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ABSTRAKT

Diplomova prace je zamécfena na zlepSeni adaptacniho procesu vSeobecnych sester na
jednotce intenzivni péce. Teoretickéd ¢ast shrnuje hlavni aspekty adaptace a charakteristiku
specifického prostredi intenzivni péce. Praktickd cast vychazi z kvalitativniho vyzkumu
realizovaného prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort, nasledného otevieného a
axidlniho kodovani ziskanych dat. Vysledky vyzkumu identifikovaly konkrétni oblasti
vyzadujici zmény v adaptacnim procesu. Na zéklad¢ téchto zjisténi byl navrzen projekt, s
cilem zlep$it adaptacni proces vSeobecnych sester prostfednictvim eduka¢niho materidlu a
simulacniho kurzu zaméfeného na zvladani krizovych situaci. Soucasti navrhu projektu je
tvorba cilil podle principu SMART, rozdéleni kompetenci pomoci RACI matice a analyza

nakladi, ¢asovych pozadavkd, rizik a o¢ekavanych ptinosu.

Klicova slova: ftizeni lidskych zdroji, adapta¢ni proces, vSeobecna sestra, jednotka

intenzivni péce, kvalitativni vyzkum, simulaéni kurz, krizové stavy

ABSTRACT

This thesis focuses on improving the adaptation process of general nurses in an intensive
care unit. The theoretical part summarizes the key aspects of adaptation and outlines the
specific characteristics of the intensive care environment. The practical part is based on
qualitative research conducted through semi-structured interviews, followed by open and
axial coding of the collected data. The research findings identified specific areas requiring
changes within the adaptation process. Based on these findings, a project was developed
with the aim of improving the adaptation process of general nurses through educational
materials and a simulation course focused on managing crisis situations. The project
proposal also includes the formulation of goals according to the SMART criteria, the
division of responsibilities using the RACI matrix, and an analysis of costs, time

requirements, risks, and expected benefits.

Keywords: human resource management, adaptation process, general nurse, intensive care

unit, qualitative research, simulation course, critical situations
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UvVOD

Adaptaéni proces predstavuje nezbytnou soucast zaclenéni novych zaméstnanci do
klinického prostfedi, zejména na pracovistich, kterd kladou vysoké naroky na odbornost,
oblasti zdravotni péce, a proto je dulezité veénovat procesu adaptace systematickou
pozornost.

Nedostate¢né nastaveny adaptacni proces mize vést ke ztraté jistoty, profesni nejistoté nove
ptichozich sester a negativné ovlivnit jak kvalitu péce, tak i stabilitu pracovniho kolektivu.
Naopak promysleny a efektivni adaptacni proces ptispiva nejen k rychlejsi orientaci nového
zaméstnance, ale podporuje i jeho profesni riist, poméaha predchazet syndromu vyhoteni a
zvysuje celkovou kvalitu poskytované péce.

Téma adaptace se tak stdvd mimotadné aktualnim nejen z pohledu podpory zdravotnického
personalu, ale také v souvislosti s dlouhodobym nedostatkem kvalifikovanych pracovniki v
¢eském zdravotnictvi. Jednim z moZznych zplsobt, jak témto trendim Ccelit, je pravé
systematické zlepSovani adaptacnich procest, které mohou pfispét ke stabilizaci tymii,
sniZeni fluktuace a zvyseni kvality péce.

Jednotky intenzivni péce v tomto sméru piedstavuji specifické prostiedi, kde mize kvalitné
nastavend adaptace znamenat rozdil nejen v pracovnim komfortu nového zaméstnance, ale i
v zivoté pacienta. Pravé proto je diilezité vénovat se tomuto tématu hloub¢ji a hledat cesty k
jeho zefektivnéni s diirazem na praktickou vyuZzitelnost v redlném provozu zdravotnickych

zafizeni.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Diplomova prace se zamétfuje na zlepSeni soucasného adaptacniho procesu vSeobecnych
sester na jednotce intenzivni péce ve Vojenské nemocnici Brno. Adaptacni proces v tomto
specifickém prostiedi hraje klicovou roli nejen pii profesnim zaclenéni noveé nastupujicich
zamestnancu, ale také pii zajisténi bezpecné a kvalitni péce o pacienty. Z toho divodu je
nezbytné vénovat se tomuto tématu systematicky a hledat cesty k jeho efektivnimu zlepSeni.
Hlavnim cilem této prace je navrhnout projektova opatieni, kterd povedou ke zlepSeni
adaptacniho procesu. V ramci dil€ich cili se prace soustfedi na analyzu soucasného stavu
adaptacniho procesu ve vybraném zdravotnickém zatizeni, dale na ziskani zpétné vazby od
vSeobecnych sester na JIP a v neposledni fad¢ na identifikaci oblasti, kterd vyzaduji zlepSeni.
Préce je rozdé€lena do dvou hlavnich ¢asti teoretické a praktické. Teoreticka cast ma formu
literarni reSerSe a zaméfuje se na vymezeni zékladnich pojmi souvisejicich s adaptaci,
adaptaci v oSetrovatelstvi, specifiky prostfedi intenzivni péce, vyznam role mentora, ale 1
problematiku fizeni lidskych zdroji.

Prakticka Cast je postavena na kvalitativnim vyzkumu, ktery byl realizovan formou
polostrukturovanych rozhovort. Rozhovory byly vedeny s nové nastupujicimi i zkuSenymi
vSeobecnymi sestrami pracujicimi na jednotce intenzivni péce. Ziskané data byla néasledné
analyzovdna pomoci otevieného a axidlniho kodovéni, které umoznilo kategorizaci
zjiSténych informaci a vytvoreni piehledu klicovych oblasti vyZadujicich intervenci.

Na zaklad¢ vystupil z analyzy byl navrzen projekt. Cilem je zlepSeni soucasného adaptacniho
procesu vseobecnych sester na jednotce intenzivni péce. Vystupem je projekt, ktery zahrnuje
stanoveni konkrétnich cili podle principii SMART, vyuziti RACI matice pro piehledné
rozdeleni odpovédnosti, a dile komplexni nakladovou, casovou a rizikovou analyzu.
Soucasti projektového feSeni je rovn€z vymezeni ocekavanych piinost a navrh, které by
mély podpofit praktickou pfipravenost novych v§eobecnych sester a jejich uspésné zaclenéni

do klinické praxe.
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I TEORETICKA CAST
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1 RIZENI LIDSKYCH ZDROJU

Vyvoj tizeni lidskych zdroji (HRM) souvisi s pocatky persondlniho fizeni, které mélo za
hlavni cil vytvofit podminky pro efektivni spolupraci zaméstnanci pifi napliiovani
podnikovych cilti. Koteny fizeni lidskych zdroji 1ze nalézt v obdobi pozdniho 19. a raného
20. stoleti, kdy vznikalo prvni socialni reformni hnuti zaméfena na zlepsSeni pracovnich

podminek (Crawshaw et al., 2017).

S rozvojem personalniho fizeni se postupné zacala prosazovat koncepce HRM, ktery
navazal na pfistupy zaméfené na rozvoj a efektivni vyuziti lidskych zdroji. Pozdéjsi
vyzkumy a praxe se zaméfily na fizeni lidského kapitalu. V soucasnosti je klicovym
pfistupem strategické fizeni lidskych zdroji (Sharma a Sharma, 2025). Vzijemna
provazanost mezi postupy fizeni lidskych zdroji a vykonnosti organizace byla predmétem
fady védeckych studii. Mezi prvni vyznamné vyzkumy v této oblasti patii prace Arthura
(1994), Huselida (1995) a MacDuffieho (1995). Vysledky téchto studii vSak nebyly vzdy

zcela konzistentni ani jednoznacné (Peccei a Voorde, 2019).

Rizeni lidskych zdroji je kliGovym faktorem pro fizeni organizace. V odborné
literatufe existuje Siroké spektrum definic ,,human resources management®. Jednotlivi autofi
a organizace k tomuto pojmu pfistupuji riznymi zplisoby. Armstrong a Taylor (2023)
popisuje fizeni lidskych zdrojii jako komplexni a promysleny piistup, ktery zahrnuje nédbor,
rozvoj] a vedeni zaméstnancii v organizaci. Tento proces zahrnuje strategické fizeni
pracovnich sil, spravu lidského kapitalu a odpovédnost organizace vii¢i spolec¢nosti. Dale se
zaméfuje na procesy zabezpeCeni pracovnich sil, jako je planovani, nabor a vybér
zaméstnancu, klade diraz na systém odménovani a motivace pracovniki. Definice tedy
reflektuje fizeni lidskych zdroji jako celkovy ramec zaméfeny na efektivni fungovani
organizace. Na druhé stran€ definice vedeni lidi od Plevova et al. (2012) chape vedeni jako
proces ovliviiovani podiizenych s cilem co nejlépe vyuzit jejich potencial ve prospéch
organizace nebo nadiizené¢ho. Efektivnost vedeni zavisi na spravném vybéru fidiciho stylu,
schopnosti delegovat ukoly, motivovat zaméstnance, komunikovat s nimi, prubézné
kontrolovat jejich praci a objektivné hodnotit jejich vykony. Tato definice se zaméfuje na
interakci mezi vedoucimi pracovniky, jejich podiizenymi a na faktory, které ptimo ovliviiuji

pracovni vykonnost jednotlivct.

RozliSujeme dva koncepty HRM, které se Casto déli na tvrdé a m&kké HRM. Tvrdy

pristup vnimé zameéstnance jako zdroj k efektivnimu dosazeni cilti, zaméiuje se na
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planovani, vykon a kontrolu. Mékky ptistup klade dtiraz na motivaci, rozvoj a angazovanost

pracovniki s cilem posilit jejich loajalitu viici organizaci (Crawshaw et al., 2017)

1.1 Rizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi

Rizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi predstavuje klicovy faktor pro zajisténi vysoké

kvality a efektivity poskytované zdravotni péce (Qin et al.,2023).

Cely proces, vychazi z legislativnich norem, pfedevsim ze zakoniku prace, a z
oborovych ¢i resortnich predpist, které upravuji oblast pracovnich vztahii. V kontextu
organizace je tento proces konkrétné implementovan prostfednictvim firemni filozofie,
politiky a strategii, které jsou specifické pro dany socidlni subsystém organizace. Ptistupy v
ramci fizeni lidskych zdrojt jsou klicové pro dosazeni strategickych cilt organizace. V praxi
se vedle terminu fizeni lidskych zdroju setkavame také s pojmem personalni fizeni, ktery se

Casto pouziva jako synonymum (Bartak, 2023).

1.2 Ziskavani a vybér pracovnikii

Pti vybéru pracovnikt je tieba brat v ivahu antidiskriminacni zakon ¢. 198/2009 Sb., ktery
upravuje rovné zachazeni a pravni ochranu pted diskriminaci. Uchazec¢i o zaméstnani mohou
byt pozadani o poskytnuti osobnich udaji, které jsou nezbytné pro vykon pozadované prace

(Vrabcova a Urbancova, 2023).

V ramci vybéru zaméstnancii mohou byt vyuzity rizné nastroje, jako jsou osobni
dotaznik, pohovor, testy schopnosti, odborné testy a dal§i. Tyto néastroje umoznuji ziskat
obraz o schopnostech a vlastnostech uchazect. Doporucuje se aplikace principu triangulace,
kdy jsou porovnavany minimdlné tfi metody, aby bylo dosaZeno nejkomplexnéjSich
vysledki. Kombinace riznych nastroji pomaha minimalizovat ptipadné zkresleni a zajist'uje

objektivné&jsi obraz pro hodnoceni. (Bélohlavek, 2016).

1.3 Styly Fizeni lidskych zdroji

Volba zptisobu chovani k zaméstnancim by méla byt v souladu s principem pyramidy
validity. ManaZer musi zvolit vhodny styl fizeni podle konkrétni situace, ktera nastane v
organizaci. Manazerska miiZzka rozliSuje pét zakladnich stylt fizeni: direktivni, liberalni,
rutinni, tymové a formalni fizeni. Pozadavky na konkrétni styl fizeni se mohou vyvijet a
ménit v zavislosti na aktudlnim rozvoji organizace. To vyZzadujice flexibilitu v pfistupu

manazera (Plaminek, 2018).
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Ve zdravotnictvi se vyuziva nékolik modelt fizeni lidskych zdroji, které pomahaji
optimalizovat vykon zdravotnického personalu, zlepSit kvalitu péCe a zvysit efektivitu
spokojenost zaméstnancti. Mezi zékladni modely patii autokraticky, demokraticky a
liberalni styl fizeni. DalSimi typy stylii vedeni lidi jsou situa¢ni, podminéné a moderni
situacni styly fizeni. Tyto pfistupy se zaméfuji na ptizpusobeni vedeni podle konkrétni

situace a podminek, které panuji v daném okamziku (Plevova et al., 2012).

1.4 Skupina versus tym

V klinické praxi je kladen diiraz na spolupraci mezi jednotlivymi odborniky, aby bylo mozné
dosahnout stanovenych cili a zajistit poskytovani kvalitni a komplexni péce. K tomu je
nezbytné vytvorit a udrzovat efektivni multidisciplinarni tym, ktery bude schopen pruzné
reagovat na potieby pacientli a poskytovat odbornou péci na vysoké urovni (Plevova et al.,

2012).

V kazdodenni komunikaci se pojmy tym a skupina Casto pouzivaji jako synonyma,
avSak v odborné literatufe je mezi nimi rozdil. Pracovni skupinu charakterizuje autoritativni
manazer, ktery zodpovida za delegovani ukold, klade diraz na individualni odpovédnost a
dosazeni vysledkll. Soucasti procesu jsou diskuse a rozhodovéani. Naopak pracovni tym se
vyznacuje komplementaritou roli jednotlivych ¢lend, kterd vede k vzajemné odpovédnosti a

tymovym cilim (Bartak, 2023).
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2 PROCES ADAPTACE: KLICOVY KROK K USPESNE
INTEGRACI ZAMESTNANCU

Adaptacni proces zpravidla za¢ind nastupem nového zameéstnance a konc¢i rozhodnutim
manazera, které mize nasledovat po uplynuti zkusebni doby. Po absolvovani by mél byt
zamgstnanec plné pripraven na samostatné vykonavani svych pracovnich povinnosti.
Adaptace je kone¢nou fazi modelového postupu, ktery se zamétuje na obsazeni volnych

pracovnich pozic (Sinkyt, 2016).

Existuje mnoho definic adapta¢niho procesu. Nekteti autofi definuji adaptacni proces
jako proces, pii kterém se jedinec vyrovnava se skuteCnostmi, které souviseji s plnénim
pracovnich tkoltl. Jedinec se piizpiisobuje pracovni naplni, prostiedi a podminkam. Tento
proces je kontinudlni a zacina nastupem do zaméstnani (Vesela a Kaniokova Veseld, 2011).
Autorka Kocidnova se zaméiuje na individualni piisobeni a vliv osobnich vlastnosti na cely
adaptacni proces. Tvrdi, Ze adaptabilita jednotlivel je rlizna a zavisi na jejich individualnich
predpokladech. Proces adaptace na konkrétni pracovni pozici zahrnuje vyrovnani se jedince
s pracovnim prostfedim a vlivy okoli. Tento proces je ovlivnén nejen osobnimi
charakteristikami jedince, ale také jeho profesni urovni, pracovnimi zkuSenostmi, splnénim
ocekavani a podminkami poskytovanymi organizaci. Adaptovany jedinec se identifikuje s

vykonavanou praci a socidlnim prostfedim na pracovisti (Kocianova, 2012).

syAdaptace novych zaméstnancii predstavuje jejich vedeni do organizace a pracovni
funkce. Adaptace je obecné chapana jako proces aktivniho prizpiisobovani se cloveka

s pracovnim podminkam‘ (Vachal et al., 2013, s. 304).

V odborné literatufe se misto terminu ,,adaptace n€kdy pouziva pojem ,,orientace*,
ktery oznacuje proces, pii némz se novy zamestnanec seznamuje s pracovnim prostiedim,
organiza¢nimi hodnotami a kulturou. Orientace je tedy specifickou fazi SirSiho adaptacniho
procesu zamétenou na uvodni zaclenéni do tymu a seznameni s pracovnimi tkoly (Kloubek,

2015).

Orientaci popisuje jako diikladné navrzeny program adaptacnich a vzdélavacich aktivit,
ktery je specificky pro kazdé pracovni misto, pracovisté a organizaci. Tento program se
zamétuje na usnadnéni a urychleni procesu seznamovani novych zaméstnanct s jejich
pracovnimi ukoly, pracovnimi podminkami a socidlnim prostfedim. Soucésti orientace je
také poskytovani potfebnych znalosti a dovednosti, které maji zajistit, Ze pracovni vykon

novych zaméstnancti co nejdiive dosahne pozadované urovné (Kloubek, 2015).
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Pro zajisténi dostate¢ného pracovniho vykonu a efektivni rozvoj potencidlu nového
zaméstnance, véetné jeho vztah v tymu, je dilezité aktivni zapojeni do kazdodennich
¢innosti. To zahrnuje ,,aktivni zapojeni do hry*, které spociva v pridéleni primérenych ukolt.
Novy zaméstnanec by mél mit moznost podilet se na vytvareni, pfebirani a realizaci ukoli.
Déle je nezbytné zajistit prostor pro otevienou a volnou komunikaci, kterd umoznuje sdileni
informaci a znalosti mezi ¢leny tymu. Soucésti procesu je také pravidelna podpora, zpétna
vazba, kterd napomahda sebereflexi a zajist'uje, ze zamestnanec ma jasny pichled o svém

profesnim rozvoji (Tureckiova, 2007).

Dvorakova popisuje orientaci jako fizeny proces adaptace. Cilem je usnadnit zaclenéni
nového zaméstnance do pracovniho prostfedi. Tento proces piispiva ke snizeni ndklada
spojenych s fluktuaci zaméstnancl, minimalizaci ztrat na produktivité¢ a zvySeni celkové

pracovni spokojenosti (Dvotrakova, 2012).

Adaptacni proces zahrnuje jak formalni, tak neformalni pfistupy. Formalni ¢ast je
fizena manaZerem nebo jinym povéfenym zaméstnancem, zatimco neformalni slozka
adaptace je ovlivnéna socidlnim prostfedim a interakcemi mezi novym zaméstnancem a jeho

kolegy (Sikyt, 2016).

Kocianova potvrzuje, Ze neformalni proces adaptace mlze byt v n¢kterych ptipadech
dalezitéjsi a uc¢innéjsi nez formalni ¢ast adaptace (Kocianova, 2012).

Dle Armstronga lze adaptacni proces vnimat jako formu koucovani. V odborné
literatuie se tento pojem objevuje v souvislosti s adaptaénim procesem, kde je koucovani
vnimano jako efektivni néstroj pro integraci novych zaméstnanct do pracovniho prostiedi a
podporu jejich profesniho rozvoje. Potfeba koucovani muize vyplynout na zékladé

formalnich i neformalnich hodnoceni pracovniho vykonu (Armstrong a Stephens, 2008).

2.1 Realizace adaptac¢niho procesu nelékarskych zdravotnickych

pracovnikii

Adaptacni proces by mél zajistit, aby novy zaméstnanec byl dostate¢né informovan, odborné
zapracovan a efektivné zaclenén do pracovniho kolektivu. Informovanost zahrnuje
seznameni s vykonavanymi cCinnostmi, cili a zasadami organizace. Obsahuje dale
konkrétnimi pozadavky na pracovni misto a vnitinimi ptedpisy. Odborné zaSkoleni se
zamétfuje na prizpusobeni pracovnimu prostiedi a pozadavkim daného mista, s cilem

dosahnout pozadovaného vykonu. Socialni zaclenéni se tyka adaptace na vztahy v
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pracovnim kolektivu a vytvoteni pozitivniho vztahu k vykonavané praci. Tyto informace by
mél poskytovat nadfizeny nebo povéreny zameéstnanec ustné, formou rozhovoru nebo

pisemné (Sinky#, 2016).

Béhem adapta¢niho procesu je nezbytné nejen zapracovani a socializace nového
zaméstnance, ale 1 osvojeni odpovédnosti za sva rozhodnuti. V tomto procesu hraje zasadni
roli schopnost kritického mysleni, reflexe, sebereflexe, a rovnéz i znalost pravnich predpist

a etickych zasad (Spirudova, 2015).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydava metodicka doporuéent, které slouzi
jako doporuceny postup pro vSechny poskytovatele zdravotnich sluzeb. Tato metodicka
doporuceni stanovuji pravidla pro realizaci a ukonc¢eni adaptacniho procesu, véetné procesu
doskoleni, jak je upraveno v § 4a zdkona €. 96/2004 Sb. o podminkéch ziskédvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani. Cilem téchto doporuceni je
zajistit jednotny a efektivni ptistup k adaptaci nelékatskych zdravotnickych pracovnikli a
dalSich odbornych pracovnikli ve vSech typech zdravotnickych zatizeni. Tento adaptacni
proces ma zasadni vyznam pro zajiSténi kvalifikovaného vykonu zdravotnické péce a
podporuje profesni rozvoj noveé nastupujicich pracovnikii v souladu s platnou legislativou

(MZ CR, 2024).

V zahrani¢i literatufe se Casto setkdvame s pojmem onboarding. Onboarding je bézné
vyuzivan organizacemi jako ndstroj pro usnadnéni zapracovani a socializace novych

zaméstnancu (Klein et al., 2015).

2.1.1 Systém Fizeni pracovniho vykonu

Systém fizeni pracovniho vykonu je dynamicky a flexibilni proces, ktery manazefi pouzivaji
k optimalizaci tymové spoluprace. Tento systém poskytuje ramec, ktery podporuje efektivni
préaci a vykonnost tymu. Aktivni zdsah vedouciho zaméstnancti do adaptac¢niho procesu je
soucasti tohoto ramce a umoziuje jeho ptizplisobeni specifickym potfebam organizace

(Zitkova et al., 2015).
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Dohoda o pracovnim
vykonu a rozvoji v pribéhu
adaptacniho procesu

Zkoumani a posuzovani
pracovniho vykonu v
priibéhu adaptaéniho
procesu

Rizeni pracovniho vykonu
v priib&hu adaptaéniho
procesu

Obrazek 1: Systém tizeni pracovniho vykonu (Vlastni zpracovani, upraveno
podle Zitkova, 2015)

2.1.2 Cile adaptace a adaptacniho procesu

Obecnym cilem adaptacniho procesu je zajistit, aby se novy zaméstnanec co nejrychleji a
efektivné zapracoval, ptirozené zaClenil do kolektivu a seznamil se s hodnotami a kulturou

organizace (Zitkova et al., 2015).

Armstrong popisuje nékolik klicovych cili adaptacniho procesu. Jednim z nich je
pomoci zaméstnanciim porozumét jejich pracovnimu prostiedi, uvédomit si vlastni pracovni
postupy a identifikovat oblasti pro zlepseni. Déle zdiirazituje vyznam tizeného delegovani
ukoll, vnimani vzniklych situaci jako pftilezitosti k uceni a profesnimu rozvoji. Adaptace by
méla také zahrnovat podporu zaméstnancu pii plnéni pracovnich ukolti. Diraz by mél byt
kladen na hledani ponauceni z konkrétnich zkusSenosti a zajisténi kontinualniho vzdélavani

(Armstrong a Stephens, 2008).

Dessler popisuje nékolik klicovych aspekt adaptacniho procesu, které jsou nezbytné
pro uspésné zaclenéni nového zaméstnance do organizace. Mezi hlavni cile patii vytvoreni
pocitu piijeti a sounalezitosti, aby se novy zaméstnanec citil vitdn a vniman jako soucast
pracovniho kolektivu. Dillezitym aspektem adaptace je také seznameni s firemni kulturou,
vcetné jejich hodnot, vizi a zpisobli prace. Seznameni napomaha k rychlejsimu zapojeni do
pracovniho prostiedi. Dal§im zasadnim prvkem je efektivni zaclenéni zaméstnance do
pracovniho procesu. To zahrnuje nejen objasnéni pracovnich povinnosti a ofekavanych
standardi vykonu, ale také poskytnuti vSech nezbytnych informaci k vykonu prace. Mezi
tyto informace patii napiiklad pfistup k e-mailu, seznadmeni s personalnimi politikami

organizace, benefity a dal§imi nastroji potiebnymi pro efektivni fungovani na dané pozici.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 23

Cely adaptacni proces tak ptispiva nejen k lepsi orientaci zaméstnance v novém prostiedi,
ale také k jeho pracovni spokojenosti a celkové efektivité organizace (Dessler, 2016).
Armstrong a Stephens vnimaji adaptaéni proces predevsim jako prostiedek k
profesnimu rozvoji zaméstnance, zatimco Dessler a Zitkova se vice soustiedi na jeho socialni
a organizacni dimenzi. VSechny pfistupy se vSak shoduji, Zze cilem adaptace je podpora

novych pracovnikil v pocate¢nim obdobi jejich plisobeni v organizaci.

2.2 Faze adaptacniho procesu

Klicovym aspektem adaptacniho procesu je vztah mezi Skolitelem a Skolenou sestrou. Tento
vztah by nemé¢l byt hierarchicky, tedy postaveny na principu nadiizenosti a podfizenosti, ani
by nemél kopirovat tradi¢ni model ucitel a zak. Misto toho by mél byt zalozen na kolegidlni
spolupraci, vzajemné podpofte a sdileni zkusenosti. Diilezitym prvkem je vytvaieni prostredi,
ve kterém se nova sestra citi motivovana, podporovana a schopna efektivné rozvijet své
profesni dovednosti. Hlavnim cilem tohoto vztahu je Gspésné splnéni adaptacniho procesu a

dosazeni pfedem stanovenych cili (Spirudova, 2015).

Proces adaptace lze rozdélit do ¢tyt hlavnich fazi. Prvni z nich je faze ptipravna, ktera
probihd jeste pred samotnymi zménami v pracovnim ¢i osobnim zivoté€ a spoc¢iva v mentalni
a organizacni pfipravé na nové podminky. Druha faze, oznacovana jako globalni orientace,
se zam¢fuje na seznamovani se s novym prostiedim, pravidly a pozadavky. Nasleduje faze
uvédomélé orientace, béhem niz si jedinec postupné vytvaii vlastni pfistup ke zménadm a
zacina pln¢ vyuzivat svij potencidl k jejich zvladnuti. Posledni, ¢tvrtd fdze vpraveni do
novych podminek, predstavuje uplné zaclenéni do nového prostiedi a efektivni fungovani.

(Vachal a Vochozka, 2013).

Zitkova a kolektiv popisuji adaptacni proces ve ttech fazich, které postupné vedou k
plnému zaclenéni nového pracovnika do pracovniho prostiedi. Prvni etapa, ozna¢ovana jako
utvarova orientace, je zaméfena na seznameni zameéstnance s pracovistém, kolektivem a
organiza¢ni kulturou. Béhem této faze je pracovnik informovén o zékladnich pracovnich
podminkach, zvyklostech a o¢ekavanich ze strany organizace. O jeho uvodni zapojeni se
obvykle stara liniovy manazer nebo mentor. K ziskani informaci a dovednosti se vyuzivaji
ruzné nastroje. Zahrnujeme zde prakticky nacvik, Skoleni, formalni vzdélavani ¢i supervize.
Cilem je vytvorit pevny zaklad pro dalsi rozvoj zaméstnance. Druhd faze predstavuje aktivni
proces adaptace, kdy se pracovnik seznamuje s konkrétnimi ukoly, ziskdva prvni zkusenosti

a postupné se zaclenuje do pracovniho kolektivu. V této etap¢€ hraje diilezitou roli mentorstvi,
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pracovni rotace a pravidelné hodnotici rozhovory, které pomdhaji zaméstnanci upevnit
pracovni navyky a lépe porozumét své roli v organizaci. Zavérecna faze je spojena s plnou
integraci zameéstnance do tymu a jeho identifikaci s cili organizace. V tomto obdobi se od
pracovnika ocekava samostatnost v plnéni svétenych kol a stabilizace jeho vykonu. Proces
adaptace je v této fazi ¢asto doprovdzen mentoringem, supervizi, koucovanim a dal§imi
formami podpory. Prestoze adaptacni proces ma jasn¢ definované faze, jeho ukonceni se
mize v riznych organizacich liSit v zavislosti na nastavenych internich pravidlech a

pozadavcich. V posledni fazi je adaptacni proces ukoncen (Zitkova a et al., 2015).

2.3 Délka adaptacniho procesu ve zdravotnictvi

Délka adaptacniho procesu se doporucuje v rozmezi 3 az 12 mésici v zavislosti na
specifikach pracovisté, jeho narocnosti a pozadavcich na odborné znalosti a dovednosti
zdravotnického pracovnika. Adaptace miiZze probihat jako celodenni pfiprava, ktera
odpovida plnému pracovnimu tivazku, nebo jako rozvolnéna ptiprava v minimalnim rozsahu
poloviny stanovené tydenni pracovni doby. V pfipadé rozvolnéné formy je vSak nutné
zajistit, aby celkova délka, kvalita a aroveni adaptacniho procesu nebyla nizsi nez u plného
adaptacniho rezimu. Soucast adaptacniho procesu mize byt doskoleni. Minimalni délka je
stanovena na 60 pracovnich dnl a probihd ve formé celodenni pfipravy. Za fadny pribéh
adaptacniho procesu i pfipadného doskoleni je odpovédny vedouci pracovnik, kterého urcuje
poskytovatel zdravotnich sluzeb. Tento pracovnik je zodpoveédny za informovani ucastnika
o celém procesu, stanovenych pozadavcich a podminkach ukonéeni adaptace (MZ CR,

2024).

2.4 Dokumentace adaptac¢niho procesu

Dokumentace souvisejici s adaptaénim procesem nebo doskolenim je fizenym dokumentem
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Tato dokumentace mize byt vedena bud’ v ti§téné podobé,
nebo v elektronické verzi, kterd musi byt opatfena uznavanym elektronickym podpisem.
Archivace dokumentace je v souladu s internimi pfedpisy dan¢ho poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Dokumentace obsahuje nasledujici udaje: identifikaéni udaje poskytovatele
zdravotnich sluzeb, nazev pracoviste, kde adaptacni proces nebo doskoleni probihd, osobni
udaje ucastnika, vCetn¢ jména, pfijmeni a data narozeni, jméno a piijmeni Skolitele a
vedouciho pracovnika, evidenci pracovni doby tc¢astnika s uvedenim zacatku a konce smén,
piipadné piescasové prace, potvrzeni o seznameni s internimi piedpisy poskytovatele

zdravotnich sluzeb a konkrétniho oddé¢leni, seznam odbornych znalosti a dovednosti, které
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musi ucastnik zvladnout béhem adaptacniho procesu nebo doskoleni, kritéria hodnoceni
ucastnika v prib¢hu procesu, individualni plan adaptace vcetné¢ Casového harmonogramu a
zavérecného hodnoceni ucastnika, doporuceni pro dal$i profesni rozvoj a vzdélavani
ucastnika, a potvrzeni o prub¢hu a dokonceni adaptacniho procesu nebo doskoleni, a to bud’
v tisténé podobé, nebo elektronicky, opatiené uznavanym elektronickym podpisem. Tento
dokument obsahuje jméno, piijmeni, datum narozeni ti€astnika, termin zahajeni a ukonceni
procesu a slovni vyjadieni o dosazené urovni znalosti. Dokumentace nejen eviduje priubéh
adaptace, ale také zajistuje kvalitu a efektivitu procesu zapracovani novych pracovnika v

ramci zdravotnického zafizeni (MZ CR, 2024).

2.5 Vlivy na ucinnost adaptacniho procesu

Adaptaci nového zaméstnance ovlivituje fada faktorti, které 1ze rozdé€lit do nékolika oblasti.
Mezi individualni faktory patii osobnostni vlastnosti, pfedchozi zkuSenosti, motivace a
schopnost ptizplisobit se novému prosttedi. Vyznamnou roli hraji organizac¢ni faktory, jako
je firemni kultura, styl vedeni, podpora ze strany nadtizenych a kolegt ¢i efektivita systému
mentoringu a zaskoleni. Dtlezité jsou pracovni podminky, tedy jasné definované pracovni
povinnosti, dostupnost potiebnych nastroji, pracovni tempo a mira stresové zatéze. Socidlni
faktory, jako je kvalita vztahii v pracovnim kolektivu, pocit soundlezitosti a celkova
atmosféra na pracovisti, mohou zésadné ovlivnit GspéSnost adaptace. Kromég toho hraje roli
1 délka a struktura adaptacniho procesu, systemati¢nost zaSkoleni, pravidelné hodnoceni a
zpétna vazba od vedeni. Adaptaci mohou ovliviiovat i externi faktory, napfiklad ekonomické
a legislativni podminky, trendy v daném oboru ¢i specifické profesni pozadavky. Vzajemna
interakce téchto faktord urcuje, jak rychle a efektivné se novy zaméstnanec zapoji do
pracovniho procesu a zda se v novém prostiedi citi komfortn¢ (Dessler, 2016; Armstrong a

Taylor, 2020).
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3 PODPURNE NASTROJE PRO USPESNOU ADAPTACI
ZAMESTNANCU

Uspéch adaptacniho procesu spociva v zavedeni takovych metod v kazdodenni praxi, které
podpoii potencidl nového zaméstnance a zajisti hladké fungovani tymu. Béhem adaptace se
zaméfuje na prekonani vnéjsich i vnitinich ptekazek, které mohou ovlivnit pracovni vykon

¢lena tymu (Zitkova et al., 2015).

3.1 Adaptacni plan

Adaptacni plan piredstavuje efektivni néstroj pro fizeni procesu zaclenovani novych
zamestnancu. Slouzi jako voditko pro systematické zhodnoceni ohledné vedeni a pribéh
adaptacniho obdobi nejen pro nadfizeného, ale i pro ostatni pracovniky, ktefi se na procesu
podileji. Obsah adapta¢niho pldnu by meél byt vzdy piizptisoben skutecnym potiebdm
nového zaméstnance, specifikim dané pracovni pozice i celkové strategii organizace. Pti
jeho tvorbé je nezbytné zohlednit pozadavky vyplyvajici z firemni politiky adaptace,
charakter dané pracovni pozice a individudlni ptfedpoklady zaméstnance, jako jsou jeho

odborna kvalifikace, pfedchozi zkuSenosti a trovenn dovednosti (Zitkova et al., 2015).

Adaptacni plan by mél zahrnovat n¢kolik klicovych oblasti. Mezi né patii zajisténi
mentora, ktery novému pracovnikovi poskytuje podporu a pomdhd mu s integraci do
pracovniho prostfedi. Dale by m¢l obsahovat konkrétni kroky realizace adaptacniho procesu,
prabézné hodnoceni vykonu a zavérecné hodnoceni celého adaptacniho obdobi. V ptipade,
Ze novy zameéstnanec nesplituje a neprokdze ocekdvané pozadavky a neexistuje realnd
perspektiva dosazeni potfebného zlepSeni, miize adaptacni proces vést k ukonceni

pracovniho poméru (Bartak, 2023).

Samotny plan adaptace novych zaméstnancti se sklada z nékolika fazi. Na zacatku
jsou zaméstnanci na personalnim oddéleni pfedany zékladni informace o organizaci spolu s
potfebnymi pisemnymi materialy. Nasleduje uvodni schiizka s nadfizenym, Skoleni
zamétené na bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci a vstupni Skoleni pro nové pracovniky.
V pribéhu adaptacniho obdobi je zajiSténa pravidelna komunikace mezi zaméstnancem, jeho
nadfizenym a personalistou. Komunikace pfispiva k efektivnéjsimu zac¢lenéni do pracovniho
kolektivu. Proces adaptace je ukoncen zaveére¢nym hodnocenim, které zahrnuje pisemné

zhodnoceni pribéhu adaptace 1 individudlni rozhovor s nadfizenym a mentorem.
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Odpovédnost za uspésny pribéh adaptace nesou zaméstnanec, jeho nadfizeny, mentor,

personalisté a pracovnik vzdélavaciho oddéleni (Zitkova et al., 2015).

3.2 Mentoring

Podle Venglafové mentoring ptfedstavuje proces, pii kterém mentor piredava své dovednosti
a znalosti druhému. V pracovnim prostiedi se tento proces mtiZze projevovat prostiednictvim
zkuSenéjsiho pracovnika, ktery sdili své zkuSenosti a poskytuje cenné rady, jak efektivné

vykonavat tkoly a zvladat pracovni vyzvy (Venglarova, 2013).

Mentoring hraje v oSetfovatelstvi dualezitou roli pii podpoie profesniho rastu
zaméstnancl. Mentoring se soustiedi na hlubsi, dlouhodoby vztah zaméfeny na podporu a
socializaci do profesniho prostiedi. Tento pfistup je odlisny od koucovani, ktery se orientuje
piredevsim na zlepSeni praktickych vykonti. Mentoring je vyuzivan k podpoie sester pii
pfechodu do profese a pii rozvoji dovednosti, znalosti a o€ekavani spojenych s touto profesi

(Richardson et al., 2023).

Mentor predstavuje zkuSené¢ho odbornika v daném oboru, ktery poméha nové
pfichozim zaméstnancim nebo studentim rozvijet jejich profesni dovednosti.
Prostfednictvim sdileni vlastnich zkuSenosti a znalosti podporuje efektivni zapojeni do
pracovniho procesu, usnadiiuje osvojeni potiebnych kompetenci a pfispiva k dosazeni

stanovenych pracovnich cilti (Siky¥, 2016).

3.3 Komunikace v procesu adaptace

Manazer by mél disponovat schopnosti efektivné komunikovat s Sirokou $kalou osob. Jeho
komunika¢ni dovednosti by mély zahrnovat nejen jasné a srozumitelné predavani informaci,
ale také aktivni naslouchani, schopnost vést konstruktivni dialog a adekvatné reagovat na

ruzné situace (Plevova, 2012).

Socialni interakce je nedilnou soucasti adapta¢niho procesu a mize probihat jak ve
formélni, tak i neformalni rovin€. Pfedstavuje dynamicky proces, kde dochédzi nejen k
predavani sdé€leni, ale také k reakci druhé strany. Kazd¢ jedndni jedné osoby vyvolava
odpovéd’ druhé osoby, ¢imz se interakce stdva cyklickym dé&jem. Tento proces muze
ptispivat k rozvoji nebo naopak k naruSovani socialnich vztaht, a to jak prostfednictvim
spoluprace, tak i moznych konfliktt. Z kli¢ovych aspekti socialni interakce je komunikace,
ktera obecné ptredstavuje proces sdélovani informaci. Komunikace probihd nejen verbalng,

ale také neverbalné a prostfednictvim paralingvistickych projevii. Z hlediska adaptac¢niho
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procesu je zasadni interpersondlni komunikace, tedy komunikace mezi dvéma nebo vice
osobami. Tento typ komunikace by mél byt v kontextu adaptace zaméien na divéryhodnost,
efektivitu a vzajemné porozuméni. Dilezité je nejen predavani odbornych poznatkii a
informaci, ale také zohlednéni osobniho pohledu na situaci, moznosti zlepseni adaptacniho
procesu a ptipadnych obav nového pracovnika. Komunikace v adaptacnim procesu se d¢li
na formalni a neformdlni, verbalni a neverbalni a zamérnou a nezdmérnou (Zitkova et al.,

2015).

Efektivni socialni interakce a komunikace jsou zasadnimi faktory ovliviiujicimi
uspéSnost adaptacniho procesu. Spravné nastavend komunikace podporuje rychlejsi
zaclenéni nového zaméstnance do pracovniho kolektivu, zlepSuje pracovni atmosféru a

pfispiva k celkové spokojenosti a stabilit¢ tymu.

3.3.1 Hodnoceni nového zaméstnance

Ptistupy Zitkové a kol. (2015) a Plaminka (2009) k hodnoceni zaméstnanct vykazuji urcité
rozdily 1 spolecné znaky. Oba autofi se shoduji na vyznamu hodnoceni jako nastroje ke
zlepSeni pracovniho vykonu a rozvoje zaméstnancii, avSak kazdy z nich se zaméfuje na
trochu odlisné aspekty tohoto procesu.

Zitkova akol. (2015) klade diiraz na hodnotici proces v kontextu adaptac¢niho procesu
zaméstnancu. Zduraznuje, ze hodnoceni by mélo byt srozumitelné, jednoznacné, objektivni
a mélo zahrnovat zpétnou vazbu od vSech osob podilejicich se na adaptaci. Hlavni metodou
je motivacné hodnotici pohovor, ktery je strukturovan do dvou c¢asti. Sebehodnoceni
zaméstnance a hodnoceni nadfizeného. Tento pfistup podporuje aktivni zapojeni pracovnika
do hodnoceni a umozituje mu reflektovat své silné a slabé stranky.

Plaminek (2009) se naopak sousttedi na Sirsi koncept hodnoceni pracovniho vykonu
jako soucasti fizeni organizace. Zduraznuje porovnavani ocekavanych a dosazenych
kratkodobého, dlouhodobého, pribézného a mimotadného, ¢imz reflektuje potiebu
pravidelného sledovani vykonu zaméstnanct v riiznych kontextech.

Celkove lze fici, ze ptistup Zitkové a kol. (2015) je vice orientovan na individudlni profesni
rozvoj zamestnance, zatimco Plaminek (2009) klade diraz na systematické a dlouhodobé
hodnoceni v rdmci fizeni organizace. Oba piistupy se vSak dopliluji a spole¢né€ poskytuji

komplexni pohled na hodnoceni zaméstnanct.
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Kromé hodnoticiho pohovoru lze vyuzit i dalsi metody hodnoceni, mezi které patii
»rizeni podle cilu®, ,,metoda klicové udalosti*, ,,hodnotici stupnice* nebo ,,metoda kritickych
pripadii“. Tyto metody umoziuji objektivni posouzeni pracovniho vykonu a zaroven

podporuji profesni rozvoj zaméstnancti (Zitkova a kol., 2015).

3.3.2 Supervize

Prace ve zdravotnictvi je spojena s mnoha naro¢nymi situacemi, které nevyzaduji pouze
odborné znalosti, ale i schopnost vyrovnat se s emociondlni zatézi. Denni kontakt s
intenzivnimi emocemi pacienti a jejich blizkych klade vysoké naroky na psychickou
odolnost. Pro zvladani téchto vyzev je podstatné, aby zdravotnici pravidelné pecovali o svou
dusevni pohodu, ktera je nezbytna pro efektivni vykondvani jejich profesni role (Vengléaiova,

2013).

V odborné literatufe se miizeme setkat s velkou fadou definic. Venglatfova (2013, s. 14)
supervizi definuje: ,, Supervize je proces jeho ucastnikem je tym, skupiny pracovniku ci
jednotlivec. Proces je zaméren na reflexi profesni role, Cinnosti a aktivit spojenych

‘

s pracovni pozici. *

Supervize plni tfi hlavni funkce: vzdélavaci, podpirnou a administrativni. Funkce
vzdélavaci se zamétuje na rozvoj odbornych dovednosti a znalosti, podplirnd funkce se
orientuje na emocionalni a psychologickou podporu pracovnikii, zatimco administrativni
funkce se vztahuje na organizaci a fizeni pracovnich procesi. Pro efektivni zavedeni
supervize do oblasti socialni prace bylo kladeno diiraz na jeji legislativni ukotveni, které
umoznilo jeji institucionalizaci a nasledny rozvoj. Supervize muze byt realizovana v riznych
forméach, a to jako skupinova, individualni nebo tymova supervize. Dle ¢asového horizontu
muze byt supervize jednorazova, zamefenda na konkrétni problém nebo situaci, nebo
kontinualni, kdy se dlouhodobé zamétuje na profesni riist a podporu pracovnikti (Horak,

2022).

Supervizi muzeme rozdelit podle charakteristickych znak®, které ovliviuji jeji
efektivitu. Mezi pozitivni aspekty patii postupné budovani vzijemného vztahu mezi
supervizorem a supervidovanym. Dale vytvofeni bezpeéného prostoru, kde se
supervidovany mize otevien¢ vyjadiovat, poskytovani novych informaci, podnéta, které
podporuji profesni rist. Supervize by méla zahrnovat také védomou praci, tedy systematické
zaméteni na konkrétni cile a témata. Negativnimi znaky supervize jsou naopak ponizovani,

kritizovani nebo vefejné zostuzovani, které mohou narusit divéru a vztah mezi G€astniky.
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Dalsim problémem je Spatné€ nastaveny vztah mezi supervizorem a supervidovanym, kdy
neni respektovano rovné postaveni. Dulezité je také rozliSeni supervize od terapie.
Nespravné nastaveny kontrakt mezi supervizorem a supervidovanym, ktery vymezuje cile a

pravidla spoluprace, mize zpusobit nesoulad a neefektivni pritb¢h (Venglarova, 2013).

3.4 Motivace a motivacni faktory

Motivace ptedstavuje klicovy faktor, ktery ovliviiuje uspésnost pii dosahovani pracovnich,
ale 1 osobnich cilii. Hraje zasadni roli jak u jednotlivych zaméstnancti, tak zejména u
vedoucich pracovnikil, od nichz se o¢ekava, ze budou nejen sami motivovani, ale zaroven
dokazou efektivné motivovat své podfizené. Motivace uzce souvisi s procesem hodnoceni
pracovniho vykonu. Spravn¢ nastaveny systém hodnoceni miize zaméstnance podnécovat k
vys$$im vykonum, zlepSovani dovednosti a celkovému profesnimu rozvoji (Zitkova et al.,

2015).

Motivaci ovliviiuje Siroka Skala faktorti, které mohou pulsobit jak pozitivné, tak
negativné. Tyto faktory 1ze tfidit do n€kolika skupin na zaklad¢ riznych hledisek. Jednim z
nejznaméjSich piistupt k tiidéni motivacnich faktort je model, ktery vychazi z hierarchické
teorie lidskych potieb podle Maslowa. Tento model rozd¢€luje potieby jedince do péti Grovni.
Niz8i trovné musi byt uspokojeny diive, nez jedinec zacne usilovat o naplnéni vyssSich
potieb, jako je naptiklad seberealizace. Dal§i moZzny zplsob tfidéni motivacnich faktort
vychézi z jejich povahy a rozliSuje mezi vnitinimi a vnéj$imi motivy. Podobné rozd¢€leni I1ze
aplikovat i na hmotné a nehmotné motivac¢ni faktory. Hmotné faktory zahrnuji naptiklad
finan¢ni odmény, benefity ¢i materidlni vyhody, zatimco nehmotné faktory souviseji s
uznanim, kariérnim riistem, moznosti dalSiho vzdélavani nebo dobrymi mezilidskymi vztahy
na pracovisti. Kazdé z téchto rozdéleni poskytuje odlisSny pohled na motivaci a umoziuje
Iépe pochopit, jak rizné faktory plsobi na pracovni vykon a celkovou spokojenost
zamgstnancd. Dulezité tfidéni popisuje Herzbergova teorie (Urban, 2017).

Herzbergova dvou faktorova teorie vnima motivaci jako proces. Vnitini faktory,
souviseji s povahou prace, profesnim riistem, uznanim ¢i odpoveédnosti a vedou k vyssi
angazovanosti. Naopak vné¢jsi faktory zahrnuji plat, benefity ¢i pracovni podminky. Jejich
absence zpusobuje nespokojenost, ale jejich pfitomnost sama o sob&é nemusi motivaci zvysit.
Hranice mezi motivacnimi faktory neni vzdy jasna, protoZze vniméani motivace je

individualni. Celkové vSak kombinace obou ovliviiuje spokojenost i pracovni vykon (Urban,

2017; Zitkova et al., 2015).
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Pro uspésnou motivaci zaméstnancti je nezbytné splnéni dvou kli¢ovych ptredpoklad.
Prvnim je spravna volba motivacnich faktort, které¢ musi odpovidat nejen moznostem a
podminkam organizace, ale také potiebam samotnych zaméstnancti. Druhym predpokladem
je efektivni vyuzivani téchto faktora v praxi. Teprve jejich spravna aplikace ¢ini z
motivacnich prvkil u¢inné nastroje fizeni pracovniho vykonu. Mezi nejcastéji pouzivané
motivacni nastroje patii odmény, které podporuji pozitivni motivaci, a sankce, které slouzi
k regulaci pracovniho chovani a vykonu. Vyvazené a adekvatni vyuziti t€chto nastroju
prispiva k dlouhodobému udrzeni pracovni spokojenosti, angazovanosti i vykonnosti

zamgéstnancu (Urban, 2017).

3.5 Vzdélavani zaméstnancu

Zaméstnanci v organizacich musi neustdle rozvijet své schopnosti a pfizplisobovat se
ménicim se podminkdm na svych pracovnich pozicich. Klicovym prvkem tohoto procesu je
flexibilita, ktera umoznuje efektivni reakci na nové pozadavky a vyzvy v pracovnim
prostiedi. Ziskdvani novych dovednosti nejen pfispiva k rozvoji organizace, ale zaroven

zvysuje konkurenceschopnost zaméstnanct na trhu prace (Kocidnova, 2012).

LUcelem zaméstnancii je systematicky utvaret, prohlubovat a rozsifovat znalosti,
dovednosti a schopnosti zaméstnancu k vykonavani sjednané a dosahovani pozZadovaného

vkonu (Sikyt, 2016 s. 138).

Vzdélavani 1ze rozdélit do Ctyt zakladnich €asti. Instrumentalni vzdélavani je zaméfeno
na zlepSeni pracovniho vykonu a efektivity pfi plnéni ukoltd. Kognitivni vzdélavani rozviji
odborné znalosti a podporuje hlubsi porozuméni dané problematice. Emo¢ni vzdélavani se
soustfedi na formovani postojii, hodnot a emocni inteligence. Sebereflektivni vzdélavani
napomaha k rozvoji kritického mysleni, sebehodnoceni a osobniho rastu. Nedilnou soucasti
vzdélavaciho procesu je také vycvik, ktery se zamétuje na praktické osvojeni specifickych
dovednosti nezbytnych pro vykon urcité profese. Strategie vzdélavani a profesni rozvoj by
meély byt systematicky zaClenény do celkové strategie a politiky organizace, aby
podporovaly nejen individudlni rozvoj zaméstnancl, ale 1 celkovou efektivitu a

konkurenceschopnost instituce (Kocianova, 2012).

Metody vzdélavani zaméstnancl lze rozdélit na metody, které probihaji pfimo na
pracovisti, a na vzdélavaci aktivity realizované mimo pracovni prostiedi. Volba vhodné
metody zéavisi na specifickych potfebach vzdélavani, stanovenych cill, charakteru cilové

skupiny zaméstnanci a organizaCnim moznostem. Spravné zvolena metoda by méla
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odpovidat nejen profesnim pozadavkim, ale také podporovat efektivni rozvoj dovednosti a

znalosti zaméstnanct v souladu se strategickymi cili organizace (Sikyt, 2016).
Celkovou efektivitu vzdélavaciho procesu lze zvysit vyuzitim blended learningu, ktery
kombinuje rizné metody vzdélavani, zejména propojeni vzdélavani na pracovisti a mimo

pracovisté (Armstrong a Taylor, 2023).
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4 SPECIFIKA PRACE NA JEDNOTCE INTENZIVNI PECE

Intenzivni medicina je samostatny multidisciplinarni obor zaméfeny na komplexni péci o
pacienty s jiz vzniklou nebo hrozici akutni organovou dysfunkci, kterd ohrozuje stabilitu
vitalnich funkci. Pocatky intenzivni péce sahaji do druhé poloviny 20. stoleti, kdy byly
vyvijeny prvni resuscitacni postupy pro pacienty se zastavou obchu. Vyznamnym milnikem
v tomto oboru byl vynalez umélé plicni ventilace v roce 1952, ktery zasadné rozsitil

moznosti 1écby kriticky nemocnych pacientii (Malaska et al., 2020).

Intenzivni péce se déli do nékolika trovni podle rozsahu poskytované zdravotni péce a
specializace pracovisté. Nejvyssi uroven predstavuje resuscitacni péce, kterd je urcena pro
pacienty v kritickém stavu se selhavanim dvou a vice orgdnovych funkei. Vyzadujici
maximalni podporu Zivotnich funkci pomoci farmakologické a piistrojové techniky. Dalsi
uroven druhé tidy tvoii jednotky intenzivni péce, na kterych pacienti vyzaduji monitoring a
farmakologickou podporu pfi selhani jedné zivotni funkce. Jednotky intenzivni pée mohou
byt bud’ oborové specializované nebo multioborové, kde se poskytuje péce pacientim s
riznymi diagndézami a zaroven zde muze byt dostupna i resuscitacni péce. Poslednim typem
jednotky intenzivni péce je intermedidlni jednotka, ktera se zamétuje na péci o pacienty s
rizikem selhani nékteré zivotni funkce. Stav pacienta vyzaduje pravidelné monitorovani a

specializovanou lécbu (Malaska et al., 2020; Bartiin¢k et al., 2016).

Specifickou kategorii pak piedstavuji specializované jednotky intenzivni péce
zaméfené na vysoce odbornou péci o ur€ité skupiny pacientli. Mezi né patii naptiklad
angiosal, ktery slouzi k akutnim interven¢nim vykontim v cévni medicing, neonatologicka
jednotka intenzivni péce (NICU) urend pro kriticky nemocné novorozence, nebo
popaleninovd jednotka intenzivni péce, specializovand na pacienty s rozsahlymi

popaleninami, kteti vyZaduji intenzivni péci a rekonstrukéni 1écbu (Maléska et al., 2020).

Péce na téchto jednotkach je poskytovana nepfetrzité, 24 hodin denné, za tcasti vysoce
kvalifikovaného lékaiského a nelékarského persondlu. Tento tym odbornikii zajiStuje
kontinudlni monitorovani, 1é¢bu a poskytuje komplexni pé¢i pacientim zameéfenou na

stabilizaci jejich zdravotniho stavu (Kapounova, 2020).
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4.1 Charakteristika pacienti

Jednotky intenzivni pé€e jsou urCeny pro pacienty se selhanim jednoho ¢i vice organil,
jejichz zdravotni stav vyzaduje nepietrzit¢é monitorovani a specializovanou Iécbu

(Kapounova, 2020).

Pacienti hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce mohou ziistat upoutani na ltizko
tydny az mésice, ¢asto vyzaduji podporu vice organovych systémil. Vzhledem k tomu, ze
intenzivni medicina je relativné mladym oborem, vyvstava v této oblasti fada etickych

dilemat spojenych s dlouhodobou péci o kriticky nemocné (Malaska et al., 2020).

Dlouhodoba hospitalizace na jednotce intenzivni péce miize u pacientd vést k rozvoji
post intenzivniho syndromu, ktery se projevuje nejen fyzickymi obtizemi, ale také
psychickymi a kognitivnimi poruchami. Tento syndrom neovliviiuje pouze samotného
pacienta, ale mize mit dopad i na jeho blizké, ktefi se podili na jeho péci. Vzhledem k této
problematice se stale vétsi diraz klade na komplexni rehabilitaci, ktera zahrnuje nejen
fyzickou rekonvalescenci, ale také psychologickou podporu (Malaska et al., 2020; Voiriot

etal., 2022).

Rozsah oSetfovatelské péce je zavisly na diagndze pacienta a jeho aktudlnim
zdravotnim stavu. Pacient je Casto plné zavisly na péci sestry, ktera by méla vzdy usilovat o
podporu jeho sobéstacnosti a uspokojovani zakladnich potteb. Mezi zdkladni potieby, které
je nutné na jednotce intenzivni péce peCovat, patii dychani, vyziva, vyprazdnovani,

sobéstacnost a psychicka vyrovnanost pacienta (Kapounova, 2020).

4.2 Pracovni prostredi a organizace péce

Na jednotce intenzivni péce dochédzi ke spolupraci mezi lékatskym a nelékaiskym
zdravotnickym persondlem. Ukoly a odpovédnosti jednotlivych ¢lenti tymu jsou jasné
vymezeny. Vrchni sestra je odpovédna za koordinaci sesterské péce na oddéleni, zajistuje
optimalni organizaci prace a spravnou alokaci personalu. Stani¢ni sestra se zamétuje na
organizaci oSetfovatelské péce, kontrolu kvality poskytované péce a komunikaci mezi
jednotlivymi ¢leny tymu. V ptipadé€ jejich nepfitomnosti piebira tyto povinnosti vedouci
sluzby, ktery zajist'uje plynuly chod oddéleni a rozhodovani o prioritdch péce (Bartin€k et
al., 2016).
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Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 493/2005 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢.
134/1998 Sb., stanovi minimalni technické a personalni pozadavky nezbytné pro zajiSténi
kvalitni a bezpecné zdravotni péce. Tento ptedpis zahrnuje podrobny seznam zdravotnich
vykont, ktery je doplnén o bodové hodnoty, ktery slouzi k urCeni naroku na thradu
poskytované péce. Vyhlaska tak vytvaii ramec pro standardizaci péce a pro efektivni fizeni

zdravotnickych zafizeni (Cesko, 2005).

4.3 Specifické dovednosti a kompetence sester na JIP

Na oddéleni intenzivni péce pracuje ruznorody tym sester. Kazdd sestra ma ve
zdravotnickém tymu jasné¢ definovanou roli. Pro =zajisténi efektivniho poskytovani
osetfovatelské péce je nezbytna spoluprace pomocného persondlu, jako jsou sanitari,
praktické sestry nebo oSetfovatelé a sestrami. Pomér sester na pacienta by mél byt v ptipadé
poctu lizek. Na jednotkach intenzivni péce se setkavame s vSeobecnymi sestrami,

zdravotnickymi zachranafi i sestrami specialistkami v intenzivni péci (Malaska et al., 2020).

4.3.1 Kompetence sester na JIP

Podminky pro ziskédni a uznavani zpisobilosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikl
v Ceské republice jsou definovany zejména v zakoné ¢. 96/2004 Sb. Zakon o podminkach
ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k
vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych

souvisejicich zakont (Cesko, 2004).

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniki, detailné¢ vymezuje kompetence jednotlivych nelékaiskych zdravotnickych
povolani. Tato vyhlaska specifikuje, jaké ukony mohou zdravotnici vykonavat na zaklade
své odborné zplsobilosti, a tim zajist'uje bezpecnost a efektivitu poskytované zdravotni péce

(Cesko, 2011).

Kompetence definujeme dle Pilafové jako: ,, soubor védomosti, dovednosti, schopnosti
a postoju, které umoznuji jedinci dosahovat pozadovaného vykonu. Kompetence v sobé

zahrnuje predpoklady i vykon* (Pilatfova, 2016, s. 9).
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4.4 Psychicka a fyzicka narocnost prace

Profese nejen vSeobecnych sester je spojena s fadou stresovych faktort, které zahrnuji
fyzickou a psychickou zatéz. Mezi fyzické néaroky patfi dlouhodobé statické zatizeni pfi
priprave 1€k, infuzi nebo asistenci u 1ékarskych vykonl. Vyznamnou zatéz predstavuje také
riziko pretizeni pohybového aparatu, zejména pii nespravné manipulaci s pacienty, které
muze negativné ovlivnit patet, svaly a klouby. DalSimi faktory jsou prace v prostiedi se
zvySenym infek¢nim rizikem, naruseni ptfirozeného biorytmu v dusledku sménného
provozu. Pii manipulaci s rizikovymi l1éCivy a nedostatecné opatrnosti mize vést k rozvoji
1ékové rezistence nebo intolerance. Psychickéd naro¢nost prace zahrnuje neustalou pozornost
a peclivé sledovani zdravotniho stavu pacientll. Tato cinnost vyzaduje vysokou miru
soustiedéni a odpoveédnosti. Klicovym aspektem je také schopnost rychlého a spravného
rozhodovéni, zejména v piipad¢€ kriticky nemocnych pacientl. Naroc¢nost této profese dale
umociiuje nutnost vyrovnavat se s pocity bezmoci v obtiznych situacich. Dilezitou soucasti
prace je také efektivni komunikace. Vyzvu ptedstavuje i zvladani pfipadnych konfliktl
vyplyvajicich z rliznych roli v rdmci zdravotnického tymu (Venglatova et al., 2011).

Osetfovatelska péfe na jednotkach intenzivni péce zahrnuje poskytovani odborné
zdravotni péce, ale také kontinualni komunikaci s lékafi a rodinnymi ptislusniky ohledné
postuptl, paliativni péce a rozhodovani na konci zivota (Mehler, 2012).

Dlouhodobé pusobeni stresovych faktori miZe vést k rozvoji syndromu vyhoteni,
ktery se projevuje snizenim fyzické i psychické odolnosti a celkovym poklese, pracovni
pohody (Saravanan et al., 2023). Metaanalyza ukazuje, ze vyskyt syndromu vyhoteni se
pohybuje v rozmezi 33 % - 79 %. Je zasadni zdlraznit, Ze tento syndrom negativné ovliviiuje
kvalitu poskytované péce. Z tohoto divodu je nezbytné, aby vedouci pracovnici aktivné
podporovali pracovni pohodu zaméstnancli a piijimali opatfeni k prevenci jeho vzniku

(Quesada et al., 2024).

Riziko syndromu vyhoteni se tyka i zainajicich sester, které prochazeji adaptacnim
procesem a zaroven se musi vyrovnavat s realitou zdravotnické praxe. Setkani s lidskym
utrpenim, konfrontace s vaznymi onemocnénimi a péce o nevylécitelné nemocné ¢i umirajici
pacienty predstavuji zna¢nou psychickou zatéz. Mezi faktory zvySujici riziko vyhoteni patii
nevyzrald osobnost, konflikty roli, pocit bezmoci pii poskytovani péce, vysokd mira
zodpovédnosti, naruseni volného Casu a obtizna adaptace na sménny provoz (Venglarova et

al., 2011).
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5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Rizeni lidskych zdrojii vychazi z historického vyvoje personalniho fizeni. Cilem bylo
vytvofit podminky pro efektivni spoluprdci zaméstnanci pii plnéni cili organizace
(Crawshaw et al., 2017). Moderni HRM se zaméiuje na strategické fizeni lidského kapitalu
a propojuje personalni politiku s vykonnosti organizace (Sharma a Sharma, 2025). Autoii
jako Armstrong a Taylor (2023) povazuji HRM za komplexni systém pokryvajici nabor,
rozvoj a motivaci zamestnancu.

Adaptace je klicovym krokem pfi zaclenéni zaméstnance do organizace. Cilem je,
aby novy pracovnik co nejdiive samostatné plnil své povinnosti a zapadl do kolektivu (Sikyt,
2016). Adaptani proces probihd ve ctyfech fazich: ptipravnd, globdlni orientace,
prizpisobeni a tplné zaclenéni (Vachal a Vochozka, 2013). Klicovou roli hraje individualni
pfistup a adaptabilita zaméstnance (Kocianova, 2012).

Zékladnimi ndstroji jsou adaptani plan, mentoring, komunikace a supervize
(Zitkova et al., 2015;). Hodnoceni vykonu pomahé nejen sledovat pokrok, ale i motivovat
zameéstnance (Zitkova et al., 2015; Plaminek, 2009).

V oblasti zdravotnictvi ma adaptace specifické rysy zejména v intenzivni péci, kde
je kladen diiraz na duSevni odolnost a vysokou odbornou ptipravenost (Maléska et al., 2020;
Kapounové, 2020). Prace v tomto prostiedi je extrémné naro¢na fyzicky a psychicky, proto
zvysuje riziko syndromu vyhoteni (Saravanan et al., 2023; Quesada et al., 2024). Adaptace
ve zdravotnictvi zahrnuje i dodrzovani legislativnich norem a diiraz na rozvoj specifickych
dovednosti (Pilafova, 2016). Pracovni prostiedi vyzaduje tymovou spolupraci, jasnou

komunikaci a kvalitni organizaci prace (Bartiin€k et al., 2016).
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PRAKTICKA CAST
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6 VOJENSKA NEMOCNICE BRNO

Vojenskd nemocnice v Brn¢ je ptispévkova organizace, kterou ziizuje Ministerstvo obrany
Ceské republiky. Nabizi komplexni zdravotni pédi, ktera je postavena na modernich
lécebnych postupech v zdkladnich oborech. Mezi jeji specializace nepatii gynekologie,
porodnictvi ani pediatrie. Slouzi také jako centrum pro vycvik, vzdélavani a odborny rozvoj
zdravotnického personalu Armady CR. Poskytuje pé¢i také valeénym veterantim a ¢leniim
Aktivni zalohy. Vize Vojenské nemocnice Brno je: ,, Byt pacienty vyhledavanym a odborniky
uznavanym poskytovatelem kvalitnich zdravotnich sluzeb* (Vojenska nemocnice Brno,

2025).

Vojenskéd nemocnice Brno mé jako své poslani byt ekonomicky stabilni instituci, ktera
je pratelska jak k pacientiim, tak i k personalu. Cilem nemocnice je dosdhnout maximalni
spokojenosti pacientl a efektivné plnit ukoly ve prospéch ztizovatele, kterym je Ministerstvo
obrany Ceské republiky. Mezi zékladni hodnoty nemocnice patii péée, pacient a personal.
V oblasti péce se nemocnice zavazuje k odpovédnému a rovného piistupu k pacientim.
Neustale se snazi dosahovat vysokych standardi kvality poskytované péce a vytvaret
prostiedi, v némz jsou jeji sluzby zdrojem hrdosti. Velky diraz je kladen na tymovou
spolupraci, podporu inovacnich procesu a zajisténi progresivity v poskytované péci. Pacient
je v centru pozornosti a usili nemocnice. K pacientim pfistupuji s uctou, respektem jejich
potieb a prav. Nemocnice dba na dodrzovani etickych zasad, davéryhodnosti a projevovani
soucitu vuc¢i pacientim. V oblasti persondlu nemocnice klade diraz na profesionalitu a
odbornost kazdého ¢lena tymu. Aktivné podporuje kontinudlni vzdélavani a celozivotni
rozvoj, které je pro fungovani nemocnice nezbytné. Ceni si zdkladnich hodnot, jako jsou
slusnost, svédomitost, spolehlivost, poctivost a loajalita. Tymova spoluprace, pocit
sounalezitosti a rozvoj profesionélni erudice. Faktory pro uspéch a budoucnost nemocnice.
Mezi strategické cile Vojenské nemocnice Brno patii zajisténi financni stability, dosazeni
vysoké urovné spokojenosti pacienti a persondlu a poskytovani kvalitni zdravotni péce

(Vojenska nemocnice Brno, 2025).
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6.1 Organizacni struktura Vojenské nemocnice Brno

Reditelstvi
Sekretaridt Naméstek Naméstek Naméstek Naméstek
feditele reditel feditele pro | Naméstek feditele feditele pro
ri e pLO farmacii a feditele pro lé¢ebné nelékaiské
ekonomické . o et oo
DersohAlal Yaa zdravotpncko pro logistiku pn:e“\..rentwm zdravotnické
pracoviéts u techniku péci profese
Pravnik Ekonomicka Lékarna Stravovaci Nemaocniéni Nutriéni
skupina provoz oddéleni terapeut
Piezkumnd - .
komise Skupina PaM Skupina Skupina Etmk'a glf::(’ina cs
:“a:'e"_'al':',‘ﬁ skladového amise P
echnického i
Hygienik ; iy hospodarstvi
Vel Skupina zabezpeteni Tym kvality Sest_ra pro
informatiky hygienu a
SKR Doptavhl epidemiologii
skupina
Povérenec POI Sestra pro
GDPR Spréava socidlni pédi
budov
SkUPi"; Ambulance
interniho EKG
auditu
o, Sestry
KO":U""‘"' praktického
centrum Ll E
. ) |lékafe a
pro vélecné pracovniho
veterany lékafstvi
Kaplan

ManaZer pro
kybernetickou
bezpecnost

Obrézek 2: Organizaéni struktura (VN Brno, 2023)
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6.2 Poskytovana zdravotni péce

Vojenskad nemocnice Brno zajist'uje zdravotni pé€i nejen pro piislusniky ozbrojenych sil, ale
také civilni populaco, a to na zakladé¢ uzavienych smluvnich vztahi se zdravotnimi
pojistovnami.

V roce 2023 bylo oSetfeno celkem 115368 pacientl, z nichz 9 073 bylo
hospitalizovano. Nejvice pacientii bylo piijato na zaklad¢ pojisténi u VSeobecné zdravotni
pojistovny. V roce 2023 byla na VZP vykazéna zdravotni péce v hodnoté 306 390 tis. K¢.
Nasledujicimi pojistovnami, u kterych cCasto pojisténci vyuzivaji sluzby Vojenské

nemocnice Brno, jsou Vojenska zdravotni pojistovna a PojisStovna Ministerstva vnitra.

POSKYTNUTA ZDRAVOTNI PECE

53 287 DLE UNICITNICH RODNYCH CISEL 2023
25603 24091
6617 5061
683 0
VZP VOZIP ZPMV CR CPZP 0ZP RBP ZPS

Obrézek 3: Poskytnutad zdravotni péce (VN Brno, 2023)
6.3 Hospodareni nemocnice

V roce 2023 dosahla Vojenskd nemocnice Brno kladného hospodatského vysledku ve vysi
236 502 K¢. V souladu s platnou legislativou probihala k 31. 12. 2023 fadna inventarizace
majetku a zavazkl. Jednim z hlavnich cili nemocnice je spravedlivé a vyvazené rozdéleni
finan¢nich prostiedkii a zajiSténi adekvatni Ghrady za poskytnuté sluzby, at’ uz od

zdravotnich pojistoven, zfizovatele, nebo samoplatcti.



42 UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

6.3.1 Nakladové polozky

Hlavni ndkladovou polozku v roce 2023 tvoftily, stejné jako v ptedchozich letech, osobni
naklady, které dosahly vyse 569 989 tis. K¢. Tahle suma ptedstavuje 67 % celkovych
nakladt 851 447 K¢.

NAKLADOVE POLOZKY 2023

Ostatni naklady _l 14 294
= V tis. K&
Prodané zboii 7| 21958
Odpisy | 41898
Osaobni naklady
sluzby [0 29117 569 989
Opravy a udrZovanf 7\ 27093
Energie | 21674

DDHM | 2329

Material | 16624
SZM | 43 621
Léky | 62850

Obrazek 4: Nakladové polozky (VN Brno, 2023)
6.3.2 Vynosové polozky

Hlavnim finan¢nim zdrojem pro Vojenskou nemocnici Brno je poskytovani zdravotni péce.
Nejvetsimi platci jsou zdravotni pojistovny, jak je podrobné uvedeno v obrazku 5. DalS§im
dalezitym pfijmem je prodej 1é¢iv v Iékarn€é U svaté Kunhuty, kterd se nachéazi v arealu
nemocnice, a ktery tvoti 3,1 % celkovych pfijmi za rok 2023. Vyznamny je také prispévek
na provoz, ktery nemocnice obdrzi z rozpoctu svého zfizovatele, Ministerstva obrany. Tento
prispevek a neinvesti¢ni dotace dosahly k 31. 12. 2023 hodnoty 213 238 tis. K¢&. Celkové
vynosy za rok 2023 dosahly vyse 851 684 tis. K¢.

VYNOSOVE POLOZKY 2023

Pfispévky na provoz 213 238

Triby za zdrav. péc ] 608 048

Obrazek 5: Vynosové polozky (VN Brno, 2023)
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Na zékladé dostupnych tdaji z roku 2023 lze konstatovat, ze hospodareni Vojenské
nemocnice Brno bylo vyrovnané a skoncilo mirnym piebytkem. Z porovnani celkovych
vynosu a nakladt vyplyva, Ze nemocnice hospodarila s kladnym vysledkem hospodaieni ve
vysi 237 tis. K¢. Vysledky svédc¢i o vyrovnaném hospodareni s diirazem na efektivni vyuziti
vetejnych zdrojii.

V dob¢ zpracovani této diplomové prace (duben 2025) nebyla dosud zvetejnéna
vyro¢ni zprava Vojenské nemocnice Brno za rok 2024. Posledni dostupny dokument je
vyro¢ni zprava za rok 2023, kterd je publikovéna na oficidlnich strankdch nemocnice. Z

tohoto diivodu jsou v préci vyuzita data za rok 2023.
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7 ANALYZA SOUCASNEHO ADAPTACNIHO PROCESU U
VSEOBECNYCH SESTER NA JIP

Adaptacni proces nové nastupujicich vSeobecnych sester na jednotku intenzivni péce je
klicovym faktorem ovliviiujicim kvalitu poskytované péce, profesni rozvoj i celkovou
spokojenost zdravotnického personalu. Cilem této analyzy je zhodnotit stavajici adaptac¢ni
proces na JIP, identifikovat jeho pfednosti, nedostatky a navrhnout ptipadna zlepSeni, ktera

by ptispéla k lepsi integraci novych zaméstnancti do pracovniho kolektivu.

7.1 Cil analyzy

Pted stanovenim konkrétnich vyzkumnych cilti bylo nejprve nezbytné definovat vyzkumny
problém.

Cilem této analyzy je zhodnotit souc¢asny adaptacni proces vSeobecnych sester na
odd¢leni jednotky intenzivni péce a identifikovat jeho prednosti a nedostatky. Na zaklade
zjisténych nedostatkit budou navrzena konkrétni opatieni, ktera mohou ptispét ke zlepseni
zaSkolovani novych sester, usnadnit jejich integraci do pracovniho kolektivu a zvysit kvalitu
poskytované péce. Vystupy analyzy mohou slouzit jako podklad pro zlepSeni adapta¢niho

procesu v praxi.

Pro vyzkum byl stanoven hlavni vyzkumny cil:

Cilem diplomové prace je zlepSeni soucasného adaptacniho procesu vSeobecnych sester na
jednotce intenzivni péce.

Diléi vyzkumné cile:

1. Analyzovat soucasny stav adaptacniho procesu na JIP v konkrétnim zdravotnickém
zafizeni.

2. Analyzovat zpétnou vazbu novych vSeobecnych sester v souvislosti s jiz realizovanym

adaptac¢nim procesem.

3. Identifikovat hlavni prekdzky a problémy, které brani adaptaci novych vSeobecnych

sester.
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7.1.1 Stanoveni vyzkumnych otazek
Pro ucel byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Je nové nastupujicim vSeobecnym sestram na jednotce intenzivni péce

poskytovana pravidelna zpétna vazba?

2. Jaka je nejvetsi prekazka branici nové nastupujicim vSeobecnym sestram na

jednotce intenzivni péce k lepsi adaptaci?

7.2 Pribéh adaptac¢niho procesu

Adaptacni proces nového zaméstnance za¢ind uvodnim setkanim na personalnim oddéleni,
kde jsou vyfizeny administrativni formality. Zaméstnanec je sezndmen se strukturou
organizace a podstatou své pracovni pozice. Souc¢asti tohoto procesu je také projednani a
podpis pracovni smlouvy, v¢etné¢ informaci o financnim ohodnoceni a zaméstnaneckych
benefitech. Déle je stanoven termin nastupu a nov¢ piichozi zaméstnanec absolvuje vstupni
I€katskou prohlidku.

Po administrativni ¢asti se nového pracovnika ujima vrchni sestra, kterd mu predstavi
oddéleni, kolektiv a stanic¢ni sestru. Zarovenl mu predava ,,Plan adaptaéniho procesu®, ktery
obsahuje zakladni, vSeobecnou a specialni ¢ast spolu s mechanismem pribézného
hodnoceni. Toto hodnoceni se provadi po dokonceni kazdé faze adaptaniho planu. Délka
celého adaptac¢niho procesu se lisi podle individudlnich potieb, obvykle trva tfi az Sest

meésict.
7.3 Popis vyzkumné strategie

Pro vyzkum byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru, ktery probihal formou
osobniho setkani. Byla pfipravena sada polostrukturovanych otazek. Potadi otazek bylo v
pribéhu jednotlivych rozhovorit upravovano podle aktualni situace. Etika vyzkumu je
nedilnou soucasti kvalitativni vyzkumné strategie, ktera je zalozena na dodrzovani etickych

principt (Hendl a Remr, 2017).
Osoby zapojené¢ do vyzkumu byly informovany o dobrovolné ucasti, zajiSténi
anonymity a meély zajiS§ténou dostate¢nou informovanost o celkovém pribéhu vyzkumu.

Ucastnici byli podrobné¢ seznameni s cilem a zdmérem vyzkumu.
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7.4 Vybér a charakteristika vyzkumného vzorku
Pro naplnéni vyzkumného vzorku, byla vytvofena charakteristiku participanti.

Kritéria vvbéru participantu:

- VSeobecna sestra bez specializace v intenzivni péci
- Zaméstnana na jednotce intenzivni péce ve VN Brno

- Doba od adapta¢niho procesu se délila (1 rok od ukonceni AP, 2 roky od ukonéeni

AP, 4 roky od ukonceni AP)
- Na pohlavi nezalezi

Vzhledem k rtiznym casovym obdobim od absolvovani adaptacniho procesu byla
vytvofena podrobnéjsi analyza, kterd umoziuje uceleny pohled na adaptacni proces na
jednotce intenzivni péce ve Vojenské nemocnici Brno. Pro sestaveni vyzkumného vzorku
byla vyuzita metoda sn¢hové koule, kterd umoznila ziskat vzorek participantl splitujicich
pfedem stanovena kritéria. Informace byly shromazdovany prostiednictvim

polostrukturovanych rozhovori

STANICNI
/ o \

PARTICIPANT PARTICIPANT

A c

VYZKUMNIK

PARTICIPANT PARTICIPANT

B D

PARTICIPANT
E

Obrazek 6: Vyzkumny soubor technika snéhové koule (Vlastni zpracovani, 2025)
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V Tabulce 1 jsou uvedeny sociodemografické informace, véetné pohlavi, doby od
absolvovani adapta¢niho procesu a urovné vzdélani ucastnikG zahrnutych do naseho

kvalitativniho vyzkumu.

Tabulka 1: Socio-demografické informace participanti (Vlastni zpracovani, 2025)

Doba od
Oznaceni Pohlavi adaptacniho Uroveii vzdélani

participanti procesu
Participant A Zena 1 rok Vy$§i odborné vzdélani
Participant B Zena 1 rok Vyssi odborné vzdélani
Participant C Zena 2 roky Vysokoskolské vzdélani
Participant D Zena 2 roky Vysokoskolské vzdélani
Participant E Zena 4 roky Vysokoskolské vzdélani

Vyzkum byl realizovan na jednotce intenzivni péce, kde pifevadznou cast
osetfovatelského personalu tvoii vSeobecné sestry bez specializace. Specializa¢ni
vzdélavani v oblasti intenzivni pécCe piipravuje sestry na zvladani vysoce naro¢nych a
kritickych situaci. Z tohoto divodu je v této diplomové praci vénovana pozornost
adaptacnimu procesu praveé u skupiny vSeobecnych sester, pro které mize byt prechod na
pracovisté intenzivni péce obzvlast¢ ndrocny. Pocet vyzkumného vzorku byl omezen
predevsim vzhledem k aktualni personalni situaci na jednotce intenzivni péce, zarovei byla
stanovena vybérova kritéria, podle nichz mély byt zatazeny pouze vSeobecné sestry bez
specializace. Kombinaci téchto faktori byla vyrazné ovlivnéna velikost vyzkumného

vzorku.

7.5 Realizace sbéru vyzkumnych dat

Pted zah4jenim sbéru dat byla ptedlozena Zadost o umoznéni realizace vyzkumného Setfeni
ve Vojenské nemocnici Brno. Zadost zahrnovala téma diplomové prace, jméno a pfijmeni
autora, vedouciho préace, pouzitou vyzkumnou metodu, vymezeni cilové skupiny
participanti a souhlas se jmenovanim Vojenské nemocnice Brno v ramci vyzkumu.

Dokument byl opatfen podpisy autora prace, vedouciho diplomové prace, garanta studijniho
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programu a zastupce zdravotnického zafizeni, ¢imz bylo formalné stvrzeno schvéleni

realizace vyzkumu v daném prostiedi.

Pted realizaci rozhovort byli participanti, ktefi souhlasili s ucasti ve vyzkumu, ptedem
seznameni s jeho ucelem. Poskytnuté informace zahrnovaly téma diplomové prace, hlavni a
dil¢i vyzkumné cile a piehledny popis pribéhu samotného rozhovoru. K bliz§Simu objasnéni
vyzkumného procesu byl vyuzit informovany souhlas, ktery byl kazdému participantovi

ptedlozen a nasledné podepsan.

Informovany souhlas obsahoval jméno autora diplomové prace, vedouciho prace, nazev
vyzkumu a jeho strucny popis. Soucasti dokumentu bylo také prohlaseni ucastnikli o
souhlasu se zapojenim do vyzkumu. Déle byl participantim sdélen jejich narok kdykoli

odvolat svou tcast ve vyzkumu bez udani divodu.

Sbér dat prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorti probihal v obdobi od 28.
unora do 31. bfezna 2025. Rozhovory byly realizovany formou osobniho setkani v
prostorach Vojenské nemocnice Brno, konkrétné na jednotce intenzivni péce. Aby byla
zajiSténa autenticita a kvalita ziskanych dat, byly rozhovory vedeny v prostfedi umoZziujicim
neruseny prubéh rozhovoru. Za timto ucelem byla vybrana mistnost urcené pro lékare, ktera
poskytovala dostate¢né soukromi a minimalizovala mozné vné&js$i vlivy. Tento prostor zajistil
vhodné podminky pro otevienou a nerusenou komunikaci mezi vyzkumnikem a
participantem. Kazdy rozhovor probihal individuéln¢ a béhem jeho trvani nebyly ptitomny
zadné dal$i osoby. Tento pfistup umoznil participantim sdilet své zkuSenosti, nazory a
postoje v bezpe¢ném a diskrétnim prostiedi a tim pfispét k vyssi mife upfimnosti jejich
odpovédi. Soucasné byla respektovana zasada etiky vyzkumu, véetné dobrovolnosti ucasti,
anonymizace a moznosti kdykoli rozhovor ukoncit. Kazdy rozhovor m¢l pfedem stanoveny
casovy ramec a jeho minimalni délka ¢inila 50 minut. VSechny rozhovory byly nahravany a
nasledné transkripcné prepsany. Kody, které vzesly z piepisu rozhovord, jsou uvedeny
v priloze PI-V. Cilem téchto rozhovoril bylo analyzovat soucasny stav adaptacniho procesu
na jednotce intenzivni péfe v konkrétnim zdravotnickém zafizeni, identifikovat jeho

prednosti, nedostatky a navrhnout opatfeni vedouci k jeho lepSimu vyuziti v praxi.
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7.6 Zpracovani ziskanych dat

Pfed samotnou analyzou ziskanych dat z jednotlivych rozhovori byla veskera data z
nahranych rozhovort pfepséna do pisemné podoby. Pfi piepisu byla vyuzita metoda
doslovné transkripce. Tato metoda umoznila ptesny piepis veskerych verbalnich projevi
ucastnik® rozhovort. Po dokonceni transkripce byla data podrobena dal§imu zpracovani, pti
kterém byly aplikovany prvky zakotvené teorie. Tato teorie, vychdzejici z kvalitativniho

vyzkumu, se zamétuje na vytvareni teoretickych konceptl pfimo z empirickych dat.

Zakotvend teorie obsahuje tfi hlavni slozky, které byly vyuzity k analyze a
interpretaci prepsanych rozhovorti. Prvnim prvkem zakotvené teorie jsou kody, které
predstavuji zadkladni jednotky vychazejici z posbiranych dat. Druhym prvkem jsou
kategorie, které vznikaji spojenim podobnych kodi a umoziiuji strukturovat a organizovat
data do SirSich tematickych oblasti. Tfetim prvkem jsou propozice, které piredstavuji
teoretické tvrzeni nebo vztahy mezi kategoriemi, ¢imz se vytvari komplexni teoreticky

ramec vysvétlujici zkoumany jev (Hendl, 2016).

Ve vyzkumu byly vyuzity dva typy kodovani. Nejprve byla piepsana data
analyzovana pomoci oteviené¢ho kodovani, béhem kterém byly identifikovany jednotlivé
kody. Tento proces umoznil roz¢lenéni dat na mens$i jednotky a nasledné tématicky
uspofadat. V dalSim kroku bylo vyuzito axidlni kodovani, které propojilo identifikované

kategorie a zaroven vedlo k vytvofeni strukturovaného teoretického ramce (Hendl, 2016).
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8 INTERPRETACE A ANALYZA ZiISKANYCH DAT

Vysledky kvalitativniho vyzkumu jsou prezentovany pomoci grafického a slovniho
znazornéni. V piilohdch jsou vizualizovany kategorie a kody. Kategorie byly vytvoreny na
zaklad¢ seskupeni jednotlivych koda. Tyto kody vznikly analyzou odpovédi ucastniki
vyzkumu. Ukazka procesu koédovani je uvedena v ptiloze P I-V. Kazdy kéd je doplnén o
vyroky participant, které jsou v této praci uvadény v doslovné podobé. Kategorizace ze

vzeslych kodi z otevieného kodovani je predlozena v piiloze P VII.

8.1 Kategorie €. 1: Struktura a zkuSenost s adapta¢nim procesem

Z rozhovorl byly nejprve identifikovany kody, které se zamétovaly na Casovy pribéh a
specifické charakteristiky adaptace nové nastupujicich vSeobecnych sester na jednotce
intenzivni péce. Participanti retrospektivné reflektovali své zkuSenosti s adaptacnim
obdobim, popisovali jeho délku, faze a faktory, které ovliviiovaly jeho prib¢h. Na zakladé
téchto koda byla nasledné vytvofena kategorie, ktera detailnéji rozpracovava jednotlivé

aspekty daného tématu a ptispiva k hlubsimu pochopeni zkusenosti participantti.

Tabulka 2: Osobni zkuSenosti, délka a pritb¢h adaptace (Vlastni zpracovani, 2025)

KATEGORIE NAZVE KODU

Délka adaptacniho procesu

STRUKTURA A ZKUSENOST
S ADAPTACNIM PROCESEM

Komplexnost adaptacniho procesu

Osobni zkuSenosti

V ramci prvniho kédu byly analyzovany piedevSim pocity participanti a jejich
subjektivni vnimani délky adapta¢niho procesu. Participant A uvadi: ,,.Soucasny adaptacni
proces na oddélenti je podle mého nazoru pomeérné kratky a myslim si, Ze by bylo prinosné
jej prodlouzit.“ V priubéhu rozhovoru se participant A opét vraci k délce adaptacniho
procesu. ,,Na JIPce by mél adaptacni proces klidné trvat aspon piil roku, aby si clovek
vSechno poradné zazil a ziskal jistotu v praci. *“ Na konci rozhovoru, byl participant A tdzan
na otazku: ,, Co byste na adaptacnim procesu na vasem oddéleni zménil?*“ Jednoznacnou
odpovédi participanta A byla: ,, Prvne bych prodlouzila dobu adaptace, protoze vice casu
znamend, zZe se nova sestra citi jistéjsi a ma sanci lépe se zorientovat. “ Participant B uved|:

,, Obvykle adaptacni proces trva asi 3 mésice, ale osobné si myslim, Ze by to mélo byt vice
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individualni. Kazdy zaméstnanec je jiny, nékteré sestry se adaptuji rychleji, jiné potrebuji
vice casu, zvlast pokud maji néjaké specifické obavy nebo predchozi zkusenosti. “ Participant
C vypoveédel: ,,No, ono hodné zalezi na tom, v jakém obdobi na oddéleni clovek nastoupi.
Kdyz je klidnéjsi obdobi, kdy nemame tolik pacientit a neni tolik akutnich stavii, tak je ten
adaptacni proces prirozené jednodussi. Odpoveéd poukazuje na potiebu prodlouzeni
adaptacniho procesu, kdy nové ptichozi sestry disponuji menSim mnozstvi zkusenosti. Dale
v prubehu rozhovoru participant C zminuje: ,,Jo, ty t7i mésice jsou takovy standard, ktery se
tu drzi, a myslim, Ze pro nekoho, kdo uz ma néjakou zkusenost, treba ze standardniho
oddeleni. To miize byt dostacujici, ale kdyz prijde nékdo uplné novy, bez predchozi praxe,
tak si umim predstavit, Ze tri mésice jsou fakt malo. Pro zkusenéjsi klidné ty tii mésice, ale
pro uplné novacky bych si predstavovala i piil roku, aby méli Sanci se poradné naucit
vSechno, co potrebuji, a necitili se po skonceni adaptacni doby hozeni do vody. ““ Participant
duvedl: ,,Jsou sestry, kterym staci 2 mésice a také jsou sestry, které se zauci az po piil roce.
Navrhovala bych, aby kazdy mésic bylo provedeno hodnoceni a dle potreby byl adaptacni
proces ukoncen c¢i prodlouzen . Participant E zminil: ,, Ddle by bylo idedlni prodlouzit dobu
zauceni, protoze kazdy se uci jinak a je potieba vice casu, nez se nova sestra dostane do
rytmu prace na JIP, kde je stresovych situaci vic neZ dost.* Participant E v prabéhu
rozhovoru zminil: ,, 77 mésice mohou byt dostatecné pro nekoho, kdo uz ma néjaké
zkusSenosti, ale pro cerstvé absolventy je to pomerné kratka doba na zviadnuti vsech
specifickych postupii a prace v tak narocném prostredi, jako je JIP. Adaptace by méla byt
flexibilnejsi a prizpusobit se potrebam jednotlivce, jinak hrozi, Ze nova sestra bude po

I3

ukonceni adaptacniho procesu stale nejista a bude ji chybét podpora. *

Druhy kéd, v ramci kategorie, ktery byl identifikovan v ramci kvalitativniho vyzkumu
nese nazev ,,komplexnost adaptacniho procesu®. Pii adaptaci je vytvoren formalni ramec
adaptacniho procesu. Participant A uvedl: ,, Dusledky toho, ze adaptacni proces nebyl dobre
nastaveny, jsou jasné sestra se neciti dostatecné pripravend, toto miize vést k chybam, stresu
a neklidu. To ovliviiuje nejen jeji viastni vykon, ale i bezpecnost pacientii. Proto musi
zahrnovat vsechny potrebné veci, vcetné skoleni, praktickych nacvikii a dostatecného casu
na adaptaci. *“ Participant C vypoveédel: ,, Myslim, ze by bylo fajn, kdyby adaptacni proces
meél néjakou pevnéjsi strukturu, aby to bylo férové pro vSechny bez ohledu na to, v jakéem
obdobi nastoupi, protoze kdyz se nékdo zaucuje v klidnéjsi dobe, muize mit lepsi start, zatimco

vvvor

participant C zmiioval: ,,Na jednom oddé€leni bych fekla, ze by se to vic mélo fidit néjakym
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jednotnym systémem, aby nova sestra méla néjaky plan, co vSechno by se méla naudit a
vyzkouset.“ Dale participant C popisuje osobni zkuSenost s neucelenou strukturou
adaptacniho procesu. ,, Ted' je to spis tak, ze si pomahame mezi sebou, je to super, protoze
mame dobry kolektiv, ale kdyby to bylo néjak vice systematické, treba formou pravidelnych
setkani nebo konzultaci, myslim, Ze by to hodné pomohlo hlavné novym sestram, aby se
necitily tak ztracené.* Participant D m¢él pfipominku, kterd by mohla zlepsit ucelenost
adaptace. Participant D vypovedé€l: ,, Mozna bych prvni tyden rada chodila na ranni smény,
protoze se toho déje nejvic a mohl by tak byt adaptacni proces rychlejsi. “ Participant E
poukazuje na nedostate¢nou strukturu adaptacniho procesu piimo v klinické praxi. ,, Sestry
na hlavni pracovni pomér se snazi pomahat nové nastupujicim kolegynim, ale obvykle je to
spise neformalni forma pomoci, kterd zavisi na momentalnich kapacitach a ndlade
Jjednotlivych kolegyn. V nékterych pripadech se zapojuji i sestry na zkraceny uvazek, pokud
maji ¢as a ochotu. “ Pti dotazu, zda mé adaptacni proces jasnou strukturu participant E uvedl:
Lwoucasny adaptacni proces podle mé spise pracovni stres novych sester zvysuje, nez aby ho
snizoval. Hlavnim ditvodem je nedostatecné zaskoleni a absence jasné struktury. Nové sestry
casto musi rychle zvladnout velké mnozZstvi informaci, ale nemaj moznost si je poradné zazit
v praxi. Urcité bych zménila to, Ze by na adaptacnim procesu méla pracovat pouze jedna
sestra, ktera by byla plné zodpovedna za zauceni. Kdyz je vice sester, miize to byt zmatené a
nova sestra nemusi dostat kompletni informace, a tim padem muze prodluzovat dobu

«

adaptace.

Posledni kéd, ktery byl zatfazen do prvni kategorie, popisuje osobni zkuSenosti
participantd s adapta¢nim procesem. Participant A sd€lil: ,, Moje nejvetsi vyzva pri ndastupu
na JIP byla urcite intubace pacienta a prace s monitorovanymi pacienty, a stdle to vyzva je
a je to pro mé porad hodné narocné. Dale pak reSeni zivot ohrozujicich stavii, které vyzZaduji
rychlou a spravnou reakci._Tohle vSechno bylo velmi stresujici, protoze v téchto situacich
Jjde opravdu o Zivot, a kdyz ¢lovek nema dostatecnou praxi nebo znalosti, je to velky tlak.
Necitila jsem se dostatecné po adaptaci pripravena na vsechny situace. “ Participant B uvedl:
., Bohuzel ted’ hodnotim, Ze u mé byl nedostatecny, protoze jsem precenila své sily a sla jsem
po rodicovské dovolené na velmi odpovédné pracoviste na kterém jsem nikdy pred tim
nepracovala a zjistila jsem, Ze nemam dostatek zkusenosti a znalosti a pohltil mé stres a
strach. “ Na konci rozhovoru participant B odpoveéd€l: ,, Mij aktuadlni pocit je, Ze jsem
celkové nastup na JIP nezvladla. * Participant C popsal svou osobni vyzvu pfed nastupem

na JIP: ,,Redéni lékii je obrovsky skok, zvIast kdyz jsi na to nebyla zvyklda. Na JIPce se pracuje
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s uplné jinymi lécivy, a navic je hrozné dulezité, aby to bylo presné. Neni Zadny prostor pro
chyby. Ja si na zacatku déelala tahdky a hodné se ptala zkusenéjsich kolegyn. Bylo mi trochu
trapné porad se ptat na to samé, ale rikala jsem si, Ze je lepsi se ujistit nez udélat chybu.
Taky mi hodné pomohlo, Ze jsem si vecer doma projizdéla ucebnice a pokousela se to dostat
do hlavy. Casem jsem se do toho dostala a dneska uz to beru jako rutinu, ale zacdtky byly
fakt stresujici. ““ Participant D uvedl: ,, Ze zacatku je toho strasné moc nejen péce o pacienty,
ale i vSechny ty zaznamy, dokumentace a administrativni véci. Ja jsem se taky trochu ztrdacela
v téch vsech papirech a systémech. Ale jak rikas, postupem casu si to clovek zazZije a pak uz
to jde skoro automaticky. Nejtézsi pro me bylo papirovani. Postupem casu si to sedlo a dnes
to beru jako rutinu. Participant E popsal: ,,Moje nejvétsi vyzva byla urcité udrzet si
psychickou pohodu, protoze tlak a stres jsou na jipce vysoké. Musela jsem se také rychle
adaptovat na nové prostredi, zapadnout do kolektivu a ziskavat zkusSenosti. To byl tlak a bylo
nékdy opravdu narocné. Byly chvile, kdy jsem méla pocit, Ze se vSe kolem mé hrouti, ale
postupem casu se mi to podarilo zvladnout. Bylo to hlavné o trpélivosti, komunikaci s
kolegynemi a pochopeni, Ze je normalni, kdyz clovek na zacatku nema vsechny odpovedi.

I3

Diky podpore kolektivu a své viili se mi podarilo nejen se udrzet, ale i zuistat na tomto miste. *

8.2 Kategorie ¢. 2: Role podpory a mentorstvi v adaptacnim procesu

Druhé kategorie se zamétuje na aspekty podpory a mentorstvi, které hraji zdsadni roli béhem
adaptacniho obdobi sester. V kategorii byly analyzovany formy podpory v tymu, které
ucastnici rozhovort povazovali jako hlavni pro jejich uspéSnou integraci do pracovniho
prostfedi. Zahrnuji vzajemnou podporu mezi kolegy, tak i tymovou spolupraci, kterd je

povazovana za dulezity faktor v adaptacnim procesu.

Tabulka 3: Role podpory a mentorstvi v adapta¢nim procesu (Vlastni zpracovani, 2025)

KATEGORIE NAZVE KODU

ROLE PODPORY A MENTORSTVI Mentorska opora pfi adaptaci

V ADAPTACNIM PROCESU

Tymova podpora a spoluprace

Mentorska opora byla béhem rozhovori né€kolikrat zminéna ucastniky vyzkumu.
Opakované zminovani podtrhuje jeji vyznam v procesu adaptace sester. Z tohoto divodu
byla zatazena jako prvni kéd v druhé kategorii. Participant A prohlasil: ,, Nova sestra
potiebuje vice casu na to, aby se diikladné seznamila s chodem oddéleni, specifiky péce o

pacienty a zvladla si osvojit vSechny potrebné dovednosti. Libi se mi mySlenka, Ze by
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adaptacni proces zahrnoval jednu mentorku, ktera by novou sestru po celou dobu vedla a
byla jejim hlavnim pritvodcem. Moc by mi vyhovovalo, kdyby kazda nova sestra méla
pridélenou jednu konkrétni mentorku, ktera by ji provazela celym adaptacnim obdobim. To
by ji umoznilo lépe se orientovat v pracovnich postupech a nebala by se na cokoliv zeptat.
V priibéhu adaptace se nestara o zauceni mentor, ale participant A prohlasil: ,, U nds na
oddeleni se novym sestram v adaptacniho procesu venuje hlavné stanicni sestra a pak nékdo
z kolegyn, ke komu jsi pridéelenad. Neni to ale vylozené mentor, spis ti ta sestra pomdahd s tim,
co je zrovna potreba, ukazuje ti postupy a odpovida na otazky. Chybi tu ale néjaky jasné
dany systém, kdy by nova sestra méla po celou dobu jednu konkrétni mentorku, kterd by ji
provedla celou adaptaci. Takze casto zdlezi na tom, ke komu se dostanes.‘ Participant B
sdelil: ,, Zpocatku jsem méla pocit, Ze by bylo fajn mit nékoho, kdo by se mi vénoval vice jako
mentor, ale v praxi to funguje tak, Ze behem sluzby mé nékdo zauci na konkrétni ukoly, nebo
kdyz je volno, tak se stanicni sestra ujme zodpovédnosti a néco mi ukdze. Kvuli nedostatku
personalu nemame mentory. Participant C uvedl: ,, Myslim si, ze by to byla obrovska
vyhoda, kdybychom méli nekoho, na koho se miizeme pravidelné obracet, nejen kdyz jsme v
adaptacnim procesu, ale i pozdeji. Kdyby tu byl nékdo, kdo by mél tuhle roli oficidalne, a
nejen ze by pomahal s odbornymi vécmi, ale tieba i psychickou podporou, protoze néekdy
Jjsou dny fakt narocné. “ V prabéhu rozhovoru participant C opét zminil: ,, Dalsi véc, ktera
by mohla pomoct, je delsi mentoring. Kdyby novacci méli nékoho, na koho se miizou
spolehnout po delsi dobu, tieba i piil roku, bylo by to urcite snazsi. Ten mentor je podle mé
klicovy néekdo, kdo té povede a s kym budes moct opravdu resit svoje nejistoty, nejen ve volné
chvili mezi pacienty. Participant D uvedl: , Myslim, Ze vedeni nemocnice by si mélo
zjistovat jaké osoby zaskoluji. Kazdy nema vlohy mentorovat a je mu to na obtiz. Podle mého
nazoru by to tak byt nemélo, protoze chovani nekterych sester odrazuje nové pracovniky a
nuti je o sobé pochybovat. *“ Participant E vyjadiil: ,, Chybi nam kvalitni mentoring, toto je
pro novacky naprosto nepostradatelné. Na oddéleni nemame mentory, kteri by se vénovali
novym sestram.‘ Ptistup, kdy zaucuji sestry na smén¢ participant E ohodnotil: ,, Tento
pristup je ale spise nedostatecny, protoze nova sestra nema stanoveného konkrétniho
mentora, ktery by ji mohl dlouhodobé a ucelené vést. To by mohlo pomoci lépe zviadnout
vSechny narocné ukoly, které JIP obnasi, a zajistit plynuly prechod do praxe. Na oddéleni
bohuzel nemame Zadné certifikované mentory, protoze nikdo z personalu neabsolvoval

odpovidajict kurz.
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Tymova podpora a spoluprace jsou klicovymi faktory ve zdravotnictvi. Z tohoto
diivodu jsme posledni kod ve druhé kategorii pojmenovali pravé takto. Uéastnici viech
rozhovori tuto problematiku zminili, Ze spoluprace a podpora se ukazaly jako zasadni pro
uspésnou adaptaci. Participant A uvedl: ,, Nové sestry jsou u nds podporovany hlavne
pozitivnim hodnocenim a pratelskym prostredim. Kdyz udelas néco dobre, ocent to kolegyne
i vedeni. To ti dodava sebevedomi a motivaci pokracovat. Na oddéleni panuje prijemna
atmosféra, takze se clovek citi v bezpect, kdyz se potrebuje na néco zeptat nebo se poradit. 1
kdyz to neni uplné formalni zpuisob podpory, tenhle pristup je pro zacatek moc fajn, protoze
te to povzbudi, abys se i naddale rozvijela a ucila. Kdyz jsem néco nevedéla, nebo si nebyla
Jistad, zeptala jsem se kolegyn, jestli by mi zopakovaly konkrétni postup. A jejich pristup mi
hodné pomohl. *“ Participant B sd€lil: ,, Pokud mas néjaké nejasnosti, vidycky miizZes prijit a
zeptat se, ale diilezity je taky ten moment, kdy si sam musis udélat krok navic, treba se
podivat, zeptat se, zkouset to.“ Participant C popsal: ,,Samozirejmé, kazda z nads se snazi
pomoci, jak jen to jde, ale kdyz je sluzba hekticka, neni vzdy prostor se zastavit a vysvetlovat
vSechno do detailu. “ Participant C v pribéhu rozhovoru zminil: ,, I kdyz mame hodné prace,
kolegyné se navzdjem snazi pomahat, co to jde, a to hodné pomaha k celkove pohodé na
oddéleni. A hlavné nebat se zeptat! Nikdo, tady hlavy netrhd, naopak, vétSina z nas si
pamatuje, jaké to bylo byt nova.” Participant D uvedl: ,,U nds na oddéleni jsem byla
podporovana jak ze strany stanicni sestry, tak i ze strany starsich kolegyn. Do ted kdyz se
setkam s cinnosti, se kterou jsem se doposud nesetkala, tak mi kazda s ochotou pomiize. Kdyz
nova sestra citi podporu, nejenze se rychleji uci, ale také ma vetsi sebevedomi pri praci. A
nekdy staci i jen obycejné slovo povzbuzeni nebo trpélivé vysvetleni. “ Participant E poukazal
na dualezitost tymové prace: , Kdyz se cely tym zapoji do procesu adaptace, novy
zamestnanec se citi vice podporovan a zajistuje se, Ze ziska Sirsi pohled na praci na oddéleni.
Pomahani pri administrativni praci, zodpovidani dotazui, nebo dokonce sdileni zkusenosti z

praxe by novym sestram pomohlo lépe se zaclenit.

8.3 Kategorie €. 3: Vzdélavani a priprava na klinickou praxi

Tteti kategorie se zamétuje na vzdélavani a pripravu na klinickou praxi. Tyto prvky jsou
klicovymi aspekty profesionalniho rozvoje zdravotnického personalu, ktery se musi
pravideln¢ setkavat s novymi technologiemi, postupy a slozitymi situacemi v realném
klinickém prostiedi. Tato kategorie zkouma, jak jednotlivé metody vzajemné souviseji a jak
jejich integrace do vyukovych a tréninkovych programi ptispiva k ptipraveé na naro¢nou a

dynamickou klinickou praxi.
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Tabulka 4: Vzdélavani a ptiprava na klinickou praxi (Vlastni zpracovani, 2025)

KATEGORIE NAZVE KODU

Povinné skoleni

VZDELAVANI A PRIPRAVA NA
KLINICKOU PRAXI

Edukacni materialy

Rozvoj praktickych dovednosti

Simulace jako néstroj pfipravy na praxi

Soucasti adaptacniho procesu je povinné §koleni, které novy zaméstnanec absolvuje
na zacatku pracovniho poméru a nésledné ho opakuje kazdy rok. Participant A sdélil:
,,Soucasti adaptacniho procesu jsou hlavné povinna Skoleni jako BOZP, KPR, pozadrni
ochrana, manipulace s tlakovymi lahvemi a bezpecnost prace s elektrinou. Tyhle véci jsme
absolvovali hned na zacatku, ale jinak moc praktickych nacvikit behem adaptace nemame.
Participant B uvedl: ,, Adaptacnim procesu jsou soucasti Skoleni, ktera se tykaji zakladnich
bezpecnostnich a zdravotnich pozadavki, jako je BOZP, KPR a hygieny a dezinfekce
rukou. Tato Skoleni probihaji vétsinou na zacatku, hned po nastupu. *“ Participant C popsal
svou zkuSenost: ,, Mame ta zdkladni Skoleni, ktera jsou povinna BOZP, KPR, manipulace s
tlakovymi lahvemi a GDPR. * Participant D, popsal v rozhovoru stejna skoleni, akorat pouze
ve zkratce. “BOZP a KPR.*“ Participant E uvedl: ,,Soucasti adaptacniho procesu jsou
Skoleni jako BOZP, KPR, GDPR a dalsi povinna Skoleni, ktera se opakuji kazdorocné.

Nicméné chybi zde vice specifickych skoleni zamérenych primo na praci na JIP.

Za ucelem, aby adaptace novych pracovnikl byla co nejefektivnéjsi, zaméfili jsme
se také na otazku edukaénich materiali, které by tento proces mohly vyznamné¢ podpotit.
Participant A zminil: ,, Myslim, Ze by bylo skvelé, kdyby byl adaptacni proces doplnény o
néejakou osnovu nebo checklisty, které by novym sestram pomohly se postupné zorientovat.
Tyto listy by mohly byt na oddeéleni a obsahovat konkrétni kroky nebo procedury, které musi
nova sestra zvladnout. “ Participant C zminil: ,,Co mi ale trochu chybi, jsou takové ty
konkrétni brozury nebo materialy pro sestry, které by byly primo zaméiené na jejich praci.
Misto toho mame jen deniky sester, kde si zapisujeme vSe potiebné, ale ja si myslim, Ze by
bylo fajn mit i néjaké broZury nebo letaky s podrobnymi postupy, které by novym sestram
daly prehled o tom, jak spravné vykondvat jednotlivé uikony. Jinak jsou materialy dostupné

na sesterne, jsou dobré, ale musime si je najit, a to treba neni vidy idedlni, kdyz je clovek
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zaneprazdneny. Urcite by bylo lepsi mit néco, co si muzeme rovnou vzit, kdyz néco nevime
nebo potrebujeme osvezit néjaky postup. Tohle by podle mé mohlo byt zjednoduseno a
pristupnéjsi. “ Dale participant C zminil: ,, No, urcité by pomohlo, kdyby novacci méli néjakeé
srozumitelné materialy, treba brozZury nebo checklisty, kde by byly popsany zdkladni
postupy. Ono totiz, kdyz je clovek v presu, tak si tézko vsechno zapamatuje hned napoprve.
Participant D zdUraznil: ,, Myslim si, Zze néjaké brozury by byly prinosné.“ Participant E
potvrdil: ,,4 konecné, i kdyz mame urcité standardy a postupy, nejsou dostatecné podrobné
zdokumentovany a dostupné v tistéené a pisemné formé. Nekteré diileZité informace jsou spis
predavany ustne.

Rozvoj praktickych dovednosti pfedstavuje kliCovou soucast adaptacniho procesu,
béhem néhoz sestry ziskavaji potiebné zkuSenosti, které mohou déle uplatiovat ve své
profesni praxi po jeho ukonceni. Participant A popsal: ,, Dalsi véc, kterou bych zménila, jsou
praktické nacviky. Napriklad pravidelné trénovani rozsirené KPR nebo pripravy pomiicek
nanecisto by mohlo novym sestram opravdu pomoci se pripravit na redlné situace. Mélo by
to take zahrnovat veétsi diiraz na praktické a detailni seznameni s konkrétnimi postupy, jako
je podavani lékii nebo manipulace s pristroji. “ Participant B zminil: ,, Nicméné, osobné bych
ocenila, kdyby se do adaptacniho procesu zahrnula i dalsi Skoleni zamérena vice na
praktické dovednosti, které jsou na JIP nezbytné. Treba Skoleni ohledné manipulace s
pristroji, nebo simulace redlnych situaci. Bohuzel, simulace redlnych situaci u nas na
oddelent nejsou soucasti adaptacniho procesu.* Participant C sdélil: ,, Myslim, ze by bylo
fajn, kdyby néktera skoleni byla praktictéjsi. Treba KPR jasné, mame néjaky nacvik, ale kdyz
si to ¢lovek vyzkousi jen jednou za rok, tak si uplné jisty neni.

Simulace jsou dnes bézné¢ vyuzivanym nastrojem v ruznych oblastech vzdélavani a
profesniho rozvoje. Tato metoda piipravy je efektivnim zptisobem, jak se pfipravit na reélné
situace bez rizika, ze by doslo k poskozeni nebo ztratdm. Posledni kéd se zabyva tématem
simulace, kterd by mohla byt uzitecnou metodou pii adaptacnim procesu. Posledni kod nese
nazev simulace jako nastroj pripravy na praxi. Participant A zminil: ,, Casto jde o situace,
kdy si clovek nemiuize byt jisty, jak spravne reagovat, a to miize byt pro novou sestru velky
tlak. Dalo by se to urcité zlepsit lepsi podporou a praktickymi nacviky. *“ Participant B uvedl:
,, Tady je potreba mit nejen teoretické znalosti, ale hlavné praktické dovednosti pro zviadani
kritickych situaci. Napriklad postupy pri zavadeni centralniho Zilniho katétru, prace s
ventilatory, monitorovani pacientii to jsou vSechno tukony, které si clovek jen tak
nezapamatuje z jednoho dne na druhy. Nékdy jde o minuty, a to si musi kazdy novy

zamestnanec vedet hned na zacatku. Kdyz se nedostanes dostatecné seznamend s teémito
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postupy, tak to miize byt opravdu stresujici a nebezpecné, nejen pro pacienta, ale i pro tebe.
Déle v prubéhu rozhovoru participant B zminuje: ,, V idedlnim pripadé by bylo skvelé mit
néjaké simulace, treba na modelu nebo v kontrolovaném prostredi, abychom si mohli
vyzkouSet akutni situace, které se na JIP stavaji. Rychlé rozhodovani a reakce jsou tady to
groo, a kdybychom si to mohli nacvicit predem, myslim, Ze bychom byli mnohem
pripravengjsi. “ Participant E zmifluje vlastni nazor: ,, Praktické ndcviky ani simulace
redlnych situaci nejsou soucdsti adaptacniho procesu, s vyjimkou KPR a zdakladni prace s
technikou, jako jsou monitory nebo infuzni pumpy. To povazuji za velkou mezeru, protoze

‘

nové sestry se musi ucit primo za provozu. Je to nejen stresujici, ale také riskantni.

8.4 Kategorie €. 4: Vyzvy a hodnoceni adaptacniho procesu

Adaptacni proces novych pracovniki je klicovy pro jejich uspésné zapojeni do pracovniho
tymu a pro zajisténi kvalitni péce. Novi zaméstnanci ¢eli riznym vyzvam, jako je pocit
nejistoty, stres nebo adaptace na nové pracovni postupy. Tato kategorie se zaméfuje na
identifikaci faktord, které ovlivituji uspéSnost adaptace, a na podminky, které mohou tento

proces usnadnit.

Tabulka 5: Vyzvy a hodnoceni adapta¢niho procesu (Vlastni zpracovani, 2025)

KATEGORIE NAZVE KODU

Pocity nejistoty a tlaku

VYZVY A HODNOCENI
ADAPTACNIHO PROCESU

Stresovy inzult

Vyzva ke zlepSeni adaptacniho procesu

Hodnoceni

Pocity nejistoty a tlaku byly ucastniky rozhovorii ¢asto zmiflovany jako soucdast
adaptacniho procesu na JIP. Tyto emoce vyplyvaly pfedevsim z obav ze selhani, nedostatku
zkuSenosti a vysokych néarokl prostfedi intenzivni péce. Participant B zminil: ,, Adaptacni
proces ti pomiuize ziskat jistotu, ze vis, co délat v kritickych okamzicich, a Ze mas dostatecnou
podporu od zkusenéjsich kolegii, kteri té provedou timto ndarocnym prostredim. “ Participant
B popsal svou osobni zkuSenost: ,, To bylo pro mé opravdu tézkeé, protoze jsem neméla tu
Jistotu, Ze bych v krizovych chvilich védeéla presné, co délat. Také mi trvalo, nez jsem si zvykla
na rozdil mezi praci v ambulanci a na JIP, tam je ten tlak uplné jiny. V ambulanci jsem méla

vice ¢asu na rozhodovani, ale tady se vSechno musi resit hned. Takze to byla pro mé velka
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zména a musela jsem se hodné prizpiisobit. ““ Participant C uvedl: ,, Naopak, kdyz prijde uplne
nova, tak sice nema zadnée Spatné navyky, ale zase ji chybi ta zakladni jistota v praxi. Velkym
strasakem je urcité podavani lékii téch mame na JIPce spoustu a v mnoha ruznych formdch.
Kazdy pacient ma néco jineho a do toho spousta infuzi. Pro novou sestru fakt narocné. Dalsi
vec je organizace prace. Na oddéleni je hodné véci, které je potieba zndat, kde, co mame
ulozené, jak funguje AIR FLOW, UPV a dalsi technika. A samoziejmé kolektiv, pokud clovéek
narazi na nékoho, kdo neni uplné vstiicny, tak ho to miize zbytecné odradit. Ale myslim, zZe
kdyz ma nova sestra chut’ se ucit a ptdt se, tak to postupné zvladne. “ Participant E usoudil:
»Dalsim problémem je nedostatek praktickych nacvikii. Nové sestry ¢asto nemaji moznost si
nekteré postupy nebo situace vyzkouset v simulovanych podminkach. To by jim urcité
pomohlo zlepsit jejich jistotu. A to je kritické, protoze v intenzivni péci se setkavas s takovymi

situacemi, kde jde o minuty, a tam je potieba byt pripraveny.

Kod stresovy inzult piedstavuje intenzivni zatéz, kterou nové ptichozi sestry zazivaji
pii nastupu na JIP. Tento stav je Casto spojen s ndhlou zménou prostiedi, vysokou mirou
odpovédnosti a neustdlym tlakem na vykon. Mlze vyznamné ovlivnit jejich psychickou
pohodu 1 schopnost adaptace. Participant uvedl své potieby v pribéhu adaptace: ,, Napriklad
pravidelné trénovani rozsirené KPR nebo pripravy pomiicek nanecisto by mohlo novym
sestram opravdu pomoci se pripravit na redlné situace. Takova priprava by moznd snizila
stres a zvysilo pripravenost na to, co je ceka. Participant B popsal své osobni zkuSenosti:
., Myslim si, Ze to je néco, co vétsina novych sester zaziva, i kdyz to nemusi byt na povrchu
videt. Osobné jsem méla velky strach a stres z toho, Ze nebudu védet, jak reagovat v akutnich
situacich. Na JIP jsou ty situace opravdu velmi intenzivni a rychlé, a clovek si neni jisty,
jestli zvladne vsechny ukony, které jsou najednou potieba. Byla jsem nejista, co vsechno se
miuize stat, a jak spravne postupovat, kdyz jde o Zivot pacienta.* Participant C uvedl: ,, 4
stres? Ten je tu porad, hlavné kdyz prijde néjaka krizova situace a musis jednat rychle.
Kazdy to zvlada jinak nékdo se s tim srovna postupné, jiny si to moc bere a miize se stat, ze
to na néej bude moc. A bohuzel uz jsem parkrat vidéla, ze nékdo ten tlak prosté neunesl. Ale
kdyby byl adaptacni proces lépe propracovany, tieba s vétsim diirazem na praktické nacviky,
tak by to urcité mohlo pomoct. “ Participant E sdé€lil: ,, Kazdy novacek si tak musi najit svou

¢

cestu, toto je v nasem prostiedi s tak vysokou zatezi opravdu narocné.

Ugastnici vyzkumu sdileli své subjektivni poznatky a navrhy, které by mohly piispét
ke zlepSeni adaptacniho procesu na JIP. Jejich zkuSenosti poukazuji na konkrétni oblasti,

kde by drobné zmény ¢i podpora mohly vyrazné usnadnit zaclenéni novych sester do
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pracovniho prostredi. Tyto zkuSenosti a podnéty jsou shrnuty ve tfetim kdédu s nazvem vyzva
ke zlepSeni adapta¢niho procesu. Participant A popisuje: ,, Kdybych méla navrhnout jeden
zasadni krok ke zlepseni adaptacniho procesu, urcite bych se zamerila na prodlouzeni
adaptacni doby a vétsi rotaci mezi riiznymi oddélenimi nebo pracovisti. To by umoznilo
novym sestram lépe pochopit pestrost prace a ziskat Sirsi prehled o vsech postupech.*
Participant B uvedl: ,, Moznost mit pied nastupem nebo béhem nastupu po rodi¢ovské
dovolené hodiny kurzu nebo Skoly k obnoveni informaci a nacviku i zdkladnich ukont.*
Participant C doporucil: ,, PFijit na polovicni uvazek a snazit se zapracovat, kdyz tam nejsi
tak casto, je fakt narocné. Nez si zvykne$ na tempo, standardy a vSechny postupy, trva to
mnohem déle. Kdyz je moznost, urcite bych doporucila zacit na plny uvazek, aby clovek
opravdu nasal tu atmosféru a mél dostatek prileZitosti se ucit.“ Participant D ve zkratce
zminil: ,, PFipravené studijni materialy pro nove nastupujici sestry. “ Participant E doporucil:
,, Kdybych méla navrhnout jeden zasadni krok, urcite by to bylo zavedeni systému mentori,
kde by kazdy novy zaméstnanec meél urceného jedineho mentora. Ten by mél na starosti cely
adaptacni proces, aby byla kontinuita a jasna odpovédnost. Mél by to byt nékdo, kdo ma
zkuSenosti a zaroven motivaci tuto roli vykonavat, klidné i jako samostatna funkce, ktera by
byla i adekvatné ohodnocena. Diky tomu by se zamezilo tomu, Ze nové sestry dostavaji

informace od nekolika ruznych lidi.

Hodnoceni predstavuje zpétnou vazbu ucastnikli na pribé¢h jejich adaptace na JIP.
Participant A zminil: ,, Zpétnd vazba od novych sester by mohla vyrazné prispét ke zlepSeni
adaptacniho procesu. Méla jsem tieba zkusenost, kdy jsme sedéli s vrchni a ja jsem méla
moznost vyjadrit své pripominky. Bylo to opravdu uzitecné, protoze mi dali prostor se
vyjddrit a zaroven mé pripominky vzali v potaz. Pokud by byla zpétna vazba pravidelna,
pomohlo by to nejen novym sestram, ale i celéemu tymu.“ Participant C vnima hodnoceni
adaptacniho procesu: ,, No, podle mé by to nemélo byt jen o tom, zZe si odskrtneme tabulku a
hotovo. UspéSnost adaptacniho procesu by se méla mérit hlavné podle toho, jak se novd
sestra citi, jestli je si jista v zakladnich postupech, jestli zviada praci v tymu a jestli ma pocit,
Ze se muze na nékoho obratit, kdyz si neni jista. MozZna by bylo fajn priibézné hodnoceni, a
nejen na konci adaptacniho planu. “ Participant D ptispé€l se svou odpovédi: ,, Pravidelnym
slovnim a pisemnym hodnoceni. “ Participant E uvedl: ,, Myslim, Ze zpétna vazba od novych
sester by mohla prispet ke zlepseni adaptacniho procesu, ale je treba ji brat s rezervou.

Zalezi na tom, jak dlouho adaptacni proces trva a jaky ma nova sestra celkovy dojem a
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zaSkoleni. Zpétna vazba je subjektivni a pokud nova sestra jesté neni uplné adaptovana a

miiZze vuimat situace emotivié.

8.5 Paradigmaticky model

Na zaklad¢ otevieného kodovani byly nejprve vytvoreny jednotlivé kody, ze kterych vznikly
nasledné kategorie. V dalsi fazi analyzy jsme pfistoupili k axidlnimu kodovani, které slouzi
k hledani souvislosti mezi vzniklymi kategoriemi. Axialni koédovani se zaméfuje na
propojeni jednotlivych témat pomoci ,,0sy* a vytvaieni vyznamovych vztahi. Vysledkem je
vytvoreni strukturovaného schématu, ktery znazoriuje, jak spolu jednotlivé ¢asti souviseji

(Hendl, 2016). Obrazek 7 zobrazuje paradigmaticky model, ktery souvisi s naSim

vyzkumem.
NASLEDKY KAUZALNI PODMINKY
Vyzva a hodnoceni Vzdélavani a ptiprava
adapta¢niho procesu na klinickou praxi
\\ FENOMEN /
Zlepseni adaptaéniho
procesu vieobecnych
sester na JIP
INTERVENUJICI PODMINKY KONTEXT
Role p"dpc’f’y : Struktura a zkuSenost s
mentorstvi v . 7
. adaptaénim procesem
adaptacnim procesu

Obrazek 7: Paradigmaticky model (Vlastni zpracovani, 2025)
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Jednotlivé prvky byly identifikovany v zdkladnim axidlnim kédovanim, avsak nebyla

vyclenéna samostatna kategorie odpovidajici na strategické jednani.

Fenomén predstavuje ustiedni koncept, ktery slouzi, jako pojivo mezi jednotlivymi

kategoriemi a vytvari jednotny ramec pro pochopeni zkoumaného jevu (Hendl, 2016).

Fenoménem zkoumanym v této préci je zlepSeni adaptacniho procesu vseobecnych

sester na jednotce intenzivni péce.

Kauzalni podminky ptedstavuji faktory ¢i okolnosti, které ptimo ptispivaji ke vzniku

zkoumaného fenoménu. Lze jednoduSe oznacit jako pfi¢inné podminky (Miovsky, 2006).

Mezi kauzalni podminky identifikované v ramci vyzkumu patii vzdélavani a ptiprava
na klinickou praxi, které ptedstavuji vyznamné faktory ovliviiujici adaptacni proces
vSeobecnych sester. Tyto podminky byly zvoleny s ohledem na jejich dopad nejen béhem

adaptacniho obdobi, ale 1 v jeho nasledném prabéhu.

Kontextovou podminku jsme zvolili strukturu a zkuSenosti s adaptaénim procesem, ktery

souvisi pfimo se zkoumanym fenoménem.

Intervenujici podminky jsou faktory, které adaptaci ovliviiuji z vnéjsiho prostiedi, jako je
pristup mentora, podpora ze strany tymu a celkova atmosféra na pracovisti. Tyto prvky
mohou adaptaci bud’ usnadnit, nebo naopak zkomplikovat.

Nasledky promitaji subjektivni vnimani adaptaéniho procesu. Ugastnici zmifiovali nejistotu,
stres a tlak, ale zarovenl pojmenovali konkrétni oblasti, které by mohly pribéh adaptace

zlepsit.

Dusledky mohou byt jak zdmérné, tak 1 nezamérné (Hendl, 2016).
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8.6 Doporuceni na zlepSeni adaptacniho procesu

Na zdklad¢ vySe uvedenych zjisténi lze formulovat soubor doporuceni, ktera ucastnici
vyzkumu oznacuji za zasadni pro zvySeni efektivity a kvality adaptacniho procesu.
Nejcastéji uvadéné navrhy se objevovaly opakované napfi¢ jednotlivymi vypovéd'mi, a tim

poukazuji na jejich vyznam.

Pro ucel byly stanoveny vyzkumné otazky, které byly nasledovné zodpovézeny. Je nove
nastupujicim vSeobecnym sestrdm na jednotce intenzivni péce poskytovana pravidelna

zpétna vazba?

Na zakladé¢ vypovédi participanti vyplyva, Ze nové nastupujicim sestram neni
poskytovéana zpétna vazba na pravidelné bazi. Hodnoceni jejich prace obvykle probiha az na

konci adaptac¢niho procesu

Jaka je nejvétsi prekazka branici nove nastupujicim vSeobecnym sestram na jednotce

intenzivni péce k lepsi adaptaci?

Nejcasteji v odpovédich participantli se objevovaly opakujici nedostatky. Absence
pevné definované struktury adapta¢niho procesu, nedostatecna flexibilita v délce adaptace,
ktera by méla byt individualizovana podle potieb a zkuSenosti vieobecné sestry. Uéastnici
vyzkumu c¢asto poukazovali na potfebu mit pifidéleného jednoho mentora, ktery by
poskytoval systematickou podporu béhem adaptacniho procesu a nedostate¢nou studijni
podpora ve form¢ studijnich materialii. V neposledni fadé participanti zdaraznili absenci

nacviki krizovych situact, které jsou specifické pro prostiedi jednotky intenzivni péce.

8.7 Shrnuti klicovych poznatki kvalitativniho vyzkumu

V diplomové praci jsme se zaméfili na analyzu adaptacniho procesu vSeobecnych sester na
jednotce intenzivni péce, s cilem posoudit soucasny stav adaptacniho procesu a odhalit
pfipadné nedostatky. Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovort, které byly vedeny na oddéleni jednotky intenzivni péce. Po
provedeni péti rozhovori byly vSechny rozhovory piepsany do pisemné podoby. Pro analyzu
dat bylo vyuzito oteviené¢ kodovani. Kazdy rozhovor byl kédovan, jak je podrobné uvedeno
v ptiloze P I-V. Nésledné¢ byly jednotlivé kody zarazeny do tematickych kategorii. Z analyzy
vSech rozhovori vzesly ¢tyfi hlavni kategorie, které jsou zobrazeny v ptiloze P VI. V dalsi

fazi analyzy bylo aplikovano axialni kédovani. Vysledkem axidlniho kodovani bylo
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vytvofeni pragmatického modelu, ktery ukéazal propojeni jednotlivych prvki a poskytl

uceleny pohled na zkoumanou problematiku.

Hlavnimi zavéry vyzkumu bylo identifikovani hlavnich ptrekazek, které brani k lepsi
adaptaci vSeobecnych sester na JIP. Soucasny adaptacni proces vykazuje nékolik oblasti,
které vyzaduji zlepSeni. Nejcastéji zminéné nedostatky se tykaly absence jasn€ definované
struktury adaptacniho procesu, ktera by byla vice ptfizpiisobena individudlnim potfebam a
zkuSenostem kazdé sestry. Dale se ukazalo, ze délka adaptacniho obdobi by méla byt
flexibilni a ptizpiisobena specifickym pozadavkiim a schopnostem jednotlivct. Participanti
také zdaraznili dalezitost pfitomnosti mentora, ktery by poskytoval systematickou a
kontinualni podporu béhem adaptace. Mezi dalSimi slabymi strankami byla zminéna
nedostate¢nad podpora ve formé studijnich materidli a chybé&jici piilezitosti k nacviku

krizovych situaci, kter¢ jsou specifické pro pracovni prostiedi jednotky intenzivni péce.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze existuji konkrétni oblasti, kde je mozné zlepsit

soucasny adaptacni proces vSeobecnych sester na jednotce intenzivni péce.
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9 PROJEKT NA ZLEPSENI ADAPTACNIHO PROCESU
VSEOBECNYCH SESTER NA JIP

V projekt diplomové prace budou piedlozeny navrhy, které by mél vést ke zlepSeni
adaptacniho procesu vSeobecnych sester na jednotce intenzivni péce.

Na zaklad¢ analyzy rozhovorti s pracovniky, ktefi jiz prosli adaptaénim procesem na
jednotce intenzivni péce, byly identifikovany oblasti vyzadujici zlepSeni. Mezi zdsadni
potieby patfilo zejména zavedeni systematického mentoringu, v ramci, n¢hoz by uréeny
mentor poskytoval nové nastupujicim vSeobecnym sestram odbornou, metodickou i
psychickou podporu béhem jejich zapracovani. Déale byla zminéna potieba vétsi flexibility
v délce adaptacniho procesu. Byly identifikovany riizné podnéty ke zlepSeni adaptaniho
procesu, sté¢zejni pozornost tohoto projektu je cilené zaméfena na oblast praktické vyuky,
konkrétné na simulacni vzdélavani jako nastroj podpory adaptace vSeobecnych sester na

jednotce intenzivni péce.

Aspekt zvysujici kvalitu péCe a adaptace byla oznacCena prakticka vyuka, predevsim
realizovand prostiednictvim simula¢niho vzdélavani. Tento pfistup umoziuje néacvik
konkrétnich klinickych situaci v kontrolovaném prostiedi, ¢imz piispiva k upevnéni
teoretickych znalosti, rozvoji praktickych dovednosti a posileni sebedivéry pii fesSeni

urgentnich a krizovych stavii, které jsou béznou soucasti praxe na jednotce intenzivni péce.

Participanti také poukazovali na nedostatek edukacnich materiald, které by jim

usnadnily orientaci v odbornych postupech béhem adapta¢niho obdobi.

9.1 Cil projektu

Cilem projektu je zlepSeni adaptacniho procesu vSeobecnych sester na jednotce intenzivni
péce. Hlavnim zdmérem je podpofit jejich profesni jistotu a ptipravenost pii zvladani
krizovych situaci, které mohou nastat v klinické praxi. Cil projektu je formulovan v souladu
s principy SMART, které zajiSt'uji jeho konkrétnost, méfitelnost, dosazitelnost, relevantnost

a ¢asové ohraniceni.
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Tabulka 6: SMART (Vlastni zpracovani, 2025)

S Specificky

Zaméfit se na zlepSeni adaptacniho procesu vSeobecnych sester

na jednotce intenzivni péce.

M Meéftitelny

Zvysit spokojenost nové nastupujicich sester s adaptacnim
procesem na zékladé zpétné vazby ziskané prostrednictvim

dotazniku.

A Akceptovatelny

Realizace navrhu podléha schvéleni ze strany nemocnice.

R Realisticky

ZlepSeni adaptacniho procesu povede k vysSi jistoté a
pfipravenosti sester pii zvladani krizovych situaci, ¢imz

ptisp&je ke zvyseni kvality poskytované péce.

T Casové ohraniCeny

Ke zlepseni adaptacniho procesu dojde po zavedeni

jednotlivych opatfeni do jednoho roku.

9.2 Navrh na zlepSeni adapta¢niho procesu

V této casti budou piedstaveny konkrétni navrhy smétujici ke zlepSeni adapta¢niho procesu

vSeobecnych sester na jednotce intenzivni péce.

Na zaklad¢ analyzy rozhovorl navrZzeny konkrétni ¢innosti:

e Zavedeni simulacniho kurzu zaméfeného na zvladani kritickych stavi, ktery

bude absolvovan tésné pied ukoncenim adaptacniho procesu.

o Vytvoteni eduka¢niho materidlu zaméteného na techniku intubace a roz$itené

KPR, ktery bude slouzit jako podplirny nastroj pro ziskdni a upevnéni

praktickych dovednosti.

Navrzena opatieni reflektuji soucasné potieby klinické praxe a byla koncipovana s ohledem

na organizac¢ni moznosti a specifické pozadavky nové ptichozich zaméstnanci.

9.2.1 Simula¢ni kurz po ukonceni adapta¢niho procesu

Jednim z navrzenych opatfeni pro zefektivnéni adaptacniho procesu je zavedeni simulacniho

kurzu, ktery by se konal tyden po ukonéeni 3 mésicti od nastupu do prace.
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Cilem kurzu je posilit a zjistit praktické dovednosti a profesni jistotu novych zaméstnanci

pii zvladani akutnich stavi, se kterymi se mohou setkat v klinické praxi.
Kurz bude zaméten na nésledujici oblasti:

e Kurz bude zaméfen na feSeni vybranych akutnich stavi, jako je srdecni zastava,

intubace, zména kvality védomi a epilepticky zachvat.
e Rozpoznani a reakce na zmény vitalnich funkci

e Kurz se bude také zamétovat na praci tymu béhem krizovych situaci, véetné roli
jednotlivych ¢lent tymu, jako je leader tymu a ostatni ¢lenové tymu. Diiraz bude
kladen na efektivni spolupraci s 1ékafem a koordinaci ¢innosti béhem akutnich

stavil.
o Reflexe a zpétna vazba po ukonceni simulace

Simulac¢ni vyuka je efektivnim nastrojem v oblasti vzdélavani zdravotnickych
pracovniki, protoZe umoziuje bezpecné procviceni zasahli bez ohrozZeni pacienta. Tento
pristup zaroven poskytuje prostor pro chyby a uceni, ¢imz vyznamné ptispiva k upevnéni

teoretickych znalosti a praktickych navykda.
Tento kurz bude podpoten eduka¢nim materidlem, ktery bude slouzit jako a pomticka

pro efektivni zvladani krizovych situaci. Eduka¢ni materidl bude zaméfen na konkrétni

teoretické oblasti a postupy souvisejici se simulacnim kurzem.
Edukacni material bude zaméien:

e Kardiopulmonalni resuscitace bude zahrnovat: spravnou techniku masaze,

algoritmus rozsifené resuscitace, telefonni ¢islo na resuscitacni tym v nemocnici,

rozeznani defibrilovatelnych a nedefibrilovatelnych srde¢nich rytmd.

e Rozsifena kardiopulmondlni resuscitace se zaméii i na podavani 1éki a

bezpecnou defibrilaci.
e Krok za krokem postup pfi endotrachealni intubaci
e Nastroje a techniky potiebné pro GspéSnou intubaci

Edukaéni materidl bude slouzit jako komplexni pfirucka pro nové nastupujici
pracovniky, ktefi se tak budou moci efektivné piipravit na naro¢né situace v oblasti

intenzivni péce.
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9.3 RACI matice

Matice spoluprace a odpovédnosti pfedstavuje nastroj pro systematické vymezeni roli a
odpovédnosti jednotlivych aktérii zapojenych do realizace konkrétniho projektu. Umoziiuje
prehledné znazornit, kdo je, za jaké ¢innosti odpovédny, kdo se na nich podili a kdo je o nich
informovan. Tento pfistup napomahd efektivnimu fizeni projektu a zajistuje hladkou

koordinaci mezi jednotlivymi ¢leny tymu.

K matici spoluprace a odpovédnosti je pfipojena nasledujici legenda, kterd vysvétluje

vyznam jednotlivych oznaceni pouzitych v tabulce.
e R: Responsible = zodpovédny (osoba, ktera ukol vykonava).
e A: Accountable = kone¢né odpovédnost (osoba, kterd ma konecné slovo).
e C: Consulted = konzultace (osoba poskytujici odborny vzhled).
e I: Informed = informovany (osoba, kterd ma byt informovana o vysledku).

Tabulka 7: RACI matice spoluprace a odpovédnosti (Vlastni zpracovani, 2025)

POPIS CINNOSTI ZODPOVEDNA OSOBA
— = =~ B g E = S
o g s S £ 9 = 5 55 | &
= Konkrétni ¢innosti S & 2 i 5= E| 22 2 =328
o} S8 |8=% | ®%gg| 2% S=Z 3| 2E
- > R=3 e =>* B > S
Vytvoreni eduka¢niho materialu R C | C A
=
3 Schvaleni eduka¢niho materialu R C I A
«
£
5
= Vyhodnoceni eduka¢niho materialu R C I C A
£

RACI matice zobrazuje rozdéleni roli pfi tvorbé, schvéaleni a vyhodnoceni
edukacniho materidlu. Za samotné vytvoreni a vyhodnoceni je primarné odpovédnd vrchni
sestra (R), zatimco schvaleni nalezi vedoucimu 1ékafi (A). Konzultace probihd s externimi
odborniky i mentorem. Persondlni odd€leni a vedeni nemocnice jsou informovéni o
vysledcich. Matice umozinuje piechledné zobrazeni spoluprace mezi jednotlivymi aktéry a

vymezuje jasnou odpovédnost pro faze edukacniho procesu.
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Tabulka 8: RACI matice spoluprace a odpovédnosti (Vlastni zpracovani, 2025)

POPIS CINNOSTI ZODPOVEDNA OSOBA
< > "5
P < N =
= =< - = = = S é 3
2 ¢ |2 THEREREREEE
o = 3 25E|s % |t & |3 &
(@) Konkrétni ¢innosti = S = E g £ S g > E
2 T A& ° 185 4 =
= > =
Zadani projektu R C | A
Definovani projektu R C 1 A
Stanoveni cilti projektu R C I 1 A
2
E Pldnovéni naklada C 1 C R A
)g projektu
s
: .
E Organizace a planovéani R | A C
n
simula¢niho kurzu
Casovy plan projektu R C I A
Teoretické a praktické A C R
vzdélavani
Vyhodnocenti piinost R A C C I
kurzu

RACI matice simula¢niho kurzu rozdéluje odpovédnosti mezi jednotlivé zapojené role
v prubéhu celého projektu. Od zadani az po vyhodnoceni. Vrchni sestra zajistuje vétSinu
praktické realizace (R), zatimco za konecné schvalovéni je odpovédné vedeni nemocnice
(A). Na planovani se podili vice subjektil, jako jsou personalni odd¢leni, mentor ¢i externi
simula¢ni centrum, v roli konzultanti (C). Informovanost o projektu je zajiSténa napiic

organizac¢ni strukturou, ¢imz se zvySuje transparentnost a efektivita spoluprace.
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9.4 Nakladova analyza projektu

Vypocet nakladl je zaloZzen na priimérné hodinové sazbé vychazejici z mésicnich mezd
uvedenych v platové tabulce zdravotnickych pracovnikli pro rok 2025 (Kurzy, 2025).

Hodinovéa mzda byla vypoctena pti priméru 160 pracovnich hodin mési¢né.
e Vrchni sestra - 43.720 K¢ (Platovy stupen 8 a Platova tfida 12) = 273 K¢/h

Hodinova mzda vrchni sestry byla odhadnuta na zaklad€ obvyklého profesniho zatazeni
ve vetejnych zdravotnickych zatfizenich. Predpoklada se, Ze vrchni sestra s nékolikaletou
praxi v fidici funkci je zatazena do 11. az 12. platové tfidy a 6.—8. platového stupné, v
souladu s nafizenim vlady ¢. 341/2017 Sb. VySe mzdy je uvedena pro ucely modelového

vypoctu nékladové analyzy projektu.
e Vedouci Iékat — 59.730 K¢ (Platovy stupent = 7 a Platova tfida = 14) =373 K¢/h

Hodinovd mzda vedouciho lékafe byla odhadnuta na zakladé¢ béZzného profesniho
vyvoje. Bylo zohlednéno, Ze této vedouci pozice muze 1ékat dosdhnout ptiblizné po 10 az
15 letech odborné praxe. Tomu odpovida zatazeni do 13. az 14. platové tiidy a 6. az 8.
platového stupné, dle platovych tabulek pro zaméstnance ve vetejné sféfe, uvedenych v
natizeni vlady ¢. 341/2017 Sb. Uvedena vyse mzdy slouzi vyhradné pro ucely modelového

vypoctu nakladové analyzy projektu.
e Skolitel /sestra — 35.170 K& (Platovy stupeti 6 a Platova t¥id 10) = 220 Ké&/h

Hodinovd mzda Skolici sestry byla stanovena na zéklad¢ primeérného zatazeni
vSeobecné sestry s rozsifenou odpovédnosti, obvykle odpovidajici 10.—11. platové tiidé a
5.—7. platovému stupni, dle aktudlnich platovych tabulek. Odhad vySe mzdy slouZzi vyhradné
pro potieby ndkladové analyzy v projektu.

e Vseobecna sestra —31.810 K¢ (Platovy stupeni 3 a Platova tfid 10) = 199 K¢/h

Hodinovd mzda vSeobecné sestry byla pro ucely tohoto projektu stanovena na zaklad¢
zatazeni do 10. platové t¥idy a 3. platového stupné. Platovy stupeii odpovidé pracovnikovi s
piiblizné 2 az 3 lety zapocitatelné odborné praxe. Vypocet vychéazi z aktualnich platovych

tabulek pro rok 2025 a slouZzi vyhradné pro potteby nakladové analyzy.
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9.4.1 Naklady na tvorbu eduka¢niho materialu

V projektu byly vycisleny osobni naklady spojené s tvorbou, schvalenim a vyhodnocenim
edukacniho materidlu, ktery tvoii jednu ze stézejnich aktivit pro zlepSeni adaptacniho
procesu vseobecnych sester na jednotce intenzivni péce.

Projekt tvorby eduka¢niho materialu je koncipovan jako jednordzovy. Za ucast na
realizaci projektu bude zicastnénym osobam pfiznana odména. Odmeény pro zapojené
pracovniky budou stanoveny na zakladé hodinové sazby v souladu s platnou legislativou a
vefejnymi platovymi tabulkami. Na zaklad¢ vytvorené RACI matice byly identifikovany tfi
hlavni osoby podilejici se na této &innosti: vrchni sestra, vedouci lékat a kolitel. Casové
odhady jednotlivych aktivit byly stanoveny dle readlné pracovni ndro¢nosti kazdé role.

Na navrhu osnov a struktury edukac¢niho obsahu budou tzce spolupracovat vrchni
sestra a Skolici sestra (mentor). Vrchni sestra se primarné bude podilet na tvorbé obsahového
ramce, kterému vénuje piiblizné 4 hodiny. Nésledné Skolici sestra provede sbér odbornych
podklada. Bude zodpovédna za samotnou tvorbu odborného obsahu edukacniho materialu.
Celkové 10 hodin prace.

Obe sestry na tvorbé materialu spolupracuji jako tym. V dalsi fazi vrchni sestra zajisti
kontrolu, jazykovou a formalni upravu obsahu (2 hodiny) a nasledn¢ také distribuci findlni
verze edukacniho materialu (1 hodiny). Schvaleni obsahu z hlediska medicinské spravnosti
a souladu s klinickymi standardy provede vedouci lékaf, ktery této ¢innosti vénuje ptiblizné
2 hodiny.

Tabulka 9: Naklady — eduka¢ni material (Vlastni zpracovani, 2025)

) POCE]: HODIN PRACE HODINOVA | NAKLADY ZA
CINNOST ROLE ZAMESTNANCE NA MZDA PRACI
PROJEKTU (K&/h) (K&

Navrh osnovy — 4 h

Vrchni sestra
Kontrola a tipravy — 2 h

Distribuce — 1 h
Celkové =8 h

Sbér podkladt — 4 h
Tvorba obsahu — 6 h
Celkové =10 h

273 K¢é/h 2184 K¢

Skolici sestra 220 K¢/h 2200 K¢

Vedouci Schvaleni obsahu a konzultace 373 Ké/h 736 K&

lékar —-2h
Celkové =2 h

Tvorba eduka¢niho materialu

CELKEM NAKLADY NA EDUKACNI MATERIAL 5120 K&
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Edukacni material bude distribuovan v elektronické podobé& prostrednictvim
internich webovych stranek zdravotnického zafizeni. Toto feSeni umoziuje snadny a trvaly
pristup vSem zaméstnancim, zarovenn minimalizuje naklady na tisk a pfispiva k
ekologickému pfistupu organizace. Elektronickd forma rovnéz umoznuje operativni
aktualizace obsahu v pfipadé zmén odbornych doporuceni ¢i vnitinich smérnic. Celkové

jednorazové naklady ¢inni 5120 K¢.

9.4.2 Naklady na simulaéni kurz

Do adaptacniho procesu novych zaméstnancti na jednotce intenzivni péce je planovano
zatazeni jednodenniho simula¢niho kurzu ,,Akutni stavy v intenzivni péci dospélych®,
potadaného Ustavem simulaéni mediciny Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Brng.
Tento kurz je cilen na v§eobecné sestry pracujici na oddélenich poskytujicich neodkladnou
péci a zaméfuje se na zvladani urgentnich klinickych situaci prostiednictvim realistickych
simulaci.

Ugast na simulaénim kurzu je planovana aZ po absolvovani tiimésiéniho adaptaéniho
obdobi. Adaptacni proces bude po absolvovani simulacniho kurzu ukonéen nebo
prodlouzen. Pied ucasti na kurzu probéhne hodnotici rozhovor s vrchni sestrou. Béhem
rozhovoru je zaméstnanec prezkouSen ze zakladnich znalosti a dovednosti ziskanych béhem
adaptace. Teprve po splnéni téchto podminek je zaméstnanec doporucen k ucasti na
simulaé¢nim kurzu, ¢imzZ se zajist'uje maximalni efektivita jeho pfinosu.

Kurz probihd v délce 9:30hodin (8:00—17:30), jeho cena ¢ini 4 500 K¢ za ucastnika
aprobihd v ¢eském jazyce. V ramci projektu se predpoklada ticast minimaln€ 4 zaméestnancti.
Doprava na kurz bude realizovana prosttednictvim méstské hromadné dopravy mésta Brna.

Predpoklada se vyuziti celodenni jizdenky pro kazdého ucastnika kurzu.

Tabulka 10: Naklady na simulaéni kurz (Vlastni zpracovani, 2025)

POLOZKA JEDNOTKOVA CENA POCET OSOB NAKLADY
(K& (K¢
Ukastnicky poplatek za 4500 K¢/ osoba 4 18 000K¢
kurz
Doprava 90 K¢/ osoba 4 360 K¢
CELKEM NAKLADY NA SIMULACNI KURZ 18 360K¢&
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Tabulka vySe znazoriiuje piimé naklady spojené s ucasti Ctyf zaméstnanci na
simulacnim kurzu. Soucésti vypoctu jsou jak néklady na samotny kurz, tak i na dopravu.
Tyto ndklady byly zahrnuty do celkové nakladové analyzy projektu jako investice do

profesniho rozvoje a zvyseni kvality péCe poskytované na jednotce intenzivni péce.

9.4.3 Naklady pro zapojeni personalu v ramci simula¢niho kurzu

Podminkou pro ucast na simula¢nim kurzu novych zaméstnancii je zavérecny rozhovor,
ktery probiha po absolvovani tfimesi¢niho adaptacniho obdobi. Tento rozhovor vede vrchni
sestra a jeho cilem je ovétit zédkladni znalosti a dovednosti. Vrchni sestra rozhodne o
doporuceni zamé&stnance k ucasti na simulaénim kurzu. Casova dotace na tuto &innost je

odhadovana na jednu hodinu na osobu.

Do kurzu je dale zapojena Skolici sestra, ktera se ti€astni simula¢niho dne jako osoba,
zajistujici metodickou podporu a kontinuitu kurzu. Jeji pracovni ucast v kurzu je
kalkulovéna v rozsahu 9 hodin a se pfedpokladd, Ze za samotny kurz nehradi Gcastnicky

poplatek.

Novi zaméstnanci absolvuji kurz v ramci pracovni doby. Pfedpokladana minimélni
ucast Ctyf osob. Kazdy z ucastniki absolvuje 9hodinovy blok vyuky. Vypocet osobnich
nakladi vychéazi z primérnych hodinovych mezd pracovnik zapojenych do projektu.
Hodnoty byly stanoveny na zaklad¢ platovych tabulek pro zaméstnance ve vetfejné sféte dle
nafizeni vlady ¢. 341/2017 Sb. Piehled nakladl je uveden v nasledujici tabulce.

Tabulka 11: Naklady pti zapojeni personalu v ramci simula¢niho kurzu (Vlastni
zpracovani, 2025)

POCET HODIN PRACE HODINOVA | NAKLADY ZA
CINNOST ROLE ZAMESTNANCE MZDA PRACI
(K¢é/h) (K¢)
R Vrchni Zavereény hodnotici rozhovor za osobu - 273 K&/h 1092 K&
‘FE sestra 1h
>
3 Celkové = 4 h za 4 osoby
g ; —
; . Skolici Doprovod na simula¢ni kurz 9 h 220 K&/h 1980 K&
g5 sestra Celkové =9 h
\ﬂ '&
£ 7= . v_ s
E Vieobecns Ucast na simula¢nim kurzu za osobu- 9 h 1791 K& za osobu
% sestra Minimalni ti€ast 4 zaméstnanci (9x4) 199 K&/h
= Celkové = 36 h za 4 osoby 7164 K& za 4
=] osoby
CELKEM NAKLADY NA ZAPOJENiI PERSONALU V RAMCI SIMULACI 10 236 K&
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Vyse uvedend tabulka shrnuje osobni naklady spojené se zapojenim personalu.
Celkové naklady na zapojeni personalu ¢ini 10 236 K¢. Tyto néklady zahrnuji ptipravu a

hodnoceni novych zaméstnanct, ptimou ucast v kurzu i doprovod zaskolujiciho pracovnika.

9.44 Celkové naklady

V této podkapitole jsou shrnuty celkové ndklady na realizaci projektu zamétreného na
zlepSeni adaptacniho procesu vSeobecnych sester prostiednictvim tvorby edukacniho
materidlu a nasledného simula¢niho kurzu. Veskeré naklady na praci i nezbytné materialni
polozky byly podrobné rozepsany v piedchozich kapitolach. Nasledujici tabulka uvadi jejich

souhrn za cely projekt.

Tabulka 12: Celkové néklady na projekt (Vlastni zpracovani, 2025)

POLOZKA NAKLADY
(KO
Tvorba eduka¢niho materialu 5120 K¢
Simula¢ni kurz — ucastnicky poplatek + doprava 18 360 K¢
Zapojeni personilu v ramci simula¢niho kurzu 10 236 K¢
CELKEM 33716 K¢

Tvorba edukacniho materialu pfedstavuje jednordzovou investici a nebude vyzadovat
pravidelné opakovani. Simula¢ni kurz naproti tomu predstavuje opakujici se vzdélavaci
aktivitu, kterd bude i1 v budoucnu pravideln¢ zafazovana do adaptacniho procesu novych

zameéstnancu.

Celkoveé naklady uvedené v tabulce tedy kombinuji jednordzové vydaje (spojené s
ptipravou edukacniho materidlu) a pravidelné se opakujici ndklady (icast na simula¢nim
kurzu a zapojeni personalu). Kalkulace byla provedena pro minimalni skupinu ¢tyt novych
zamgéstnancu.

Veskeré naklady na praci byly stanoveny na zakladé primémé casové dotace
jednotlivych pracovniki a jejich hodinovych mezd, které¢ vychazeji z platovych tabulek ve
vetejné sféfe platnych pro rok 2025, dle natizeni vlady ¢. 341/2017 Sb. Uvedené udaje slouzi

vyhradné pro ucely modelové nakladové analyzy projektu.
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Na zékladé ekonomického vyhodnoceni lze konstatovat, Ze zamyslena investice by
mohla byt pro zdravotnické zafizeni pfinosnd. Zavedeni simula¢niho kurzu by nejen
podpotilo profesni rozvoj noveé nastupujicich zaméstnanct, ale zaroven by umoznilo vyuziti
modernich vyukovych metod ke zlepsSeni adaptacniho procesu.

Z ekonomického pohledu je nutné zohlednit soucasnou financni situaci organizace,
ktera dle dostupnych udaji vykazala prebytek ve vysi 237 tisic K¢. Tento pozitivni vysledek
hospodareni indikuje dostate¢nou finan¢ni stabilitu pro realizaci investice, a to zejména za
predpokladu, Ze by se jednalo o dlouhodobou a pravidelnou spolupraci se simula¢nim
centrem Lékarské fakulty Masarykovy univerzity.

Vojenska nemocnice Brno spolupracuje s Masarykovou univerzitou na projektech v
oblasti vyzkumu a vzdélavani. V takovém ptipadé by bylo mozné jednat o vyhodnéjSich
podminkéch a snizeni jednotlivych nakladi na simula¢ni kurz.

V souvislosti s planovanou implementaci simula¢niho vzdélavani je vhodné sledovat
aktudlni vyzvy a dotatni programy vyhla§ované Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky a dalSimi relevantnimi institucemi, které podporuji rozvoj vzdélavaci
infrastruktury a inovativnich forem odborné ptipravy zdravotnickych pracovnikii.

Dal$i moznosti, jak snizit finan¢ni ndklady spojené s realizaci tohoto projektu, je
cerpani dotacnich prostiedki z fondi Evropské unie, ptipadné ziskani financni podpory od
sponzorl, mésta nebo kraje. Tyto externi zdroje by mohly vyznamné ptispét k udrzitelnosti

a ekonomické efektivité projektu.

9.5 Casova analyza projektu

Realizace projektu je naplanovana na obdobi ¢ty mésicl se zahdjenim k datu 1. zafi 2025.
Termin byl zvolen s ohledem na organiza¢ni cykly zdravotnického zafizeni, obvyklé terminy
nastupu novych zaméstnanci a dostupnost klicovych osob zapojenych do pfipravy

adaptacniho procesu.
e Priprava a schvalovani edukac¢nich materidlt (zafi).
e Samotné adaptacni faze novych zaméstnanct (zati-listopad).
e Simulacni kurz (zacatek prosince).

e Vyhodnoceni celého procesu (polovina prosince).
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Harmonogram projektu je navrzen tak, aby poskytoval dostate¢ny ¢asovy prostor pro
realizaci vSech planovanych aktivit bez nadmérného zatizeni bézného provozu oddéleni.
Soucasné¢ respektuje potiebu systematické a diisledné pripravy novych zaméstnanct, véetné
ovéfeni jejich odbornych védomosti. Modelace a vizualizace C¢asového rozvrzeni bude
realizovana prostfednictvim softwarového nastroje Microsoft Excel, ktery umoziuje
zpracovani do piehledného Ganttova diagramu. Dle casovych navaznosti a urceni

odpovédnych osob v souladu s vypracovanou RACI matici.

Tabulka 13: Casova analyza projektu (Vlastni zpracovani, 2025)

FAZE AKTIVITA DOBA TERMIN ODPOVEDNE
PROJEKTU TRVANI OSOBY DLE RACI
Nastup nového zamestnance Personalni oddéleni (R)
- 1.9. 2025 .
i E Vrchni sestra (C)
=
B Py —
; s = Zahajeni adaptacniho procesu 3 mésice 19 —30.11. Mentor (R)
= S Personlni (I)
N E 2025
Vrchni sestra (A)
Névrh a tvorba eduka¢niho , Vrchni sestra (R)
2 . 2 tydny 1.9.-14.9. Vedouci Iékat (C)
< 2025 Skolici sestra (C)
§ Personalni odd€leni (I)
a Vedeni nemocnice (A)
o
A z 7 SO s :
< Schvaleni eduka¢niho materialu 1 tyden 159 —21.9. Vrchni s’es’trav(R)
a a finalizace Vedouci 1ékaf (C)
o 2025 Personalni oddéleni (I)
E Vedeni nemocnice (A)

Zaverecné prezkouseni a

)% % rozhovor 21220025 Vrchni sestra (R)
= % 1 den Mentor (C)
&
el E
% O
;< m
N
5 Simulaéni kurz (teorie + praxe) 1 den 10.12.2025
’% = Simulaéni centrum (R)
S <Nt Vrchni sestra (A)
= = Mentor (C)
Ll
7))
Zpétna vazba a evaluace kurzu
< p -
)% iliyy H=ll2.112, Vrchni sestra (R)
= E 2025 Vedeni (A)
)5 - Simulaéni tym (C)
[
>
<
N
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Tabulka 13 piedstavuje casovou analyzu projektu zlepSeni adaptacniho procesu pro
nove nastupujici zaméstnance. Obsahuje jednotlivé faze projektu, konkrétni aktivity, dobu
jejich trvani, planované terminy a ptitazené odpovédné osoby dle metody RACI.

Projekt je rozdélen do nékolika etap, které na sebe navazuji a C¢astecné probihaji
paralelné. Tvorba edukacniho materialu probihd soubézné se zahdjenim adaptacni faze.
Adaptacni proces trva tii mésice: Novy zaméstnanec je pozvan na rozhovor s vrchni sestrou.
Nasleduje simulaéni kurz, po kterém je provedena evaluace a ukonceni adaptacniho procesu.
Rozvrzeni odpovédnych osob vychdzi z pfedem vytvofené RACI matice. Harmonogram
zohledniuje provozni moznosti zdravotnického zatizeni a podporuje plynulé zapojeni vSech
klicovych roli.

Pro zvySeni piehlednosti asové linie jednotlivych aktivit projektu byl vytvoten

Ganttliv diagram, ktery znazornuje jejich délku, ¢asové rozlozeni a vzdjemné navaznosti.

Ganttliv diagram

Pribéh adapta¢niho procesu

Néavrh a tvorba edukaéniho materialu
Schvileni edukacniho materialu a finalizace
Zavereéné prezkouZenia rozhovor
Simulacni kurz

Zpéma vazba a ukonceni adaptaéniho procesu |

Obrazek 8: Ganttiv diagram (Vlastni zpracovani, 2025)
9.6 Rizika projektu

Tato kapitola se vénuje vyhodnoceni moznych rizik, ktera mohou ovlivnit plynuly pribéh a
uspésnou realizaci projekt zlepseni adaptacniho procesu vseobecnych sester na JIP. Dle

posouzeni téchto rizik byla vyuzita metoda maticové analyzy, ktera zohlednuje
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pravdépodobnost jejich vyskytu a miru dopadu na projekt. Nedilnou souc¢ésti této ¢asti jsou

také navrhy konkrétnich opatteni, jejichz cilem je rizika zmirnit nebo zcela odstranit.

Prvnim krokem rizikové analyzy je urceni potencialnich hrozeb, které by mohly ohrozit

uspésné dokonceni jednotlivych fazi projektu.

Riziko 1 (R1) - Nizka akceptace projektu ze strany vedeni
Riziko 2 (R2) — Neschvéleni eduka¢niho materidlu
Riziko (R3) — Zpozdéni pii tvorbé edukacniho materialu
Riziko (R4) — Nizka ucast na simula¢nim kurzu

Riziko (RS5) — Technické potize v simulacnim centru
Riziko (R6) — Nizk4 motivace nového zaméstnance
Riziko (R7) — Nedodrzeni harmonogramu projektu

Riziko (R8) — Nedostatek skolicich sester

V druhém kroku byly stanoveny hodnotici stupnice, které zohlednuji pravdépodobnost

vyskytu jednotlivych rizik a jejich dopad na projekt. Kombinaci téchto dvou faktort Ize

nasledné vypocitat celkovou véhu rizika, ktera slouzi pro jeho zatazeni do matice rizik.

Pravdépodobnost vyskytu rizika (P):

P1 — velmi nizk4 pravdépodobnost (riziko je témét vyloucené)
P2 — nizka pravdépodobnost (nepravdépodobny vyskyt)

P3 — stfedni pravdépodobnost (vyskyt je mozny)

P4 — vysoka pravdépodobnost (riziko je pravdépodobné)

P5 — velmi vysoka pravdépodobnost (vyskyt je témér jisty)

Dopad na projekt (D):

D1 — zanedbatelny dopad (minimalni ovlivnéni ¢innosti)
D2 — nevyznamny dopad (ovliviiuje jednotlivé Casti)

D3 — mirny dopad (riziko, které je nutné fesit)

D4 — zavazny dopad (vyznamné ohrozuje projekt)

D5 — kriticky dopad (projekt neni mozné realizovat)
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Tteti krok analyzy rizik zahrnuje vyhodnoceni jednotlivych rizik na zédkladé¢ stanovené

pravdépodobnosti jejich vyskytu a zdvaznosti dopadu na projekt. Vysledna hodnota rizika je

urcena jako soucin téchto dvou faktori.

Tabulka 14: Hodnoceni rizik (Vlastni zpracovani, 2025)

Riziko | Pravdépodobnost vyskytu (P) | Dopad na projekt (D) | Hodnota rizika
R1 P3 D4 12
R2 P3 D4 12
R3 P4 D3 12
R4 P3 D3 9
R5 P2 D2 4
R6 P3 D3 9
R7 P4 D4 16
RS P4 D4 16

Ve ctvrtém kroku byla na zdkladé vypoctenych hodnot. Ta umoziuje vizuélni

znazornéni jednotlivych rizik v definovaného rozsahu a jejich zafazeni do pfisluSnych

kategorii zévaznosti. Matice slouzi jako nastroj pro snadnou identifikaci nejkritictéjSich

rizik, kterd vyzaduji prioritni feSeni.

Tabulka 15: Matice rizik (Vlastni zpracovani, 2025)

Barevné Stfedni riziko
rozliSeni (5-9 bodii)
P5

-
= |pa
o
A2
Z P3 R4, R6
[
8
z P2 RS
=]
2
o P1
&
2
E D1 D2 D3 D4 D5
2 DOPAD NA PROJEKT
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V zavérecném kroku analyzy rizik byla navrZzena konkrétni opateni k minimalizaci
nebo uplné eliminaci identifikovanych rizik. Tato opatfeni byla formulovana na zéaklad¢

charakteru kazdého rizika. Zavaznost a moznosti redlné implementace ve zdravotnickém

zatizeni.
Tabulka 16: Navrh protiopatieni rizik (Vlastni zpracovani, 2025)
Riziko Popis rizika Navrh protiopatreni
L . Pravidelna komunikace s vedenim, prezentace
R1 Nizka akceptace projektu ze strany p
pfinost a zapojeni vedeni do pfipravy projektu.
o, . ., Konzultace eduka¢niho materialu s odborniky pied
R2 Neschvaleni eduka¢niho materialu yPp
findlnim schvalenim, zapojeni vice stran.
et . . ., Stanoveni pfesného harmonogramu.
R3 Zpozdeéni pti tvorbé edukacniho materialu P g
R . . . Planovani evnych termini s fedstihem,
R4 Nizka ucast na simulaénim kurzu peviy p
spoluprace s vedenim a simulacnim centrem,
nabidka nahradniho terminu.
. . ., Komunikace, predbézné otestovani techniky,
R5 Technické potize v simula¢nim centru P 4
pfitomnost technické podpory v den konani,
ptiprava zaloznich scénaiti nebo pomticek.
L . , . Individualni piistup mentorti, pravidelnd zpétna
R6 Nizka motivace nového zaméstnance Prstup P P
vazba a prubézna podpora.
., . PribéZzny monitoring plnéni ¢asového planu,
R7 NedodrZeni harmonogramu projektu
nastaveni kontrolnich milnikd, flexibilni rezervy v
harmonogramu a pravidelna koordinace tymu.
Tl Veasné planovani zapojeni Skolicich sester,
RS Nedostatek skolicich sester p PO
motivace formou uzndni nebo odmeény, zajisténi
zastupitelnosti a rozlozeni zatéze mezi vice osob.
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9.7 Prinosy projektu

r~r

Navrzeny projekt ptindsi tfadu piinostt jak z pohledu organizace, tak samotnych
zaméstnanct. Cilem bylo efektivné zlepSit adaptacni proces novych vSeobecnych sester

pomoci strukturovaného edukaéniho materidlu a praktického simula¢niho kurzu.

e Zlepseni adaptacniho procesu novych zaméstnancii

SniZeni chybovosti diky kvalitnimu zaSkoleni

e Standardizace $koleni napfi¢ oddélenimi jednotky intenzivni péce

e Zavedeni simula¢niho kurzu jako nastroje praktického ovefeni dovednosti
e Posilenti jistoty pracovnikil v krizovych situacich na JIP

e SniZeni fluktuace nové ptichozich zaméstnanct

e Posileni spoluprace mezi HR, vedenim a klinickym provozem

e Moznost dlouhodobého vyuziti eduka¢niho materialu i pro dal$i nastupy

e Zaclenéni moderniho trendu simula¢nich kurzl a spoluprace s externi organizaci

9.8 Shrnuti projektu

Projektova cast diplomové prace byla zaméfena na navrh a realizaci konkrétniho opatfeni
smétujictho ke zlepSeni adaptacniho procesu noveé prichozich vSeobecnych sester na
jednotce intenzivni péce. Hlavnim cilem bylo posilit profesni jistotu a pfipravenost
zaméstnancu pii zvladani krizovych situaci prostfednictvim tvorby edukacniho materidlu a
zavedeni simulac¢niho kurzu.

V névaznosti byly navrzeny konkrétni zmény reflektujici potieby klinické praxe,
zejména tvorba edukacni materidlu a zarazeni simula¢niho kurzu do adaptacniho procesu.

Soucasti projektové ¢asti bylo dale stanoveni cilii dle principit SMART, urceni roli a
odpovédnosti pomoci RACI matice, ndvrh harmonogramu a vytvotfeni Ganttova diagramu.
Byla zpracovana nékladova analyza projektu, jejiz vystupem je celkova finan¢ni naro¢nost
ve vys$i 33 716 K¢&. Daéle byla provedena analyza rizik véetné hodnoceni pomoci matice rizik
a navrhu konkrétnich protiopatenti.

V zavéru byly formulovany piinosy projektu. Projekt predstavuje komplexni a

realisticky proveditelné feSeni aktualnich potireb klinické praxe.
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ZAVER
Diplomova prace byla zaméfena na zlepSeni souasného adaptacniho procesu vSeobecnych
sester na jednotce intenzivni péce. Hlavnim cilem bylo navrhnout opatfeni, ktera povedou

ke zlepseni adapta¢niho procesu nové nastupujicich vSeobecnych sester, a to na zakladé

analyzy soucasného stavu v konkrétnim zdravotnickém zafizeni.

Dil¢i cile prace byly zaméfeny na zhodnoceni stavajici podoby adaptacniho procesu, zpétné
vazby nové nastupujicich vSeobecnych sester a zkusené¢jSich vSeobecnych sester, kterd vedla
k identifikaci hlavnich piekazek. Tyto cile byly naplnény prostiednictvim kvalitativniho
vyzkumu s vyuzitim polostrukturovanych rozhovort, analyzy pomoci oteviené¢ho a
axidlniho kédovani. Kvalitativni analyza umoznila podrobné zachytit problematické oblasti

v ramci adaptacniho procesu.

Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze adaptacni proces na jednotce intenzivni péce neni
systematicky veden, postrada pravidelnou zpétnou vazbu a adekvatni ptipravu na specifické

situace v klinické praxi.

Na zéklad¢ téchto zjisténi byl vypracovan projekt ke zlepSeni adaptacniho procesu
vSeobecnych sester. Hlavnim cilem je podpora prostfednictvim edukacniho materidlu a
simula¢niho kurzu zaméfeného na zvladani krizovych situaci v praxi. Projekt byl sestaven s
vyuzitim principu SMART pro stanoveni cili, RACI matice pro uréeni kompetenci a

zahrnuje také analyzu nakladi, casovych néroki, rizik a ocekéavanych piinost.

Navrzeny projekt reaguje na konkrétni potieby zdravotnického zafizeni a soucasné nabizi
strukturovany pfistup, ktery miize s ohledem na specifika jednotlivych oddé€leni slouzit jako
inspirace pro implementaci opatieni vedouci ke zlepSeni adapta¢niho procesu na jednotkach

intenzivni péce.
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PRILOHA P I: SEZNAM KODU U PARTICIPNTA A

SEZNAM KODU IDENTIFIKOVANE V ROZHOVORECH

FAME - DP

Participant - A (PA)

kédu jednotky v textu
1. Kratka délka adaptace PAL
2 Potieba mentora a jednotnost podavanych informaci PAL
3. Jednotny rdmec PAl
4. DelSi doba adaptaéniho procesu PA1
5: Adaptace PAL
6. Problém s aktudlnim systémem PAl
i Riizné osoby zodpovédné za adaptaci PA2
8. Problém s aktudlnim systémem PA2
9. Nejistota a spolehnuti sama na sebe PA2
10. Délka adaptaéniho procesu PA2
11. Specifika JIP PA2
12. | Uvazek jako faktor PA2
13. Povinné $koleni PA3
14. | Chybéni praktickych nacviki realnych situaci PA3
15. Potieba specifickych nicviki pro JIP PA3
16. Nedostatek pfipravy, zplisob ,hod do vody a plav* PA3
17. Spoléhani na zkusenéjsi kolegyni PA3
18. Tymova spoluprice PA3
19. | Podpora a Pratelské prostedi PA4
20. Podpora ze stran kolegyit PA4
211 Pritelské prostiedi PA4
22. Motivace k daldimu rozvoji PA4
23 Nedostatek formélnich supervizi PA4
24. Zlep3eni nejen adaptaéniho procesu pomoci supervizi PA4
25. | Tymova spoluprice PA4
26. Specifické situace a tlak PAS
27 Stresovy inzult PAS
28. Krizové situace si vyzkouSet nanecisto PAS
29. Pracovni zku3enosti zlep3uji adaptaci PAS
30. Individualita adaptace jako faktor uspéSnosti PAS
31. Disledky nedostateéné adaptace PAS
32. Komplexnost adaptaéniho procesu PAS5
33. | Edukace PA6
34. | Edukace faktor sniZeni pracovniho stresu PA6
LR Tymova podpora PAG6
36. Zpracované materialy PA6
37. Tymova podpora PAG6
38. Doba adaptace = sniZeni pracovniho stresu PA7
39. Ocenéni mentora PA7
40. | Potieba praktickych nicviki PA7
41. Kritické situace na JIP PA7
42. SniZeni pracovniho stresu PA7
43. Dopliiujici materidly pro AP PA7
44, Pocit jistoty pfi praci PA7
45, Neijistota z moznych krizovych situaci PA7
46. | Hodnoceni PA7
47. | Teoretickd podpora PA7
48. SniZeni pracovniho stresu PA7
49, DileZitost pravidelného hodnoceni PA7
50. Finanéni ocenéni mentoru PA7
51. | Simulaéni kurzy PA7
52, Pracovni kolecko PA7
53. | Davéra v tymu PA7
54. | Hodnoceni vykonu PA7
53, ZkuSenosti sester, které prosim AP PA7
56. Zlepseni adaptaéniho procesu PA7
57 Specifika prace na JIP PA7
58. | Specifika JIP PA7
59. | Stresovy faktor, krizové situace PA7
60. Praktické vykony PA7
61. | Edukace PA7




PRILOHA P II: SEZNAM KODU U PARTICIPNTA B

Participant — B (PB)

Cislo Nizev kédu Lokalizace vyzkumné
kédu jednotky v textu
15 Subjektivni vnimani AP PB1
2. Nedostatek pfipravy, zptsob ,.hod’ do vody a plav* PB1
3. Podpora ze stran kolegyi PB1
4. Adaptaéni proces ie klicovy PB1
5. Subjektivni zkudenost PB1
6. Specifika JIP PB1
7 Specifické situace a tlak PB1
8. Adaptace PB1
9. DuleZitost AP PB1
10. Problém s aktuilnim systémem PB2
11. Potfeba mentora a jednotnost podavanych informaci PB2
12 Potfeba mentora a jednotnost podavanych informaci PB2
13. Delsi doba adaptaéniho procesu PB2
14. Individualizace AP PB2
15. Stresovy inzult PB2
16. Povinné Skoleni PB3
17. Chybéni praktickych nacviki realnych situaci PB3
18. Chybéni praktickych nacviki realnych situaci PB3
19. Potieba specifickych nacviki pro JIP PB3
20. Osvojeni praktickych dovednosti PB3
21. Tymova spolupréce PB3
22. Tymova spoluprace PB4
2% Potifeba mentora PB4
24. Stresovy inzult PB5
25. Pracovni zkusenosti zlepsuji adaptaci PB5
26. Osobni zku$enosti se AP PB5
27. Potfeba mentora a jednotnost podavanych informaci PB5
28. Individualita adaptace jako faktor uspés$nosti PB6
29. Krizové situace si vyzkouset nane&isto PB6
30. Potieba praktickych nacviki PB6
31. Pocit osobniho selhdni PB7
32. Simulaéni kurzy PB7




PRILOHA III: SEZNAM KODU U PARTICIPNTA C

Participant — C (PC)

Cislo Nizey kddu Lokalizace vyzkumné
kidu jednotky v textu
j OdliZnost adaptace PC1
2. Nedostatek pfipravy, zpiisob . hod’ do vody a plav® PC1
3. Diiraz na strukturovani AP PC1
4. Specifika JIP PC1
5. DilleZitost AP PC1
6. Specifika JIP PC1
7. Chybéni praktickych nacviki redlnych situaci PC1
8. Délka adaptaéniho procesu PCI
9. Potieba mentora a jednotnost poddvanych informaci PC2
10. Potfeba mentora a jednotnost podavanych informaci PC2
11. Podpora ze stran kolegyii PC2
12. Potfeba mentora a jednotnost poddvanych informaci PC2
13 Problém s aktuilnim systémem PC2
14. Délka adaptaéniho procesu PC2
j 5 Délka adaptaéniho procesu PC2
16. Specifické situace a tlak PC2
17 Deldi doba adaptaéniho procesu PC2
18. Povinné koleni PC3
19, Chybéni praktickyeh ndcvikil redlnvch situaci PC4
20. Potfeba specifickych nieviki pro JIP PC4
21, Potfeba specifickych nicvikil pro JIP PC4
22 Struktura AP PC4
23. Potfeba mentora a jednotnost poddvanych informaci PC4
24, Chybéni praktickych nicviki redlnych situaci PC4
25, Podpora a Pritelské prostiedi PC4
26. Dopliiujici materidly pro AP PC5
27, Dopliujici materidly pro AP PC5
28. Potfeba mentora a jednotnost poddvanvych informaci PC5
29, Potfeba mentora a jednotnost podavanych informaci PC5
30. Ucelenost AP PC5
31. Specifika JIP PC5
32. Pracovni zkuSenosti zlepsuji adaptaci PC5
33. Tymova podpora PCo
34. Stresovy faktor, krizové situace PCa
35 Simulaéni kurzy PC7
36. ,.Hlavné ten mentor®™ PC7
i Dopliiujici materidly pro AP PC7
38. Podpora ze stran kolegyii PC7
39. Potfeba mentora a jednotnost poddvanych informaci PC7
40. Hodnoceni PCT
41. Specifika price na JIP PC7
42. Edukace PC7
43. | Uvazek jako faktor PC8
44, Hodnoceni PCE8
45. Potfeba mentora a jednotnost poddvanych informaci PCS




PRILOHA IV: SEZNAM KODU U PARTICIPNTA D

Participant — D (PD)

Cislo Nizev kédu Lokalizace v§zkumné
kédu jednotky v textu
1. Potfeba mentora a jednotnost podavanych informaci PD1
2. Specifika JIP PDI
3. DileZitost AP PD1
4. Potfeba mentora a jednotnost poddvanych informaci PD2
5 Individualita adaptace jako faktor Gsp&inosti PD2
6. Hodnoceni PD2
7. Povinné Zkoleni PD3
. Nejistota z moZnych krizovych situaci PD3
9. Spoléhani na zkudenéjii kolegyni PD3
10. Podpora ze stran kolegyfi PD4
11. Specificke situace a tlak PD5
12. Individualita adaptace jako faktor (ispéinosti PD5
13. Komplexnost adaptaéniho procesu PD7
14. Zpracované materidly PD7
15, Role vedeni a mentor PD7
16. T¥mova spoluprace PD7
17. Piatelské prostiedi PD7
18. Hodnoceni FD7
19, Vyezva phi adaptaci PD7
20. Zpracované materidly PDR




PRILOHA V: SEZNAM KODU U PARTICIPNTA E

Participant - E (PE)

Cislo | Nazev kédu Lokalizace v§zkumné
kadu jednotky v textu
E Problém s aktuilni strukturou AP PEI1
2 Potfeba mentora a jednotnost podavan¥ch informaci PE1
3. Nedostatek pripravy, zpasob ,Jhod do vody a plav® FE1
4, Chybéni praktickych nacvikii realnych situaci PEI1
5. Zpracované materidly PE1
b. DileZitost AP PE1
T Rizné osoby zodpovédné za AP PE2
8. Potfeba mentora a jednotnost poddvanych informaci PE2
9. Potfeba mentora a jednotnost podivanych informaci PE2
10. Individualita adaptace jako faktor spéinosti PE2
11, Individualita adaptace jako faktor ispé&inosti PE2
12, Povinné koleni PE3
13. Chybéni praktickych nidcvikii redlnych situaci PE3
14, MNedostatek piipravy, zpusob hod do vody a plav™ PE3
15, Potfeba specifickych nacvikil pro JIP PE3
16. Hodnoceni PE4
17. Potfeba mentora a jednotnost podiavanych informaci PE4
18, Poifeba mentora a jednotnost podavanych informaci PE5
19, Chybéni praktickych nacvikil redalnvch situaci PES5
20. VytiZenost sester PE5
21, Disledky nedostateéného AP PE5
22, DileZitost AP na JIP PES5
23, Diisledek nedostateéneho AP PE3
24, Chybé&jici struktura AP PE6
23, Specifické krizové situace JIP PE6
26. Stresovy inzult PE6
27. Hodnoceni vykonu = sniZeni stresu PE6
28, Jednotny rimec PE7
29, Hodnoceni PE7
30. Edukace a u¢ebni material PE7
31, Simulace krizovvch stavii PE7
323 Utast vedeni nemocnice PE7
33. Dopliiujici materidly pro AP PE7
34, Ocenéni a zodpovédnost mentora PE7
33, Tymova prace PE7
36. Hodnoceni AP PE7
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PRILOHA P VI: KATEGORIZACE VZESLYCH KODU
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Z OTEVRENEHO KODOVANI
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SESZNAM VZESLICH KODU Z OTEVRENEHO KODOVANI A JEJICH KATEGORIZACE

KATEGORIZACE NAZVE KODU LOKALIZACE VYZKUMNYCH
KODD V TEXTU
PAL, PAZ, PAT, PBZ, PCI1, PC2, PE1
STRUKTURA A ZKUSENOST Délka adaptacniho procesu /
S ADAPTACNIM PROCESEM PAL, PAS, PB2, PC4, PCS, PDT, PEG

Komplexnost adaptaéniho procesu

Ozobid skidenost

PAZ, PBI, PB5, PCI, PC5, PDI

ROLE PODPORY A MENTORSTVI
V ADAPTACNIM PROCESU

Mentorskd opora pfi adaptaci

PAL, PAZ PA7, PRZ, PB4, PR5, PC2, PLA,
PCS, PCT, PDIL, PD2, PD7, PEL, PE2, PES

Tymova podpora a spoluprice

PA3, PA4, PAG, PB1, PB3, PB4, PC2, PC4,
PCa, PD4, PIIT, PET

VZDELAVANI A PRIPRAVA NA
KLINICKOU PRAXI

Povinnd Skoleni

AL, B3, FC3, PD3, PES

Edukadni materidly

PAG, PA7, PC5, PDT, PDE, PE1, PES

Rozvoj praktickych dovednosti

PA3, PB3, PC1, PC4, PE1, PE3, PES

Simuolace jako nastro) pfipravy na praxi

PA7. PB3, PB7, PCA, PC7, PEL, PES, PET

VYZVY A HODNOCENI
ADAPTACNIHO PROCESU

Focity nejistoty a tiakn

PAS, PA7, PC2, PC5, PDI, PD3, PES

Stresovy inzult

PAS, PAT, PB2, PRS, PDS, PEL, PEG, PE7

Vvieva ke zlepieni adaptadniho procesu

PA7, PB6, PCT, PDZ, PD5

Hadnocend

PA4, PR6, PLR, PD2, POV, PE4
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