniho procesu (Graf a kol., 2020,
s. 3103).

Murray (2019, s. 204) se domniva, Ze Skolicim pracovnikim (v ramci adaptacniho
procesu na pracovisti) a vedoucim pracovnikim na pracovisti mize pochopeni
Duchscherovy teorie pomoct a usnadnit jim vedeni pfechodu absolventl do praxe
a mimo jiné by implementace této teorie v praxi méla mit pozitivni dopad na udrzeni
nové nastupujicich absolventl. Odchody zaméstnancu jsou pro zdravotnické zafizeni
nakladné, vedou k nedostatku NLZP a v kone¢ném duasledku ovliviiuji i bezpeénost

pacientl, proto je velmi dlleZité se nové nastupujicim absolventim peclivé vénovat.
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4 Stabilizace zaméstnancu

Odchody kli€ovych zaméstnanci mohou mit negativni dopad na fungovani
a ekonomiku organizace. Mit jedno zaméstnani na cely Zivot uz neni natolik popularni
jako tomu bylo v minulosti a dneSni zaméstnanci nemaji zabrany opustit svého
zameéstnavatele. Je dulezité, aby talentovani zameéstnanci byli motivovani k podileni
se na uspéchu organizace a jejich pfinos byl nasledné dostatec¢né ocenén (Armstrong
a Taylor, 2015, s. 310).

V celosvétovém méfitku jsou pracovnici ve zdravotnictvi nezbytni pro spravné
fungovani systému zdravotni péce. Nedostatek kompetentni pracovni sily mize mit
negativni vliv na jednotlivce, ktefi potfebuji zdravotni péci. V soucasné dobé se mnoho
zemi potyka s nedostatkem kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikld, zejména
zdravotnich sester. Celosvétovy nedostatek zdravotnického personalu je odhadovan
pfiblizné na 14,5 milionu, coz by do roku 2030 mohlo branit ve vykonu nékterych
zakladnich intervenci souvisejicimi se zdravim. Zaméfime-li se konkrétné na
pracovniky v oSetfovatelstvi, podle hodnoceni zaloZzeného na potfebach zdravotni
péce by do roku 2030 mohlo chybét témér 7,6 milionu pracovnikd. UdrZzeni pracovnich
sil v oblasti oSetfovatelstvi je mezinarodni problém, ktery brani v uspokojovani

stavajicich a vznikajicich potfeb zdravotni péce (Efendi a kol, 2019, s. 1).

Prizkum mezi 23 000 nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky (NLZP) pracujicimi
v 10 zemich zjistil, Ze 33 % NLZP planuje v nasledujicim roce zménit zaméstnani
a 9 % NLZP chce zdravotnickou profesi opustit. Procento NLZP, ktefi chtéji opustit své
misto, se v rdznych zemich pohybovalo v rozmezi 5-17 %, proto je duleZité zkoumat
divody odchodu NLZP a zavedenim preventivnich opatfeni odchodim nasledné
predchazet (Li, 2020, s. 1142).

Podle Wintera (2020, s. 380) je zajisténi kvalifikované pracovni sily a pfedchazeni
negativnim duUsledkim nedostatku personalu jednou z hlavnich vyzev, se kterou se
budou zdravotnické systémy po celém svété v nasledujicich letech potykat.
V soucCasné dobé ovliviiuje trh prace ve zdravotnictvi mnoho faktord, véetné zmeén
v pozadavcich na personal, zmén v uhradé poskytovanych sluzeb, starnuti personalu,
zhorSovani pracovnich podminek a zmén v pracovnich hodnotach a preferencich

zameéstnancl. Nedostatek NLZP a |ékaiu se v rizné mife a s riznymi dopady oCekava
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v ambulantnim i liZkovém sektoru. Stale vice nemocnic hlasi potiZze s obsazovanim

volnych mist kvili nedostatku kvalifikovanych uchazeca.

Strategie stabilizace zaméstnancl by méla byt zalozena na porozuméni
faktorim, které ovliviiuji jejich rozhodnuti zUstat nebo odejit ze zaméstnani.
Pro zaméstnance v pocateCnich fazich kariéry (ve véku do 30 let) je dullezita
perspektiva rastu a rozvoje kariéry. Pro zaméstnance ve stfednich fazich kariéry
(ve véku 31-50 let) je kliCova moznost fidit svou kariéru a nalézt uspokojeni ve své
praci. Pro zaméstnance v pozdnich fazich kariéry (ve véku nad 50 let) je zase dlleZita
jistota zaméstnani. Je pravidlem, Ze mladSi zaméstnanci Castéji méni zaméstnani
a zaméstnavatele nez starSi zaméstnanci, a ze zaméstnanci s ¢asteCnym uvazkem
jsou méné stabilni nez zaméstnanci s plnym uvazkem. Existuje také fada dalSich

faktor(l, které souviseji se stabilitou zaméstnancq, fadi se sem:

- celkovy dojem z vystupovani organizace;

- efektivita ziskavani, vybéru a rozmistovani — dat lidem praci, ktera jim

vyhovuje;

- styl vedeni — lidé pfichazeji do organizace a odchazeji od manazeru;

- pfrilezitosti ke vzdélavani a kariéfe;

- uznani a ocenéni vykonu (Armstrong a Taylor, 2015, s. 304-305).

Armstrong a Taylor (2015, s. 306) uvadi, Ze pfi hledani informaci o duvodech
odchodl zaméstnancu je mozné vyuzit rozhovory s odchazejicimi zaméstnanci, avSak
tyto rozhovory €asto poskytuji zkreslené informace. SpolehlivéjSim zdrojem informaci
jsou vysledky prizkumu nazord nebo postoj0 zaméstnancl, ty nam umoZiuji
identifikovat oblasti nespokojenosti. Plan zaméfeny na stabilizaci zaméstnancl by mél
nasledné feSit veSkeré problémy ze vSech zjiSténych oblasti, které by mohly byt
divodem vysoké fluktuace.

4.1 Faktory ovliviujici pracovni spokojenost nelékarskych

zdravotnickych pracovnikt

Pracovni spokojenost NLZP souvisi s vykonem a stabilizaci pracovnikli, zatimco

vrwvs

jsou NLZP v praci spokojené ma pfimy vliv na jejich stabilizaci a poskytovani vysoce
kvalitni péCe. Rychlé zmény, které jsou soucasti prace ve zdravotnickych sluzbach

kladou na NLZP vysoké naroky, a je potfeba, aby organizace pfehodnotily zplsoby,
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kterymi pfispivaji k udrZzeni a zlepSovani pracovni spokojenosti NLZP. Aby tohoto
udrZeni a zlepSovani jednotlivé organizace dosahly, musi znat faktory, které pracovni

spokojenost a nespokojenost ovliviiuji (Magbali, 2015, s. 30).

Magbali (2015, s. 35) identifikoval celkem 44 faktor(, které ovliviiuji pracovni
spokojenost NLZP a rozdélil je do tfi skupin:

1. Intrapersonalni faktory (faktory tykajici se NLZP): vék, uroven vzdélani, pohlavi,

typ oddéleni, na kterém pracuje a délka praxe. Tyto faktory souvisi s pracovni
spokojenosti €i nespokojenosti. StarSi a zkusenéjsSi NLZP byli spokojenéjsi, nez
mladi NLZP s niz§im poctem let praxe.

2. Mezilidské faktory (mezi NLZP a jeho kolegy nebo NLZP a pacienty): zejména

interakce mezi kolegy a cCinnosti spojené s pécCi o pacienta byly shledany
dalezitymi, co se pracovni spokojenosti NLZP ty¢e. NLZP, ktefi maji dobré
vztahy s kolegy a pacienty, maji menSi tendence opustit svoji praci.

3. VnéjSi faktory (pUsobeni pracovniho prostfedi na NLZP): planovani, pocet

zameéstnancl (dostatek zaméstnancl v ramci oddéleni), podpora vzdélavani
NLZP ze strany vedoucich pracovniki a mozZnosti povy3eni. VSechny tyto
faktory mohou zvysit ,pohodu” NLZP, a tim i jejich spokojenost s praci.

Z Leeho vyzkumu (2019, s. 5) vyplyva, Ze faktory jako spravné vedeni a podpora
zdravotnického personalu, adekvatni personalni zajisténi, dobry vztah mezi NLZP
a |ékafi maji pozitivni vliv na spokojenost s praci. Naopak nadmérna pracovni zatéz
a emocionalni vyCerpani souvisi s pracovni nespokojenosti a jsou to jedny z davoda,
pro¢ NLZP odchazeji.

Mrgwivs

predevsim vztah mezi Iékafem a sestrou, vztah s vedenim, pfijem, pracovni dobu na

plny uvazek a syndrom vyhofeni.

Sasso (2019, s. 949) ve své studii rozdélil jednotlivé faktory do dvou skupin.
Na jedné strané jsou negativni ,push® faktory, posilujici umysl opustit praci
v nemocnici, na druhé strané pozitivni ,pull“ faktory, které podporuji NLZP, aby
v zaméstnani zustali. Vyznamnym ,push® faktorem je syndrom vyhofeni NLZP
v souvislosti s emo¢nim vyCerpanim a depersonalizaci. Naopak méné pravdépodobné

je, Zze NLZP opusti sva souCasna zameéstnani, kdyz jsou spokojeny se vSemi
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dimenzemi pracovniho prostfedi, a to v€etné personalniho zajisténi, vztahu mezi NLZP

a lékari, pfistupu vedouciho pracovisté a kvalitou prace.

Dobré pracovni podminky jako vnéjsi faktor a autorita a svoboda, kterou NLZP
v praci maji, jako vnitini faktory, byly nej¢astéji uvadénymi faktory souvisejicimi
s pracovni spokojenosti NLZP. Vyplatilo by se, kdyby manaZefi NLZP a vedeni
nemocnic spole¢né implementovali strategie, které by posilovaly oba tyto aspekty.
Je dllezité si uvédomit, Ze ani samotna spokojenost zplsobena vnéjSimi faktory, ani
ta zpusobena vnitfnimi faktory neni sama o sobé dostate¢na pro eliminaci pracovni
nespokojenosti pracovnikll ve zdravotnictvi. Vedeni nemocnic by meélo hledat
optimalni kombinaci téchto faktort na zakladé potfeb NLZP (Yasin, 2019, s. 976).

4.2 Fluktuace a jeji dopady

Fluktuaci Ize definovat jako pfichod a odchod pracovnikll pracujicich
v organizaci. NLZP mohou opustit nemocnici nebo prejit na jina oddéleni v ramci
nemocnice, fluktuace zaméstnancl tedy zahrnuje jak dobrovolny, tak nedobrovolny
pohyb, ale i zadouci a nezadouci pohyb zaméstnancul. Fluktuace NLZP je nakladna
a ohrozuje kvalitu péce. LepsSi pochopeni neekonomickych a ekonomickych dopadu
fluktuace NLZP a strategii pro jejich udrZzeni miZze pomoct nemocnicim poskytovat
kvalitni oSetfovatelskou péci, a tim zvySit bezpecnost ve zdravotnictvi. Na zakladé
nakladl spojenych s fluktuaci NLZP v USA, Jizni Koreji, na Novém Zélandu, v Australii
a Brazilii byla vypo¢itana fluktuace NLZP velmi nakladna: aZ trojnasobek primérného
platu NLZP (Bae, 2020, s. 403).

Vy8Si procento duvodu fluktuace je spojeno s personalem, ktery neciti
sounalezitost s organizaci, v niz je zaméstnan (Starc, 2023, s. 327).

Podle Li (2020, s. 1142) je praveé vysoka mira fluktuace NLZP hlavnim ddvodem
trvalého nedostatku lidskych zdroja v oSetfovatelstvi.

Winter (2020, s. 388) na zakladé vysledku studie uvadi, Ze soukromé nemocnice
jsou vyznamné vice postizeny nedostatkem personalu nez statni nemocnice;
obsazovani mist NLZP a |ékafu jim trva déle a maji vySSi miru fluktuace NLZP.
Vysledky jeho studie také naznacuji, Ze neexistuje vyznamna souvislost mezi
umisténim nemocnice a fluktuaci NLZP. Ze studie také vyplyva, Ze nedostatek NLZP
a lékaru negativné souvisi se spokojenosti pacientd, jedna se hlavné o problematiku

vysokého poctu pacientll na jednoho NLZP z davodd vysoké fluktuace.
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Starcova (2023, s. 328) rozliSuje tfi zakladni perspektivy fluktuace, a to:

ekonomickou, psychologickou a socialni. Kazda z perspektiv pfedstavuje unikatni

pohled na problematiku fluktuace v organizaci, pfispiva k hlubsimu chapani fluktuace

a umoznuje ziskat prfehled o tom, pro¢€ se jednotlivci rozhodnou opustit organizaci.

1)

2)

3)

Ekonomicka perspektiva: Ekonomicka perspektiva v ramci studia

fluktuace zaméstnancu klade diraz na faktory spojené s ekonomickym
rozhodovanim jednotlivcd. Jedna se pfedevSim o vySi mzdy a materialni
vyhody, které jedinec ziskava jako zaméstnanec v dané organizaci.
Dulezitymi faktory jsou také podminky na trhu prace a typ vzdélani.
Zaméstnanec mizZe byt motivovan k opusténi organizace vyssi mzdou
a jinymi materialnimi benefity, zejména pokud na trhu prace existuji jiné
atraktivni a dobfe placené pracovni prilezitosti. Tato perspektiva
zdUrazriuje ekonomickou racionalitu rozhodovani jednotlivce v kontextu
jeho profesni drahy.

Psychologicka perspektiva: Psychologicka perspektiva se zaméfuje na

individualni psychologické procesy spojené s fluktuaci. KliCovym prvkem
je rozpor mezi ocCekavanim jedince pfed vstupem do organizace
a skuteCnym prostfedim a pracovnimi podminkami, tzv. psychologicka
smlouva. Pokud se tyto o¢ekavani nenaplriuji (psychologicka smlouva je
porusena), mize to vést k nespokojenosti a snizené loajalité zaméstnance
vuc€i organizaci. Psychologové zkoumaji, jakym zplUsobem tato
nerealizace ocCekavani ovliviiuje celkovou spokojenost zaméstnance
a jeho loajalitu zGstat v dané organizaci. Tato perspektiva klade diraz na
subjektivni vnimani pracovniho prostfedi a jeho dopad na individualni
rozhodovaci procesy.

Sociologicka perspektiva: Sociologicka perspektiva zaméstnanclt zkouma

fluktuaci v ramci socialnich struktur a vztahu v organizaci. Zaméfuje se na
dynamiku pracovnich skupin, strukturalni podminky prace, distribuci moci
a socialni interakce. Tato perspektiva zkouma, jak vztahy v praci,
autonomie, rozdéleni moci a moznost prace v jiné organizaci ovliviuji
rozhodnuti o opusténi souCasného zaméstnavatele. Analyzuje takeé vnéjsi
faktory, které mohou pUsobit jako stimuly k fluktuaci, a to v kontextu SirSich
socialnich a ekonomickych trenda.
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4.3 Opatireni v ramci stabilizace zaméstnancu

Vzhledem k celosvétovému nedostatku nelékarského zdravotnického personalu
a zjevnému ubytku draze vySkoleného personalu se zd3, Ze je nutné, aby vysoké Skoly,
regulacni organy a poskytovatelé zdravotnickych sluzeb spolupracovali s cilem posilit
pregradualni a postgradualni vzdélavaci programy a jiné podpurné mechanismy.
Zakladem je jednoduchy, ale na dikazech zaloZzeny model, znamy jako TRAC, ktery
by mohly byt pfijat a pfizplisoben vSem oSetfovatelskym programim a mohl by do jisté
miry pomoci fesit celosvétovou krizi oSetfovatelské pracovni sily (Collard a kol., 2020,
s. 10).

TRAC (Transition, Resilience, Authentic leadership, Commitment) je zkratka pro
jednotliva témata, ktera by méla byt zakladem vSech vzdélavacich programu v oblasti
zdravotnictvi. Implementace tohoto modelu do praxe by méla podpofit nové
nastupujici zaméstnance a pfispét kjejich stabilizaci v novém zaméstnani.

Tento model je vybérem Ctyf témat, a to:

1. Pfechod (Transition) — jedna se o teorii pfechodu, kdy se ze studenta
stava kvalifikovany odbornik. V ramci pregraduainiho vzdélavani je tfeba
diskutovat o tlaku, ktery na studenty vyviji praxe, ale také o nedostatku
sebedlveéry. Je velice dulezité pfipravovat studenty na realitu odborné
praxe, tedy jejich budouci profesi.

2. Odolnost (Resilience) — jedna se o zpusob zvladani pracovniho tlaku a je
treba ji feSit v kontextu duSevni pohody. Je dokazano, Ze duSevni
nepohoda sniZuje produktivitu prace. Studenti by méli byt znali, kdy a jak
vyhledat pomoc, kdyZ se neciti dobfe. Tyto informace by mély byt
predavany béhem studia, ale i v ramci programu pro absolventy.

3. Autentické vedeni (Authentic leadership) - pokud se zaméstnanci
(mentofi), kterym jsou pfidéleni studenti na praxi, neciti byt dlouhodobé
docefiovani, miuze to mit negativni dopad i na studenty (pracovni
nespokojenost vede k celkové nizké motivaci zaméstnancll). Pfiprava
a podpora mentoru je v tomto ohledu zasadni, ale vzhledem k omezenym
zdrojom muaze byt jejich role nedocenéna a nepodporovana. Jako
poskytovatelé vzdélavani maji zdravotnicka zafizeni spolupracujici

s vysokymi Skolami moralni povinnost investovat do vzdélavani
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a ocenovani mentor(, ktefi nejen podporuji vzdélavani studentd, ale jsou
vzorem pro nové kvalifikované odborniky.

4. Zavazek (Commitment) — je tfeba, aby studenti vykonavali odborné praxe
s delSi dobou trvani. Dlouhodobé praxe mohou byt strategii, jak zvysSit
sebedlveéru studentd a dat jim moznost vytvofit si na pracovistich vazby
s pracovniky, ktefi mohou byt jejich vzorem. Dale by bylo vyhodou zaclenit
do ucebnich osnov prvky, které by studentim pomohly pfi pfechodu do
praxe po ziskani kvalifikace, aby se zmirnil "Sok z reality", kterému Celi
velka vétsina absolventl (Collard, 2020, s. 8-9).

Stabilizace NLZP je komplexni a dynamicky koncept zahrnujici psychologické,
manazerske, politické a zdravotnické aspekty. Na udrZzeni NLZP pasobi vnéjsi faktory
na makrourovni zdravotnického systému a zdravotnického zafizeni, ale také osobni i
individualni faktory. K efektivnimu naboru a nasledné stabilizaci NLZP jsou zapotiebi
komplexni strategie v ramci organizace. Tyto strategie se rlzni v zavislosti na firemni
kultufe a prostfedi (Efendi a kol. 2019, s. 7).

Nemocnice, které jsou vystaveny vys$Simu riziku nedostatku zaméstnancu by se
mély aktivné zapojit do tvorby protiopatfeni, napfiklad investovat do strategickych
postupu fizeni lidskych zdroja, které pomahaiji zlepSit atraktivitu zaméstnavatele nebo
investovat v oblasti naboru a stabilizace zaméstnancl. Poptavka po zaméstnancich
roste, zatimco nabidka (pocet zaméstnancl ochotnych pracovat za danych pracovnich
podminek) klesa. Starnouci personal bude tfeba nahradit novymi u€astniky trhu prace,
ktefi mohou uznavat vyrazné odliSné pracovni hodnoty, takze atraktivita nemocnic se
mulze v budoucnu podstatné ménit a nemocnice na to budou muset reagovat
(Winter, 2020, s. 393).

ProtoZze jsou divody odchodl zaméstnancl z organizaci diky analyzam rizik
znamé, je potfeba, aby kazda organizace implementovala urcita opatfeni

a predchazela tak fluktuaci zaméstnancu. Mezi tyto opatfeni patii:

- Zajistit spravny vybér a povysovani zaméstnancu tak, aby jejich schopnosti
odpovidaly pozadavkiam pracovnich pozic. Neadekvatni rozhodnuti pfi vybéru
a povysovani mohou vést k odchodu zaméstnancu.

- Predejit odchodim zaméstnancu, ktefi se nemohou pfizplsobit nové praci,

poskytnutim podpory pfi pfekonavani prechodové faze (faze, kdy jsou
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zameéstnanci v adaptaCnim procesu) a zajisténim adekvatniho zaskoleni
a socialni integrace.

Vytvaret pracovni pozice, které maximalizuji rozmanitost dovednosti, pracovni
identitu, vyznam prace, autonomii a zpétnou vazbu. Zaroven je dulezité, aby
tyto pracovni pozice podporovaly vzdélavani a rozvoj zaméstnanc.

Zajistit revizi systémU odménovani, které jsou nekonkurenceschopné,
nespravedlivé nebo nevyvazené. Nicméneé je tfeba mit na paméti, Ze existuje
urcita hranice, do které lze zaméstnance motivovat k setrvani v organizaci
prostfednictvim financnich odmén.

Podporovat rozvoj socialnich vazeb v organizaci.

Dosahovat lepSi rovnovahy mezi pracovnim a osobnim zZivotem zaméstnanc.
Eliminovat nepfiznivé pracovni podminky a s tim spojené nadmérné mnozstvi
stresu.

Dbat na kvalitu vzdélavani manazert a vedoucich pracovnikl. Uvédomit si, ze
vhodny styl fizeni a vedeni mize mit vliv na posileni stability zaméstnancu
Vv organizaci.

Prosazovat politiku proti Sikané a obtéZovani na pracovisti (Armstrong a Taylor,
2015, s. 306).

30



5 Shrnuti teoretickych poznatk( a formulace hypotéz

Teoreticka ¢ast diplomové prace shrnuje poznatky o adaptacnim procesu. Prace
je strukturovana do nékolika kapitol, které systematicky zkoumaji kliCové aspekty
tohoto procesu.

V prvni ¢asti diplomové prace jsou definovany zakladni pojmy, jako jsou lidské
zdroje a adaptacni proces. Dale se prvni kapitola zabyva roli Skoliciho pracovnika,
délkou adaptacniho procesu a dokumentaci tohoto procesu, pfiCemz zdlrazriuje
dalezitost téchto faktorl pfi integraci novych pracovnikd do pracovniho prostiedi.

Ve druhé Casti diplomové prace, kapitole o teoriich pfechodu novych NLZP do
klinické praxe, jsou prezentovany rizné teoretické pfistupy k porozuméni procesu
prechodu novych pracovniku do klinické praxe. Tato ¢ast zahrnuje Teorii Soku z reality,
Bennerové teorii "od zacCateCnika k expertovi”, Bridgesovu teorii pFfechodu
a Duchscherovu teorii pfechodu, pficemz kazda teorie pfinasi unikatni pohled na tento

dalezity proces.

Posledni Cast je zaméfena na faktory ovliviiujici pracovni spokojenost
nelékarskych zdravotnickych pracovniku, fluktuaci a jeji dopady na organizaci. Dale
zkouma, jak adaptaCni proces muzZe slouzit jako nastroj stabilizace zaméstnancl
a navrhuje opatfeni a strategie, které mohou byt implementovany s cilem udrzet

a stabilizovat personal.

Celkové Ize shrnout, Ze teoreticka Cast diplomové prace poskytuje komplexni
pohled na adaptani proces novych nelékarskych zdravotnickych pracovnikl
v klinickém prostfedi, zkouma razné teorie pfechodu a analyzuje faktory ovlivAujici

stabilizaci zaméstnancu.

Ziskané teoretické poznatky napomohly pfi tvorbé dotazniku, na jehoz zakladé
byly jako soucast praktické ¢asti formulovany hypotézy.
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6 Metodika praktické casti
6.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Zaméfeni vyzkumu spocCiva v identifikaci a zhodnoceni konkrétnich oblasti
adaptacniho procesu nelékafskych zdravotnickych pracovnikd ve Fakultni nemocnici
Olomouc, s cilem navrhnout optimalizaci vedouci k efektivngjSimu,

personalizovanéjSimu a pfizplsobivéjS§imu adaptaénimu procesu. Metodou pro
ziskani dat bylo zvoleno dotaznikove Setfeni, a to v souladu s kvantitativni metodou.

Vyzkumné otazky a hypotézy:

1) Ma davod, pro ktery nelékarsky zdravotnicky pracovnik (NLZP) podstoupil
adaptacni proces, statisticky vyznamny vliv na jeho pocity nepfipravenosti
spojené s vykonavanim povolani po dokon¢eni adapta¢niho procesu?

2) Jak se liSi znalosti a dovednosti absolventd od znalosti a dovednosti

zaméstnancu se zkuSenostmi?

Hypotéza 1: Duvod, ze kterého NLZP podstupuje adaptacni proces, nema vliv na jeho

pocity nepfipravenosti po dokonceni adaptacniho procesu.

Hypotéza 2: Znalosti a dovednosti absolventld a znalosti a dovednosti zaméstnancu

se zkuSenostmi se neliSi.
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6.2 Vybér a charakteristika souboru

Z davodu relevantnosti ziskanych informaci byli dotazovani pouze nelékarsti
zdravotnicti pracovnici Fakultni nemocnice Olomouc, u kterych je znamo, Ze od
ukonc€eni jejich Adaptacniho procesu neuplynula doba delSi nez jeden rok.

Toto kritérium muselo byt splnéno vSemi ucastniky dotaznikového Setfeni.

Dotaznikové Setfeni sméfovalo k nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim téchto

oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc:

- lI. Chirurgicka klinika cévné transplantacni,

- I. Interni klinika — kardiologicka,

- lll. Interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka,
- Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
- Neurochirurgicka klinika,

- Oddéleni rehabilitace,

- Porodnicko — gynekologicka klinika,

- Radiologicka klinika,

- Détska klinika,

- Kardiochirurgicka klinika,

- Klinika plicnich nemoci a tuberkulozy.

6.3 Metoda sbéru dat

Za metodiku vyzkumu bylo, pfi tvorbé praktické ¢asti diplomové prace, zvoleno
dotaznikové Setfeni. Konkrétné byla vyuzita moznost vlastni konstrukce dotazniku.

Dotaznik obsahoval 32 otazek (viz pfiloha 3).

Vyzkumna Cast se zaméfuje na zjisténi aktualniho stavu adaptacniho procesu
ve Fakultni nemocnici Olomouc z pohledu nelékafského zdravotnického personalu.
Na zakladé vyse zminénych teoretickych poznatkt o adaptaénim procesu byl vytvoren
dotaznik obsahujici 32 otazek, z toho bylo 28 otazek uzavienych a 4 otazky oteviené.
Oteviené otazky byly kladeny respondentim 2z dlvodu ziskani hlubSich
a komplexnéjsich odpovédi, které by poskytly podrobné&jsi pohled na jejich jedinecné
zkuSenosti a nazory ohledné adaptacniho procesu ve Fakultni nemocnici Olomouc.
Tim bylo mozné lépe porozumét konkrétnim potfebam, pfekazkam nebo uspéchim

respondentl v prubéhu adaptaéniho procesu.
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6.4 Realizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo odsouhlaseno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych
véd Univerzity Palackého v Olomouci dne 25. 5. 2023 (viz pfiloha 2). Soucasti pfiloh
je i Zadost o poskytnuti informaci pro studijni ucely z Fakultni nemocnice Olomouc
schvalenou naméstkyni nelékaiskych obor0 (viz pfiloha 1). V pfiloze 3 naleznete

finalni verzi dotazniku.

Nelékafsti zdravotniCti pracovnici byli prostfednictvim pracovnich e-maill
osloveni s Zadosti o vyplnéni dotazniku. Obsahem e-mailu byl odkaz, ktery
dotazovaného prfesméroval na online dotaznik. Sbér dat z dotaznikového Setfeni
probihal v obdobi od Cervence do zafi roku 2023 pres platformu Google Forms.
Pfed vypInénim dotazniku byli respondenti informovani o u€elu a zaméfeni vyzkumu,
o zajiSténi anonymity a ochrany osobnich dat. Vyplnéni dotazniku bylo zcela
anonymni, respondent v dotazniku neuvadél Zadné osobni udaje. VesSkera
elektronicka data, ktera souvisela s dotaznikovym Setfenim byla bezpe¢né uloZena.
Na konci obdobi sbéru dat byl odkaz na dotaznik deaktivovan a data vyhodnocena.

6.5 Metody zpracovani dat

Po uspéSném uzavieni sbéru dotaznikl se vstoupilo do faze dudkladného
statistického zpracovani a vyhodnoceni vSech 50 nasbiranych dotaznikd.
Pro usnadnéni analyzy byly odpovédi respondentl pfeneseny z platformy Google
Forms do prostfedi programu Microsoft Excel, ktery poskytuje efektivni nastroje pro
manipulaci s daty. Pro ¢astecné zhodnoceni a pochopeni charakteristiky dat byla
pouzita deskriptivni (popisna) statistika, coZz umoznilo identifikovat klicové trendy,

priméry, rozptyly a dalSi relevantni informace.

V ramci pokrocilejSi analyzy a testovani hypotéz byl implementovan Chi-kvadrat
test, coz je statisticka metoda pro ovéfeni statistickych nezavislosti mezi kategoriemi
dat. Tento test pomohl posoudit vztahy mezi riznymi promé&nnymi a zjistit, zda mezi
nimi existuji vyznamné spojitosti.

Vytvofenim prehlednych tabulek a grafd v programu Microsoft Excel bylo
dosazeno vizualizace dat, coZ vyrazné usnadnilo interpretaci a porozumeéni
vysledkim. Celkové tak tato kombinace analytickych nastrojl a vizualizaci pfispéla
k lepSi orientaci ve vysledcich a poskytla hlubsi pohled na zkoumany soubor dat.
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7 Vysledky

7.1 Vyzkumny soubor

Dotaznikového Setfeni se uc€astnilo 50 respondentl, z toho 42 zen a 8 muz(.

Vyzkumu se ucastnili respondenti v riznych vékovych kategoriich. Konkrétné:

Vékova kategorie 20-30 let: Tato skupina predstavuje nejvétsi podil
vyzkumného souboru (40 respondentl) a zahrnuje mladsi pracovniky, ktefi
jsou na pocatku své profesni kariéry nebo adaptace na nové pracovni
prostiedi.

Vékova kategorie 31-40 let: Tuto kategorii zastupuje 7 respondentd.
Jedna se o stfedni vékovou skupinu se zkusenostmi v oblasti zdravotnictvi.
Vékova kategorie 41-50 let: V této skupiné je pouze 1 respondent. Tato
mensSi Cislovka naznaCuje, Ze ve vyzkumu byla nizSi reprezentace
pracovniku této vékové kategorie.

Vékova kategorie 51 a vice let: Zahrnuje 2 respondenty. Do této skupiny
se fadi pracovnici s bohatymi zkuSenostmi a dlouholetou kariérou, coz

muZe ovlivnit jejich pohled na adaptaéni proces.

Celkové vyzkum reflektuje riznorodost vékovych skupin v pracovnim prostredi

a poskytuje moznost zkoumani a porozumeéni adaptacnim procesum v ruznych fazich

pracovni kariery.

Tabulka ¢. 1 — Vék a pohlavi

. absolutni hodnoty : relativni vaha
vek [ muz ' zena ' celkem | muz ' Zema ! celkem
__20-30let | 701,33 40 | 14,00 %1 66,00 % 80,00 % _
3140kt [ 1 r e 17| 2,00% 1 1200% 14,00% _
__41-80tet ) - oo A oo ] ~__.200% , 200%
51 a vice let -2 2 - . 400% 1 4,00% .
Celkovy soudet| 8 ' 42 ' 50 16,00 % ' 84,00 % ' 100,00 %

Z vétsi Casti (62 %) se dotaznikového Setfeni zuc€astnili absolventi, 28 %

respondentu tvofili NLZP podstupujici adaptacni proces z divodu zmény pracovisté

a zbylych 10 % reprezentovali NLZP po navratu z matefské €i rodiCovské dovolené.
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Tabulka ¢. 2 — Duvod podstoupeni adapta¢niho procesu

. ) absolutni hodnoty | relativni vaha
Davod podstoupeni AP [ -----F---q--~-=-m-=- - - m - m - - o - — = - - o
muz 1 zZzena i celkem muz 1 zena . celkem
__Absolvent —prvni ivazek | 6 _ 1 25 ! 31 _|1200 % 50,00 %' 62,00 % _
__£ménapracoviste | 2_ 12, 14 | 400% ;24,00 %, 28,00 % _
Navrat po MD/RD* - .5, 5 - ,10,00 %, 10,00 %
Celkovy souéet 8 .42 . 50 |[16,00% 84,00 % 100,00 %

*materska dovolenéa/rodi¢ovska dovolena

7.2 Vysledky vybranych otazek

1. Na stupnici 1-10 ohodnot'te Vas adaptacni proces z pohledu naroc¢nosti.

(1 = nenarocny, 10 = naro€ny)

Bylo zjisténo, Ze primérna hodnota naro€nosti procesu celého souboru je 5,80.
Tato hodnota je kliCovym ukazatelem, ktery naznacuje uroven obtiznosti, kterou
respondenti pfisuzuji adaptaCnimu procesu ve Fakultni nemocnici Olomouc.
Z primérné hodnoty vyplyva, Ze je adaptacni proces NLZP vniman jako mirné
naroCny. Nasledné byly porovnavany vazené primeéry z pohledu didvodu postoupeni
adaptacniho procesu, pohlavi a véku.

Tabulka €. 3 — Vazené primeéry obtiznosti adaptacniho procesu

Davod podstoupeni AP Vazeny prumér obtiznosti
__Absolvent —prvniuvazek ________|____________.58% ____________
_Zménapracoviste __ __________ | ____________.509 _____________

Navrat po MD/RD* 5,60

Pohlavi Vazeny prumér obtiznosti
Muzi .52

Zeny 5,90

Vék Vazeny prumér obtiznosti
20-300et 995 .

31 a vice let 5,20

Cely soubor 5,80
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P¥i porovnani primérnych hodnot naro€nosti adaptacniho procesu mezi celym
souborem a tfemi kategoriemi: absolventi, navrat po MD/RD, zména pracoviste,
(viz. Tabulka 3) dochazime k zaveéru, Ze rozdily mezi témito kategoriemi respondentu
jsou pomérné malé. Tento fakt naznacuje, ze adaptacni proces je vniman podobné

napfi¢ riznymi kategoriemi zaméstnanca.

Po rozdéleni souboru na dvé skupiny podle pohlavi jsme zjistili, ze rozdily ve
vhimani narocnosti adaptacniho procesu mezi muzi a Zenami jsou vétSi nez rozdily
mezi vySe uvedenymi tfemi kategoriemi. Primérné hodnoty naznacuiji, Zze Zeny (5,90)
vnimaji adaptaCni proces jako narocnéjSi nez muzi (5,25). Oproti pfedchozimu
rozdéleni do tfi kategorii, kde byly rozdily v primérnych hodnotach méné vyrazné, tato
analyza potvrzuje, Ze adaptacni proces je z pohledu naro€nosti muzi a Zzenami vniman
rozdilné. Rovnéz je dllezité zddraznit, Ze primérna hodnota naro¢nosti adaptac¢niho
procesu pro zZeny (5,90) je vySSi nez primérna hodnota celkového souboru
respondentl (5,80). Tento rozdil naznaCuje, Ze Zeny v nasSem vzorku vnimaiji

adaptacni proces jako ponékud naro¢néjsi nez celkovy pramér respondenta.

Ziskané hodnoty narocCnosti adaptacniho procesu v ramci vékovych kategorii
ukazuji nékolik zajimavych trendl. MladSi zaméstnanci spadajici do kategorie 20-30
let vykazuji praimérnou hodnotu naro¢nosti procesu 5,95, coz je vy$Si nez priimérna
hodnota celého souboru (5,8). Naopak zaméstnanci ve skupiné 31 a vice let maji
vazeny prumer obtiznosti 5,20, coz signalizuje niz§i vnimanou naro¢nost adaptacniho
procesu ve srovnani s mladSimi kolegy. Toto rozdilné vnimani mezi vé&kovymi
skupinami maze odrazet rizné ocekavani a zkusenosti v ramci adaptacniho procesu

ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Graf ¢. 1 — Hodnoceni adaptacniho procesu z pohledu naroc¢nosti

Hodnoceni AP z pohledu narocnosti

15

y (165 10 (20%)g (15 %)
, 5(10%) 5(10%)
5 a2 P 36%) Loy 6%

0

Pocet respondentl

Stupnice 1-10, 1 = nenarocny, 10 = narocny
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2. Pokud jste v predchozi otazce (otazka 1) odpovédél(a), ze hodnotite Vas

adaptacni proces spis jako naro€ny, popiste struéné proc:

V ramci této otazky dostali respondenti moznost upfesnit, pro¢ adaptacni proces
hodnotili spiSe jako naro¢ny. Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi hodnotili
adaptacni proces na stupnici 6-10. Moznost odpovédét na nepovinnou otevienou
otazku vyuZilo celkem 24 respondentd. V nasledujicich odstavcich jsou uvedeny
odpovédi pouze 12 z nich, a to z toho divodu, ze se nékteré odpovédi na tuto otazku

opakovaly.

Dle respondentl byl nedostatek zkusenosti, zejména pfi prvnim uvazku, dalkovém
studiu nebo pfi pfechodu na jiné pracovisté, jednim z hlavnich faktora ztizeni
adaptace. Respondent 1 uvedl: ,Prvni zaméstnani, nemam zku$enosti.", respondent
2 uvedl: ,Nové oddéleni, je potfeba ucit se system prace jinak neZ na pfedchozim
oddéleni.”, respondent 3 popsal situaci nasledovné: ,Prvni prace, zména byla velka

oproti praxim.”.

DalSi ¢ast respondentl zminila, Ze dilezZitym faktorem, diky kterému hodnotili
adaptacni proces jako naroCny byla samotna naro¢nost prace jako takové v novém
prostfedi. Jeden zrespondentl (respondent 4) uvedl: ,ProtoZe prace na novém
oddéleni neni jednoducha, a bylo zapotfebi se hodné véci naucit.". Ze strany
respondenta 5 zaznélo: ,Zcela novy druh prace, vysoké naroky na samostatnost prace,

velké mnoZzstvi pracovist, na kterych se pohybujeme, a rozmanitost vykond.".

Dalsi skupina respondentl zdlraznila nedostate¢nou podporu ze strany Skolitell
&i mentord. Castym diivodem absence $kolitele byl dle respondent(i nizky podet
zaméstnancl na daném oddéleni. Respondent 6 sdélil, Ze nedostate¢na podpora
Respondent 6 uvedl: ,Nikdo se mi nevénoval na 100 %, v hodné situacich jsem si
musela poradit sama."”. DalSi dva respondenti zminili, Zze méli v prGbéhu adaptace
podobny problém. Respondent 7 popsal: ,Vzhledem k nedostatku personalu jsem byla
po Ctyfech sménach se skolitelkou vhozena do vody.". A respondent 8 uvedl, Ze hlavni
pri€inou byl stejné jako u respondenta 7 zminény nedostatek pracovni sily na jeho
oddéleni: ,Nedostatek kolegl, musela jsem si na to prijit sama.". Respondentovi 9 byl

pfifazen mentor pouze ,papirové" (tzn. v dokumentaci o adaptacnim procesu mu byl
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mentor pfidélen, ale v ramci zau€eni ho méli na starost jini pracovnici): ,Nemél jsem

mentora, pokazdé mé mél na starost nékdo jiny.".

Posledni skupina respondentl, prevazné NLZP po navratu z materské Cci
rodiCovské dovolené, naznacili, Ze intenzivni zkouSeni a zaucCovani bylo
v nékterych pfipadech vnimano jako nadmérné a nepfiméfené pro jejich situaci.
Respondent 10 vyjadfil nazor: ,Po matefské dovolené si myslim, Ze neni nutné
pracovnika zkousSet tak intenzivné, jako pracovnika nového.”. Neni presné
specifikovano, jaké konkrétni problémy zaZivala respondentka 11, ale z kontextu
vyplyva, Ze pfechod na noveé pracovisté po matefské dovolené pro ni predstavoval
vyzvu, v oteviené otazce uvedla: ,Navrat po materské, a jeSté k tomu na jiné

oddéleni.".

Jeden z respondentd (respondent 12) zminil, ze mél problém s obsahlosti smérnic:

sInformace o smérnicich jsou velmi obsahlé, nejde vse pojmout.”.

Celkové Ize konstatovat, Ze vétSina respondentd vnimala adaptacni proces jako
naro€ny zejména z dlivodu raznorodosti pracovist, novych informaci, rychlého stfidani
vramci oddéleni a v nékterych pfipadech nedostateCné podpory ze strany
mentora/Skolitele &i kolegl. Respondenti ¢asto uvadéli specifické vyzvy spojené
s novym pracovnim prostfedim, coZ mélo vliv na jejich vnimani obtiZznosti adaptacniho

procesu.

3. Kdybyste mohl(a) néco na Vasem adaptaénim procesu zménit, co by to
bylo?

V reakci na tuto otazku az 64 % zucastnénych vyjadfilo spokojenost se sou¢asnym
stavem a neprojevilo zajem o zadné konkrétni zmény. 16 % respondentt uvedlo, Ze
by radi zménili délku adaptacniho procesu a 10 % respondentt Skolitele. Toto
naznacuje, ze néktefi respondenti mozna nemaji plné povédomi o moznosti zmény
Skolitele béhem adaptacniho procesu (na tuto problematiku je podrobnéji zaméfena

otazka: Mél(a) jste moznost vymény mentora/Skolitele?).

Celkem 5 respondentu, ktefi vybrali za svou odpovéd "jiné", vypsalo konkrétni

navrhy, kterymi by zménili adaptacni proces a to jsou:

e Respondent 1: ,MoZnosti mit mentora."
e Respondent 2: ,Po pracovniky po MD bych zvolila krats§i a méné intenzivnéjsi

volbu zkouSeni."
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e Respondent 3: ,Pomalejsi stfidani oddéleni v ramci koleCka."
e Respondent 4: ,Rada bych méla néjakou kucharku."

e Respondent 5: ,Odbornost.”

Z odpovédi respondenta 1 vyplyva, Ze mu nebyl pfifazen mentor/Skolitel.
Je povinnosti organizace, aby vramci adaptacniho procesu poskytla novému
pracovniku mentora/Skolitele, tyto situace by nadale nemély v organizaci vznikat.
Respondentka 2, ktera podstoupila adaptacni proces z dlivodu navratu po materské
dovolené si mysli, Ze NLZP, ktefi podstupuji adaptacni proces ze stejného duvodu, by
neméli byt zkouseni stejné intenzivné jako novacci v oboru. AvSak je na kazdém
vedoucim pracovnikovi, jaky zplsob provéfeni znalosti pracovnika v ramci ukonceni
adaptacniho procesu zvoli. Respondent 3 poZaduje pomalejSi tempo stfidani oddéleni
v ramci koleCka. Respondent 4 uvadi, Ze by byl rad za kucharku. Z toho vyplyva, ze by
uvital logbook €i jinou dokumentaci obsahujici postupy na daném pracovisti. Tématice
spojené s materidly ke vzdélani v oboru se podrobnéji vénuje dalSi otazka (Poskytl
Vam zaméstnavatel materialy ke vzdélani v oboru (literaturu, dokumenty, ...), které by
Vam néjakym zplsobem usnadnily adaptacni proces?). Respondent 5 podotknul, Zze
jediné, co by na svém adaptacnim procesu chtél zménit je odbornost. V tomto pfipadé

je tézké specifikovat kontext odpovédi respondenta.

Graf €. 2 — Co by respondenti zménili na svém adapta¢nim procesu?

Co by respondenti zménili na svém AP?

Nic bych neménil(a) 32 (64 %)
Délka adaptacniho procesu 8 (16 %)
Jiné... 5 (10 %)
Mentor/skolitel 5 (10 %)
0 5 10 15 20 25 30 35 40
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4. Mél(a) jste v pribéhu adaptacniho procesu pocit, Ze mate problém tykajici
se komunikace s mentorem/Skolitelem? A mél(a) jste v prubéhu
adaptacniho procesu pocit, ze mate problém tykajici se komunikace
s kolegy?

Z odpovédi 50 respondentd na otazku tykajici se problému v komunikaci
s mentorem/Skolitelem béhem adaptacniho procesu vyplyva, Ze 90 % zucastnénych
(45 respondent) nemélo v této oblasti Zadné potize. Naopak, 10 % respondentd
(5 osob) uvedlo, Ze se setkali s problémy v komunikaci s mentorem nebo Skolitelem,
at uz byly jakékoliv. Z téchto péti respondent, ktefi méli problémy, &tyfi byli absolventi
a jeden respondent uvedl, Ze adaptacni proces podstoupil z divodu zmény pracoviste.

Z odpovédi na druhou otazku vyplyva, ze 78 % zucastnénych (39 respondentu)
nepocitovalo v této oblasti Zadné potize. Naopak, 22 % respondentl (11 respondent)
uvedlo, Zze mélo problémy v komunikaci s kolegy. Z téchto 11 respondentu, ktefi méli
problémy, 6 znich byli absolventi, 4 byli zaméstnanci prochazejici adaptacnim
procesem v dusledku zmény pracovist€ a 1 zaméstnanec se vratil
z matefské/rodiCovské dovolené.

Zajimavym zjisténim je, Ze ze zminénych 11 respondentl, ktefi meéli problémy
v komunikaci s kolegy, 3 respondenti uvedli, Ze méli problémy i v ramci komunikace

s mentorem (viz. pfedchozi otazka).

Graf €. 3 — Problémy v komunikaci

Komunikace - problém v komunikaci
Zména pracovisté —
Navrat po materské €i rodiCovské dovolené

Absolvent - P Uvaze kK o —
0 1 2 3 4 5 6 7

Problém v komunikaci s kolegy m Problém v komunikaci s mentorem
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5. Zaznamenal(a) jste u sebe v prabéhu adaptaéniho procesu pocit

nedostatku svych zkusSenosti?

AZ 62 % respondentld (31 respondentll) odpovédélo, Ze u sebe v prubéhu
adaptacniho procesu zaznamenali pocit nedostatku vlastnich zkuSenosti. Nejvétsi
poCet respondentll bylo zfad absolventl, pouze 8 absolventld uvedlo, Ze
nezaznamenali pocit nedostatku svych zkuSenosti. Zbytek, 28 absolventi odpovédélo,
ze pocit nedostatku zkuSenosti v pribéhu adaptacniho procesu pocitili.
Problém s pocitem nedostatku zkuSenosti zazili i 3 NLZP po navratu
z matefské/rodiCovské dovolené a 5 NLZP ménici pracovisté.

Tabulka €. 4 — Pocit nedostatku zkuSenosti v priibéhu adapta¢niho procesu

Zaznamenal(a) jste u sebe v
prubéhu adaptacniho . . Navrat po
) Absolvent | Zména pracovisté Celkem
procesu pocit nedostatku MD/RD

svych zkusSenosti?

Ano 23 (46 %) 5 (10 %) L 3(6%) 1 31(62%)

Ne 8(16%) '  9(18%) ' 2(4%) ' 19(38%)

6. Zaznamenal(a) jste u sebe v prabéhu adaptaéniho procesu pocit
nedostatku svych znalosti a dovednosti, které jsou zpravidla ziskavany v

ramci studia?

Z odpovédi na otazku tykajici se pocitu nedostatku vlastnich znalosti a dovednosti
béhem adaptacniho procesu vyplyva, Zze 54 % respondentut (27 respondentd) uvedio,
Ze mélo tento pocit. Jednalo se zejména o absolventy (19 respondentu), 6 respondent
prochazelo adaptacnim procesem v souvislosti se zménou pracovisté a 2 NLZP se
vratili z matefské nebo rodiCovské dovolené. Naopak, 46 % respondentl (23 osob)
nepocitilo nedostatek svych znalosti a dovednosti béhem adaptacniho procesu.

Tato data ukazuji, Zze vice jak polovina respondentli ve fazi adaptace vnimala
nedostatek nejen zkuSenosti, ale i dovednosti, coz mize byt dilezitym aspektem pro
dalSi zdokonaleni pregradudlniho vzdélavani (v€etné odbornych praxi) a zlepSeni
podpory v pribéhu adaptacniho procesu nové nastupujicich NLZP.
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Tabulka €. 5 — Pocit nedostatku znalosti a dovednosti v prabéhu adaptacniho

procesu

Zaznamenal(a) jste u sebe v
prabéhu adaptacniho
rocesu pocit nedostatku ,
P P . - Navrat po
svych znalosti a Absolvent | Zména pracovisté Celkem
. . MD/RD
dovednosti, které jsou
zpravidla ziskavany v ramci

studia?

Ano 19(38%) ' 6(12%) ' 2(4%) ' 27 (54 %)

Ne 12 (24 %) 8 (16 %) . 3(6%) 1 23 (46 %)

7. Byla dodrzena predem dohodnuta délka adaptacniho procesu? A jak
dlouhy byl Vas adaptacni proces?

Délka adaptacniho procesu, jak je stanoveno ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky, obvykle trva mezi 3 az 12 mésici od nastupu Ugastnikii adaptace
nebo absolventl. V pfipadé uastnika adaptace, ktefi prerusili vykon povolani na dobu
delSi nez 2 roky nebo pfechazi na jiné pracovisté zdravotnického zafizeni s vyrazné
odliSnym charakterem prace, je délka procesu typicky v rozmezi 2 az 6 mésict po
nastupu. Je dulezité zddraznit, Ze konkrétni délka adaptaéniho procesu zavisi na
znalostech, dovednostech a schopnostech daného Gdastnika adaptace (MZCR, 2009,
s. 41).

VétSina respondentd (43 respondentll) potvrdila, Ze pfedem dohodnuta doba
adaptacniho procesu byla dodrZzena. Naopak, 2 respondenti uvadéji, Ze doba
adaptacniho procesu byla delSi, a 5 respondentd uvedlo, Ze doba byla kratSi nez doba
predem dohodnuta. V dalSi otazce byli respondenti pozadani o sdéleni délky jejich
adaptacniho procesu v mésicich. Dle odpovédi nejCastéji trval adaptacni proces
3 mésice (odpovédélo 18 respondentll) nebo 6 mésicl (také 18 respondentl). Dale se

zde objevily rdznorodé odpovédi (viz. tabulka €. 6).
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Tabulka ¢. 6 — Délka adaptacniho procesu

Délka adaptacniho procesu| Absolvent | Zména pracovisté | Navrat po MD/RD| Celkem

1 mésic - \ 1(2 %) \ - 1(2 %)

2 mésice 20 1 tew L - | 36%)
3 mésice 7(4%) | T(4%) 1 4@8% | 18(36%)
4 mésice oew i - 204%)
5 mésici C2@w b - 0 1e% | 36%
6 mésici 1326%) 0 5(10%) | - ] 18 (36 %)
11 mésfc Ceaw - 4 T 2(4%)
12 mésica Csew) b - - | 36%)
Celkem 31 (62 %) 14 (28 %) 5 (10 %) 50 (100 %)

8. Mate pocit, ze byla délka Vaseho adapta¢niho procesu adekvatni?

Z odpoveédi 50 respondentl na otazku tykajici se adekvatnosti délky adaptacniho

procesu vyplynulo, Ze vétSina ucastnikd (74 %) hodnotila délku svého adaptacniho

procesu jako adekvatni. Celkem 22 % respondenti mélo nazor, Ze adaptacni proces

byl pfili§ kratky, zatimco pouze 4 % respondentl sdélilo, Ze adaptacni proces byl

zbytecné dlouhy. Na zakladé téchto Cisel Ize fict, Ze vétSina uCastniki vnima délku

adaptacniho procesu jako adekvatni nebo by dokonce upfednostnila delSi dobu

adaptace. To naznaluje, Ze mnozi respondenti preferuji peclivy a rozsahlejsi

adaptacni proces, ktery jim poskytne dostatek ¢asu na ziskani potfebnych dovednosti

a jistotu pfed pfechodem k samostatnému vykonavani prace.
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Tabulka €. 7 — Adekvatnost délky adaptacniho procesu

Mate pocit, ze byla délka ,
Navrat po
Vaseho adaptac¢niho Absolvent | Zména pracovisté DR Celkem
procesu adekvatni?
Ano 21 I 12 I 4 | 37 (74 %)
U O — P,
1 1 1
Ne, adaptaéni proces byl ! ! !
10 | 1 | - L 11.(22 %)
kratky. | , |
1 1 1
1 1 1
Ne, adaptacni proces byl I I i
P g d - ! 1 ! 1 1 2(4%)
1 1 1

zbyte€né dlouhy.

9. Citil(a) jste se po ukoncéeni adaptaéniho procesu pripraven(a) na
samostatné vykonavani prace? A v pripadé, ze jste na predchozi otazku
odpovédél(a) ,,Ne“, popiste strucné proc jste se necitil(a) pripravené.

Celkem 38 respondentu (76 %) uvedlo, Ze se po ukonceni adapta¢niho procesu
citilo pfipravené. Zbylych 24 % respondentl se pfipravené necitilo, tito respondenti
v nasledujici otazce dostali prostor pro uvedeni duvodu nepfipravenosti. Z 12
respondentl, ktefi odpovédéli, Ze se necitili pfipravené celkem 11 vyuzZilo moznost

uveést dlivod nepfipravenosti na samostatné vykonavani prace.

Nej¢astéjSimi dlvody, které respondenti uvadéli, bylo nedostatek zkuSenosti
a obava pracovat samostatné. Dale v odpovédich ¢asto zmifiovali omezeny Cas na
nauCeni se veSkerych vykonl. Né&ktefi respondenti vyjadiovali obavy ze
zodpovédnosti, zatimco jini zdarazniovali nedostateénou podporu ze strany Skolitele.
Celkové se nazory odvijely od individualnich proZitkG a vnimani adaptaéniho procesu

na daném oddéleni. Konkrétné respondenti odpovidali:

e Respondent 1: ,Pofad mi chybélo hodné zkuSenosti, bala jsem se pracovat na
viastni pést.”

e Respondent 2: ,Béhem tfi mésici jsem se nestihla naucit na vSech
pracovistich.”

e Respondent 3: ,Neabsolvovala jsem s mentorkou v8echny situace,

v adaptacnim procesu byly klidné sluzby."
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Respondent 4: ,Vétsinu smén po nastupu jsem se citila ztracené, hodné situaci
Jjsem musela fesit sama a nedostatek personalu pro mé znamenal jednani na

viastni pést.”

Respondent 5: ,Klade se velky duraz na samostatnost.”

Respondent 6: ,Malo ¢asu na to vSe se naucit."”

Respondent 7: ,Jesté jsem neproSel zdaleka vSemi situacemi a nevyzkousel si

vSechny vykony, abych si byl jist."

Tyto odpoveédi ilustruji rozmanité vyzvy, kterym novi zaméstnanci ¢eli v prubéhu
procesu adaptace. Odpovédi zaroveri naznaluji potfebu optimalizace adaptacniho
procesu, a to zejména v oblastech ¢asového managementu (dostateCny Cas na

zaSkoleni) a zajisténi dlouhodobé adekvatni podpory ze strany mentoru.
10.Byl Vam v ramci adaptacniho procesu prifazen mentor/Skolitel?

Z odpovédi respondentl vyplyva, Ze vétSina z respondentd, konkrétné 82 %, méla
v ramci adaptacniho procesu pfifazeného mentora nebo Skolitele. Oproti tomu 18 %
ucastniki dotaznikového Setfeni uvedlo, Ze jim nebyl pfifazen mentor &i Skolitel.
Kazdému NLZP, ktery podstupuje adaptacni proces ve Fakultni nemocnici Olomouc,
je vramci dokumentace pfifazen $kolitel. Skolitel nového NLZP uvadi mezi kolegy
a prochazi s nim postupné vSechny body adaptacniho procesu. Z 9 NLZP, ktefi uvedlIi,
Ze jim Skolitel nebyl pfifazen, bylo 7 absolventd a 2 NLZP, ktefi podstoupili adaptacni
proces z divodu zmeény pracovisté. Absolventi, kterym nebyl pfifazen Skolitel také
odpovidali, Ze se jim vénoval pouze, kdyz si nevédéli rady nebo Ze se jim nevénoval
vubec. Tudiz Ize predpokladat, ze tito respondenti mentora &i Skolitele pfifazeného

n

méli, néktefi bohuzel pouze ,papirové", i pfesto je tento stav nezadouci.

11.Mél(a) jste moznost vymény mentora/sSkolitele?

Jedna z navazujicich otdzek ohledné mentora/Skolitele se vénovala jeho vyméné.
Respondenti byli dotazovani, jestli jim tato mozZnost byla prezentovana a pfipadné,

jestli tuto moznost vyuzili.
Z odpovédi na otazku tykajici se moznosti vymény mentora/Skolitele vyplyva, ze
vétSina respondentd, konkrétné 58 % (29 respondentll) nevédélo o této moznosti.

22 % respondentld (11 respondentd) mélo moznost vymény, ale tuto pfileZitost
nevyuzilo. DalSich 20 % respondentl (10 respondentl) uvedlo, Ze tuto moznost
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vymény neméli. Dle dat ani jeden respondent mozZnost vyménit mentora/Skolitele

nevyuzil.

Z celkového poctu 31 absolventd uc€astnicich se vyzkum celkem 17 absolvent(
(54,8 %) nevédélo o moznosti vymény mentora/Skolitele. U pracovnika, ktefi
podstoupili adaptacni proces z divodu zmény pracovisté to bylo az 64,3 % a u NLZP
po navratu z MD/RD 60 %.

Tato data naznacuji, Ze informovanost o moznosti vymény mentora/Skolitele mezi

zameéstnanci je nizka.

Tabulka €. 8 — Moznost vymény mentora/sSkolitele

Mél(a) jste moznost vymeény Zména Navrat po
mentora/Skolitele? HEZlET pracovisté MD/RD el
Nev&dai(a) jsem o této moznosti. | 17 (34 %) 9 (18 %) 3 (6 %) 29 (58 %)
_______ Y s
Ano, ale tuto moznost jsem o : o : o : o
ovil(a). 7(14%) 1 3(6%) 1 1(2%) 1 11(22%)
Ne TA4%) ' 24%) ' 1(2%) ' 10(20 %)
Ano a tuto moznost jsem vyuzil@). | 0(0%) 1t 0(0%) + 0(0%) ' 0(0%)

12.Vénoval se Vam prifazeny mentor/Skolitel dostate¢né?

Z odpovédi na otazku tykajici se vénované pozornosti od pfifazeného mentora
nebo Skolitele vyplyva, Ze vétsina respondentl, presnéji 70 % z nich, hodnotila svého
mentora/Skolitele pozitivné a uvedli, ze se jim Skolitel/mentor vénoval dostate¢né.
Naopak 12 % respondentd uvadi, Ze se jim mentor/Skolitel se nevénoval dostatecné,
coZz muZe signalizovat bud nedostatek pravidelného kontaktu (jiz vySe zminény
rozdilny rozpis sluzeb) nebo omezenou angazovanost (nedostate¢na podpora ze
strany mentora/Skolitele). 18 % respondentt uvedlo, Ze mentor/Skolitel byl dostupny
a aktivni pouze v pripadé kdy bylo nutné FeSit konkrétni problémy. Celkové Ize
konstatovat, Ze vétSina u€astnikl adaptace hodnotila mentora nebo Skolitele pozitivné.
Mensi ¢ast (30 %) respondentl zaznamenala nedostatek vénované pozornosti nebo

omezenou dostupnost mentora/Skolitele.

47



13.Uvital(a) byste jiny pristup ze strany mentora/skolitele? A v pfipadé, ze

ano, co byste na pristupu mentora/skolitele zménil(a)?

Z vysledkl vyplyva, Ze 18 % respondentl by uvitalo jiny pfistup, zatimco vétsina,

konkrétné 82 %, necitila potfebu zmény. Ti, ktefi by uvitali jiny pFistup, zdaraznili

potfebu vétSiho zajmu, lepSi dostupnosti nebo vice komunikace ze strany svych

mentord/Skolitelt. Konkrétné respondenti uvedli:

Respondent 1: ,Vice véci mi vysvétlit a nepocitat s tim, ze si vZdy néjak
poradim.”

Respondent 2: ,BohuZel, jsme spolu na pracovisti nebyli ¢asto, radili mi spis
ostatni kolegové."

Respondent 3: ,V pfipadé pfiznivé personalni situace, kdy by bylo dostatek
zaméstnanct na pracovisti, bych chtéla mit po ruce nékoho na koho se muzu
obratit."”

Respondent 4: ,Aby byl vice komunikativni, spi$ jsem se bal se ho na néco
zeptat, kdybych védél, Ze jde Skolitele vymeénit — nevahal bych.”

Respondent 5: ,,Méla jsem Skolitele, ale jen "papirové"”. Vhledem ke sluzbam mi
byli k dispozici ostatni kolegové, ale uvitala bych spiSe pozornost/sluzby
S jednim Skolitelem jiz od zaCatku. Alespori v prvnich mésicich.”

Respondent 6: ,Rada bych méla prifazeného mentora, ktery se mnou projde
vesSkeré body adaptaku a pomohl by mi béhem smén, kdyz si nevim rady."

Respondent 7: ,Vétsi zajem."

14.Mél(a) jste po dobu adaptacniho procesu moznost klast otazky a dostal(a)

jste odpovédi?

Z vysledku vyplyva, Ze v pribéhu adaptaéniho procesu mélo 94 % respondentu

moznost klast otazky a obdrZzet odpovédi, zatimco pouze 6 % (3 respondenti) takovou

moznost nemélo. Toto vysoké procento zaméstnancu, ktefi méli pfistup k odpovédim

na své otazky, naznacuje, Zze adaptacni proces ve Fakultni nemocnici Olomouc

poskytuje prostor pro komunikaci a podporu novych zaméstnanca. Je-li tento trend

zachovan, muze to pfispét k celkové spokojenosti a uspéSnému zaclenéni novych

pracovnik.
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Graf €. 4 — Moznost klast otazky po dobu adapta¢niho procesu

Mél(a) jste po dobu adaptaéniho procesu
moznost klast otazky a dostal(a) jste odpovédi?

Ano 47 (86%)

Ne 3 (14%)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

15.Byl(a) jste pfi nastupu seznamen(a) se zptisobem ukonéeni adaptacniho

procesu (pisemny test, pohovor, ...) vedoucim pracovnikem?

Z odpovédi respondentl na tuto otazku vyplyva, Ze 86 % respondentl bylo pfi
nastupu seznameno se zpusobem ukoncéeni adaptacniho procesu vedoucim
pracovnikem, zatimco 14 % (7 respondentd) tuto informaci neobdrzelo. Tato data
mohou poukazat na potfebu zlepSeni komunikace a sdileni informaci o pribéhu
a ukonceni adaptacniho procesu mezi vedoucimi pracovniky a nhovymi zaméstnanci.
Zajisténi jasné a presné informovanosti muze pfispét k efektivnéjSimu prubéhu
adaptace a lepsi pfipravenosti novych zaméstnancl na fazi ukoncéeni adaptacniho

procesu.

Graf €. 5 — Informovanost o zplisobu ukonceni adaptacniho procesu

Byl(a) jste pfi nastupu sezndmen(a)
se zpusobem ukonceni adaptacniho procesu
(pisemny test, pohovor, ...) vedoucim pracovnikem?

Ano 43 (86%)

Ne 7 (14%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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16.Povazujete seznameni se s fFizenou dokumentaci (fady, smérnice,
standardy a postupy, které jsou platné ve FNOL) v ramci adaptacniho

procesu za dostatecné?

Seznameni se s fizenou dokumentaci, jako jsou fady, smérnice, standardy
a postupy platné ve Fakultni nemocnici Olomouc, v ramci adapta¢niho procesu ma
klicovy vyznam. Tyto dokumenty pfedstavuji organizacni normy a pravidla, ktera
zameéstnanci musi dodrzovat pfi své praci. Zahrnuji provozni postupy, etické normy,
bezpecnostni smérnice a dalSi klicové informace, které jsou nezbytné pro spravny
chod nemocnice a poskytovani kvalitni péce pacientdm. Seznameni s témito
dokumenty je nezbytné pro zajisténi kvality péce, dodrZovani standardi a plnéni

pracovnich povinnosti zaméstnancu.

90 % respondentl povaZuje seznameni se s fizenou dokumentaci (fady, smérnice,
standardy a postupy platné ve Fakultni nemocnici Olomouc) v ramci adaptacniho
procesu za dostateCné. Toto vysoké procento spokojenych respondentl naznacuje
uspésné zahrnuti informaci o fizené dokumentaci do adapta¢niho procesu. Oproti
tomu 10 % respondentl (5 respondentl) seznameni se s témito dokumenty za
dostateCné nepovazuje. Zaroven tito respondenti v pfedchozich otazkach oznadili
adaptacni proces za naro¢ny. Tato problematika byla jiz zminéna v otazce €. 2. Jeden
z respondentl uvedl, ze mél problém s obsahlosti smérnic: ,Informace o smérnicich
Jsou velmi obsahlé, nejde vse pojmout.”. DalSi respondent v oteviené otazce
odpovédél ,Moc informaci.".

17.Byla Vam v prubéhu adaptacniho procesu poskytnuta zpétna vazba?

Novy zaméstnanec se musi rychle adaptovat na nové pracovni prostfedi a procesy.
Zpétna vazba mu poskytuje informace o tom, jak se integruje a jakym zpusobem plini

své pracovni povinnosti.

Z odpovédi respondentl vyplyva, Ze v pribé&hu adaptacniho procesu byla vétsiné
z nich poskytnuta zpétna vazba. Konkrétné 82 % respondentt (41 osob) uvedlo, Ze
ziskali zpétnou vazbu. Naopak 18 % respondentl (9 osob) nezaznamenalo poskytnuti
zpétné vazby béhem svého adaptacéniho procesu. Tato informace naznacuje, zZe
vétSina novych zaméstnancl byla aktivné informovana o svém vykonu a adaptaci
v pribéhu zacate¢niho obdobi. Prabézné poskytovani zpétné vazby novym

zameéstnancim je kliové pro uspésnou adaptaci v pracovnim prostfedi. Zpétna vazba
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slouzi i jako nastroj motivace. Pokud je novy zaméstnanec informovan o svych silnych
strankach a uspésich, muze to zvysit jeho sebevédomi a motivaci. Naopak, pokud jsou
identifikovany oblasti, kde je potfeba zlepSeni, miZe se zaméstnanec zaméfit na svuj

profesni rozvoj.

18.Poskytl Vam zaméstnavatel materidly ke vzdélani v oboru (literaturu,
dokumenty, ...), které by Vam néjakym zpusobem usnadnily adaptacni

proces?

Respondenti byli informovani, Ze termin "materialy ke vzdélani v oboru" zahrnuje
literaturu a dalSi dokumenty, které slouZi jako opora a teoreticka podpora pro nové
nelékarské zdravotnické pracovniky. Tyto materidly jsou povazovany za uziteCné

prostifedky, které mohou pfispét k uspésSné adaptaci v novém pracovnim prostfedi.

Ze ziskanych dat dotazniku vypliva nékolik klicovych trendd tykajicich se
poskytovani vzdélavacich materiall zaméstnavatelem (pro upfesnéni, v pfipadé
Fakultni nemocnice Olomouc se jedna o vedouciho pracovnika na daném oddéleni

nebo vrchni sestru).

e Z celkového poctu 50 respondentd 38 % (19 respondentl) uvedlo, Ze jim
zaméstnavatel vramci adaptaCniho procesu neposkytl materialy ke
vzdélani.

e Materialy byly vedoucim pracovnikem nabidnuty celkem 27 respondentim.
Témér vSichni respondenti (kromé jednoho) odpovédéli, Ze materialy byly
pfinosné.

e Zajimavym aspektem je, ze =z téch, ktefi materidly neobdrzeli
(19 respondentd), by 96 % (18 respondentd) uvitalo takovou nabidku.
To naznaCuje, Ze i kdyz néktefi pracovnici neméli moznost vyuzit

poskytnuté materialy, projevuji otevienost a zajem o dalSi vzdélavani.

Celkové |ze Fict, Ze zaméstnanci vnimaji vzdélavani jako dllezitou soucast
adaptacniho procesu, ackoliv dostupnost materiall mize byt v nékterych pfipadech

omezena.
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Tabulka €. 9 — Vzdélavaci materialy

absolutni hodnoty (%)

byly tyto materialy pfinosné?

r r

1 1

Vzdélavaci materialy AT B : Ay S :

moznost jsem ! moznostjsem ! Ne
vyuzil(a). . nevyuzil(@@).
Poskytl Vam zaméstnavatel materialy : :
27 (54 %) ! 4 (8 %) ' 19 (38 %)
ke vzdélani v oboru? , ,
Ano : Ne \ Celkem

1 1
_________________________ TSTTTTSTTRTSTI S

V pfipadé, ze jste moznost vyuzil(a), | |
26 (96.3 %) 1(2,7 %) 1 27 (100 %)

1 1

1 1

V pfipadég, ze Vam zaméstnavatel ! !
materidly nenabidl, uvital(a) byste 19 (100 %) : 0 (0 %) 1 19 (100 %)

takové materialy?

19.Mél(a) jste néjaké potize tykajici se adaptace v novém prostredi?

Respondenti prezentuji rizné zkusenosti v ramci procesu adaptace na novém
pracovisti. PFiblizné 62 % respondentl (31 respondentl) nezaznamenalo zadné potize
v pribéhu adaptacniho procesu.

e Respondent 1: ,Ne, vrétila jsem se na pdvodni pracovisté."
e Respondent 2: ,Ne, méla jsem dost zkuSenosti z brigady a odborné praxe."

e Respondent 3: ,Ne, vratila jsem se na pdvodni pracovisté."

Jini v8ak zdurazniuji urcité vyzvy spojené s novym prostfedim, jako napfiklad
neustalé hledani pomucek nebo oCekavani vice znalosti od nékterych kolegyni.
Nékteré odpovédi zdlrazfiuji narocnost obdobi zmény pracovisté, zvykani si na
rychlost prace, samostatnost a zodpovédnost. Také se objevuji komentafe ohledné
kolegu, nékterych nepfijemnych nebo nepfistupnych. Zaroven vSak néktefi
respondenti zdurazfiuji, Ze i pfes obtize se vSe nakonec né&jak vyfeSilo. Nékolik
odpovédi navic poukazuje na potfebu seznameni se s kolektivem nebo s postupy

a vykony na novém pracovisti.

e Respondent 4: ,Hodily by se sepsané jednotlivé postupy nebo alespori néjaka

kostra u nékterych vykond, neSlo si vse hned pomatovat.”

52



e Respondent 5: ,Ano, ne uplné dobry vztah se Skolitelem byl kamen urazu.”

e Respondent 6: ,Néktefi kolegové byli velmi neprijemni, povySeni a nechtéli
prilis spolupracovat.”

e Respondent 7: ,Bylo to naro¢né obdobi, ale vSechny potize se nakonec néjak
vyreSily. Nékdy méné uspokojivym zptusobem, ale nyni je vSe v poradku.”

e Respondent 8: ,Ano, neustalé hledani pomicek — vSe mélo po nastupu
Z matefské dovolené nové misto."

e Respondent 9: ,Prvni mésic, si zvyknout na rychlost prace, zcela jiny druh prace
oproti ItZku, mira zodpovédnosti a samostatnosti."”

e Respondent 10: ,Zbavit se zvykt ze starého oddéleni.”

e Respondent 11: ;Malo mozZnosti seznameni se s kolektivem."

e Respondent 12: ,Ano, vSe pro mé bylo noveé, nevéfila jsem si a obCas se citila
ztracena."

e Respondent 13: ,Nebyla jsem pripravena na ukonceni adaptacniho procesu."

e Respondent 14: ,Ano, kolegové nebyli ve vétsiné pfipadech napomocni, spis

mi pfisSlo, Ze je svymi dotazy otravuji."”

Celkové Ize na zakladé odpovédi potvrdit, Ze adaptace novych zaméstnancu je
komplexnim procesem, ktery se lidi podle individualnich faktor( a specifik pracovisté.

20.Premyslite nad odchodem ze zdravotnického povolani nebo planujete
v blizké dobé odchod 2z Fakulthi nemocnice Olomouc? Pokud
v blizké dobé planujete odchod z FNOL, hraje ve Vasem rozhodnuti

néjakou roli adaptacni proces?

Z 50 respondentt pouze 1 uvazuje nad odchodem ze zdravotnického povolani,
tento respondent vSak neplanuje v blizké dobé odchod z Fakultni nemocnice Olomouc

a adaptacni proces v jeho rozmysleni nehraje Zadnou roli.

Vysledky odpovédi na otazku tykajici se zaméru opustit Fakultni nemocnici
Olomouc jsou nasledujici: celkem 5 respondentl (10 %) odpovédélo, Ze planuji odejit
z Fakultni nemocnice Olomouc. Z téchto péti respondentt pravé 4 (80 %) upfesnili, ze
v jejich rozhodnuti opustit zaméstnavatele hraje roli adaptacni proces. Tyto Cisla nam
jen potvrzuji, ze adaptacni proces ma v ramci stabilizace zaméstnancl své misto
a dobfe provedeny adaptacni proces muize byt klicem ke sniZzeni fluktuace
nelékarského zdravotnického personalu. Je dulezité vénovat v priabéhu adaptacniho

53



procesu pozornost potfebam zaméstnancl, aby bylo mozné efektivné reagovat na

jejich pozadavky a zlepSit tak pracovni prostfedi, které je pro né noveé.

Tabulka ¢. 10 — Fluktuaéni tendence

o Planujete v blizké | Pokud v blizké dobé
. Pfemyslite nad . ..
Dudvod dobé odchod z planujete odchod,
i odchodem ze i
Respondent | podstoupeni L Fakultni hraje ve Vasem
zdravotnického . —
AP . nemochnice rozhodnuti néjakou
povolani? . ..
Olomouc? roli adaptacni proces?
1 Zmena
Respondent 1 : pracovisté rAno ' Ne ' Ne

------------------ [l B e

i Absolvent  —1

Respondent 2 prvni Uvazek Ne Ano Ano
.................. I s e
Respondent 3 | pracovisté Ne Ano Ano

1 Absolvent  —

Respondent 4 | prvni Gvazek | Ne ' Ano ' Ano
""""""""" CZm&na LTI
Respondent 5 | pracovisté i Ne { Ano i Ne

1 Absolvent  —:

Respondent 6 | prvni Gvazek | Ne { Ano { Ano
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8 Ovéreni statistickych hypotéz
8.1 Hypotéza ¢. 1

Ma davod, pro ktery nelékarsky zdravotnicky pracovnik (NLZP) podstoupil adaptac¢ni
proces, statisticky vyznamny vliv na jeho pocity nepfipravenosti souvisejici
s vykonavanim povolani po dokonéeni adaptaéniho procesu?

HO: Davod, ze kterého NLZP podstoupil adaptacni proces nema vliv na jeho pocity

nepripravenosti po dokon¢eni adaptac¢niho procesu.

HA: Dlvod, ze kterého NLZP podstoupil adaptacni proces ma vliv na jeho pocity
nepfipravenosti po dokon¢eni adaptacniho procesu.

Pro ovérfeni hypotézy €.1 byla nejprve stanovena nulova a alternativni hypotéza.
Respondenti byli rozdéleni na 2 skupiny, na absolventy a na ostatni NLZP (zahrnujici
pracovniky, ktefi podstoupili adaptaéni proces po navratu z matefské/rodiCovské
dovolené nebo z divodu zmény pracovisté). Dale byli respondenti v ramci tabulky 2x2
rozdéleni dle odpovédi (Ano/Ne) na otazku, zdali se po dokon¢eni adaptac¢niho
procesu citili pfipravené na vykonavani povolani. Byly vypocitany skutecné Cetnosti,
oCekavané Cetnosti (viz. tabulky €. 11 a &. 12), testové kritérium a urCena kriticka
hodnota. Na zakladé téchto udaju bylo rozhodnuto o potvrzeni & zamitnuti hypotézy.

Tabulka €. 11 — Vypocet skuteénych €etnosti k ovéreni hypotézy ¢. 2

Pripravenost — Ne Pripravenost — Ano
Absolventi 9 22 31
Ostatni NLZP 3 16 19
12 38 50

Tabulka €. 12 — Vypocet oéekavanych cetnosti k ovéreni hypotézy €. 2

Znalosti — Ne Znalosti — Ano
Absolventi 7,44 23,56
Ostatni NLZP 4,56 14,44

o Jestlize je testové kritérium mensi nez kriticka hodnota, pak hypotézu HO
o nezavislosti znakl nezamitame a mlzeme tedy onu nezavislost
predpokladat.

e Testové kritérium hypotézy €. 2 je G = 0,287220037
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e Kiriticka hodnota je o = 0,1
¢ Na hladiné vyznamnosti o = 0,1 (0,287 > 0,1) nulovou hypotézu (H0)

nezamitame.

Na hladiné vyznamnosti a = 0,1 (0,287 > 0,1) nebyla nulova hypotéza (HO)
zamitnuta. To znamena, Zze nemlzeme tvrdit, Ze dlvod, pro ktery NLZP podstoupil
adaptacni proces, ma statisticky vyznamny vliv na jeho pocity nepfipravenosti po
dokoncCeni adaptacniho procesu. Dle vysledku lze fict, Ze nezalezi, jestli je novy NLZP
absolvent nebo zaméstnanec s bohatymi zkuSenostmi. Vnimani pocitu
pripravenosti je individualni prozitek a diivod podstoupeni adaptacniho procesu

zde nehraje zadnou roli.

8.2 Hypotéza ¢. 2

Jak se liSi znalosti a dovednosti absolventll od znalosti a dovednosti zaméstnancu se
zkuSenostmi?

HO: Znalosti a dovednosti absolventll a znalosti a dovednosti zaméstnancl se

zkuSenostmi se neliSi.

HA: Znalosti a dovednosti absolventd a znalosti a dovednosti zaméstnancl se

zkuSenostmi se liSi.

Pro ovéreni hypotézy €. 2 byla nejprve stanovena nulova a alternativni hypotéza.
Respondenti byli rozdéleni na zkuSené a méné zkusSené. Za zkuSené byli v ramci
ovéreni této hypotézy povaZzovani zaméstnanci, ktefi spadali do vékoveé kategorie 31
a vice let. Déle byli respondenti v ramci tabulky 2x2 rozdéleni dle odpovédi (Ano/Ne)
na otazku, zda u sebe v pribéhu adaptacniho procesu zaznamenali pocit nedostatku
svych znalosti a dovednosti. Byly vypocCitany skute¢né Cetnosti, oCekavané Cetnosti
(viz. tabulky €. 13 a &. 14), testové kritérium a kriticka hodnota. Na zakladé téchto udaju
bylo rozhodnuto o potvrzeni Ci zamitnuti hypotézy.

Tabulka €. 13 — Vypocet skuteénych cetnosti k ovéreni hypotézy ¢. 2

Znalosti — Ne Znalosti — Ano
20-30 let 16 24 40
31 a vice let 7 3 10
23 27 50
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Tabulka €. 14 — Vypocet oéekavanych cetnosti k ovéreni hypotézy €. 2

Znalosti — Ne

Znalosti — Ano

20-30 let

18,4

21,6

31 a vice let

4,6
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o Jestlize je testove kritérium menSi nez kriticka hodnota, pak hypotézu HO o

nezavislosti znakl nezamitdme a mizeme tedy onu nezavislost

predpokladat.

e Testove kritérium hypotézy €. 2 je G = 0,088659232

e Kiriticka hodnota je o = 0,1

¢ Na hladiné vyznamnosti a = 0.1 (0,089 <0,1) byla nulova hypotéza (H0)

zamitnuta.

Statisticka hodnota testového kritéria je 0,088659232. Na hladiné vyznamnosti

a = 0.1 byla nulova hypotéza (HO) zamitnuta. Zamitnuti nulové hypotézy naznacuje,

ze existuji statisticky vyznamné rozdily mezi znalostmi a dovednostmi

absolventil a zaméstnancu se zkusSenostmi. Piesnéji feCeno, vztahujic se

k formulované nulové hypotéze, ktera tvrdila, Ze se znalosti a dovednosti absolventd

se nelisi od znalosti a dovednosti zaméstnancu se zkuSenostmi, nase vysledky ukazuji

opak.
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9 Navrh optimalizace

Na zakladé kompletni analyzy dat ziskanych dotaznikovym Setfenim jsou v této
kapitole popsany jednotlivé oblasti adaptaéniho procesu Fakultni nemocnice Olomouc,
u kterych by bylo vhodné zvazit optimalizaci. Tato opatfeni by mohla veést
k efektivnéjSimu a personalizovanéj§imu adaptacénimu procesu, ktery by lépe
vyhovoval individualnim potfebam a pfispival k celkové spokojenosti zaméstnancui ve

Fakultni nemocnici Olomouc.
9.1 Zvyseni informovanosti zaméstnancli o moznosti vymény

mentora Ci Skolitele v prilbéhu adaptacniho procesu

Zjisténi, ze néktefi respondenti nejsou plné obeznameni s moznosti vymény
Skolitele béhem adaptacniho procesu, poukazuje na potfebu zlepSit informovanost
zameéstnancl a zvysit transparentnost v ramci organizace. Bylo by vhodné pravidelné
komunikovat tuto moznost (nejlépe jiz pfi nastupu nového zaméstnance) a zdaraznit,
Ze zaméstnanci maji pravo na podporu, ktera odpovida jejich potfebam. Realizace
tohoto doporuceni mize vyrazné pfispét k efektivnéjSimu a personalizovangjSimu

adaptacnimu procesu u nové prichozich NLZP.

9.2 Zajisténi adekvatni délky adapta¢niho procesu

Grafova a kol. (2020, s.3098) predpokladaji, Ze fluktuace absolventd je
zpusobena nedostatkem sebedlvéry a omezenou a nedostupnou podporou béhem
nékolika prvnich mésicu v jejich novém zaméstnani. Novi absolventi potfebuji dostatek
C¢asu na osvojeni si klinickych dovednosti, ziskani sebedlvéry a pocitu, Ze jsou
efektivnimi ¢leny tymu v novém prostredi.

v

Nej¢astéjSimi davody, pro¢ se respondenti necitili pfipravené na vykonavani
profese po ukonleni adaptacniho procesu, bylo nedostatek zkuSenosti a obavy
pracovat samostatné. Dale v odpovédich ¢asto zmifiovali pravé omezeny €as na

nauceni se veSkerych vykonu. Respondenti uvadéli:

e ,Béhem tfi mésicu jsem se nestihla naucit na vSech pracovistich.".
e ,Malo ¢asu na to vSe se naucit.”
o Jesté jsem neproSel zdaleka vSemi situacemi a nevyzkouSel si vSechny

vykony, abych si byl jist."
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Optimalizace délky adaptacniho procesu je kliCovym faktorem pro uspésné
zacClenéni novych zaméstnanci do pracovniho prostfedi. Zaroven predstavuje
rovhovahu mezi dostateCnym €asem na kvalitni zapracovani se (seznameni se
s vykony specifickymi pro dané oddéleni) a efektivni za¢lenéni do pracovniho kolektivu
(socializaci).

9.3 Rozsireni nabidky vzdélavacich materialt

Ze ziskanych dat vypliva nékolik kliCovych trendu tykajicich se poskytovani
vzdélavacich materiall zaméstnavatelem. Materidly byly vedoucim pracovnikem
nabidnuty celkem 27 respondentim. TéméF vSichni respondenti (kromé jednoho)
odpovédeéli, Ze materialy byly pfinosné. Z 19 respondentd, ktefi materialy neobdrzeli,
by 18 respondentt uvitalo takovou nabidku. Ziskana data naznaluji, Ze vétSina
respondentl vnima poskytovani vzdélavacich materialt jako pfinosné a je ochotna je

vyuzit pro svUj profesni rozvo;.

Vzhledem k tomu, Ze respondenti vyjadfili zajem o vzdélavaci materialy, bylo by
dobré nové nastupujicim NLZP poskytnout SirSi nabidku téchto materialt. Poskytnutim
bohat$i nabidky vzdélavacich materialu, které by mohly byt pfizplsobeny potfebam
jednotlivych zaméstnancl Ize efektivné reagovat na identifikované trendy a zlepsit
celkovy proces adaptace nové nastupujicich nelékafskych zdravotnickych pracovnika.

Je dulezité vytvorit Sirokou Skalu vzdélavacich materiald, ktera bude reflektovat
specifika jednotlivych klinik ¢i oddéleni. Logbooky specifické pro danou oblast mohou
poskytnout strukturované postupy a zaznam o dosazenych dovednostech Ci
znalostech. Prezentace a dalSi formy materiald mohou byt vytvofeny s ohledem na

konkrétni potfeby personalu, coz by znacné zvysilo jejich relevantnost a ucinnost.

9.4 ZvysSeni povédomi o obsahu fizené dokumentace

Povédomi zaméstnancl o fizené dokumentaci ve Fakultni nemocnici Olomouc
ma zasadni vyznam pro zajisténi bezpelnosti pacientll, dodrzovani pravnich
aregulacnich standardl, standardizaci postupd a zvySovani celkové kvality
poskytované péce. Pfesné dodrzovani fizené dokumentace navic zlepSuje organizaci
prace, minimalizuje rizika chyb a pfispiva k uspéSnému prabéhu auditl. Celkoveé vzato

je to klicovy prvek pro uspésné fungovani zdravotnicke instituce.

ZvySeni povédomi o obsahu fizené dokumentace ve Fakultni nemocnici

Olomouc miZe byt dosazeno prostiednictvim strukturovanéjSiho poskytovani
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informaci novym zaméstnancim. Organizace jednotného 3Skoleni by umoznila
praktické seznameni se s dokumenty a zvysSila efektivitu ueni. Vytvoreni pfehlednych
materiall by dale usnadnilo rychlé porozuméni klicovym informacim. DuleZité je také
pravidelné ziskavat zpétnou vazbu od zaméstnancli, aby se proces mohl dale

zdokonalovat a pfizptusobovat potfebam nové pfichozich.

9.5 Intenzivnéjsi priprava zaméstnance na roli mentora/Skolitele

Kazdému NLZP, kterému je udélena role mentora Ci Skolitele, by mélo byt
zajisténo odpovidajici vzdélani, které by je pfipravilo na adekvatni podporu novych

zaméstnancu.

Nedostatky tykajici se kvality mentort a Skolitelt ve Fakultni nemocnici Olomouc,
které respondenti identifikovali ve svych odpovédich, poskytuje cenné informace.
Tyto informace muzZou byt kliCové pro zkvalitiovani adaptacniho procesu ve Fakultni
nemocnici Olomouc. Neékolik spole¢nych témat se opakovalo, vcetné potieby
dostateCné dostupnosti mentora/Skolitele, lepsSi komunikace, a podpory v prvnich
mésicich adaptace. VedlejSim efektem by mohlo byt také zvySeni spokojenosti
a pfipravenosti novych zaméstnancu, coz by mohlo pfispét k celkové efektivité

a kvalité péce ve Fakultni nemocnici Olomouc.

9.6 Zajisténi dostupnosti mentora/skolitele

Vedeni Fakultni nemocnice Olomouc by mélo klast duraz na to, aby byl kazdému
z nové nastupujicich NLZP pfifazen mentor €i Skolitel, na kterého by se mohl v prubéhu
adaptace obratit. 18 % ucastniki dotaznikového Setfeni uvedlo, Ze jim nebyl
mentor/Skolitel pfifazen. Mentofi a Skolitelé hraji kliCovou roli v procesu adaptace, a
proto je dulezité zajistit, aby vSichni zaméstnanci méli pfistup k této formé podpory.

V ramci otazky ohledné naroCnosti adaptaéniho procesu zdUraznila skupina
respondent(l nedostateénou podporu ze strany $koliteli & mentord. Castym divodem
absence Skolitele byl dle respondentt nizky poCet zaméstnancli na daném oddéleni.
Jeden z respondentd sdélil, Ze nedostatecna podpora v pribéhu jeho adaptace vedly

sV wawvs

vrwvs

byl nedostatek pracovni sily na jeho oddéleni: ,Nedostatek kolegti, musela jsem si na
to prijit sama.". Druhému respondentovi byl pfifazen mentor pouze ,papirové" (tzn.

v dokumentaci o adaptacnim procesu mu byl mentor pfidélen, ale v ramci zau€eni ho
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méli na starost jini pracovnici): ,Nemél jsem mentora, pokazdé mé mél na starost
nékdo jiny.".
Nepfitomnost mentora nebo Skolitele muzZe negativhé ovlivnit spokojenost

novych zaméstnancl a zvysit riziko jejich odchodu z organizace, proto by bylo vhodné

zameéfit se i na tento bod optimalizace.

9.7 Zavedeni systému pravidelné zpétné vazby ze strany vedeni

Systém pravidelné zpétné vazby je kliCovym prvkem uspéSného adaptacniho
procesu pro nové nelékafské zdravotnické pracovniky (NLZP). Je nezbytné vytvofit
strukturovany a systematicky pfistup k poskytovani zpétné vazby, ktery umozni
efektivni sledovani a podporu vyvoje novych zaméstnancl. Pro dosaZeni tohoto cile

by bylo vhodné zaméfit se na nasledujici body:
A. Definice jasnych ocekavani

Ujistit se, Ze novi zaméstnanci jsou dobfe informovani o oekavanich a kritériich
hodnoceni v ramci adapta¢niho procesu (hodnoty psychologické smlouvy). Pfedbézné

ujasnéni si téchto aspektu poskytne zaklad pro naslednou zpétnou vazbu.
B. Pravidelné sledovani vykonu

Zavedeni pravidelnych a systematickych hodnoceni vykonu béhem adaptacniho
procesu umozni sledovat pokrok a identifikovat oblasti potfebujici dalSi podporu.
Tato hodnoceni by méla byt provadéna nejen na zaCatku a konci procesu, ale

pribézné v pravidelnych intervalech.
C. Oteviena komunikace

Vytvofit otevieny prostor pro dialog mezi novymi NLZP a vedoucimi pracovniky.
Podporovat pravidelné konverzace zaméfené na poskytovani zpétné vazby

a diskutovani o postfehnutych silnych strankach a oblastech, kde je mozné se zlepsit.
D. Individualni plany rozvoje v ramci adapta¢niho procesu

ZaCatek tohoto procesu zahrnuje peclivou analyzu schopnosti, dovednosti
a potencialu jednotlivych zaméstnancu. Na zakladé téchto informaci jsou pak
stanoveny individualni cile a kroky pro profesni rist. Plany rozvoje by mély byt flexibilni
a prizplsobitelné, aby respektovaly ménici se potfeby zaméstnance bé&hem

adaptacniho obdobi.
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Personalizovany pfistup k rozvoji poskytuje novym zaméstnancim moznost
aktivné se angazovat ve svém vlastnim profesnim rozvoji a pfizpUsobit si adaptaéni
proces podle svych specifickych ofekavani. Timto zplsobem je dosazeno veétsi
motivace, spokojenosti a efektivity v procesu adaptace.

E. Vzdélavaci materialy

Zajistit, Ze novi zaméstnanci maji pfistup k potfebnym vzdélavacim materialim

(viz. podkapitola 9.2 RozS8ifeni nabidky vzdélavacich material().
F. Prabézna zpétna vazba od zaméstnancu

Kromé formalnich hodnoceni, by bylo vhodné motivovat nové zaméstnance, aby
pribézné sdileli své nazory a postiehy ohledné adaptacniho procesu (viz. podkapitola
9.8 Zavedeni systému pravidelné zpétné vazby od zaméstnancu).

9.8 Zavedeni systému pravidelné zpétné vazby od zaméstnancu

Tento systém obnasi zavedeni mechanismu pro ziskavani zpétné vazby od novych
zameéstnancu tykajici se kvality adaptacniho procesu. Pribézna dotaznikova Setfeni
nebo prizkumy mohou poskytnout uziteCné informace o potfebach, oCekavanich
a pripadnych problémech novych zaméstnancl. Zpétna vazba ze strany NLZP by
mohla probihat napf. pravidelné formou vyplnéni dotazniku (viz. Pfiloha 3) a na
zakladé toho by vedouci pracovnici pravidelné ziskavali relevantni informace

o aktualnim stavu adaptacniho procesu.

Diky pravidelnym zpétnym vazbam od zaméstnancl by organizace mohla
provadét optimalizace adaptacniho procesu na zakladé konkrétnich potfeb
zameéstnancl. Takto implementovany systém zpétné vazby by navic poskytoval
vedeni organizace cenné informace o uspésnosti jiZ provedenych zmén a jejich vlivu

na adaptaci zaméstnancu.
9.9 Zhodnoceni navrhu optimalizace

PfestoZe si jsem plné védoma, Ze neni mozné realizovat vSechny pfipominky
a navrhy v praxi z ddvodu praktickych omezeni, tyto navrhy zlstavaji teoreticky

relevantni a mohou poskytnout inspiraci pro budouci vylepSeni adaptacniho procesu

ve Fakultni nemocnici Olomouc.

V ramci této kapitoly byly pfedstaveny konkrétni a teoreticky zdivodnéné navrhy,
které by mohly posilit efektivitu adaptaéniho procesu ve Fakultni nemocnici Olomouc.
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Je dulezité si uvédomit, Ze implementace téchto zmén vyZaduje peclivé planovani
a zohlednéni specifickych podminek Fakultni nemocnice Olomouc. Rozvojové sméry,
které byly navrzeny, respektuji potfeby novych zaméstnancli a mohou pfispét
k celkovému zkvalitnéni adaptacniho procesu.

V zavéru této podkapitoly zdUrazriuji, ze prestoze cilem bylo prezentovat konkrétni

navrhy pro optimalizaci, je tfeba brat v uvahu dynamiku organizace a mozna omezeni.
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10 Diskuze

Na zakladé teoretickych poznatkdl, jejichz podstata se shodovala i s vysledky
vyzkumného Setieni, Ize potvrdit, Ze adaptacni proces ve Fakultni nemocnici Olomouc
je vyznamnym prvkem stabilizace nelékafského zdravotnického personalu. Kvalitni
adaptacni proces predstavuje kliCovy nastroj pro snizeni fluktuace zaméstnanca,
dosazeni stabilizace pracovniho tymu prostfednictvim rychlejSi integrace nové
nastupujicich NLZP, zvySeni jejich spokojenosti a poskytnuti podpory pro dlouhodoby

uspéch v pracovnim prostredi.

Velice vyznamnou kapitolou teoretické ¢asti je kapitola popisujici Ctyfi rizné teorie
prechodu absolventd do klinické praxe. Tyto teorie obecné popisuji jednotlivé faze,
kterymi nové nastupujici NLZP v adaptacnim prochazeji. Z uvedené kapitoly mohou
vedouci pracovnici vyvodit nékolik kliCovych pouceni, ktera mohou vyznamné prispét

k efektivni adaptaci nové nastupujicich zdravotnickych pracovniku.

Kapitola zabyvajici se opatfenimi v ramci stabilizace zaméstnancl v teoretické
Casti diplomové prace pfinasi kliCové poznatky a navrhy pro zvladani nedostatku
nelékafského zdravotnického personalu. S ohledem na zjistény ubytek kvalifikovanych
pracovnikl je zjevné nezbytné, aby vysoké Skoly, regulacni organy a poskytovatelé
zdravotnickych sluzeb spojili své sily a vyvinuli strategie posileni vzdélavacich
programu. Model Trac (Transition, Resilience, Authentic leadership, Commitment)
vytvafi ramec pro tato opatfeni a miaze byt pfizplsoben vSem programim v oblasti
zdravotnictvi. Implementace tohoto modelu muaze posilit adaptaci novych
zameéstnancl, pfispét k jejich stabilizaci v pracovnim prostfedi a pomoci fesit
vSeobecnou krizi nedostatku NLZP. Realizace opatfeni, ktera vychazeji z této kapitoly,
predstavuje krok smérem k udrzitelnéjSimu a stabiln&jSimu personalnimu prostfedi ve

zdravotnickém sektoru.

Lze konstatovat, Ze stanoveny vyzkumny cil, kterym bylo ziskat relevantni
informace ke zjisténi aktualniho stavu adaptacniho procesu ve Fakultni nemocnici
Olomouc, byl uspésné spinén. Pouzita kvantitativni metoda (dotaznikové Setfeni)
poskytla objektivni data, ktera byla nasledné analyzovana s cilem ovéfit vyzkumné
hypotézy vztahujici se k adaptacnimu procesu zaméstnancu.

Kapitola tykajici se optimalizace adaptacniho procesu pro nelékairské zdravotnické

pracovniky ve Fakultni nemocnici Olomouc zaujima kliCové misto v ramci celkové
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struktury této diplomové prace. Na zakladé podrobné analyzy dat ziskanych
dotaznikovym Setfenim jsou zde prezentovany konkrétni navrhy a doporuceni, ktera
smeéfuji k efektivnéjSimu a personalizovanéjSimu adaptaénimu procesu. Identifikované
oblasti zahrnuji zvySeni informovanosti zaméstnancl o mozZnostech vymény mentora,
dulezitost adekvatni délky adaptacniho obdobi, rozSifeni nabidky vzdélavacich
materiald a zajisténi dostupnosti mentort a Skoliteld. NejvyznamnéjSim nedostatkem
adaptacniho procesu ve Fakultni nemocnici Olomouc byla absence mentora/Skolitele.
Celkem 18 % ucastnik( dotaznikového Setfeni uvedlo, Ze jim nebyl mentor/Skolitel
pritazen. Dle Spirudové (2015, s. 74) predstavuje $kolici pracovnik pro nového
pracovnika mnoho roli, v€etné role vzoru, pedagoga, uvadéce do kolektivu, pfitele
a davérnika. Pomaha novému pracovnikovi rozvijet dovednosti, sleduje jeho pokrok
a nasledné tyto dovednosti hodnoti. Blizkost a dostupnost Skoliciho pracovnika jsou
jednou z hlavnich forem podpory pro zacinajiciho NLZP, z tohoto divodu by mél byt

na dostupnost mentora/Skolitele kladen ve Fakultni nemocnici Olomouc vétsi diraz.

Celkové Ize konstatovat, Ze kapitola o optimalizaci adaptacniho procesu
predstavuje cenny pfispévek k diskuzi o zlepSeni pracovniho prostfedi pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky. Odborny pfistup k analyze a navrhim, spolu s respektem
k potfebam personalu Fakultni nemocnice Olomouc, pfedstavuje krok smérem
k vytvofeni efektivnéjSiho adaptacniho procesu, ktery muze pozitivné ovlivnit
spokojenost, vykonnost a dlouhodobou loajalitu zaméstnancl ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Je v8ak duleZité si uvédomit, Ze implementace téchto zmén vyZaduje peclivé

planovani a zohlednéni specifickych podminek Fakultni nemocnice Olomouc.

S ohledem na omezeny pocet respondentl nelze statisticky prokazat nékteré
vztahy, které se na prvni pohled jevi jako evidentni. Statistické testy jsou vyuZitelné
pro vyzkumy s vétSim vzorkem, nez je vzorek tohoto vyzkumu. | pfes snahy najit vice
znakd, které by se dali v ramci diplomové prace predlozit a pfedpokladat za vyznamné,
kvuli nizkému kone€nému poctu respondentl se tyto vztahy nepodafilo statisticky
potvrdit. Navzdory uvedenym omezenim lze vSak diky popisné statistice vyvodit
klicové poznatky, coZz nam pomaha porozumét povaze adaptaéniho procesu ve

Fakultni nemocnici Olomouc.
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Nizky pocet respondentl Ize pfiCist nékolika faktoriim:

e Predem stanovena kritéria: Aby byla data co nejméné zkreslena, byli v ramci
vyzkumu dotazovani pouze nelékaisti zdravotniCti pracovnici Fakultni
nemocnice Olomouc, u kterych je znamo, Ze od ukonceni jejich Adaptacniho
procesu neuplynula doba delSi nez jeden rok. Toto kritérium mélo velky vliv na
konecny pocet respondentd.

e Zahrnuti pouze nékterych klinik: Do vyzkumu nebyly zafazeny vSechny
kliniky Fakultni nemocnice Olomouc, coZz muzZe mit vliv na kone¢né vysledky.
V pfipadé, Ze by se dotaznikové Setfeni v budoucnu opakovalo, doporucuiji
zahrnout vSechny kliniky.

e Ochota vyplnovat dotazniky: Omezena ochota NLZP vyplfiovat dotazniky
z dlvodu pracovniho vytizeni a nadmérného mnozstvi dotaznik( uréenych
zaméstnancim Fakultni nemocnice Olomouc. | tento faktor miZe mit za

nasledek vysledny nizky pocet respondentu.

V dusledku téchto faktoru je dllezité byt obezretny pfi interpretaci vysledkl a brat

v Uvahu mozné zkresleni.

Na zakladé zjisténych informaci a v ramci budouciho vyzkumu by bylo vhodné
rozSifit vybér klinik a zddraznit vyznam dostupnosti mentord. Diky témto krokim
muzeme predpokladat, Ze lze dosahnout efektivnéjSiho a personalizovanéjsiho
adaptac¢niho procesu, coz by mohlo pozitivné ovlivnit spokojenost, vykonnost

a loajalitu zaméstnancl ve Fakultni nemocnici Olomouc.
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11 Zavér

V teoretické Casti diplomové prace byly sumarizovany zakladni informace tykajici
se adaptacniho procesu. Diky témto teoretickym poznatkim bylo mozné popsat
soucasny stav adaptacniho procesu ve Fakultni nemocnici Olomouc. V praktické ¢asti
byly formulovany hypotézy, které byly nasledné ovéieny prostfednictvim statistickych
testl. Ziskané empirické udaje nam umoznily posoudit, nakolik odpovidaji teoretickym
predpokladim a cildm prace. Vysledky naznacuji, Ze kvantitativni metoda byla
vhodnym nastrojem pro ovéfeni hypotéz a poskytla nam relevantni informace

o adaptaénim procesu zaméstnancu ve Fakultni nemocnici Olomouc.

V kapitole vénované optimalizaci adaptacniho procesu byly identifikovany
konkrétni problémy a navrhnuta odpovidajici opatieni. Celkové Ize tedy konstatovat,
Ze vramci dosavadnich vysledkd diplomové prace byly splnény stanovené cile
vyzkumu a dosazeno teoretické optimalizace adaptacniho procesu ve Fakultni

nemocnici Olomouc.

Na zakladé teoretickych pfredpokladd a vysledku kvantitativniho vyzkumu se
potvrdilo, Zze adaptacni proces hraje klicovou roli v procesu stabilizace nelékaiského
zdravotnického personalu. Kvalitni adaptacni proces byl identifikovan jako efektivni

nastroj pro sniZeni fluktuace zaméstnancl a dosaZeni stabilizace zaméstnancu.

Diplomova prace slouzi jako prakticky material pro Fakultni nemocnici Olomouc,
ktery mOze byt vyuzit vedoucimi pracovniky a vrchnimi sestrami k posouzeni
a optimalizaci adaptacniho procesu na jednotlivych klinikach ¢i oddélenich. Ziskané
informace umozniuji Iépe porozumét potfebam novych zaméstnancl a pfizpUsobit
adaptacni proces tak, aby podporoval rychlou a plynulou integraci nové pfichozich
NLZP do pracovniho kolektivu.

Celkové lIze konstatovat, Ze diplomova prace nabizi jak teoreticky pFehled

vV o wriwvrs

Fakultni nemocnici Olomouc.
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Pfiloha1 Zadost o umoznéni realizace vyzkumného Setfeni naméstkyni

nelékaiskych obort Fakultni nemocnice Olomouc

FAKULTNI NEMOCNICE” Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
OLOMOUC ODBOR KVALITY

1. P, Paviova 185/, 779 00 Olomouc

Tel. 568 441 111, E-mad: pio@inolcs verze &. 1, 3lr. 12

2Zadost o poskytnuti informace pro studijni GEely/sbér dat

Jménc a phymen 2adatele  Simona Konetnd - ) S
Datum narozenl: 11042000  Telefon 721370264  E-mait mw1mg
Kontakinl adresa:  Nad Skalou 839, Velks Bystfice 78353
Ptesny nazev skoly/fakulty memmw»ww

Forma studia: & prezentni [ kombinovana [ distanéni

Téma zdvéreéné price:

_Adaptatni proces jako nastroj sabilizace zaméstnanch ve Fakultnl nemocnici Olomove
2Zadatel ve FNOL kond odbornou praxi:

[0 ANO  na pracovisti v terminy od: do:

B NE S I I

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
[0 ANO na pracovisti:
® NE

Uéel zadosti:

[ sbér davzjistovani informac pro zpracovani diplomové/bakalafské prace

Bmwmmmwwmm
sbér davzjistovan informaci pro jing Gtet (uvedte)

PoZadavek na (zatkrnéle):

V plipadé, 2e 2adatel potfebuje ziskat informaci o pottech vySetfeniosetren! a pfedem md souhles konkrétniho
pracovistd, 2e tato dats mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahilteni do
xmmw vypinl oddll Ostainl - statistickd data”. Jinak vypin/ oddil Nahlizen! do

[ Dotaznikova akce [0 pro pacienty FNOL [ pro zaméstnance FNOL

Potet respondentd, ktefi budou vypifiovat dotaznik: cca 70 -
Termin, kdy probéhne vypinéni dotazniki: od: gmnma do: _anms

Predpokiddany potet kus( zdravotnické dokumentace, do kieré bude 2adatel nahlizet
Termin, ve kterém bude 2adatel nahli2et do zdravotnické dokumentace: od: ~ do

Presna specifikace co bude 2adatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:
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[ Ostatni

[ kazvistika - potet:

[0 vedeni rozhovoru s pacientem FNOL - poet pacient: B

[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL - polet zaméstnanci: ~ povolan:

(0 statisticka data - informace o poltech nap?_ zdravotnickych vykond, vySetfeni, urtité agendy
(napt porodnost), plistrojich

O jme (specifixujte).

Za které obdobl budou data zjdfovena
Kdy probéhne sbér dat 2adatelem: od: 1 tervna 2023 do: aoun;qaa
Plesna specifikace co bude 2adatel zjistovat

Zpusob zvetejnéni zavéretné/semindmi prace:
Budete FNOL uvadét jako ,zdroj dat” ve své praci? [ ANO [INE

wwmunmmmmwawmmmmmm
Zavazuje se zachovat miteniivost 0 skutelnostech, 0 nich? se dozvi v souvisiosti s provadénym vyzkumem a
sbérem datinformaci.

L
2adatel (datum podpis): _Konetnd, §.5.2023 /,_.%/_//7/___

Schvalil (datum podpis) 5.5 W e
Fakuln: nemocrce Olomouce
Poznamky:
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Pfiloha2 Souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 149642/FZV-2023

ViZend pani

Be. Simona Konetna
2023-058-25

Vyjadieni Etické komise FZV UP

ViZend pani bakalifko,

na zikladé Vasi Zidosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumnd
&ast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové prici s ndzvem  Adaptalni proces jako nistroj stabilizace
zaméstnancé ve Fakultni nemocnici Olomouc™, jcho jste hlavni Feditelkou,

bylo uddieno
souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,
MgtchhaVimtOv,/d7

yné
Etické komise FZV UP
Fakos 1o yoh ved Unwerzty Pa v Qiorm
Hadvotinghd 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www v upol cz
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Priloha3 Dotaznik pro nelékarské zdravotnické pracovniky Fakultni

nemochnice Olomouc

Otazky oznacené symbolem ® jsou nepovinné.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a. Zena
b. Muz

2. Kolik mate let praxe?
0-1 rok

1-3 roky

4-5 let

5-10 let

10 a vice let

P00 o

3. Jaky je Vas vék?
. 20-30 let

31-40 let

41-50 let

51 avice let

aooow

4. Z jakého duvodu jste musel(a) podstoupit adaptacni proces?
a. Absolvent — prvni uvazek
b. Zména pracovisté
c. Navrat po matefské Ci rodiCovské dovolené
d. Jiny (jmenujte jaky)

5. Na stupnici 1-10 ohodnot'te Vas adaptacni proces z pohledu
naroc¢nosti. (1 = nenaroény, 10 = narocny)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nendrocny O O O O O O O O O O narocny

6. ® Pokud jste v predchozi otazce odpovédél(a), ze hodnotite Vas
adaptacni proces spis$ jako naroény, popiste struéné proc:

Oteviena otazka
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7. Kdybyste mohl(a) néco na Vasem adaptac¢nim procesu zménit, co by
to bylo?
a. Délka adaptacniho procesu
b. Mentor/Skolitel
c. Nic bych neménil(a)
d. Jiné (napiste)

8. Mél(a) jste v prabéhu adaptacniho procesu pocit, Ze mate problém
tykajici se komunikace s mentorem/Skolitelem?
a. Ano
b. Ne

9. Mél(a) jste v prtibéhu adaptaéniho procesu pocit, ze mate problém
tykajici se komunikace s kolegy?
a. Ano
b. Ne

10.Zaznamenal(a) jste u sebe v prubéhu adapta¢niho procesu pocit
nedostatku svych zkuSenosti?
a. Ano
b. Ne

11.Zaznamenal(a) jste u sebe v priubéhu adapta¢niho procesu pocit
nedostatku svych znalosti a dovednosti, které jsou zpravidla
ziskavany v ramci studia?
a. Ano
b. Ne

12.Byla dodrzena predem dohodnuta délka adapta¢niho procesu?
a. Ano
b. Ne, doba adaptacniho procesu byla kratSi
c. Ne, doba adaptacniho procesu byla delSi

13.Jak dlouhy byl Vas adaptacni proces?
1 mésic

2 mésice
3 mésice
4 mésice
5 mésicl
6 mésicl
7 mésicl
8 mésicl
9 mésicl
10 mésicu
11 mésicu
12 mésicu

~RTTS@mepoTy
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14.Citil(a) jste se po ukonéeni adaptacniho procesu pfipraven(a) na
samostatné vykonavani prace?
a. Ano
b. Ne

15.® V pripadé, ze jste na predchozi otazku odpovédél(a) ,,Ne“, popiste
struéné pro¢ jste se necitil(a) pripravené:

Oteviena otazka

16.Mate pocit, ze byla délka Vaseho adaptacniho procesu adekvatni?
a. Ano
b. Ne, adaptacni proces byl kratky.
c. Ne, adaptacni proces byl zbytec¢né dlouhy.

17.Byl Vam v ramci adaptacniho procesu prifazen mentor/Skolitel?
a. Ano
b. Ne

18.Mél(a) jste moznost vymény mentora/Skolitele?
Ano a tuto moznost jsem vyuZil(a).

Ano, ale tuto moznost jsem nevyuZil(a).
Nevédél(a) jsem o této moznosti.

Ne

co oo

19.Vénoval se Vam prifazeny mentor/Skolitel dostatecné?
Ano, vénoval se mi dostate¢né.

Vénoval se mi pouze, kdyZ jsem si nevédél(a) rady.

Ne, nevénoval se mi dostateCné.

Nevénoval se mi, ani pfes mé dotazovani.

Qoo

20.Uvital(a) byste jiny pristup ze strany mentora/Skolitele?
a. Ano
b. Ne

21.® V pripadé, ze jste na predchozi otazku odpovédeéli ,,Ano“, co byste
na pristupu mentora/Skolitele zménil(a)?

Oteviena otazka

22.Mél(a) jste po dobu adaptacniho procesu moznost klast otazky
a dostal(a) jste odpovédi?
a. Ano
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b. Ne

23.Byl(a) jste pfi nastupu seznamen(a) se zpisobem ukonéeni
adaptacniho procesu (pisemny test, pohovor, ...) vedoucim
pracovnikem?
a. Ano
b. Ne

24.Povazujete seznameni se s fizenou dokumentaci (frady, smérnice,
standardy a postupy, které jsou platné ve FNOL) v ramci
adaptacniho procesu za dostatecné?
a. Ano
b. Ne

25.Byla Vam v pribéhu adaptaéniho procesu poskytnuta zpétna vazba?
a. Ano
b. Ne

26.Poskytl Vam zaméstnavatel materialy ke vzdélani v oboru (literaturu,
dokumenty, ...), které by Vam néjakym zpusobem usnadnily
adaptacni proces?
a. Ano a tuto mozZnost jsem vyuzil(a).
b. Ano, ale tuto mozZnost jsem nevyuZil(a).
c. Ne

27.® V pripadé, ze jste moznost vyuzil(a), byly tyto materialy pfinosné?
a. Ano
b. Ne

28.® V pripadé, ze Vam zaméstnavatel materialy nenabidl, uvital(a)
byste takové materialy?
a. Ano
b. Ne

29.Mél(a) jste néjaké potize tykajici se adaptace v novém prostiedi?
Oteviena otazka

30.Premyslite nad odchodem ze zdravotnického povolani?
a. Ano
b. Ne
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31.Planujete v blizké dobé odchod z Fakultni nemocnice Olomouc?
a. Ano
b. Ne

32.® Pokud v blizké dobé planujete odchod z FNOL, hraje ve Vasem
rozhodnuti néjakou roli adapta¢ni proces?
a) Ano
b) Ne

81



