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ABSTRAKT 

Diplomová práce je zam�Zena na zlepbení adapta�ního procesu vbeobecných sester na 

jednotce intenzivní pé�e. Teoretická �ást shrnuje hlavní aspekty adaptace a charakteristiku 

specifického prostZedí intenzivní pé�e. Praktická �ást vychází z kvalitativního výzkumu 

realizovaného prostZednictvím polostrukturovaných rozhovorp, následného otevZeného a 

axiálního kódování získaných dat. Výsledky výzkumu identifikovaly konkrétní oblasti 

vy~adující zm�ny v adapta�ním procesu. Na základ� t�chto zjibt�ní byl navr~en projekt, s 

cílem zlepbit adapta�ní proces vbeobecných sester prostZednictvím eduka�ního materiálu a 

simula�ního kurzu zam�Zeného na zvládání krizových situací. Sou�ástí návrhu projektu je 

tvorba cílp podle principu SMART, rozd�lení kompetencí pomocí RACI matice a analýza 

nákladp, �asových po~adavkp, rizik a o�ekávaných pZínosp. 

 

Klí�ová slova: Zízení lidských zdrojp, adapta�ní proces, vbeobecná sestra, jednotka 

intenzivní pé�e, kvalitativní výzkum, simula�ní 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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ÚVOD 

Adapta�ní proces pZedstavuje nezbytnou sou�ást za�len�ní nových zam�stnancp do 

klinického prostZedí, zejména na pracovibtích, která kladou vysoké nároky na odbornost, 

psychickou odolnost a týmovou spolupráci. Jednotky intenzivní pé�e patZí mezi náro�n�jbí 

oblasti zdravotní pé�e, a proto je dple~ité v�novat procesu adaptace systematickou 

pozornost. 

Nedostate�n� nastavený adapta�ní proces mp~e vést ke ztrát� jistoty, profesní nejistot� nov� 

pZíchozích sester a negativn� ovlivnit jak kvalitu pé�e, tak i stabilitu pracovního kolektivu. 

Naopak promyblený a efektivní adapta�ní proces pZispívá nejen k rychlejbí orientaci nového 

zam�stnance, ale podporuje i jeho profesní rpst, pomáhá pZedcházet syndromu vyhoZení a 

zvybuje celkovou kvalitu poskytované pé�e. 

Téma adaptace se tak stává mimoZádn� aktuálním nejen z pohledu podpory zdravotnického 

personálu, ale také v souvislosti s dlouhodobým nedostatkem kvalifikovaných pracovníkp v 

�eském zdravotnictví. Jedním z mo~ných zppsobp, jak t�mto trendpm �elit, je práv� 

systematické zlepbování adapta�ních procesp, které mohou pZisp�t ke stabilizaci týmp, 

sní~ení fluktuace a zvýbení kvality pé�e. 

Jednotky intenzivní pé�e v tomto sm�ru pZedstavují specifické prostZedí, kde mp~e kvalitn� 

nastavená adaptace znamenat rozdíl nejen v pracovním komfortu nového zam�stnance, ale i 

v ~ivot� pacienta. Práv� proto je dple~ité v�novat se tomuto tématu hloub�ji a hledat cesty k 

jeho zefektivn�ní s dprazem na praktickou vyu~itelnost v reálném provozu zdravotnických 

zaZízení. 
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CÍLE A METODY ZPRACOVÁNÍ PRÁCE 

Diplomová práce se zam�Zuje na zlepbení sou�asného adapta�ního procesu vbeobecných 

sester na jednotce intenzivní pé�e ve Vojenské nemocnici Brno. Adapta�ní proces v tomto 

specifickém prostZedí hraje klí�ovou roli nejen pZi profesním za�len�ní nov� nastupujících 

zam�stnancp, ale také pZi zajibt�ní bezpe�né a kvalitní pé�e o pacienty. Z toho dpvodu je 

nezbytné v�novat se tomuto tématu systematicky a hledat cesty k jeho efektivnímu zlepbení. 

Hlavním cílem této práce je navrhnout projektová opatZení, která povedou ke zlepbení 

adapta�ního procesu. V rámci díl�ích cílp se práce soustZedí na analýzu sou�asného stavu 

adapta�ního procesu ve vybraném zdravotnickém zaZízení, dále na získání zp�tné vazby od 

vbeobecných sester na JIP a v neposlední Zad� na identifikaci oblastí, která vy~adují zlepbení. 

Práce je rozd�lena do dvou hlavních �ástí teoretické a praktické. Teoretická �ást má formu 

literární reberbe a zam�Zuje se na vymezení základních pojmp souvisejících s adaptací, 

adaptací v obetZovatelství, specifiky prostZedí intenzivní pé�e, význam role mentora, ale i 

problematiku Zízení lidských zdrojp.  

Praktická �ást je postavena na kvalitativním výzkumu, který byl realizován formou 

polostrukturovaných rozhovorp. Rozhovory byly vedeny s nov� nastupujícími i zkubenými 

vbeobecnými sestrami pracujícími na jednotce intenzivní pé�e. Získaná data byla následn� 

analyzována pomocí otevZeného a axiálního kódování, které umo~nilo kategorizaci 

zjibt�ných informací a vytvoZení pZehledu klí�ových oblastí vy~adujících intervenci. 

Na základ� výstupp z analýzy byl navr~en projekt. Cílem je zlepbení sou�asného adapta�ního 

procesu vbeobecných sester na jednotce intenzivní pé�e. Výstupem je projekt, který zahrnuje 

stanovení konkrétních cílp podle principp SMART, vyu~ití RACI matice pro pZehledné 

rozd�lení odpov�dností, a dále komplexní nákladovou, �asovou a rizikovou analýzu. 

Sou�ástí projektového Zebení je rovn�~ vymezení o�ekávaných pZínosp a návrh, které by 

m�ly podpoZit praktickou pZipravenost nových vbeobecných sester a jejich úsp�bné za�len�ní 

do klinické praxe. 
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1 YÍZENÍ LIDSKÝCH ZDROJo  

Vývoj Zízení lidských zdrojp (HRM) souvisí s po�átky personálního Zízení, které m�lo za 

hlavní cíl vytvoZit podmínky pro efektivní spolupráci zam�stnancp pZi naplIování 

podnikových cílp. KoZeny Zízení lidských zdrojp lze nalézt v období pozdního 19. a raného 

20. století, kdy vznikalo první sociální reformní hnutí zam�Zená na zlepbení pracovních 

podmínek (Crawshaw et al., 2017). 

S rozvojem personálního Zízení se postupn� za�ala prosazovat koncepce HRM, který 

navázal na pZístupy zam�Zené na rozvoj a efektivní vyu~ití lidských zdrojp. Pozd�jbí 

výzkumy a praxe se zam�Zily na Zízení lidského kapitálu. V sou�asnosti je klí�ovým 

pZístupem strategické Zízení lidských zdrojp (Sharma a Sharma, 2025). Vzájemná 

provázanost mezi postupy Zízení lidských zdrojp a výkonností organizace byla pZedm�tem 

Zady v�deckých studií. Mezi první významné výzkumy v této oblasti patZí práce Arthura 

(1994), Huselida (1995) a MacDuffieho (1995). Výsledky t�chto studií vbak nebyly v~dy 

zcela konzistentní ani jednozna�né (Peccei a Voorde, 2019). 

Yízení lidských zdrojp je klí�ovým faktorem pro Zízení organizace. V odborné 

literatuZe existuje biroké spektrum definic >human resources management<. Jednotliví autoZi 

a organizace k tomuto pojmu pZistupují rpznými zppsoby. Armstrong a Taylor (2023) 

popisuje Zízení lidských zdrojp jako komplexní a promyblený pZístup, který zahrnuje nábor, 

rozvoj a vedení zam�stnancp v organizaci. Tento proces zahrnuje strategické Zízení 

pracovních sil, správu lidského kapitálu a odpov�dnost organizace vp�i spole�nosti. Dále se 

zam�Zuje na procesy zabezpe�ení pracovních sil, jako je plánování, nábor a výb�r 

zam�stnancp, klade dpraz na systém odm�Iování a motivace pracovníkp. Definice tedy 

reflektuje Zízení lidských zdrojp jako celkový rámec zam�Zený na efektivní fungování 

organizace. Na druhé stran� definice vedení lidí od Plevová et al. (2012) chápe vedení jako 

proces ovlivIování podZízených s cílem co nejlépe vyu~ít jejich potenciál ve prosp�ch 

organizace nebo nadZízeného. Efektivnost vedení závisí na správném výb�ru Zídicího stylu, 

schopnosti delegovat úkoly, motivovat zam�stnance, komunikovat s nimi, prpb�~n� 

kontrolovat jejich práci a objektivn� hodnotit jejich výkony. Tato definice se zam�Zuje na 

interakci mezi vedoucími pracovníky, jejich podZízenými a na faktory, které pZímo ovlivIují 

pracovní výkonnost jednotlivcp. 

Rozlibujeme dva koncepty HRM, které se �asto d�lí na tvrdé a m�kké HRM. Tvrdý 

pZístup vnímá zam�stnance jako zdroj k efektivnímu dosa~ení cílp, zam�Zuje se na 
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plánování, výkon a kontrolu. M�kký pZístup klade dpraz na motivaci, rozvoj a anga~ovanost 

pracovníkp s cílem posílit jejich loajalitu vp�i organizaci (Crawshaw et al., 2017) 

1.1 Yízení lidských zdrojp ve zdravotnictví 

Yízení lidských zdrojp ve zdravotnictví pZedstavuje klí�ový faktor pro zajibt�ní vysoké 

kvality a efektivity poskytované zdravotní pé�e (Qin et al.,2023).  

Celý proces, vychází z legislativních norem, pZedevbím ze zákoníku práce, a z 

oborových �i resortních pZedpisp, které upravují oblast pracovních vztahp. V kontextu 

organizace je tento proces konkrétn� implementován prostZednictvím firemní filozofie, 

politiky a strategií, které jsou specifické pro daný sociální subsystém organizace. PZístupy v 

rámci Zízení lidských zdrojp jsou klí�ové pro dosa~ení strategických cílp organizace. V praxi 

se vedle termínu Zízení lidských zdrojp setkáváme také s pojmem personální Zízení, který se 

�asto pou~ívá jako synonymum (Barták, 2023). 

1.2 Získávání a výb�r pracovníkp 

PZi výb�ru pracovníkp je tZeba brát v úvahu antidiskrimina�ní zákon �. 198/2009 Sb., který 

upravuje rovné zacházení a právní ochranu pZed diskriminací. Uchaze�i o zam�stnání mohou 

být po~ádáni o poskytnutí osobních údajp, které jsou nezbytné pro výkon po~adované práce 

(Vrabcová a Urbancová, 2023). 

V rámci výb�ru zam�stnancp mohou být vyu~ity rpzné nástroje, jako jsou osobní 

dotazník, pohovor, testy schopností, odborné testy a dalbí. Tyto nástroje umo~Iují získat 

obraz o schopnostech a vlastnostech uchaze�p. Doporu�uje se aplikace principu triangulace, 

kdy jsou porovnávány minimáln� tZi metody, aby bylo dosa~eno nejkomplexn�jbích 

výsledkp. Kombinace rpzných nástrojp pomáhá minimalizovat pZípadné zkreslení a zajibeuje 

objektivn�jbí obraz pro hodnocení. (B�lohlávek, 2016). 

1.3 Styly Zízení lidských zdrojp 

Volba zppsobu chování k zam�stnancpm by m�la být v souladu s principem pyramidy 

validity. Mana~er musí zvolit vhodný styl Zízení podle konkrétní situace, která nastane v 

organizaci. Mana~erská mZí~ka rozlibuje p�t základních stylp Zízení: direktivní, liberální, 

rutinní, týmové a formální Zízení. Po~adavky na konkrétní styl Zízení se mohou vyvíjet a 

m�nit v závislosti na aktuálním rozvoji organizace. To vy~adujíce flexibilitu v pZístupu 

mana~era (Plamínek, 2018). 
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Ve zdravotnictví se vyu~ívá n�kolik modelp Zízení lidských zdrojp, které pomáhají 

optimalizovat výkon zdravotnického personálu, zlepbit kvalitu pé�e a zvýbit efektivitu 

spokojenost zam�stnancp. Mezi základní modely patZí autokratický, demokratický a 

liberální styl Zízení. Dalbími typy stylp vedení lidí jsou situa�ní, podmín�né a moderní 

situa�ní styly Zízení. Tyto pZístupy se zam�Zují na pZizppsobení vedení podle konkrétní 

situace a podmínek, které panují v daném okam~iku (Plevová et al., 2012). 

1.4 Skupina versus tým 

V klinické praxi je kladen dpraz na spolupráci mezi jednotlivými odborníky, aby bylo mo~né 

dosáhnout stanovených cílp a zajistit poskytování kvalitní a komplexní pé�e. K tomu je 

nezbytné vytvoZit a udr~ovat efektivní multidisciplinární tým, který bude schopen pru~n� 

reagovat na potZeby pacientp a poskytovat odbornou pé�i na vysoké úrovni (Plevová et al., 

2012).  

V ka~dodenní komunikaci se pojmy tým a skupina �asto pou~ívají jako synonyma, 

avbak v odborné literatuZe je mezi nimi rozdíl. Pracovní skupinu charakterizuje autoritativní 

mana~er, který zodpovídá za delegování úkolp, klade dpraz na individuální odpov�dnost a 

dosa~ení výsledkp. Sou�ástí procesu jsou diskuse a rozhodování. Naopak pracovní tým se 

vyzna�uje komplementaritou rolí jednotlivých �lenp, která vede k vzájemné odpov�dnosti a 

týmovým cílpm (Barták, 2023). 
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2 PROCES ADAPTACE: KLÍ
OVÝ KROK K ÚSP�aNÉ 

INTEGRACI ZAM�STNANCo 

Adapta�ní proces zpravidla za�íná nástupem nového zam�stnance a kon�í rozhodnutím 

mana~era, které mp~e následovat po uplynutí zkubební doby. Po absolvování by m�l být 

zam�stnanec pln� pZipraven na samostatné vykonávání svých pracovních povinností. 

Adaptace je kone�nou fázi modelového postupu, který se zam�Zuje na obsazení volných 

pracovních pozic (ainkýZ, 2016). 

 Existuje mnoho definic adapta�ního procesu. N�kteZí autoZi definují adapta�ní proces 

jako proces, pZi kterém se jedinec vyrovnává se skute�nostmi, které souvisejí s pln�ním 

pracovních úkolp. Jedinec se pZizppsobuje pracovní náplni, prostZedí a podmínkám. Tento 

proces je kontinuální a za�íná nástupem do zam�stnání (Veselá a Kanioková Veselá, 2011). 

Autorka Kociánová se zam�Zuje na individuální ppsobení a vliv osobních vlastností na celý 

adapta�ní proces. Tvrdí, ~e adaptabilita jednotlivcp je rpzná a závisí na jejich individuálních 

pZedpokladech. Proces adaptace na konkrétní pracovní pozici zahrnuje vyrovnání se jedince 

s pracovním prostZedím a vlivy okolí. Tento proces je ovlivn�n nejen osobními 

charakteristikami jedince, ale také jeho profesní úrovní, pracovními zkubenostmi, spln�ním 

o�ekávání a podmínkami poskytovanými organizací. Adaptovaný jedinec se identifikuje s 

vykonávanou prací a sociálním prostZedím na pracovibti (Kociánová, 2012).  

>Adaptace nových zam�stnanco pZedstavuje jejich vedení do organizace a pracovní 

funkce. Adaptace je obecn� chápána jako proces aktivního pZizposobování se �lov�ka 

s pracovním podmínkám< (Váchal et al., 2013, s. 304). 

V odborné literatuZe se místo termínu >adaptace< n�kdy pou~ívá pojem >orientace<, 

který ozna�uje proces, pZi n�m~ se nový zam�stnanec seznamuje s pracovním prostZedím, 

organiza�ními hodnotami a kulturou. Orientace je tedy specifickou fází birbího adapta�ního 

procesu zam�Zenou na úvodní za�len�ní do týmu a seznámení s pracovními úkoly (Kloubek, 

2015). 

Orientaci popisuje jako dpkladn� navr~ený program adapta�ních a vzd�lávacích aktivit, 

který je specifický pro ka~dé pracovní místo, pracovibt� a organizaci. Tento program se 

zam�Zuje na usnadn�ní a urychlení procesu seznamování nových zam�stnancp s jejich 

pracovními úkoly, pracovními podmínkami a sociálním prostZedím. Sou�ástí orientace je 

také poskytování potZebných znalostí a dovedností, které mají zajistit, ~e pracovní výkon 

nových zam�stnancp co nejdZíve dosáhne po~adované úrovn� (Kloubek, 2015).  
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Pro zajibt�ní dostate�ného pracovního výkonu a efektivní rozvoj potenciálu nového 

zam�stnance, v�etn� jeho vztahp v týmu, je dple~ité aktivní zapojení do ka~dodenních 

�inností. To zahrnuje >aktivní zapojení do hry<, které spo�ívá v pZid�lení pZim�Zených úkolp. 

Nový zam�stnanec by m�l mít mo~nost podílet se na vytváZení, pZebírání a realizaci úkolp. 

Dále je nezbytné zajistit prostor pro otevZenou a volnou komunikaci, která umo~Iuje sdílení 

informací a znalostí mezi �leny týmu. Sou�ástí procesu je také pravidelná podpora, zp�tná 

vazba, která napomáhá sebereflexi a zajibeuje, ~e zam�stnanec má jasný pZehled o svém 

profesním rozvoji (Tureckiová, 2007). 

DvoZáková popisuje orientaci jako Zízený proces adaptace. Cílem je usnadnit za�len�ní 

nového zam�stnance do pracovního prostZedí. Tento proces pZispívá ke sní~ení nákladp 

spojených s fluktuací zam�stnancp, minimalizaci ztrát na produktivit� a zvýbení celkové 

pracovní spokojenosti (DvoZáková, 2012). 

Adapta�ní proces zahrnuje jak formální, tak neformální pZístupy. Formální �ást je 

Zízena mana~erem nebo jiným pov�Zeným zam�stnancem, zatímco neformální slo~ka 

adaptace je ovlivn�na sociálním prostZedím a interakcemi mezi novým zam�stnancem a jeho 

kolegy (aikýZ, 2016).  

Kocianová potvrzuje, ~e neformální proces adaptace mp~e být v n�kterých pZípadech 

dple~it�jbí a ú�inn�jbí ne~ formální �ást adaptace (Kocianová, 2012). 

Dle Armstronga lze adapta�ní proces vnímat jako formu kou�ování. V odborné 

literatuZe se tento pojem objevuje v souvislosti s adapta�ním procesem, kde je kou�ování 

vnímáno jako efektivní nástroj pro integraci nových zam�stnancp do pracovního prostZedí a 

podporu jejich profesního rozvoje. PotZeba kou�ování mp~e vyplynout na základ� 

formálních i neformálních hodnocení pracovního výkonu (Armstrong a Stephens, 2008).  

2.1 Realizace adapta�ního procesu nelékaZských zdravotnických 

pracovníkp 

Adapta�ní proces by m�l zajistit, aby nový zam�stnanec byl dostate�n� informován, odborn� 

zapracován a efektivn� za�len�n do pracovního kolektivu. Informovanost zahrnuje 

seznámení s vykonávanými �innostmi, cíli a zásadami organizace. Obsahuje dále 

konkrétními po~adavky na pracovní místo a vnitZními pZedpisy. Odborné zabkolení se 

zam�Zuje na pZizppsobení pracovnímu prostZedí a po~adavkpm daného místa, s cílem 

dosáhnout po~adovaného výkonu. Sociální za�len�ní se týká adaptace na vztahy v 
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pracovním kolektivu a vytvoZení pozitivního vztahu k vykonávané práci. Tyto informace by 

m�l poskytovat nadZízený nebo pov�Zený zam�stnanec ústn�, formou rozhovoru nebo 

písemn� (ainkýZ, 2016). 

B�hem adapta�ního procesu je nezbytné nejen zapracování a socializace nového 

zam�stnance, ale i osvojení odpov�dnosti za svá rozhodnutí. V tomto procesu hraje zásadní 

roli schopnost kritického myblení, reflexe, sebereflexe, a rovn�~ i znalost právních pZedpisp 

a etických zásad (apirudová, 2015). 

Ministerstvo zdravotnictví 
eské republiky vydává metodická doporu�ení, která slou~í 

jako doporu�ený postup pro vbechny poskytovatele zdravotních slu~eb. Tato metodická 

doporu�ení stanovují pravidla pro realizaci a ukon�ení adapta�ního procesu, v�etn� procesu 

dobkolení, jak je upraveno v § 4a zákona �. 96/2004 Sb. o podmínkách získávání a uznávání 

zppsobilosti k výkonu nelékaZských zdravotnických povolání. Cílem t�chto doporu�ení je 

zajistit jednotný a efektivní pZístup k adaptaci nelékaZských zdravotnických pracovníkp a 

dalbích odborných pracovníkp ve vbech typech zdravotnických zaZízení. Tento adapta�ní 

proces má zásadní význam pro zajibt�ní kvalifikovaného výkonu zdravotnické pé�e a 

podporuje profesní rozvoj nov� nastupujících pracovníkp v souladu s platnou legislativou 

(MZ 
R, 2024). 

V zahrani�í literatuZe se �asto setkáváme s pojmem onboarding. Onboarding je b�~n� 

vyu~íván organizacemi jako nástroj pro usnadn�ní zapracování a socializace nových 

zam�stnancp (Klein et al., 2015).  

2.1.1 Systém Zízení pracovního výkonu 

Systém Zízení pracovního výkonu je dynamický a flexibilní proces, který mana~eZi pou~ívají 

k optimalizaci týmové spolupráce. Tento systém poskytuje rámec, který podporuje efektivní 

práci a výkonnost týmu. Aktivní zásah vedoucího zam�stnancp do adapta�ního procesu je 

sou�ástí tohoto rámce a umo~Iuje jeho pZizppsobení specifickým potZebám organizace 

(Zítková et al., 2015).  
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Obrázek 1: Systém Zízení pracovního výkonu (Vlastní zpracování, upraveno 
podle Zítková, 2015) 

2.1.2 Cíle adaptace a adapta�ního procesu 

Obecným cílem adapta�ního procesu je zajistit, aby se nový zam�stnanec co nejrychleji a 

efektivn� zapracoval, pZirozen� za�lenil do kolektivu a seznámil se s hodnotami a kulturou 

organizace (Zítková et al., 2015). 

Armstrong popisuje n�kolik klí�ových cílp adapta�ního procesu. Jedním z nich je 

pomoci zam�stnancpm porozum�t jejich pracovnímu prostZedí, uv�domit si vlastní pracovní 

postupy a identifikovat oblasti pro zlepbení. Dále zdprazIuje význam Zízeného delegování 

úkolp, vnímání vzniklých situací jako pZíle~itostí k u�ení a profesnímu rozvoji. Adaptace by 

m�la také zahrnovat podporu zam�stnancp pZi pln�ní pracovních úkolp. Dpraz by m�l být 

kladen na hledání ponau�ení z konkrétních zkubeností a zajibt�ní kontinuálního vzd�lávání 

(Armstrong a Stephens, 2008). 

Dessler popisuje n�kolik klí�ových aspektp adapta�ního procesu, které jsou nezbytné 

pro úsp�bné za�len�ní nového zam�stnance do organizace. Mezi hlavní cíle patZí vytvoZení 

pocitu pZijetí a sounále~itosti, aby se nový zam�stnanec cítil vítán a vnímán jako sou�ást 

pracovního kolektivu. Dple~itým aspektem adaptace je také seznámení s firemní kulturou, 

v�etn� jejích hodnot, vizí a zppsobp práce. Seznámení napomáhá k rychlejbímu zapojení do 

pracovního prostZedí. Dalbím zásadním prvkem je efektivní za�len�ní zam�stnance do 

pracovního procesu. To zahrnuje nejen objasn�ní pracovních povinností a o�ekávaných 

standardp výkonu, ale také poskytnutí vbech nezbytných informací k výkonu práce. Mezi 

tyto informace patZí napZíklad pZístup k e-mailu, seznámení s personálními politikami 

organizace, benefity a dalbími nástroji potZebnými pro efektivní fungování na dané pozici. 
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Celý adapta�ní proces tak pZispívá nejen k lepbí orientaci zam�stnance v novém prostZedí, 

ale také k jeho pracovní spokojenosti a celkové efektivit� organizace (Dessler, 2016). 

Armstrong a Stephens vnímají adapta�ní proces pZedevbím jako prostZedek k 

profesnímu rozvoji zam�stnance, zatímco Dessler a Zítková se více soustZedí na jeho sociální 

a organiza�ní dimenzi. Vbechny pZístupy se vbak shodují, ~e cílem adaptace je podpora 

nových pracovníkp v po�áte�ním období jejich ppsobení v organizaci. 

2.2 Fáze adapta�ního procesu 

Klí�ovým aspektem adapta�ního procesu je vztah mezi bkolitelem a bkolenou sestrou. Tento 

vztah by nem�l být hierarchický, tedy postavený na principu nadZízenosti a podZízenosti, ani 

by nem�l kopírovat tradi�ní model u�itel a ~ák. Místo toho by m�l být zalo~en na kolegiální 

spolupráci, vzájemné podpoZe a sdílení zkubeností. Dple~itým prvkem je vytváZení prostZedí, 

ve kterém se nová sestra cítí motivována, podporována a schopna efektivn� rozvíjet své 

profesní dovednosti. Hlavním cílem tohoto vztahu je úsp�bné spln�ní adapta�ního procesu a 

dosa~ení pZedem stanovených cílp (apirudová, 2015). 

Proces adaptace lze rozd�lit do �tyZ hlavních fází. První z nich je fáze pZípravná, která 

probíhá jebt� pZed samotnými zm�nami v pracovním �i osobním ~ivot� a spo�ívá v mentální 

a organiza�ní pZíprav� na nové podmínky. Druhá fáze, ozna�ovaná jako globální orientace, 

se zam�Zuje na seznamování se s novým prostZedím, pravidly a po~adavky. Následuje fáze 

uv�dom�lé orientace, b�hem ní~ si jedinec postupn� vytváZí vlastní pZístup ke zm�nám a 

za�íná pln� vyu~ívat svpj potenciál k jejich zvládnutí. Poslední, �tvrtá fáze vpravení do 

nových podmínek, pZedstavuje úplné za�len�ní do nového prostZedí a efektivní fungování. 

(Váchal a Vochozka, 2013).  

Zítková a kolektiv popisují adapta�ní proces ve tZech fázích, které postupn� vedou k 

plnému za�len�ní nového pracovníka do pracovního prostZedí. První etapa, ozna�ovaná jako 

útvarová orientace, je zam�Zena na seznámení zam�stnance s pracovibt�m, kolektivem a 

organiza�ní kulturou. B�hem této fáze je pracovník informován o základních pracovních 

podmínkách, zvyklostech a o�ekáváních ze strany organizace. O jeho úvodní zapojení se 

obvykle stará liniový mana~er nebo mentor. K získání informací a dovedností se vyu~ívají 

rpzné nástroje. Zahrnujeme zde praktický nácvik, bkolení, formální vzd�lávání �i supervize. 

Cílem je vytvoZit pevný základ pro dalbí rozvoj zam�stnance. Druhá fáze pZedstavuje aktivní 

proces adaptace, kdy se pracovník seznamuje s konkrétními úkoly, získává první zkubenosti 

a postupn� se za�leIuje do pracovního kolektivu. V této etap� hraje dple~itou roli mentorství, 
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pracovní rotace a pravidelné hodnoticí rozhovory, které pomáhají zam�stnanci upevnit 

pracovní návyky a lépe porozum�t své roli v organizaci. Záv�re�ná fáze je spojena s plnou 

integrací zam�stnance do týmu a jeho identifikací s cíli organizace. V tomto období se od 

pracovníka o�ekává samostatnost v pln�ní sv�Zených úkolp a stabilizace jeho výkonu. Proces 

adaptace je v této fázi �asto doprovázen mentoringem, supervizí, kou�ováním a dalbími 

formami podpory. PZesto~e adapta�ní proces má jasn� definované fáze, jeho ukon�ení se 

mp~e v rpzných organizacích libit v závislosti na nastavených interních pravidlech a 

po~adavcích. V poslední fázi je adapta�ní proces ukon�en (Zítková a et al., 2015). 

2.3 Délka adapta�ního procesu ve zdravotnictví  

Délka adapta�ního procesu se doporu�uje v rozmezí 3 a~ 12 m�sícp v závislosti na 

specifikách pracovibt�, jeho náro�nosti a po~adavcích na odborné znalosti a dovednosti 

zdravotnického pracovníka. Adaptace mp~e probíhat jako celodenní pZíprava, která 

odpovídá plnému pracovnímu úvazku, nebo jako rozvoln�ná pZíprava v minimálním rozsahu 

poloviny stanovené týdenní pracovní doby. V pZípad� rozvoln�né formy je vbak nutné 

zajistit, aby celková délka, kvalita a úroveI adapta�ního procesu nebyla ni~bí ne~ u plného 

adapta�ního re~imu. Sou�ást adapta�ního procesu mp~e být dobkolení. Minimální délka je 

stanovena na 60 pracovních dnp a probíhá ve form� celodenní pZípravy. Za Zádný prpb�h 

adapta�ního procesu i pZípadného dobkolení je odpov�dný vedoucí pracovník, kterého ur�uje 

poskytovatel zdravotních slu~eb. Tento pracovník je zodpov�dný za informování ú�astníka 

o celém procesu, stanovených po~adavcích a podmínkách ukon�ení adaptace (MZ 
R, 

2024). 

2.4 Dokumentace adapta�ního procesu 

Dokumentace související s adapta�ním procesem nebo dobkolením je Zízeným dokumentem 

poskytovatele zdravotních slu~eb. Tato dokumentace mp~e být vedena bu� v tibt�né podob�, 

nebo v elektronické verzi, která musí být opatZena uznávaným elektronickým podpisem. 

Archivace dokumentace je v souladu s interními pZedpisy daného poskytovatele zdravotních 

slu~eb. Dokumentace obsahuje následující údaje: identifika�ní údaje poskytovatele 

zdravotních slu~eb, název pracovibt�, kde adapta�ní proces nebo dobkolení probíhá, osobní 

údaje ú�astníka, v�etn� jména, pZíjmení a data narození, jméno a pZíjmení bkolitele a 

vedoucího pracovníka, evidenci pracovní doby ú�astníka s uvedením za�átku a konce sm�n, 

pZípadn� pZes�asové práce, potvrzení o seznámení s interními pZedpisy poskytovatele 

zdravotních slu~eb a konkrétního odd�lení, seznam odborných znalostí a dovedností, které 
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musí ú�astník zvládnout b�hem adapta�ního procesu nebo dobkolení, kritéria hodnocení 

ú�astníka v prpb�hu procesu, individuální plán adaptace v�etn� �asového harmonogramu a 

záv�re�ného hodnocení ú�astníka, doporu�ení pro dalbí profesní rozvoj a vzd�lávání 

ú�astníka, a potvrzení o prpb�hu a dokon�ení adapta�ního procesu nebo dobkolení, a to bu� 

v tibt�né podob�, nebo elektronicky, opatZené uznávaným elektronickým podpisem. Tento 

dokument obsahuje jméno, pZíjmení, datum narození ú�astníka, termín zahájení a ukon�ení 

procesu a slovní vyjádZení o dosa~ené úrovni znalostí. Dokumentace nejen eviduje prpb�h 

adaptace, ale také zajibeuje kvalitu a efektivitu procesu zapracování nových pracovníkp v 

rámci zdravotnického zaZízení (MZ 
R, 2024). 

2.5 Vlivy na ú�innost adapta�ního procesu 

Adaptaci nového zam�stnance ovlivIuje Zada faktorp, které lze rozd�lit do n�kolika oblastí. 

Mezi individuální faktory patZí osobnostní vlastnosti, pZedchozí zkubenosti, motivace a 

schopnost pZizppsobit se novému prostZedí. Významnou roli hrají organiza�ní faktory, jako 

je firemní kultura, styl vedení, podpora ze strany nadZízených a kolegp �i efektivita systému 

mentoringu a zabkolení. Dple~ité jsou pracovní podmínky, tedy jasn� definované pracovní 

povinnosti, dostupnost potZebných nástrojp, pracovní tempo a míra stresové zát�~e. Sociální 

faktory, jako je kvalita vztahp v pracovním kolektivu, pocit sounále~itosti a celková 

atmosféra na pracovibti, mohou zásadn� ovlivnit úsp�bnost adaptace. Krom� toho hraje roli 

i délka a struktura adapta�ního procesu, systemati�nost zabkolení, pravidelné hodnocení a 

zp�tná vazba od vedení. Adaptaci mohou ovlivIovat i externí faktory, napZíklad ekonomické 

a legislativní podmínky, trendy v daném oboru �i specifické profesní po~adavky. Vzájemná 

interakce t�chto faktorp ur�uje, jak rychle a efektivn� se nový zam�stnanec zapojí do 

pracovního procesu a zda se v novém prostZedí cítí komfortn� (Dessler, 2016; Armstrong a 

Taylor, 2020). 
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3 PODPoRNÉ NÁSTROJE PRO ÚSP�aNOU ADAPTACI 

ZAM�STNANCo  

Úsp�ch adapta�ního procesu spo�ívá v zavedení takových metod v ka~dodenní praxi, které 

podpoZí potenciál nového zam�stnance a zajistí hladké fungování týmu. B�hem adaptace se 

zam�Zuje na pZekonání vn�jbích i vnitZních pZeká~ek, které mohou ovlivnit pracovní výkon 

�lena týmu (Zítková et al., 2015). 

3.1 Adapta�ní plán 

Adapta�ní plán pZedstavuje efektivní nástroj pro Zízení procesu za�leIování nových 

zam�stnancp. Slou~í jako vodítko pro systematické zhodnocení ohledn� vedení a prpb�h 

adapta�ního období nejen pro nadZízeného, ale i pro ostatní pracovníky, kteZí se na procesu 

podílejí. Obsah adapta�ního plánu by m�l být v~dy pZizppsoben skute�ným potZebám 

nového zam�stnance, specifikpm dané pracovní pozice i celkové strategii organizace. PZi 

jeho tvorb� je nezbytné zohlednit po~adavky vyplývající z firemní politiky adaptace, 

charakter dané pracovní pozice a individuální pZedpoklady zam�stnance, jako jsou jeho 

odborná kvalifikace, pZedchozí zkubenosti a úroveI dovedností (Zítková et al., 2015). 

 Adapta�ní plán by m�l zahrnovat n�kolik klí�ových oblastí. Mezi n� patZí zajibt�ní 

mentora, který novému pracovníkovi poskytuje podporu a pomáhá mu s integrací do 

pracovního prostZedí. Dále by m�l obsahovat konkrétní kroky realizace adapta�ního procesu, 

prpb�~né hodnocení výkonu a záv�re�né hodnocení celého adapta�ního období. V pZípad�, 

~e nový zam�stnanec nesplIuje a neproká~e o�ekávané po~adavky a neexistuje reálná 

perspektiva dosa~ení potZebného zlepbení, mp~e adapta�ní proces vést k ukon�ení 

pracovního pom�ru (Barták, 2023). 

 Samotný plán adaptace nových zam�stnancp se skládá z n�kolika fází. Na za�átku 

jsou zam�stnanci na personálním odd�lení pZedány základní informace o organizaci spolu s 

potZebnými písemnými materiály. Následuje úvodní schpzka s nadZízeným, bkolení 

zam�Zené na bezpe�nost a ochranu zdraví pZi práci a vstupní bkolení pro nové pracovníky. 

V prpb�hu adapta�ního období je zajibt�na pravidelná komunikace mezi zam�stnancem, jeho 

nadZízeným a personalistou. Komunikace pZispívá k efektivn�jbímu za�len�ní do pracovního 

kolektivu. Proces adaptace je ukon�en záv�re�ným hodnocením, které zahrnuje písemné 

zhodnocení prpb�hu adaptace i individuální rozhovor s nadZízeným a mentorem. 
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Odpov�dnost za úsp�bný prpb�h adaptace nesou zam�stnanec, jeho nadZízený, mentor, 

personalisté a pracovník vzd�lávacího odd�lení (Zítková et al., 2015). 

3.2 Mentoring  

Podle VengláZové mentoring pZedstavuje proces, pZi kterém mentor pZedává své dovednosti 

a znalosti druhému. V pracovním prostZedí se tento proces mp~e projevovat prostZednictvím 

zkuben�jbího pracovníka, který sdílí své zkubenosti a poskytuje cenné rady, jak efektivn� 

vykonávat úkoly a zvládat pracovní výzvy (VengláZová, 2013). 

Mentoring hraje v obetZovatelství dple~itou roli pZi podpoZe profesního rpstu 

zam�stnancp. Mentoring se soustZedí na hlubbí, dlouhodobý vztah zam�Zený na podporu a 

socializaci do profesního prostZedí. Tento pZístup je odlibný od kou�ování, který se orientuje 

pZedevbím na zlepbení praktických výkonp. Mentoring je vyu~íván k podpoZe sester pZi 

pZechodu do profese a pZi rozvoji dovedností, znalostí a o�ekávání spojených s touto profesí 

(Richardson et al., 2023). 

Mentor pZedstavuje zkubeného odborníka v daném oboru, který pomáhá nov� 

pZíchozím zam�stnancpm nebo studentpm rozvíjet jejich profesní dovednosti. 

ProstZednictvím sdílení vlastních zkubeností a znalostí podporuje efektivní zapojení do 

pracovního procesu, usnadIuje osvojení potZebných kompetencí a pZispívá k dosa~ení 

stanovených pracovních cílp (aikýZ, 2016). 

3.3 Komunikace v procesu adaptace  

Mana~er by m�l disponovat schopností efektivn� komunikovat s birokou bkálou osob. Jeho 

komunika�ní dovednosti by m�ly zahrnovat nejen jasné a srozumitelné pZedávání informací, 

ale také aktivní naslouchání, schopnost vést konstruktivní dialog a adekvátn� reagovat na 

rpzné situace (Plevová, 2012). 

Sociální interakce je nedílnou sou�ástí adapta�ního procesu a mp~e probíhat jak ve 

formální, tak i neformální rovin�. PZedstavuje dynamický proces, kde dochází nejen k 

pZedávání sd�lení, ale také k reakci druhé strany. Ka~dé jednání jedné osoby vyvolává 

odpov�� druhé osoby, �ím~ se interakce stává cyklickým d�jem. Tento proces mp~e 

pZispívat k rozvoji nebo naopak k narubování sociálních vztahp, a to jak prostZednictvím 

spolupráce, tak i mo~ných konfliktp. Z klí�ových aspektp sociální interakce je komunikace, 

která obecn� pZedstavuje proces sd�lování informací. Komunikace probíhá nejen verbáln�, 

ale také neverbáln� a prostZednictvím paralingvistických projevp. Z hlediska adapta�ního 
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procesu je zásadní interpersonální komunikace, tedy komunikace mezi dv�ma nebo více 

osobami. Tento typ komunikace by m�l být v kontextu adaptace zam�Zen na dpv�ryhodnost, 

efektivitu a vzájemné porozum�ní. Dple~ité je nejen pZedávání odborných poznatkp a 

informací, ale také zohledn�ní osobního pohledu na situaci, mo~ností zlepbení adapta�ního 

procesu a pZípadných obav nového pracovníka. Komunikace v adapta�ním procesu se d�lí 

na formální a neformální, verbální a neverbální a zám�rnou a nezám�rnou (Zítková et al., 

2015). 

Efektivní sociální interakce a komunikace jsou zásadními faktory ovlivIujícími 

úsp�bnost adapta�ního procesu. Správn� nastavená komunikace podporuje rychlejbí 

za�len�ní nového zam�stnance do pracovního kolektivu, zlepbuje pracovní atmosféru a 

pZispívá k celkové spokojenosti a stabilit� týmu. 

3.3.1 Hodnocení nového zam�stnance  

PZístupy Zítkové a kol. (2015) a Plamínka (2009) k hodnocení zam�stnancp vykazují ur�ité 

rozdíly i spole�né znaky. Oba autoZi se shodují na významu hodnocení jako nástroje ke 

zlepbení pracovního výkonu a rozvoje zam�stnancp, avbak ka~dý z nich se zam�Zuje na 

trochu odlibné aspekty tohoto procesu. 

Zítková a kol. (2015) klade dpraz na hodnoticí proces v kontextu adapta�ního procesu 

zam�stnancp. ZdprazIuje, ~e hodnocení by m�lo být srozumitelné, jednozna�né, objektivní 

a m�lo zahrnovat zp�tnou vazbu od vbech osob podílejících se na adaptaci. Hlavní metodou 

je motiva�n� hodnoticí pohovor, který je strukturován do dvou �ástí. Sebehodnocení 

zam�stnance a hodnocení nadZízeného. Tento pZístup podporuje aktivní zapojení pracovníka 

do hodnocení a umo~Iuje mu reflektovat své silné a slabé stránky. 

Plamínek (2009) se naopak soustZedí na birbí koncept hodnocení pracovního výkonu 

jako sou�ásti Zízení organizace. ZdprazIuje porovnávání o�ekávaných a dosa~ených 

výsledkp a pZistupuje k hodnocení systemati�t�ji. Definuje rpzné formy hodnocení, v�etn� 

krátkodobého, dlouhodobého, prpb�~ného a mimoZádného, �ím~ reflektuje potZebu 

pravidelného sledování výkonu zam�stnancp v rpzných kontextech. 

Celkov� lze Zíci, ~e pZístup Zítkové a kol. (2015) je více orientován na individuální profesní 

rozvoj zam�stnance, zatímco Plamínek (2009) klade dpraz na systematické a dlouhodobé 

hodnocení v rámci Zízení organizace. Oba pZístupy se vbak doplIují a spole�n� poskytují 

komplexní pohled na hodnocení zam�stnancp. 
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Krom� hodnoticího pohovoru lze vyu~ít i dalbí metody hodnocení, mezi které patZí 

>Zízení podle cílo<, >metoda klí�ové události<, >hodnoticí stupnice< nebo >metoda kritických 

pZípado<. Tyto metody umo~Iují objektivní posouzení pracovního výkonu a zároveI 

podporují profesní rozvoj zam�stnancp (Zítková a kol., 2015). 

3.3.2 Supervize 

Práce ve zdravotnictví je spojena s mnoha náro�nými situacemi, které nevy~adují pouze 

odborné znalosti, ale i schopnost vyrovnat se s emocionální zát�~í. Denní kontakt s 

intenzivními emocemi pacientp a jejich blízkých klade vysoké nároky na psychickou 

odolnost. Pro zvládání t�chto výzev je podstatné, aby zdravotníci pravideln� pe�ovali o svou 

dubevní pohodu, která je nezbytná pro efektivní vykonávání jejich profesní role (VengláZová, 

2013). 

V odborné literatuZe se mp~eme setkat s velkou Zadou definic. VengláZová (2013, s. 14) 

supervizi definuje: >Supervize je proces jeho ú�astníkem je tým, skupiny pracovníko �i 

jednotlivec. Proces je zam�Zen na reflexi profesní role, �inností a aktivit spojených 

s pracovní pozicí.< 

Supervize plní tZi hlavní funkce: vzd�lávací, podpprnou a administrativní. Funkce 

vzd�lávací se zam�Zuje na rozvoj odborných dovedností a znalostí, podpprná funkce se 

orientuje na emocionální a psychologickou podporu pracovníkp, zatímco administrativní 

funkce se vztahuje na organizaci a Zízení pracovních procesp. Pro efektivní zavedení 

supervize do oblasti sociální práce bylo kladeno dpraz na její legislativní ukotvení, které 

umo~nilo její institucionalizaci a následný rozvoj. Supervize mp~e být realizována v rpzných 

formách, a to jako skupinová, individuální nebo týmová supervize. Dle �asového horizontu 

mp~e být supervize jednorázová, zam�Zená na konkrétní problém nebo situaci, nebo 

kontinuální, kdy se dlouhodob� zam�Zuje na profesní rpst a podporu pracovníkp (Horák, 

2022). 

Supervizi mp~eme rozd�lit podle charakteristických znakp, které ovlivIují její 

efektivitu. Mezi pozitivní aspekty patZí postupné budování vzájemného vztahu mezi 

supervizorem a supervidovaným. Dále vytvoZení bezpe�ného prostoru, kde se 

supervidovaný mp~e otevZen� vyjadZovat, poskytování nových informací, podn�tp, které 

podporují profesní rpst. Supervize by m�la zahrnovat také v�domou práci, tedy systematické 

zam�Zení na konkrétní cíle a témata. Negativními znaky supervize jsou naopak poni~ování, 

kritizování nebo veZejné zostuzování, které mohou narubit dpv�ru a vztah mezi ú�astníky. 
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Dalbím problémem je bpatn� nastavený vztah mezi supervizorem a supervidovaným, kdy 

není respektováno rovné postavení. Dple~ité je také rozlibení supervize od terapie. 

Nesprávn� nastavený kontrakt mezi supervizorem a supervidovaným, který vymezuje cíle a 

pravidla spolupráce, mp~e zppsobit nesoulad a neefektivní prpb�h (VengláZová, 2013). 

3.4 Motivace a motiva�ní faktory 

Motivace pZedstavuje klí�ový faktor, který ovlivIuje úsp�bnost pZi dosahování pracovních, 

ale i osobních cílp. Hraje zásadní roli jak u jednotlivých zam�stnancp, tak zejména u 

vedoucích pracovníkp, od nich~ se o�ekává, ~e budou nejen sami motivováni, ale zároveI 

doká~ou efektivn� motivovat své podZízené. Motivace úzce souvisí s procesem hodnocení 

pracovního výkonu. Správn� nastavený systém hodnocení mp~e zam�stnance podn�covat k 

vybbím výkonpm, zlepbování dovedností a celkovému profesnímu rozvoji (Zítková et al., 

2015). 

Motivaci ovlivIuje biroká bkála faktorp, které mohou ppsobit jak pozitivn�, tak 

negativn�. Tyto faktory lze tZídit do n�kolika skupin na základ� rpzných hledisek. Jedním z 

nejznám�jbích pZístupp k tZíd�ní motiva�ních faktorp je model, který vychází z hierarchické 

teorie lidských potZeb podle Maslowa. Tento model rozd�luje potZeby jedince do p�ti úrovní. 

Ni~bí úrovn� musí být uspokojeny dZíve, ne~ jedinec za�ne usilovat o napln�ní vybbích 

potZeb, jako je napZíklad seberealizace. Dalbí mo~ný zppsob tZíd�ní motiva�ních faktorp 

vychází z jejich povahy a rozlibuje mezi vnitZními a vn�jbími motivy. Podobné rozd�lení lze 

aplikovat i na hmotné a nehmotné motiva�ní faktory. Hmotné faktory zahrnují napZíklad 

finan�ní odm�ny, benefity �i materiální výhody, zatímco nehmotné faktory souvisejí s 

uznáním, kariérním rpstem, mo~ností dalbího vzd�lávání nebo dobrými mezilidskými vztahy 

na pracovibti. Ka~dé z t�chto rozd�lení poskytuje odlibný pohled na motivaci a umo~Iuje 

lépe pochopit, jak rpzné faktory ppsobí na pracovní výkon a celkovou spokojenost 

zam�stnancp. Dple~ité tZíd�ní popisuje Herzbergova teorie (Urban, 2017). 

Herzbergova dvou faktorová teorie vnímá motivaci jako proces. VnitZní faktory, 

souvisejí s povahou práce, profesním rpstem, uznáním �i odpov�dností a vedou k vybbí 

anga~ovanosti. Naopak vn�jbí faktory zahrnují plat, benefity �i pracovní podmínky. Jejich 

absence zppsobuje nespokojenost, ale jejich pZítomnost sama o sob� nemusí motivaci zvýbit. 

Hranice mezi motiva�ními faktory není v~dy jasná, proto~e vnímání motivace je 

individuální. Celkov� vbak kombinace obou ovlivIuje spokojenost i pracovní výkon (Urban, 

2017; Zítková et al., 2015).  
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Pro úsp�bnou motivaci zam�stnancp je nezbytné spln�ní dvou klí�ových pZedpokladp. 

Prvním je správná volba motiva�ních faktorp, které musí odpovídat nejen mo~nostem a 

podmínkám organizace, ale také potZebám samotných zam�stnancp. Druhým pZedpokladem 

je efektivní vyu~ívání t�chto faktorp v praxi. Teprve jejich správná aplikace �iní z 

motiva�ních prvkp ú�inné nástroje Zízení pracovního výkonu. Mezi nej�ast�ji pou~ívané 

motiva�ní nástroje patZí odm�ny, které podporují pozitivní motivaci, a sankce, které slou~í 

k regulaci pracovního chování a výkonu. Vyvá~ené a adekvátní vyu~ití t�chto nástrojp 

pZispívá k dlouhodobému udr~ení pracovní spokojenosti, anga~ovanosti i výkonnosti 

zam�stnancp (Urban, 2017). 

3.5 Vzd�lávaní zam�stnancp 

Zam�stnanci v organizacích musí neustále rozvíjet své schopnosti a pZizppsobovat se 

m�nícím se podmínkám na svých pracovních pozicích. Klí�ovým prvkem tohoto procesu je 

flexibilita, která umo~Iuje efektivní reakci na nové po~adavky a výzvy v pracovním 

prostZedí. Získávání nových dovedností nejen pZispívá k rozvoji organizace, ale zároveI 

zvybuje konkurenceschopnost zam�stnancp na trhu práce (Kociánová, 2012). 

>Ú�elem zam�stnanco je systematicky utváZet, prohlubovat a rozaiZovat znalosti, 

dovednosti a schopnosti zam�stnanco k vykonávání sjednané a dosahování po�adovaného 

výkonu< (aikýZ, 2016 s. 138). 

Vzd�lávání lze rozd�lit do �tyZ základních �ástí. Instrumentální vzd�lávání je zam�Zeno 

na zlepbení pracovního výkonu a efektivity pZi pln�ní úkolp. Kognitivní vzd�lávání rozvíjí 

odborné znalosti a podporuje hlubbí porozum�ní dané problematice. Emo�ní vzd�lávání se 

soustZedí na formování postojp, hodnot a emo�ní inteligence. Sebereflektivní vzd�lávání 

napomáhá k rozvoji kritického myblení, sebehodnocení a osobního rpstu. Nedílnou sou�ástí 

vzd�lávacího procesu je také výcvik, který se zam�Zuje na praktické osvojení specifických 

dovedností nezbytných pro výkon ur�ité profese. Strategie vzd�lávání a profesní rozvoj by 

m�ly být systematicky za�len�ny do celkové strategie a politiky organizace, aby 

podporovaly nejen individuální rozvoj zam�stnancp, ale i celkovou efektivitu a 

konkurenceschopnost instituce (Kociánová, 2012). 

Metody vzd�lávání zam�stnancp lze rozd�lit na metody, které probíhají pZímo na 

pracovibti, a na vzd�lávací aktivity realizované mimo pracovní prostZedí. Volba vhodné 

metody závisí na specifických potZebách vzd�lávání, stanovených cílp, charakteru cílové 

skupiny zam�stnancp a organiza�ním mo~nostem. Správn� zvolená metoda by m�la 
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odpovídat nejen profesním po~adavkpm, ale také podporovat efektivní rozvoj dovedností a 

znalostí zam�stnancp v souladu se strategickými cíli organizace (aikýZ, 2016). 

Celkovou efektivitu vzd�lávacího procesu lze zvýbit vyu~itím blended learningu, který 

kombinuje rpzné metody vzd�lávání, zejména propojení vzd�lávání na pracovibti a mimo 

pracovibt� (Armstrong a Taylor, 2023). 
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4 SPECIFIKA PRÁCE NA JEDNOTCE INTENZIVNÍ PÉ
E 

Intenzivní medicína je samostatný multidisciplinární obor zam�Zený na komplexní pé�i o 

pacienty s ji~ vzniklou nebo hrozící akutní orgánovou dysfunkcí, která ohro~uje stabilitu 

vitálních funkcí. Po�átky intenzivní pé�e sahají do druhé poloviny 20. století, kdy byly 

vyvíjeny první resuscita�ní postupy pro pacienty se zástavou ob�hu. Významným milníkem 

v tomto oboru byl vynález um�lé plicní ventilace v roce 1952, který zásadn� rozbíZil 

mo~nosti lé�by kriticky nemocných pacientp (Maláska et al., 2020). 

Intenzivní pé�e se d�lí do n�kolika úrovní podle rozsahu poskytované zdravotní pé�e a 

specializace pracovibt�. Nejvybbí úroveI pZedstavuje resuscita�ní pé�e, která je ur�ena pro 

pacienty v kritickém stavu se selháváním dvou a více orgánových funkcí. Vy~adující 

maximální podporu ~ivotních funkcí pomocí farmakologické a pZístrojové techniky. Dalbí 

úroveI druhé tZídy tvoZí jednotky intenzivní pé�e, na kterých pacienti vy~adují monitoring a 

farmakologickou podporu pZi selhání jedné ~ivotní funkce. Jednotky intenzivní pé�e mohou 

být bu� oborov� specializované nebo multioborové, kde se poskytuje pé�e pacientpm s 

rpznými diagnózami a zároveI zde mp~e být dostupná i resuscita�ní pé�e. Posledním typem 

jednotky intenzivní pé�e je intermediální jednotka, která se zam�Zuje na pé�i o pacienty s 

rizikem selhání n�které ~ivotní funkce. Stav pacienta vy~aduje pravidelné monitorování a 

specializovanou lé�bu (Maláska et al., 2020; Bartpn�k et al., 2016). 

Specifickou kategorii pak pZedstavují specializované jednotky intenzivní pé�e 

zam�Zené na vysoce odbornou pé�i o ur�ité skupiny pacientp. Mezi n� patZí napZíklad 

angiosál, který slou~í k akutním interven�ním výkonpm v cévní medicín�, neonatologická 

jednotka intenzivní pé�e (NICU) ur�ená pro kriticky nemocné novorozence, nebo 

popáleninová jednotka intenzivní pé�e, specializovaná na pacienty s rozsáhlými 

popáleninami, kteZí vy~adují intenzivní pé�i a rekonstruk�ní lé�bu (Maláska et al., 2020). 

Pé�e na t�chto jednotkách je poskytována nepZetr~it�, 24 hodin denn�, za ú�asti vysoce 

kvalifikovaného lékaZského a nelékaZského personálu. Tento tým odborníkp zajibeuje 

kontinuální monitorování, lé�bu a poskytuje komplexní pé�i pacientpm zam�Zenou na 

stabilizaci jejich zdravotního stavu (Kapounová, 2020).  
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4.1 Charakteristika pacientp 

Jednotky intenzivní pé�e jsou ur�eny pro pacienty se selháním jednoho �i více orgánp, 

jejich~ zdravotní stav vy~aduje nepZetr~ité monitorování a specializovanou lé�bu 

(Kapounová, 2020). 

Pacienti hospitalizovaní na jednotkách intenzivní pé�e mohou zpstat upoutáni na lp~ko 

týdny a~ m�síce, �asto vy~adují podporu více orgánových systémp. Vzhledem k tomu, ~e 

intenzivní medicína je relativn� mladým oborem, vyvstává v této oblasti Zada etických 

dilemat spojených s dlouhodobou pé�í o kriticky nemocné (Maláska et al., 2020). 

Dlouhodobá hospitalizace na jednotce intenzivní pé�e mp~e u pacientp vést k rozvoji 

post intenzivního syndromu, který se projevuje nejen fyzickými obtí~emi, ale také 

psychickými a kognitivními poruchami. Tento syndrom neovlivIuje pouze samotného 

pacienta, ale mp~e mít dopad i na jeho blízké, kteZí se podílí na jeho pé�i. Vzhledem k této 

problematice se stále v�tbí dpraz klade na komplexní rehabilitaci, která zahrnuje nejen 

fyzickou rekonvalescenci, ale také psychologickou podporu (Maláska et al., 2020; Voiriot 

et al., 2022). 

Rozsah obetZovatelské pé�e je závislý na diagnóze pacienta a jeho aktuálním 

zdravotním stavu. Pacient je �asto pln� závislý na pé�i sestry, která by m�la v~dy usilovat o 

podporu jeho sob�sta�nosti a uspokojování základních potZeb. Mezi základní potZeby, které 

je nutné na jednotce intenzivní pé�e pe�ovat, patZí dýchání, vý~iva, vyprazdIování, 

sob�sta�nost a psychická vyrovnanost pacienta (Kapounová, 2020). 

4.2 Pracovní prostZedí a organizace pé�e 

Na jednotce intenzivní pé�e dochází ke spolupráci mezi lékaZským a nelékaZským 

zdravotnickým personálem. Úkoly a odpov�dnosti jednotlivých �lenp týmu jsou jasn� 

vymezeny. Vrchní sestra je odpov�dná za koordinaci sesterské pé�e na odd�lení, zajibeuje 

optimální organizaci práce a správnou alokaci personálu. Stani�ní sestra se zam�Zuje na 

organizaci obetZovatelské pé�e, kontrolu kvality poskytované pé�e a komunikaci mezi 

jednotlivými �leny týmu. V pZípad� jejich nepZítomnosti pZebírá tyto povinnosti vedoucí 

slu~by, který zajibeuje plynulý chod odd�lení a rozhodování o prioritách pé�e (Bartpn�k et 

al., 2016). 
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Vyhlábka Ministerstva zdravotnictví �. 493/2005 Sb., kterou se m�ní vyhlábka �. 

134/1998 Sb., stanoví minimální technické a personální po~adavky nezbytné pro zajibt�ní 

kvalitní a bezpe�né zdravotní pé�e. Tento pZedpis zahrnuje podrobný seznam zdravotních 

výkonp, který je dopln�n o bodové hodnoty, který slou~í k ur�ení nároku na úhradu 

poskytované pé�e. Vyhlábka tak vytváZí rámec pro standardizaci pé�e a pro efektivní Zízení 

zdravotnických zaZízení (
esko, 2005). 

4.3 Specifické dovednosti a kompetence sester na JIP 

Na odd�lení intenzivní pé�e pracuje rpznorodý tým sester. Ka~dá sestra má ve 

zdravotnickém týmu jasn� definovanou roli. Pro zajibt�ní efektivního poskytování 

obetZovatelské pé�e je nezbytná spolupráce pomocného personálu, jako jsou sanitáZi, 

praktické sestry nebo obetZovatelé a sestrami. Pom�r sester na pacienta by m�l být v pZípad� 

nejt�~bích stavp 1:1. Dále je nutné mít dostate�ný po�et sester pro pokrytí vbech sm�n podle 

po�tu lp~ek. Na jednotkách intenzivní pé�e se setkáváme s vbeobecnými sestrami, 

zdravotnickými záchranáZi i sestrami specialistkami v intenzivní pé�i (Maláska et al., 2020). 

4.3.1 Kompetence sester na JIP 

Podmínky pro získání a uznávání zppsobilosti nelékaZských zdravotnických pracovníkp 

v 
eské republice jsou definovány zejména v zákon� �. 96/2004 Sb. Zákon o podmínkách 

získávání a uznávání zppsobilosti k výkonu nelékaZských zdravotnických povolání a k 

výkonu �innosti souvisejících s poskytováním zdravotní pé�e a o zm�n� n�kterých 

souvisejících zákonp (
esko, 2004). 

Vyhlábka �. 55/2011 Sb., o �innostech zdravotnických pracovníkp a jiných odborných 

pracovníkp, detailn� vymezuje kompetence jednotlivých nelékaZských zdravotnických 

povolání. Tato vyhlábka specifikuje, jaké úkony mohou zdravotníci vykonávat na základ� 

své odborné zppsobilosti, a tím zajibeuje bezpe�nost a efektivitu poskytované zdravotní pé�e 

(
esko, 2011). 

Kompetence definujeme dle PilaZové jako: >soubor v�domostí, dovedností, schopností 

a postojo, které umo�Iují jedinci dosahovat po�adovaného výkonu. Kompetence v sob� 

zahrnuje pZedpoklady i výkon< (PilaZová, 2016, s. 9).  
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4.4 Psychická a fyzická náro�nost práce 

Profese nejen vbeobecných sester je spojena s Zadou stresových faktorp, které zahrnují 

fyzickou a psychickou zát�~. Mezi fyzické nároky patZí dlouhodobé statické zatí~ení pZi 

pZíprav� lékp, infúzí nebo asistenci u lékaZských výkonp. Významnou zát�~ pZedstavuje také 

riziko pZetí~ení pohybového aparátu, zejména pZi nesprávné manipulaci s pacienty, které 

mp~e negativn� ovlivnit páteZ, svaly a klouby. Dalbími faktory jsou práce v prostZedí se 

zvýbeným infek�ním rizikem, narubení pZirozeného biorytmu v dpsledku sm�nného 

provozu. PZi manipulaci s rizikovými lé�ivy a nedostate�né opatrnosti mp~e vést k rozvoji 

lékové rezistence nebo intolerance. Psychická náro�nost práce zahrnuje neustálou pozornost 

a pe�livé sledování zdravotního stavu pacientp. Tato �innost vy~aduje vysokou míru 

soustZed�ní a odpov�dnosti. Klí�ovým aspektem je také schopnost rychlého a správného 

rozhodování, zejména v pZípad� kriticky nemocných pacientp. Náro�nost této profese dále 

umocIuje nutnost vyrovnávat se s pocity bezmoci v obtí~ných situacích. Dple~itou sou�ástí 

práce je také efektivní komunikace. Výzvu pZedstavuje i zvládání pZípadných konfliktp 

vyplývajících z rpzných rolí v rámci zdravotnického týmu (VengláZová et al., 2011).  

ObetZovatelská pé�e na jednotkách intenzivní pé�e zahrnuje poskytování odborné 

zdravotní pé�e, ale také kontinuální komunikaci s lékaZi a rodinnými pZíslubníky ohledn� 

postupp, paliativní pé�e a rozhodování na konci ~ivota (Mehler, 2012). 

Dlouhodobé ppsobení stresových faktorp mp~e vést k rozvoji syndromu vyhoZení, 

který se projevuje sní~ením fyzické i psychické odolnosti a celkovým poklese, pracovní 

pohody (Saravanan et al., 2023). Metaanalýza ukazuje, ~e výskyt syndromu vyhoZení se 

pohybuje v rozmezí 33 % - 79 %. Je zásadní zdpraznit, ~e tento syndrom negativn� ovlivIuje 

kvalitu poskytované pé�e. Z tohoto dpvodu je nezbytné, aby vedoucí pracovníci aktivn� 

podporovali pracovní pohodu zam�stnancp a pZijímali opatZení k prevenci jeho vzniku 

(Quesada et al., 2024). 

Riziko syndromu vyhoZení se týká i za�ínajících sester, které procházejí adapta�ním 

procesem a zároveI se musí vyrovnávat s realitou zdravotnické praxe. Setkání s lidským 

utrpením, konfrontace s vá~nými onemocn�ními a pé�e o nevylé�iteln� nemocné �i umírající 

pacienty pZedstavují zna�nou psychickou zát�~. Mezi faktory zvybující riziko vyhoZení patZí 

nevyzrálá osobnost, konflikty rolí, pocit bezmoci pZi poskytování pé�e, vysoká míra 

zodpov�dnosti, narubení volného �asu a obtí~ná adaptace na sm�nný provoz (VengláZová et 

al., 2011). 



UTB ve Zlín�, Fakulta managementu a ekonomiky 37 

 

5 SHRNUTÍ TEORETICKÉ 
ÁSTI  

Yízení lidských zdrojp vychází z historického vývoje personálního Zízení. Cílem bylo 

vytvoZit podmínky pro efektivní spolupráci zam�stnancp pZi pln�ní cílp organizace 

(Crawshaw et al., 2017). Moderní HRM se zam�Zuje na strategické Zízení lidského kapitálu 

a propojuje personální politiku s výkonností organizace (Sharma a Sharma, 2025). AutoZi 

jako Armstrong a Taylor (2023) pova~ují HRM za komplexní systém pokrývající nábor, 

rozvoj a motivaci zam�stnancp. 

Adaptace je klí�ovým krokem pZi za�len�ní zam�stnance do organizace. Cílem je, 

aby nový pracovník co nejdZíve samostatn� plnil své povinnosti a zapadl do kolektivu (aikýZ, 

2016). Adapta�ní proces probíhá ve �tyZech fázích: pZípravná, globální orientace, 

pZizppsobení a úplné za�len�ní (Váchal a Vochozka, 2013). Klí�ovou roli hraje individuální 

pZístup a adaptabilita zam�stnance (Kociánová, 2012). 

Základními nástroji jsou adapta�ní plán, mentoring, komunikace a supervize 

(Zítková et al., 2015;). Hodnocení výkonu pomáhá nejen sledovat pokrok, ale i motivovat 

zam�stnance (Zítková et al., 2015; Plamínek, 2009). 

V oblasti zdravotnictví má adaptace specifické rysy zejména v intenzivní pé�i, kde 

je kladen dpraz na dubevní odolnost a vysokou odbornou pZipravenost (Maláska et al., 2020; 

Kapounová, 2020). Práce v tomto prostZedí je extrémn� náro�ná fyzicky a psychicky, proto 

zvybuje riziko syndromu vyhoZení (Saravanan et al., 2023; Quesada et al., 2024). Adaptace 

ve zdravotnictví zahrnuje i dodr~ování legislativních norem a dpraz na rozvoj specifických 

dovedností (PilaZová, 2016). Pracovní prostZedí vy~aduje týmovou spolupráci, jasnou 

komunikaci a kvalitní organizaci práce (Bartpn�k et al., 2016). 
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6 VOJENSKÁ NEMOCNICE BRNO  

Vojenská nemocnice v Brn� je pZísp�vková organizace, kterou zZizuje Ministerstvo obrany 


eské republiky. Nabízí komplexní zdravotní pé�i, která je postavena na moderních 

lé�ebných postupech v základních oborech. Mezi její specializace nepatZí gynekologie, 

porodnictví ani pediatrie. Slou~í také jako centrum pro výcvik, vzd�lávání a odborný rozvoj 

zdravotnického personálu Armády 
R. Poskytuje pé�i také vále�ným veteránpm a �lenpm 

Aktivní zálohy. Vize Vojenské nemocnice Brno je: >Být pacienty vyhledávaným a odborníky 

uznávaným poskytovatelem kvalitních zdravotních slu�eb< (Vojenská nemocnice Brno, 

2025). 

Vojenská nemocnice Brno má jako své poslání být ekonomicky stabilní institucí, která 

je pZátelská jak k pacientpm, tak i k personálu. Cílem nemocnice je dosáhnout maximální 

spokojenosti pacientp a efektivn� plnit úkoly ve prosp�ch zZizovatele, kterým je Ministerstvo 

obrany 
eské republiky. Mezi základní hodnoty nemocnice patZí pé�e, pacient a personál. 

V oblasti pé�e se nemocnice zavazuje k odpov�dnému a rovného pZístupu k pacientpm. 

Neustále se sna~í dosahovat vysokých standardp kvality poskytované pé�e a vytváZet 

prostZedí, v n�m~ jsou její slu~by zdrojem hrdosti. Velký dpraz je kladen na týmovou 

spolupráci, podporu inova�ních procesp a zajibt�ní progresivity v poskytované pé�i. Pacient 

je v centru pozornosti a úsilí nemocnice. K pacientpm pZistupují s úctou, respektem jejich 

potZeb a práv. Nemocnice dbá na dodr~ování etických zásad, dpv�ryhodnosti a projevování 

soucitu vp�i pacientpm. V oblasti personálu nemocnice klade dpraz na profesionalitu a 

odbornost ka~dého �lena týmu. Aktivn� podporuje kontinuální vzd�lávání a celo~ivotní 

rozvoj, které je pro fungování nemocnice nezbytné. Cení si základních hodnot, jako jsou 

slubnost, sv�domitost, spolehlivost, poctivost a loajalita. Týmová spolupráce, pocit 

sounále~itosti a rozvoj profesionální erudice. Faktory pro úsp�ch a budoucnost nemocnice. 

Mezi strategické cíle Vojenské nemocnice Brno patZí zajibt�ní finan�ní stability, dosa~ení 

vysoké úrovn� spokojenosti pacientp a personálu a poskytování kvalitní zdravotní pé�e 

(Vojenská nemocnice Brno, 2025). 
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6.1 Organiza�ní struktura Vojenské nemocnice Brno 

 

Obrázek 2: Organiza�ní struktura (VN Brno, 2023) 
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6.2 Poskytovaná zdravotní pé�e 

Vojenská nemocnice Brno zajibeuje zdravotní pé�i nejen pro pZíslubníky ozbrojených sil, ale 

také civilní populaco, a to na základ� uzavZených smluvních vztahp se zdravotními 

pojibeovnami. 

V roce 2023 bylo obetZeno celkem 115 368 pacientp, z nich~ 9 073 bylo 

hospitalizováno. Nejvíce pacientp bylo pZijato na základ� pojibt�ní u Vbeobecné zdravotní 

pojibeovny. V roce 2023 byla na VZP vykázána zdravotní pé�e v hodnot� 306 390 tis. K�. 

Následujícími pojibeovnami, u kterých �asto pojibt�nci vyu~ívají slu~by Vojenské 

nemocnice Brno, jsou Vojenská zdravotní pojibeovna a Pojibeovna Ministerstva vnitra. 

 

 

Obrázek 3: Poskytnutá zdravotní pé�e (VN Brno, 2023) 

6.3 HospodaZení nemocnice 

V roce 2023 dosáhla Vojenská nemocnice Brno kladného hospodáZského výsledku ve výbi 

236 502 K�. V souladu s platnou legislativou probíhala k 31. 12. 2023 Zádná inventarizace 

majetku a závazkp. Jedním z hlavních cílp nemocnice je spravedlivé a vyvá~ené rozd�lení 

finan�ních prostZedkp a zajibt�ní adekvátní úhrady za poskytnuté slu~by, ae u~ od 

zdravotních pojibeoven, zZizovatele, nebo samoplátcp.  
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6.3.1 Nákladové polo~ky  

Hlavní nákladovou polo~ku v roce 2023 tvoZily, stejn� jako v pZedchozích letech, osobní 

náklady, které dosáhly výbe 569 989 tis. K�. Tahle suma pZedstavuje 67 % celkových 

nákladp 851 447 K�. 

 

Obrázek 4: Nákladové polo~ky (VN Brno, 2023) 

6.3.2 Výnosové polo~ky  

Hlavním finan�ním zdrojem pro Vojenskou nemocnici Brno je poskytování zdravotní pé�e. 

Nejv�tbími plátci jsou zdravotní pojibeovny, jak je podrobn� uvedeno v obrázku 5. Dalbím 

dple~itým pZíjmem je prodej lé�iv v lékárn� U svaté Kunhuty, která se nachází v areálu 

nemocnice, a který tvoZí 3,1 % celkových pZíjmp za rok 2023. Významný je také pZísp�vek 

na provoz, který nemocnice obdr~í z rozpo�tu svého zZizovatele, Ministerstva obrany. Tento 

pZísp�vek a neinvesti�ní dotace dosáhly k 31. 12. 2023 hodnoty 213 238 tis. K�. Celkové 

výnosy za rok 2023 dosáhly výbe 851 684 tis. K�. 

 

Obrázek 5: Výnosové polo~ky (VN Brno, 2023) 
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Na základ� dostupných údajp z roku 2023 lze konstatovat, ~e hospodaZení Vojenské 

nemocnice Brno bylo vyrovnané a skon�ilo mírným pZebytkem. Z porovnání celkových 

výnosp a nákladp vyplývá, ~e nemocnice hospodaZila s kladným výsledkem hospodaZení ve 

výbi 237 tis. K�. Výsledky sv�d�í o vyrovnaném hospodaZení s dprazem na efektivní vyu~ití 

veZejných zdrojp. 

V dob� zpracování této diplomové práce (duben 2025) nebyla dosud zveZejn�na 

výro�ní zpráva Vojenské nemocnice Brno za rok 2024. Poslední dostupný dokument je 

výro�ní zpráva za rok 2023, která je publikována na oficiálních stránkách nemocnice. Z 

tohoto dpvodu jsou v práci vyu~ita data za rok 2023. 
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7 ANALÝZA SOU
ASNÉHO ADAPTA
NÍHO PROCESU U 

VaEOBECNÝCH SESTER NA JIP 

Adapta�ní proces nov� nastupujících vbeobecných sester na jednotku intenzivní pé�e je 

klí�ovým faktorem ovlivIujícím kvalitu poskytované pé�e, profesní rozvoj i celkovou 

spokojenost zdravotnického personálu. Cílem této analýzy je zhodnotit stávající adapta�ní 

proces na JIP, identifikovat jeho pZednosti, nedostatky a navrhnout pZípadná zlepbení, která 

by pZisp�la k lepbí integraci nových zam�stnancp do pracovního kolektivu.  

7.1 Cíl analýzy 

PZed stanovením konkrétních výzkumných cílp bylo nejprve nezbytné definovat výzkumný 

problém. 

Cílem této analýzy je zhodnotit sou�asný adapta�ní proces vbeobecných sester na 

odd�lení jednotky intenzivní pé�e a identifikovat jeho pZednosti a nedostatky. Na základ� 

zjibt�ných nedostatkp budou navr~ena konkrétní opatZení, která mohou pZisp�t ke zlepbení 

zabkolování nových sester, usnadnit jejich integraci do pracovního kolektivu a zvýbit kvalitu 

poskytované pé�e. Výstupy analýzy mohou slou~it jako podklad pro zlepbení adapta�ního 

procesu v praxi.  

 

Pro výzkum byl stanoven hlavní výzkumný cíl:  

Cílem diplomové práce je zlepbení sou�asného adapta�ního procesu vbeobecných sester na 

jednotce intenzivní pé�e.  

Díl�í výzkumné cíle: 

1. Analyzovat sou�asný stav adapta�ního procesu na JIP v konkrétním zdravotnickém 

zaZízení.  

2.  Analyzovat zp�tnou vazbu nových vbeobecných sester v souvislosti s ji~ realizovaným 

adapta�ním procesem. 

3. Identifikovat hlavní pZeká~ky a problémy, které brání adaptaci nových vbeobecných 

sester. 
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7.1.1 Stanovení výzkumných otázek  

Pro ú�el byly stanoveny následující výzkumné otázky: 

1. Je nov� nastupujícím vbeobecným sestrám na jednotce intenzivní pé�e 

poskytována pravidelná zp�tná vazba? 

2. Jaká je nejv�tbí pZeká~ka bránící nov� nastupujícím vbeobecným sestrám na 

jednotce intenzivní pé�e k lepbí adaptaci? 

7.2 Prpb�h adapta�ního procesu 

Adapta�ní proces nového zam�stnance za�íná úvodním setkáním na personálním odd�lení, 

kde jsou vyZízeny administrativní formality. Zam�stnanec je seznámen se strukturou 

organizace a podstatou své pracovní pozice. Sou�ástí tohoto procesu je také projednání a 

podpis pracovní smlouvy, v�etn� informací o finan�ním ohodnocení a zam�stnaneckých 

benefitech. Dále je stanoven termín nástupu a nov� pZíchozí zam�stnanec absolvuje vstupní 

lékaZskou prohlídku. 

Po administrativní �ásti se nového pracovníka ujímá vrchní sestra, která mu pZedstaví 

odd�lení, kolektiv a stani�ní sestru. ZároveI mu pZedává >Plán adapta�ního procesu<, který 

obsahuje základní, vbeobecnou a speciální �ást spolu s mechanismem prpb�~ného 

hodnocení. Toto hodnocení se provádí po dokon�ení ka~dé fáze adapta�ního plánu. Délka 

celého adapta�ního procesu se libí podle individuálních potZeb, obvykle trvá tZi a~ best 

m�sícp. 

7.3 Popis výzkumné strategie  

Pro výzkum byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru, který probíhal formou 

osobního setkání. Byla pZipravena sada polostrukturovaných otázek. PoZadí otázek bylo v 

prpb�hu jednotlivých rozhovorp upravováno podle aktuální situace. Etika výzkumu je 

nedílnou sou�ástí kvalitativní výzkumné strategie, která je zalo~ena na dodr~ování etických 

principp (Hendl a Remr, 2017).  

Osoby zapojené do výzkumu byly informovány o dobrovolné ú�asti, zajibt�ní 

anonymity a m�ly zajibt�nou dostate�nou informovanost o celkovém prpb�hu výzkumu. 

Ú�astníci byli podrobn� seznámeni s cílem a zám�rem výzkumu. 
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7.4 Výb�r a charakteristika výzkumného vzorku 

Pro napln�ní výzkumného vzorku, byla vytvoZena charakteristiku participantp. 

Kritéria výb�ru participantp:  

- Vbeobecná sestra bez specializace v intenzivní pé�i  

- Zam�stnána na jednotce intenzivní pé�e ve VN Brno  

- Doba od adapta�ního procesu se d�lila (1 rok od ukon�ení AP, 2 roky od ukon�ení 

AP, 4 roky od ukon�ení AP) 

- Na pohlaví nezále~í  

Vzhledem k rpzným �asovým obdobím od absolvování adapta�ního procesu byla 

vytvoZena podrobn�jbí analýza, která umo~Iuje ucelený pohled na adapta�ní proces na 

jednotce intenzivní pé�e ve Vojenské nemocnici Brno. Pro sestavení výzkumného vzorku 

byla vyu~ita metoda sn�hové koule, která umo~nila získat vzorek participantp splIujících 

pZedem stanovená kritéria. Informace byly shroma~�ovány prostZednictvím 

polostrukturovaných rozhovorp 

 

Obrázek 6: Výzkumný soubor technika sn�hové koule (Vlastní zpracování, 2025) 
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V Tabulce 1 jsou uvedeny sociodemografické informace, v�etn� pohlaví, doby od 

absolvování adapta�ního procesu a úrovn� vzd�lání ú�astníkp zahrnutých do nabeho 

kvalitativního výzkumu.  

 Tabulka 1: Socio-demografické informace participantp (Vlastní zpracování, 2025) 

 

 Výzkum byl realizován na jednotce intenzivní pé�e, kde pZevá~nou �ást 

obetZovatelského personálu tvoZí vbeobecné sestry bez specializace. Specializa�ní 

vzd�lávání v oblasti intenzivní pé�e pZipravuje sestry na zvládání vysoce náro�ných a 

kritických situací. Z tohoto dpvodu je v této diplomové práci v�nována pozornost 

adapta�nímu procesu práv� u skupiny vbeobecných sester, pro které mp~e být pZechod na 

pracovibt� intenzivní pé�e obzvlábt� náro�ný. Po�et výzkumného vzorku byl omezen 

pZedevbím vzhledem k aktuální personální situaci na jednotce intenzivní pé�e, zároveI byla 

stanovena výb�rová kritéria, podle nich~ m�ly být zaZazeny pouze vbeobecné sestry bez 

specializace. Kombinací t�chto faktorp byla výrazn� ovlivn�na velikost výzkumného 

vzorku. 

7.5 Realizace sb�ru výzkumných dat  

PZed zahájením sb�ru dat byla pZedlo~ena ~ádost o umo~n�ní realizace výzkumného betZení 

ve Vojenské nemocnici Brno. }ádost zahrnovala téma diplomové práce, jméno a pZíjmení 

autora, vedoucího práce, pou~itou výzkumnou metodu, vymezení cílové skupiny 

participantp a souhlas se jmenováním Vojenské nemocnice Brno v rámci výzkumu. 

Dokument byl opatZen podpisy autora práce, vedoucího diplomové práce, garanta studijního 

 

Ozna�ení 

participantp 

 

Pohlaví 

Doba od 

adapta�ního 

procesu 

 

ÚroveI vzd�lání 

Participant A }ena 1 rok Vybbí odborné vzd�lání 

Participant B }ena 1 rok Vybbí odborné vzd�lání 

Participant C }ena 2 roky Vysokobkolské vzd�lání 

Participant D }ena 2 roky Vysokobkolské vzd�lání 

Participant E }ena 4 roky Vysokobkolské vzd�lání 
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programu a zástupce zdravotnického zaZízení, �ím~ bylo formáln� stvrzeno schválení 

realizace výzkumu v daném prostZedí. 

PZed realizací rozhovorp byli participanti, kteZí souhlasili s ú�astí ve výzkumu, pZedem 

seznámeni s jeho ú�elem. Poskytnuté informace zahrnovaly téma diplomové práce, hlavní a 

díl�í výzkumné cíle a pZehledný popis prpb�hu samotného rozhovoru. K bli~bímu objasn�ní 

výzkumného procesu byl vyu~it informovaný souhlas, který byl ka~dému participantovi 

pZedlo~en a následn� podepsán. 

Informovaný souhlas obsahoval jméno autora diplomové práce, vedoucího práce, název 

výzkumu a jeho stru�ný popis. Sou�ástí dokumentu bylo také prohlábení ú�astníkp o 

souhlasu se zapojením do výzkumu. Dále byl participantpm sd�len jejich nárok kdykoli 

odvolat svou ú�ast ve výzkumu bez udání dpvodu. 

Sb�r dat prostZednictvím polostrukturovaných rozhovorp probíhal v období od 28. 

února do 31. bZezna 2025. Rozhovory byly realizovány formou osobního setkání v 

prostorách Vojenské nemocnice Brno, konkrétn� na jednotce intenzivní pé�e. Aby byla 

zajibt�na autenticita a kvalita získaných dat, byly rozhovory vedeny v prostZedí umo~Iujícím 

nerubený prpb�h rozhovoru. Za tímto ú�elem byla vybrána místnost ur�ená pro lékaZe, která 

poskytovala dostate�né soukromí a minimalizovala mo~né vn�jbí vlivy. Tento prostor zajistil 

vhodné podmínky pro otevZenou a nerubenou komunikaci mezi výzkumníkem a 

participantem. Ka~dý rozhovor probíhal individuáln� a b�hem jeho trvání nebyly pZítomny 

~ádné dalbí osoby. Tento pZístup umo~nil participantpm sdílet své zkubenosti, názory a 

postoje v bezpe�ném a diskrétním prostZedí a tím pZisp�t k vybbí míZe upZímnosti jejich 

odpov�dí. Sou�asn� byla respektována zásada etiky výzkumu, v�etn� dobrovolnosti ú�asti, 

anonymizace a mo~nosti kdykoli rozhovor ukon�it. Ka~dý rozhovor m�l pZedem stanovený 

�asový rámec a jeho minimální délka �inila 50 minut. Vbechny rozhovory byly nahrávány a 

následn� transkrip�n� pZepsány. Kódy, které vzebly z pZepisu rozhovorp, jsou uvedeny 

v pZíloze PI-V. Cílem t�chto rozhovorp bylo analyzovat sou�asný stav adapta�ního procesu 

na jednotce intenzivní pé�e v konkrétním zdravotnickém zaZízení, identifikovat jeho 

pZednosti, nedostatky a navrhnout opatZení vedoucí k jeho lepbímu vyu~ití v praxi. 
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7.6 Zpracování získaných dat  

PZed samotnou analýzou získaných dat z jednotlivých rozhovorp byla vebkerá data z 

nahraných rozhovorp pZepsána do písemné podoby. PZi pZepisu byla vyu~ita metoda 

doslovné transkripce. Tato metoda umo~nila pZesný pZepis vebkerých verbálních projevp 

ú�astníkp rozhovorp. Po dokon�ení transkripce byla data podrobena dalbímu zpracování, pZi 

kterém byly aplikovány prvky zakotvené teorie. Tato teorie, vycházející z kvalitativního 

výzkumu, se zam�Zuje na vytváZení teoretických konceptp pZímo z empirických dat.  

Zakotvená teorie obsahuje tZi hlavní slo~ky, které byly vyu~ity k analýze a 

interpretaci pZepsaných rozhovorp. Prvním prvkem zakotvené teorie jsou kódy, které 

pZedstavují základní jednotky vycházející z posbíraných dat. Druhým prvkem jsou 

kategorie, které vznikají spojením podobných kódp a umo~Iují strukturovat a organizovat 

data do birbích tematických oblastí. TZetím prvkem jsou propozice, které pZedstavují 

teoretické tvrzení nebo vztahy mezi kategoriemi, �ím~ se vytváZí komplexní teoretický 

rámec vysv�tlující zkoumaný jev (Hendl, 2016).  

Ve výzkumu byly vyu~ity dva typy kódování. Nejprve byla pZepsaná data 

analyzována pomocí otevZeného kódování, b�hem kterém byly identifikovány jednotlivé 

kódy. Tento proces umo~nil roz�len�ní dat na menbí jednotky a následn� tématicky 

uspoZádat. V dalbím kroku bylo vyu~ito axiální kódování, které propojilo identifikované 

kategorie a zároveI vedlo k vytvoZení strukturovaného teoretického rámce (Hendl, 2016). 
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8 INTERPRETACE A ANALÝZA ZÍSKANÝCH DAT 

Výsledky kvalitativního výzkumu jsou prezentovány pomocí grafického a slovního 

znázorn�ní. V pZílohách jsou vizualizovány kategorie a kódy. Kategorie byly vytvoZeny na 

základ� seskupení jednotlivých kódp. Tyto kódy vznikly analýzou odpov�dí ú�astníkp 

výzkumu. Ukázka procesu kódování je uvedena v pZíloze P I-V. Ka~dý kód je dopln�n o 

výroky participantp, které jsou v této práci uvád�ny v doslovné podob�. Kategorizace ze 

vzeblých kódp z otevZeného kódování je pZedlo~ena v pZíloze P VII. 

8.1 Kategorie �. 1: Struktura a zkubenost s adapta�ním procesem 

Z rozhovorp byly nejprve identifikovány kódy, které se zam�Zovaly na �asový prpb�h a 

specifické charakteristiky adaptace nov� nastupujících vbeobecných sester na jednotce 

intenzivní pé�e. Participanti retrospektivn� reflektovali své zkubenosti s adapta�ním 

obdobím, popisovali jeho délku, fáze a faktory, které ovlivIovaly jeho prpb�h. Na základ� 

t�chto kódp byla následn� vytvoZena kategorie, která detailn�ji rozpracovává jednotlivé 

aspekty daného tématu a pZispívá k hlubbímu pochopení zkubeností participantp. 

Tabulka 2: Osobní zkubenosti, délka a prpb�h adaptace (Vlastní zpracování, 2025) 

KATEGORIE NÁZVE KÓDU 

 

STRUKTURA A ZKUaENOST 

S ADAPTA
NÍM PROCESEM 

Délka adapta�ního procesu 

Komplexnost adapta�ního procesu 

Osobní zkubenosti 

V rámci prvního kódu byly analyzovány pZedevbím pocity participantp a jejich 

subjektivní vnímání délky adapta�ního procesu. Participant A uvádí: >Sou�asný adapta�ní 

proces na odd�lení je podle mého názoru pom�rn� krátký a myslím si, �e by bylo pZínosné 

jej prodlou�it.< V prpb�hu rozhovoru se participant A op�t vrací k délce adapta�ního 

procesu. >Na JIPce by m�l adapta�ní proces klidn� trvat aspoI pol roku, aby si �lov�k 

vaechno poZádn� za�il a získal jistotu v práci.< Na konci rozhovoru, byl participant A tázán 

na otázku: >Co byste na adapta�ním procesu na vaaem odd�lení zm�nil?< Jednozna�nou 

odpov�dí participanta A byla: >Prvn� bych prodlou�ila dobu adaptace, proto�e více �asu 

znamená, �e se nová sestra cítí jist�jaí a má aanci lépe se zorientovat.< Participant B uvedl: 

>Obvykle adapta�ní proces trvá asi 3 m�síce, ale osobn� si myslím, �e by to m�lo být více 
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individuální. Ka�dý zam�stnanec je jiný, n�které sestry se adaptují rychleji, jiné potZebují 

více �asu, zvláae pokud mají n�jaké specifické obavy nebo pZedchozí zkuaenosti.< Participant 

C vypov�d�l: >No, ono hodn� zále�í na tom, v jakém období na odd�lení �lov�k nastoupí. 

Kdy� je klidn�jaí období, kdy nemáme tolik paciento a není tolik akutních stavo, tak je ten 

adapta�ní proces pZirozen� jednoduaaí.< Odpov�� poukazuje na potZebu prodlou~ení 

adapta�ního procesu, kdy nov� pZíchozí sestry disponují menbím mno~ství zkubeností. Dále 

v prpb�hu rozhovoru participant C zmiIuje: >Jo, ty tZi m�síce jsou takový standard, který se 

tu dr�í, a myslím, �e pro n�koho, kdo u� má n�jakou zkuaenost, tZeba ze standardního 

odd�lení. To mo�e být dosta�ující, ale kdy� pZijde n�kdo úpln� nový, bez pZedchozí praxe, 

tak si umím pZedstavit, �e tZi m�síce jsou fakt málo. Pro zkuaen�jaí klidn� ty tZi m�síce, ale 

pro úplné nová�ky bych si pZedstavovala i pol roku, aby m�li aanci se poZádn� nau�it 

vaechno, co potZebují, a necítili se po skon�ení adapta�ní doby hození do vody.< Participant 

d uvedl: >Jsou sestry, kterým sta�í 2 m�síce a také jsou sestry, které se zau�í a� po pol roce. 

Navrhovala bych, aby ka�dý m�síc bylo provedeno hodnocení a dle potZeby byl adapta�ní 

proces ukon�en �i prodlou�en<. Participant E zmínil: >Dále by bylo ideální prodlou�it dobu 

zau�ení, proto�e ka�dý se u�í jinak a je potZeba více �asu, ne� se nová sestra dostane do 

rytmu práce na JIP, kde je stresových situací víc ne� dost.< Participant E v prpb�hu 

rozhovoru zmínil: >TZi m�síce mohou být dostate�né pro n�koho, kdo u� má n�jaké 

zkuaenosti, ale pro �erstvé absolventy je to pom�rn� krátká doba na zvládnutí vaech 

specifických postupo a práce v tak náro�ném prostZedí, jako je JIP. Adaptace by m�la být 

flexibiln�jaí a pZizposobit se potZebám jednotlivce, jinak hrozí, �e nová sestra bude po 

ukon�ení adapta�ního procesu stále nejistá a bude jí chyb�t podpora.< 

Druhý kód, v rámci kategorie, který byl identifikován v rámci kvalitativního výzkumu 

nese název >komplexnost adapta�ního procesu<. PZi adaptaci je vytvoZen formální rámec 

adapta�ního procesu. Participant A uvedl: >Dosledky toho, �e adapta�ní proces nebyl dobZe 

nastavený, jsou jasné sestra se necítí dostate�n� pZipravená, toto mo�e vést k chybám, stresu 

a neklidu. To ovlivIuje nejen její vlastní výkon, ale i bezpe�nost paciento. Proto musí 

zahrnovat vaechny potZebné v�ci, v�etn� akolení, praktických nácviko a dostate�ného �asu 

na adaptaci.< Participant C vypov�d�l: >Myslím, �e by bylo fajn, kdyby adapta�ní proces 

m�l n�jakou pevn�jaí strukturu, aby to bylo férové pro vaechny bez ohledu na to, v jakém 

období nastoupí, proto�e kdy� se n�kdo zau�uje v klidn�jaí dob�, mo�e mít lepaí start, zatímco 

ten, kdo pZijde v tom nejt��aím období, to má fakt slo�it�jaí.< V prpb�hu rozhovoru 

participant C zmiIoval: >Na jednom odd�lení bych Zekla, ~e by se to víc m�lo Zídit n�jakým 
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jednotným systémem, aby nová sestra m�la n�jaký plán, co vbechno by se m�la nau�it a 

vyzkoubet.< Dále participant C popisuje osobní zkubenost s neucelenou strukturou 

adapta�ního procesu. >Te� je to spía tak, �e si pomáháme mezi sebou, je to super, proto�e 

máme dobrý kolektiv, ale kdyby to bylo n�jak více systematické, tZeba formou pravidelných 

setkání nebo konzultací, myslím, �e by to hodn� pomohlo hlavn� novým sestrám, aby se 

necítily tak ztracené.< Participant D m�l pZipomínku, která by mohla zlepbit ucelenost 

adaptace. Participant D vypov�d�l: >Mo�ná bych první týden ráda chodila na ranní sm�ny, 

proto�e se toho d�je nejvíc a mohl by tak být adapta�ní proces rychlejaí.< Participant E 

poukazuje na nedostate�nou strukturu adapta�ního procesu pZímo v klinické praxi. >Sestry 

na hlavní pracovní pom�r se sna�í pomáhat nov� nastupujícím kolegyním, ale obvykle je to 

spíae neformální forma pomoci, která závisí na momentálních kapacitách a nálad� 

jednotlivých kolegyI. V n�kterých pZípadech se zapojují i sestry na zkrácený úvazek, pokud 

mají �as a ochotu.< PZi dotazu, zda má adapta�ní proces jasnou strukturu participant E uvedl: 

>Sou�asný adapta�ní proces podle m� spíae pracovní stres nových sester zvyauje, ne� aby ho 

sni�oval. Hlavním dovodem je nedostate�né zaakolení a absence jasné struktury. Nové sestry 

�asto musí rychle zvládnout velké mno�ství informací, ale nemaj mo�nost si je poZádn� za�ít 

v praxi. Ur�it� bych zm�nila to, �e by na adapta�ním procesu m�la pracovat pouze jedna 

sestra, která by byla pln� zodpov�dná za zau�ení. Kdy� je více sester, mo�e to být zmatené a 

nová sestra nemusí dostat kompletní informace, a tím pádem mo�e prodlu�ovat dobu 

adaptace.< 

Poslední kód, který byl zaZazen do první kategorie, popisuje osobní zkubenosti 

participantp s adapta�ním procesem. Participant A sd�lil: >Moje nejv�taí výzva pZi nástupu 

na JIP byla ur�it� intubace pacienta a práce s monitorovanými pacienty, a stále to výzva je 

a je to pro m� poZád hodn� náro�né. Dále pak Zeaení �ivot ohro�ujících stavo, které vy�adují 

rychlou a správnou reakci. Tohle vaechno bylo velmi stresující, proto�e v t�chto situacích 

jde opravdu o �ivot, a kdy� �lov�k nemá dostate�nou praxi nebo znalosti, je to velký tlak. 

Necítila jsem se dostate�n� po adaptaci pZipravena na vaechny situace.< Participant B uvedl: 

>Bohu�el te� hodnotím, �e u m� byl nedostate�ný, proto�e jsem pZecenila své síly a ala jsem 

po rodi�ovské dovolené na velmi odpov�dné pracoviat� na kterém jsem nikdy pZed tím 

nepracovala a zjistila jsem, �e nemám dostatek zkuaeností a znalostí a pohltil m� stres a 

strach.< Na konci rozhovoru participant B odpov�d�l: >Moj aktuální pocit je, �e jsem 

celkov� nástup na JIP nezvládla.< Participant C popsal svou osobní výzvu pZed nástupem 

na JIP: >Yed�ní léko je obrovský skok, zvláae kdy� jsi na to nebyla zvyklá. Na JIPce se pracuje 
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s úpln� jinými lé�ivy, a navíc je hrozn� dole�ité, aby to bylo pZesné. Není �ádný prostor pro 

chyby. Já si na za�átku d�lala taháky a hodn� se ptala zkuaen�jaích kolegyI. Bylo mi trochu 

trapné poZád se ptát na to samé, ale Zíkala jsem si, �e je lepaí se ujistit ne� ud�lat chybu. 

Taky mi hodn� pomohlo, �e jsem si ve�er doma projí�d�la u�ebnice a pokouaela se to dostat 

do hlavy. 
asem jsem se do toho dostala a dneska u� to beru jako rutinu, ale za�átky byly 

fakt stresující.< Participant D uvedl: >Ze za�átku je toho straan� moc nejen pé�e o pacienty, 

ale i vaechny ty záznamy, dokumentace a administrativní v�ci. Já jsem se taky trochu ztrácela 

v t�ch vaech papírech a systémech. Ale jak Zíkáa, postupem �asu si to �lov�k za�ije a pak u� 

to jde skoro automaticky. Nejt��aí pro m� bylo papírování. Postupem �asu si to sedlo a dnes 

to beru jako rutinu.< Participant E popsal: >Moje nejv�taí výzva byla ur�it� udr�et si 

psychickou pohodu, proto�e tlak a stres jsou na jipce vysoké. Musela jsem se také rychle 

adaptovat na nové prostZedí, zapadnout do kolektivu a získávat zkuaenosti. To byl tlak a bylo 

n�kdy opravdu náro�né. Byly chvíle, kdy jsem m�la pocit, �e se vae kolem m� hroutí, ale 

postupem �asu se mi to podaZilo zvládnout. Bylo to hlavn� o trp�livosti, komunikaci s 

kolegyn�mi a pochopení, �e je normální, kdy� �lov�k na za�átku nemá vaechny odpov�di. 

Díky podpoZe kolektivu a své voli se mi podaZilo nejen se udr�et, ale i zostat na tomto míst�.< 

8.2 Kategorie �. 2: Role podpory a mentorství v adapta�ním procesu 

Druhá kategorie se zam�Zuje na aspekty podpory a mentorství, které hrají zásadní roli b�hem 

adapta�ního období sester. V kategorii byly analyzovány formy podpory v týmu, které 

ú�astníci rozhovorp pova~ovali jako hlavní pro jejich úsp�bnou integraci do pracovního 

prostZedí. Zahrnují vzájemnou podporu mezi kolegy, tak i týmovou spolupráci, která je 

pova~ována za dple~itý faktor v adapta�ním procesu. 

 Tabulka 3: Role podpory a mentorství v adapta�ním procesu (Vlastní zpracování, 2025) 

Mentorská opora byla b�hem rozhovorp n�kolikrát zmín�na ú�astníky výzkumu. 

Opakované zmiIování podtrhuje její význam v procesu adaptace sester. Z tohoto dpvodu 

byla zaZazena jako první kód v druhé kategorii. Participant A prohlásil: >Nová sestra 

potZebuje více �asu na to, aby se dokladn� seznámila s chodem odd�lení, specifiky pé�e o 

pacienty a zvládla si osvojit vaechny potZebné dovednosti. Líbí se mi myalenka, �e by 
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adapta�ní proces zahrnoval jednu mentorku, která by novou sestru po celou dobu vedla a 

byla jejím hlavním provodcem. Moc by mi vyhovovalo, kdyby ka�dá nová sestra m�la 

pZid�lenou jednu konkrétní mentorku, která by ji provázela celým adapta�ním obdobím. To 

by jí umo�nilo lépe se orientovat v pracovních postupech a nebála by se na cokoliv zeptat.< 

V prpb�hu adaptace se nestará o zau�ení mentor, ale participant A prohlásil: >U nás na 

odd�lení se novým sestrám v adapta�ního procesu v�nuje hlavn� stani�ní sestra a pak n�kdo 

z kolegyI, ke komu jsi pZid�lená. Není to ale vylo�en� mentor, spía ti ta sestra pomáhá s tím, 

co je zrovna potZeba, ukazuje ti postupy a odpovídá na otázky. Chybí tu ale n�jaký jasn� 

daný systém, kdy by nová sestra m�la po celou dobu jednu konkrétní mentorku, která by ji 

provedla celou adaptací. Tak�e �asto zále�í na tom, ke komu se dostanea.< Participant B 

sd�lil: >Zpo�átku jsem m�la pocit, �e by bylo fajn mít n�koho, kdo by se mi v�noval více jako 

mentor, ale v praxi to funguje tak, �e b�hem slu�by m� n�kdo zau�í na konkrétní úkoly, nebo 

kdy� je volno, tak se stani�ní sestra ujme zodpov�dnosti a n�co mi uká�e. Kvoli nedostatku 

personálu nemáme mentory.< Participant C uvedl: >Myslím si, �e by to byla obrovská 

výhoda, kdybychom m�li n�koho, na koho se mo�eme pravideln� obracet, nejen kdy� jsme v 

adapta�ním procesu, ale i pozd�ji. Kdyby tu byl n�kdo, kdo by m�l tuhle roli oficiáln�, a 

nejen �e by pomáhal s odbornými v�cmi, ale tZeba i psychickou podporou, proto�e n�kdy 

jsou dny fakt náro�né.< V prpb�hu rozhovoru participant C op�t zmínil: >Dalaí v�c, která 

by mohla pomoct, je delaí mentoring. Kdyby nová�ci m�li n�koho, na koho se mo�ou 

spolehnout po delaí dobu, tZeba i pol roku, bylo by to ur�it� snazaí. Ten mentor je podle m� 

klí�ový n�kdo, kdo t� povede a s kým budea moct opravdu Zeait svoje nejistoty, nejen ve volné 

chvíli mezi pacienty.< Participant D uvedl: >Myslím, �e vedení nemocnice by si m�lo 

zjiaeovat jaké osoby zaakolují. Ka�dý nemá vlohy mentorovat a je mu to na obtí�. Podle mého 

názoru by to tak být nem�lo, proto�e chování n�kterých sester odrazuje nové pracovníky a 

nutí je o sob� pochybovat.< Participant E vyjádZil: >Chybí nám kvalitní mentoring, toto je 

pro nová�ky naprosto nepostradatelné. Na odd�lení nemáme mentory, kteZí by se v�novali 

novým sestrám.< PZístup, kdy zau�ují sestry na sm�n� participant E ohodnotil: >Tento 

pZístup je ale spíae nedostate�ný, proto�e nová sestra nemá stanoveného konkrétního 

mentora, který by ji mohl dlouhodob� a ucelen� vést. To by mohlo pomoci lépe zvládnout 

vaechny náro�né úkoly, které JIP obnáaí, a zajistit plynulý pZechod do praxe. Na odd�lení 

bohu�el nemáme �ádné certifikované mentory, proto�e nikdo z personálu neabsolvoval 

odpovídající kurz.< 
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Týmová podpora a spolupráce jsou klí�ovými faktory ve zdravotnictví. Z tohoto 

dpvodu jsme poslední kód ve druhé kategorii pojmenovali práv� takto. Ú�astníci vbech 

rozhovorp tuto problematiku zmínili, ~e spolupráce a podpora se ukázaly jako zásadní pro 

úsp�bnou adaptaci. Participant A uvedl: >Nové sestry jsou u nás podporovány hlavn� 

pozitivním hodnocením a pZátelským prostZedím. Kdy� ud�láa n�co dobZe, ocení to kolegyn� 

i vedení. To ti dodává sebev�domí a motivaci pokra�ovat. Na odd�lení panuje pZíjemná 

atmosféra, tak�e se �lov�k cítí v bezpe�í, kdy� se potZebuje na n�co zeptat nebo se poradit. I 

kdy� to není úpln� formální zposob podpory, tenhle pZístup je pro za�átek moc fajn, proto�e 

t� to povzbudí, abys se i nadále rozvíjela a u�ila. Kdy� jsem n�co nev�d�la, nebo si nebyla 

jistá, zeptala jsem se kolegyI, jestli by mi zopakovaly konkrétní postup. A jejich pZístup mi 

hodn� pomohl.< Participant B sd�lil: >Pokud máa n�jaké nejasnosti, v�dycky mo�ea pZijít a 

zeptat se, ale dole�itý je taky ten moment, kdy si sám musía ud�lat krok navíc, tZeba se 

podívat, zeptat se, zkouaet to.< Participant C popsal: >SamozZejm�, ka�dá z nás se sna�í 

pomoci, jak jen to jde, ale kdy� je slu�ba hektická, není v�dy prostor se zastavit a vysv�tlovat 

vaechno do detailu.< Participant C v prpb�hu rozhovoru zmínil: >I kdy� máme hodn� práce, 

kolegyn� se navzájem sna�í pomáhat, co to jde, a to hodn� pomáhá k celkové pohod� na 

odd�lení. A hlavn� nebát se zeptat! Nikdo, tady hlavy netrhá, naopak, v�taina z nás si 

pamatuje, jaké to bylo být nová.< Participant D uvedl: >U nás na odd�lení jsem byla 

podporována jak ze strany stani�ní sestry, tak i ze strany staraích kolegyI. Do te� kdy� se 

setkám s �inností, se kterou jsem se doposud nesetkala, tak mi ka�dá s ochotou pomo�e. Kdy� 

nová sestra cítí podporu, nejen�e se rychleji u�í, ale také má v�taí sebev�domí pZi práci. A 

n�kdy sta�í i jen oby�ejné slovo povzbuzení nebo trp�livé vysv�tlení.< Participant E poukázal 

na dple~itost týmové práce: >Kdy� se celý tým zapojí do procesu adaptace, nový 

zam�stnanec se cítí více podporován a zajiaeuje se, �e získá airaí pohled na práci na odd�lení. 

Pomáhání pZi administrativní práci, zodpovídání dotazo, nebo dokonce sdílení zkuaeností z 

praxe by novým sestrám pomohlo lépe se za�lenit.< 

8.3 Kategorie �. 3: Vzd�lávání a pZíprava na klinickou praxi 

TZetí kategorie se zam�Zuje na vzd�lávání a pZípravu na klinickou praxi. Tyto prvky jsou 

klí�ovými aspekty profesionálního rozvoje zdravotnického personálu, který se musí 

pravideln� setkávat s novými technologiemi, postupy a slo~itými situacemi v reálném 

klinickém prostZedí. Tato kategorie zkoumá, jak jednotlivé metody vzájemn� souvisejí a jak 

jejich integrace do výukových a tréninkových programp pZispívá k pZíprav� na náro�nou a 

dynamickou klinickou praxi. 
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Tabulka 4: Vzd�lávání a pZíprava na klinickou praxi (Vlastní zpracování, 2025) 

 Sou�ástí adapta�ního procesu je povinné bkolení, které nový zam�stnanec absolvuje 

na za�átku pracovního pom�ru a následn� ho opakuje ka~dý rok. Participant A sd�lil: 

>Sou�ástí adapta�ního procesu jsou hlavn� povinná akolení jako BOZP, KPR, po�ární 

ochrana, manipulace s tlakovými lahvemi a bezpe�nost práce s elektZinou. Tyhle v�ci jsme 

absolvovali hned na za�átku, ale jinak moc praktických nácviko b�hem adaptace nemáme.< 

Participant B uvedl: >Adapta�ním procesu jsou sou�ástí akolení, která se týkají základních 

bezpe�nostních a zdravotních po�adavko, jako je BOZP, KPR a hygieny a dezinfekce 

rukou. Tato akolení probíhají v�tainou na za�átku, hned po nástupu.< Participant C popsal 

svou zkubenost: >Máme ta základní akolení, která jsou povinná BOZP, KPR, manipulace s 

tlakovými lahvemi a GDPR.< Participant D, popsal v rozhovoru stejná bkolení, akorát pouze 

ve zkratce. <BOZP a KPR.< Participant E uvedl: >Sou�ástí adapta�ního procesu jsou 

akolení jako BOZP, KPR, GDPR a dalaí povinná akolení, která se opakují ka�doro�n�. 

Nicmén� chybí zde více specifických akolení zam�Zených pZímo na práci na JIP.< 

 Za ú�elem, aby adaptace nových pracovníkp byla co nejefektivn�jbí, zam�Zili jsme 

se také na otázku eduka�ních materiálp, které by tento proces mohly významn� podpoZit. 

Participant A zmínil: >Myslím, �e by bylo skv�lé, kdyby byl adapta�ní proces dopln�ný o 

n�jakou osnovu nebo checklisty, které by novým sestrám pomohly se postupn� zorientovat. 

Tyto listy by mohly být na odd�lení a obsahovat konkrétní kroky nebo procedury, které musí 

nová sestra zvládnout.< Participant C zmínil: >Co mi ale trochu chybí, jsou takové ty 

konkrétní bro�ury nebo materiály pro sestry, které by byly pZímo zam�Zené na jejich práci. 

Místo toho máme jen deníky sester, kde si zapisujeme vae potZebné, ale já si myslím, �e by 

bylo fajn mít i n�jaké bro�ury nebo letáky s podrobnými postupy, které by novým sestrám 

daly pZehled o tom, jak správn� vykonávat jednotlivé úkony. Jinak jsou materiály dostupné 

na sestern�, jsou dobré, ale musíme si je najít, a to tZeba není v�dy ideální, kdy� je �lov�k 
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zaneprázdn�ný. Ur�it� by bylo lepaí mít n�co, co si mo�eme rovnou vzít, kdy� n�co nevíme 

nebo potZebujeme osv��it n�jaký postup. Tohle by podle m� mohlo být zjednoduaeno a 

pZístupn�jaí.< Dále participant C zmínil: >No, ur�it� by pomohlo, kdyby nová�ci m�li n�jaké 

srozumitelné materiály, tZeba bro�ury nebo checklisty, kde by byly popsány základní 

postupy. Ono toti�, kdy� je �lov�k v presu, tak si t��ko vaechno zapamatuje hned napoprvé.< 

Participant D zdpraznil: >Myslím si, �e n�jaké bro�ury by byly pZínosné.< Participant E 

potvrdil: >A kone�n�, i kdy� máme ur�ité standardy a postupy, nejsou dostate�n� podrobn� 

zdokumentovány a dostupné v tiat�né a písemné form�. N�které dole�ité informace jsou spía 

pZedávány ústn�.< 

 Rozvoj praktických dovedností pZedstavuje klí�ovou sou�ást adapta�ního procesu, 

b�hem n�ho~ sestry získávají potZebné zkubenosti, které mohou dále uplatIovat ve své 

profesní praxi po jeho ukon�ení. Participant A popsal: >Dalaí v�c, kterou bych zm�nila, jsou 

praktické nácviky. NapZíklad pravidelné trénování rozaíZené KPR nebo pZípravy pomocek 

nane�isto by mohlo novým sestrám opravdu pomoci se pZipravit na reálné situace. M�lo by 

to také zahrnovat v�taí doraz na praktické a detailní seznámení s konkrétními postupy, jako 

je podávání léko nebo manipulace s pZístroji.< Participant B zmínil: >Nicmén�, osobn� bych 

ocenila, kdyby se do adapta�ního procesu zahrnula i dalaí akolení zam�Zená více na 

praktické dovednosti, které jsou na JIP nezbytné. TZeba akolení ohledn� manipulace s 

pZístroji, nebo simulace reálných situací. Bohu�el, simulace reálných situací u nás na 

odd�lení nejsou sou�ástí adapta�ního procesu.< Participant C sd�lil: >Myslím, �e by bylo 

fajn, kdyby n�která akolení byla prakti�t�jaí. TZeba KPR jasn�, máme n�jaký nácvik, ale kdy� 

si to �lov�k vyzkouaí jen jednou za rok, tak si úpln� jistý není.<  

Simulace jsou dnes b�~n� vyu~ívaným nástrojem v rpzných oblastech vzd�lávání a 

profesního rozvoje. Tato metoda pZípravy je efektivním zppsobem, jak se pZipravit na reálné 

situace bez rizika, ~e by doblo k pobkození nebo ztrátám. Poslední kód se zabývá tématem 

simulace, která by mohla být u~ite�nou metodou pZi adapta�ním procesu. Poslední kód nese 

název simulace jako nástroj pZípravy na praxi. Participant A zmínil: >
asto jde o situace, 

kdy si �lov�k nemo�e být jistý, jak správn� reagovat, a to mo�e být pro novou sestru velký 

tlak. Dalo by se to ur�it� zlepait lepaí podporou a praktickými nácviky.< Participant B uvedl: 

>Tady je potZeba mít nejen teoretické znalosti, ale hlavn� praktické dovednosti pro zvládání 

kritických situací. NapZíklad postupy pZi zavád�ní centrálního �ilního katétru, práce s 

ventilátory, monitorování paciento to jsou vaechno úkony, které si �lov�k jen tak 

nezapamatuje z jednoho dne na druhý. N�kdy jde o minuty, a to si musí ka�dý nový 

zam�stnanec v�d�t hned na za�átku. Kdy� se nedostanea dostate�n� seznámená s t�mito 
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postupy, tak to mo�e být opravdu stresující a nebezpe�né, nejen pro pacienta, ale i pro tebe.< 

Dále v prpb�hu rozhovoru participant B zmiIuje: >V ideálním pZípad� by bylo skv�lé mít 

n�jaké simulace, tZeba na modelu nebo v kontrolovaném prostZedí, abychom si mohli 

vyzkouaet akutní situace, které se na JIP stávají. Rychlé rozhodování a reakce jsou tady to 

groó, a kdybychom si to mohli nacvi�it pZedem, myslím, �e bychom byli mnohem 

pZipraven�jaí.< Participant E zmiIuje vlastní názor: >Praktické nácviky ani simulace 

reálných situací nejsou sou�ástí adapta�ního procesu, s výjimkou KPR a základní práce s 

technikou, jako jsou monitory nebo infuzní pumpy. To pova�uji za velkou mezeru, proto�e 

nové sestry se musí u�it pZímo za provozu. Je to nejen stresující, ale také riskantní.< 

8.4 Kategorie �. 4: Výzvy a hodnocení adapta�ního procesu 

Adapta�ní proces nových pracovníkp je klí�ový pro jejich úsp�bné zapojení do pracovního 

týmu a pro zajibt�ní kvalitní pé�e. Noví zam�stnanci �elí rpzným výzvám, jako je pocit 

nejistoty, stres nebo adaptace na nové pracovní postupy. Tato kategorie se zam�Zuje na 

identifikaci faktorp, které ovlivIují úsp�bnost adaptace, a na podmínky, které mohou tento 

proces usnadnit. 

 Tabulka 5: Výzvy a hodnocení adapta�ního procesu (Vlastní zpracování, 2025) 

Pocity nejistoty a tlaku byly ú�astníky rozhovorp �asto zmiIovány jako sou�ást 

adapta�ního procesu na JIP. Tyto emoce vyplývaly pZedevbím z obav ze selhání, nedostatku 

zkubeností a vysokých nárokp prostZedí intenzivní pé�e. Participant B zmínil: >Adapta�ní 

proces ti pomo�e získat jistotu, �e vía, co d�lat v kritických okam�icích, a �e máa dostate�nou 

podporu od zkuaen�jaích kolego, kteZí t� provedou tímto náro�ným prostZedím.< Participant 

B popsal svou osobní zkubenost: >To bylo pro m� opravdu t��ké, proto�e jsem nem�la tu 

jistotu, �e bych v krizových chvílích v�d�la pZesn�, co d�lat. Také mi trvalo, ne� jsem si zvykla 

na rozdíl mezi prací v ambulanci a na JIP, tam je ten tlak úpln� jiný. V ambulanci jsem m�la 

více �asu na rozhodování, ale tady se vaechno musí Zeait hned. Tak�e to byla pro m� velká 
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zm�na a musela jsem se hodn� pZizposobit.< Participant C uvedl: >Naopak, kdy� pZijde úpln� 

nová, tak sice nemá �ádné apatné návyky, ale zase jí chybí ta základní jistota v praxi. Velkým 

straaákem je ur�it� podávání léko t�ch máme na JIPce spoustu a v mnoha rozných formách. 

Ka�dý pacient má n�co jiného a do toho spousta infuzí. Pro novou sestru fakt náro�né. Dalaí 

v�c je organizace práce. Na odd�lení je hodn� v�cí, které je potZeba znát, kde, co máme 

ulo�ené, jak funguje AIR FLOW, UPV a dalaí technika. A samozZejm� kolektiv, pokud �lov�k 

narazí na n�koho, kdo není úpln� vstZícný, tak ho to mo�e zbyte�n� odradit. Ale myslím, �e 

kdy� má nová sestra chue se u�it a ptát se, tak to postupn� zvládne.< Participant E usoudil: 

>Dalaím problémem je nedostatek praktických nácviko. Nové sestry �asto nemají mo�nost si 

n�které postupy nebo situace vyzkouaet v simulovaných podmínkách. To by jim ur�it� 

pomohlo zlepait jejich jistotu. A to je kritické, proto�e v intenzivní pé�i se setkáváa s takovými 

situacemi, kde jde o minuty, a tam je potZeba být pZipravený.< 

Kód stresový inzult pZedstavuje intenzivní zát�~, kterou nov� pZíchozí sestry za~ívají 

pZi nástupu na JIP. Tento stav je �asto spojen s náhlou zm�nou prostZedí, vysokou mírou 

odpov�dnosti a neustálým tlakem na výkon. Mp~e významn� ovlivnit jejich psychickou 

pohodu i schopnost adaptace. Participant uvedl své potZeby v prpb�hu adaptace: >NapZíklad 

pravidelné trénování rozaíZené KPR nebo pZípravy pomocek nane�isto by mohlo novým 

sestrám opravdu pomoci se pZipravit na reálné situace. Taková pZíprava by mo�ná sní�ila 

stres a zvýailo pZipravenost na to, co je �eká.< Participant B popsal své osobní zkubenosti: 

>Myslím si, �e to je n�co, co v�taina nových sester za�ívá, i kdy� to nemusí být na povrchu 

vid�t. Osobn� jsem m�la velký strach a stres z toho, �e nebudu v�d�t, jak reagovat v akutních 

situacích. Na JIP jsou ty situace opravdu velmi intenzivní a rychlé, a �lov�k si není jistý, 

jestli zvládne vaechny úkony, které jsou najednou potZeba. Byla jsem nejistá, co vaechno se 

mo�e stát, a jak správn� postupovat, kdy� jde o �ivot pacienta.< Participant C uvedl: >A 

stres? Ten je tu poZád, hlavn� kdy� pZijde n�jaká krizová situace a musía jednat rychle. 

Ka�dý to zvládá jinak n�kdo se s tím srovná postupn�, jiný si to moc bere a mo�e se stát, �e 

to na n�j bude moc. A bohu�el u� jsem párkrát vid�la, �e n�kdo ten tlak prost� neunesl. Ale 

kdyby byl adapta�ní proces lépe propracovaný, tZeba s v�taím dorazem na praktické nácviky, 

tak by to ur�it� mohlo pomoct.< Participant E sd�lil: >Ka�dý nová�ek si tak musí najít svou 

cestu, toto je v naaem prostZedí s tak vysokou zát��í opravdu náro�né.< 

Ú�astníci výzkumu sdíleli své subjektivní poznatky a návrhy, které by mohly pZisp�t 

ke zlepbení adapta�ního procesu na JIP. Jejich zkubenosti poukazují na konkrétní oblasti, 

kde by drobné zm�ny �i podpora mohly výrazn� usnadnit za�len�ní nových sester do 
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pracovního prostZedí. Tyto zkubenosti a podn�ty jsou shrnuty ve tZetím kódu s názvem výzva 

ke zlepbení adapta�ního procesu. Participant A popisuje: >Kdybych m�la navrhnout jeden 

zásadní krok ke zlepaení adapta�ního procesu, ur�it� bych se zam�Zila na prodlou�ení 

adapta�ní doby a v�taí rotaci mezi roznými odd�leními nebo pracoviati. To by umo�nilo 

novým sestrám lépe pochopit pestrost práce a získat airaí pZehled o vaech postupech.< 

Participant B uvedl: >Mo~nost mít pZed nástupem nebo b�hem nástupu po rodi�ovské 

dovolené hodiny kurzu nebo bkoly k obnovení informací a nácviku i základních úkonp.< 

Participant C doporu�il: >PZijít na polovi�ní úvazek a sna�it se zapracovat, kdy� tam nejsi 

tak �asto, je fakt náro�né. Ne� si zvyknea na tempo, standardy a vaechny postupy, trvá to 

mnohem déle. Kdy� je mo�nost, ur�it� bych doporu�ila za�ít na plný úvazek, aby �lov�k 

opravdu nasál tu atmosféru a m�l dostatek pZíle�itostí se u�it.< Participant D ve zkratce 

zmínil: >PZipravené studijní materiály pro nov� nastupující sestry.< Participant E doporu�il: 

>Kdybych m�la navrhnout jeden zásadní krok, ur�it� by to bylo zavedení systému mentoro, 

kde by ka�dý nový zam�stnanec m�l ur�eného jediného mentora. Ten by m�l na starosti celý 

adapta�ní proces, aby byla kontinuita a jasná odpov�dnost. M�l by to být n�kdo, kdo má 

zkuaenosti a zároveI motivaci tuto roli vykonávat, klidn� i jako samostatná funkce, která by 

byla i adekvátn� ohodnocena. Díky tomu by se zamezilo tomu, �e nové sestry dostávají 

informace od n�kolika rozných lidí.< 

Hodnocení pZedstavuje zp�tnou vazbu ú�astníkp na prpb�h jejich adaptace na JIP. 

Participant A zmínil: >Zp�tná vazba od nových sester by mohla výrazn� pZisp�t ke zlepaení 

adapta�ního procesu. M�la jsem tZeba zkuaenost, kdy jsme sed�li s vrchní a já jsem m�la 

mo�nost vyjádZit své pZipomínky. Bylo to opravdu u�ite�né, proto�e mi dali prostor se 

vyjádZit a zároveI mé pZipomínky vzali v potaz. Pokud by byla zp�tná vazba pravidelná, 

pomohlo by to nejen novým sestrám, ale i celému týmu.< Participant C vnímá hodnocení 

adapta�ního procesu: >No, podle m� by to nem�lo být jen o tom, �e si odakrtneme tabulku a 

hotovo. Úsp�anost adapta�ního procesu by se m�la m�Zit hlavn� podle toho, jak se nová 

sestra cítí, jestli je si jistá v základních postupech, jestli zvládá práci v týmu a jestli má pocit, 

�e se mo�e na n�koho obrátit, kdy� si není jistá. Mo�ná by bylo fajn prob��né hodnocení, a 

nejen na konci adapta�ního plánu.< Participant D pZisp�l se svou odpov�dí: >Pravidelným 

slovním a písemným hodnocení.< Participant E uvedl: >Myslím, �e zp�tná vazba od nových 

sester by mohla pZisp�t ke zlepaení adapta�ního procesu, ale je tZeba ji brát s rezervou. 

Zále�í na tom, jak dlouho adapta�ní proces trvá a jaký má nová sestra celkový dojem a 
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zaakolení. Zp�tná vazba je subjektivní a pokud nová sestra jeat� není úpln� adaptována a 

mo�e vnímat situace emotivn�. 

8.5 Paradigmatický model 

Na základ� otevZeného kódování byly nejprve vytvoZeny jednotlivé kódy, ze kterých vznikly 

následn� kategorie. V dalbí fázi analýzy jsme pZistoupili k axiálnímu kódování, které slou~í 

k hledání souvislosti mezi vzniklými kategoriemi. Axiální kódování se zam�Zuje na 

propojení jednotlivých témat pomocí >osy< a vytváZení významových vztahp. Výsledkem je 

vytvoZení strukturovaného schématu, který znázorIuje, jak spolu jednotlivé �ásti souvisejí 

(Hendl, 2016). Obrázek 7 zobrazuje paradigmatický model, který souvisí s nabim 

výzkumem.  

Obrázek 7: Paradigmatický model (Vlastní zpracování, 2025) 
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Jednotlivé prvky byly identifikovány v základním axiálním kódováním, avbak nebyla 

vy�len�na samostatná kategorie odpovídající na strategické jednání.  

Fenomén pZedstavuje ústZední koncept, který slou~í, jako pojivo mezi jednotlivými 

kategoriemi a vytváZí jednotný rámec pro pochopení zkoumaného jevu (Hendl, 2016). 

Fenoménem zkoumaným v této práci je zlepbení adapta�ního procesu vbeobecných 

sester na jednotce intenzivní pé�e. 

Kauzální podmínky pZedstavují faktory �i okolnosti, které pZímo pZispívají ke vzniku 

zkoumaného fenoménu. Lze jednodube ozna�it jako pZí�inné podmínky (Miovský, 2006). 

Mezi kauzální podmínky identifikované v rámci výzkumu patZí vzd�lávání a pZíprava 

na klinickou praxi, které pZedstavují významné faktory ovlivIující adapta�ní proces 

vbeobecných sester. Tyto podmínky byly zvoleny s ohledem na jejich dopad nejen b�hem 

adapta�ního období, ale i v jeho následném prpb�hu.  

Kontextovou podmínku jsme zvolili strukturu a zkubenosti s adapta�ním procesem, který 

souvisí pZímo se zkoumaným fenoménem. 

Intervenující podmínky jsou faktory, které adaptaci ovlivIují z vn�jbího prostZedí, jako je 

pZístup mentora, podpora ze strany týmu a celková atmosféra na pracovibti. Tyto prvky 

mohou adaptaci bu� usnadnit, nebo naopak zkomplikovat. 

Následky promítají subjektivní vnímání adapta�ního procesu. Ú�astníci zmiIovali nejistotu, 

stres a tlak, ale zároveI pojmenovali konkrétní oblasti, které by mohly prpb�h adaptace 

zlepbit.  

Dpsledky mohou být jak zám�rné, tak i nezám�rné (Hendl, 2016). 
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8.6 Doporu�ení na zlepbení adapta�ního procesu  

Na základ� výbe uvedených zjibt�ní lze formulovat soubor doporu�ení, která ú�astníci 

výzkumu ozna�ují za zásadní pro zvýbení efektivity a kvality adapta�ního procesu. 

Nej�ast�ji uvád�né návrhy se objevovaly opakovan� napZí� jednotlivými výpov��mi, a tím 

poukazují na jejich význam. 

Pro ú�el byly stanoveny výzkumné otázky, které byly následovn� zodpov�zeny. Je nov� 

nastupujícím vbeobecným sestrám na jednotce intenzivní pé�e poskytována pravidelná 

zp�tná vazba? 

Na základ� výpov�dí participantp vyplývá, ~e nov� nastupujícím sestrám není 

poskytována zp�tná vazba na pravidelné bázi. Hodnocení jejich práce obvykle probíhá a~ na 

konci adapta�ního procesu 

Jaká je nejv�tbí pZeká~ka bránící nov� nastupujícím vbeobecným sestrám na jednotce 

intenzivní pé�e k lepbí adaptaci? 

Nej�ast�ji v odpov�dích participantp se objevovaly opakující nedostatky. Absence 

pevn� definované struktury adapta�ního procesu, nedostate�ná flexibilita v délce adaptace, 

která by m�la být individualizována podle potZeb a zkubenosti vbeobecné sestry. Ú�astníci 

výzkumu �asto poukazovali na potZebu mít pZid�leného jednoho mentora, který by 

poskytoval systematickou podporu b�hem adapta�ního procesu a nedostate�nou studijní 

podpora ve form� studijních materiálp. V neposlední Zad� participanti zdpraznili absenci 

nácvikp krizových situací, které jsou specifické pro prostZedí jednotky intenzivní pé�e. 

8.7 Shrnutí klí�ových poznatkp kvalitativního výzkumu 

V diplomové práci jsme se zam�Zili na analýzu adapta�ního procesu vbeobecných sester na 

jednotce intenzivní pé�e, s cílem posoudit sou�asný stav adapta�ního procesu a odhalit 

pZípadné nedostatky. Výzkum byl realizován kvalitativní metodou prostZednictvím 

polostrukturovaných rozhovorp, které byly vedeny na odd�lení jednotky intenzivní pé�e. Po 

provedení p�ti rozhovorp byly vbechny rozhovory pZepsány do písemné podoby. Pro analýzu 

dat bylo vyu~ito otevZené kódování. Ka~dý rozhovor byl kódován, jak je podrobn� uvedeno 

v pZíloze P I-V. Následn� byly jednotlivé kódy zaZazeny do tematických kategorií. Z analýzy 

vbech rozhovorp vzebly �tyZi hlavní kategorie, které jsou zobrazeny v pZíloze P VI. V dalbí 

fázi analýzy bylo aplikováno axiální kódování. Výsledkem axiálního kódování bylo 
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vytvoZení pragmatického modelu, který ukázal propojení jednotlivých prvkp a poskytl 

ucelený pohled na zkoumanou problematiku. 

Hlavními záv�ry výzkumu bylo identifikování hlavních pZeká~ek, které brání k lepbí 

adaptaci vbeobecných sester na JIP. Sou�asný adapta�ní proces vykazuje n�kolik oblastí, 

které vy~adují zlepbení. Nej�ast�ji zmín�né nedostatky se týkaly absence jasn� definované 

struktury adapta�ního procesu, která by byla více pZizppsobena individuálním potZebám a 

zkubenostem ka~dé sestry. Dále se ukázalo, ~e délka adapta�ního období by m�la být 

flexibilní a pZizppsobena specifickým po~adavkpm a schopnostem jednotlivcp. Participanti 

také zdpraznili dple~itost pZítomnosti mentora, který by poskytoval systematickou a 

kontinuální podporu b�hem adaptace. Mezi dalbími slabými stránkami byla zmín�na 

nedostate�ná podpora ve form� studijních materiálp a chyb�jící pZíle~itosti k nácviku 

krizových situací, které jsou specifické pro pracovní prostZedí jednotky intenzivní pé�e. 

Z výsledkp výzkumu vyplývá, ~e existují konkrétní oblasti, kde je mo~né zlepbit 

sou�asný adapta�ní proces vbeobecných sester na jednotce intenzivní pé�e. 
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9 PROJEKT NA ZLEPaENÍ ADAPTA
NÍHO PROCESU 

VaEOBECNÝCH SESTER NA JIP 

V projekt diplomové práce budou pZedlo~eny návrhy, které by m�l vést ke zlepbení 

adapta�ního procesu vbeobecných sester na jednotce intenzivní pé�e.  

Na základ� analýzy rozhovorp s pracovníky, kteZí ji~ probli adapta�ním procesem na 

jednotce intenzivní pé�e, byly identifikovány oblasti vy~adující zlepbení. Mezi zásadní 

potZeby patZilo zejména zavedení systematického mentoringu, v rámci, n�ho~ by ur�ený 

mentor poskytoval nov� nastupujícím vbeobecným sestrám odbornou, metodickou i 

psychickou podporu b�hem jejich zapracování. Dále byla zmín�na potZeba v�tbí flexibility 

v délce adapta�ního procesu. Byly identifikovány rpzné podn�ty ke zlepbení adapta�ního 

procesu, st�~ejní pozornost tohoto projektu je cílen� zam�Zena na oblast praktické výuky, 

konkrétn� na simula�ní vzd�lávání jako nástroj podpory adaptace vbeobecných sester na 

jednotce intenzivní pé�e. 

Aspekt zvybující kvalitu pé�e a adaptace byla ozna�ena praktická výuka, pZedevbím 

realizovaná prostZednictvím simula�ního vzd�lávání. Tento pZístup umo~Iuje nácvik 

konkrétních klinických situací v kontrolovaném prostZedí, �ím~ pZispívá k upevn�ní 

teoretických znalostí, rozvoji praktických dovedností a posílení sebedpv�ry pZi Zebení 

urgentních a krizových stavp, které jsou b�~nou sou�ástí praxe na jednotce intenzivní pé�e. 

Participanti také poukazovali na nedostatek eduka�ních materiálp, které by jim 

usnadnily orientaci v odborných postupech b�hem adapta�ního období.  

9.1 Cíl projektu  

Cílem projektu je zlepbení adapta�ního procesu vbeobecných sester na jednotce intenzivní 

pé�e. Hlavním zám�rem je podpoZit jejich profesní jistotu a pZipravenost pZi zvládání 

krizových situací, které mohou nastat v klinické praxi. Cíl projektu je formulován v souladu 

s principy SMART, které zajibeují jeho konkrétnost, m�Zitelnost, dosa~itelnost, relevantnost 

a �asové ohrani�ení. 
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Tabulka 6: SMART (Vlastní zpracování, 2025) 

S Specifický Zam�Zit se na zlepbení adapta�ního procesu vbeobecných sester 

na jednotce intenzivní pé�e. 

M M�Zitelný Zvýbit spokojenost nov� nastupujících sester s adapta�ním 

procesem na základ� zp�tné vazby získané prostZednictvím 

dotazníku. 

A Akceptovatelný Realizace návrhu podléhá schválení ze strany nemocnice. 

R Realistický Zlepbení adapta�ního procesu povede k vybbí jistot� a 

pZipravenosti sester pZi zvládání krizových situací, �ím~ 

pZisp�je ke zvýbení kvality poskytované pé�e. 

T 
asov� ohrani�ený Ke zlepbení adapta�ního procesu dojde po zavedení 

jednotlivých opatZení do jednoho roku.  

9.2 Návrh na zlepbení adapta�ního procesu  

V této �ásti budou pZedstaveny konkrétní návrhy sm�Zující ke zlepbení adapta�ního procesu 

vbeobecných sester na jednotce intenzivní pé�e. 

Na základ� analýzy rozhovorp navr~eny konkrétní �innosti: 

" Zavedení simula�ního kurzu zam�Zeného na zvládání kritických stavp, který 

bude absolvován t�sn� pZed ukon�ením adapta�ního procesu. 

" VytvoZení eduka�ního materiálu zam�Zeného na techniku intubace a rozbíZené 

KPR, který bude slou~it jako podpprný nástroj pro získání a upevn�ní 

praktických dovedností. 

Navr~ená opatZení reflektují sou�asné potZeby klinické praxe a byla koncipována s ohledem 

na organiza�ní mo~nosti a specifické po~adavky nov� pZíchozích zam�stnancp. 

9.2.1 Simula�ní kurz po ukon�ení adapta�ního procesu  

Jedním z navr~ených opatZení pro zefektivn�ní adapta�ního procesu je zavedení simula�ního 

kurzu, který by se konal týden po ukon�ení 3 m�sícp od nástupu do práce.  
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Cílem kurzu je posílit a zjistit praktické dovednosti a profesní jistotu nových zam�stnancp 

pZi zvládání akutních stavp, se kterými se mohou setkat v klinické praxi. 

Kurz bude zam�Zen na následující oblasti:  

" Kurz bude zam�Zen na Zebení vybraných akutních stavp, jako je srde�ní zástava, 

intubace, zm�na kvality v�domí a epileptický záchvat. 

" Rozpoznání a reakce na zm�ny vitálních funkcí  

" Kurz se bude také zam�Zovat na práci týmu b�hem krizových situací, v�etn� rolí 

jednotlivých �lenp týmu, jako je leader týmu a ostatní �lenové týmu. Dpraz bude 

kladen na efektivní spolupráci s lékaZem a koordinaci �inností b�hem akutních 

stavp. 

" Reflexe a zp�tná vazba po ukon�ení simulace  

Simula�ní výuka je efektivním nástrojem v oblasti vzd�lávání zdravotnických 

pracovníkp, proto~e umo~Iuje bezpe�né procvi�ení zásahp bez ohro~ení pacienta. Tento 

pZístup zároveI poskytuje prostor pro chyby a u�ení, �ím~ významn� pZispívá k upevn�ní 

teoretických znalostí a praktických návykp. 

Tento kurz bude podpoZen eduka�ním materiálem, který bude slou~it jako a pompcka 

pro efektivní zvládání krizových situací. Eduka�ní materiál bude zam�Zen na konkrétní 

teoretické oblasti a postupy související se simula�ním kurzem. 

Eduka�ní materiál bude zam�Zen:  

" Kardiopulmonální resuscitace bude zahrnovat: správnou techniku masá~e, 

algoritmus rozbíZené resuscitace, telefonní �íslo na resuscita�ní tým v nemocnici, 

rozeznání defibrilovatelných a nedefibrilovatelných srde�ních rytmp. 

" RozbíZená kardiopulmonální resuscitace se zam�Zí i na podávání lékp a 

bezpe�nou defibrilaci. 

" Krok za krokem postup pZi endotracheální intubaci 

" Nástroje a techniky potZebné pro úsp�bnou intubaci 

Eduka�ní materiál bude slou~it jako komplexní pZíru�ka pro nov� nastupující 

pracovníky, kteZí se tak budou moci efektivn� pZipravit na náro�né situace v oblasti 

intenzivní pé�e. 
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9.3 RACI matice 

Matice spolupráce a odpov�dnosti pZedstavuje nástroj pro systematické vymezení rolí a 

odpov�dností jednotlivých aktérp zapojených do realizace konkrétního projektu. Umo~Iuje 

pZehledn� znázornit, kdo je, za jaké �innosti odpov�dný, kdo se na nich podílí a kdo je o nich 

informován. Tento pZístup napomáhá efektivnímu Zízení projektu a zajibeuje hladkou 

koordinaci mezi jednotlivými �leny týmu. 

K matici spolupráce a odpov�dnosti je pZipojena následující legenda, která vysv�tluje 

význam jednotlivých ozna�ení pou~itých v tabulce. 

" R: Responsible = zodpov�dný (osoba, která úkol vykonává). 

" A: Accountable = kone�ná odpov�dnost (osoba, která má kone�né slovo). 

" C: Consulted = konzultace (osoba poskytující odborný vzhled). 

" I: Informed = informovaný (osoba, která má být informovaná o výsledku). 

Tabulka 7: RACI matice spolupráce a odpov�dnosti (Vlastní zpracování, 2025) 

POPIS 
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C
el

ek
 

 

Konkrétní �innosti 
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VytvoZení eduka�ního materiálu R C  I C A 

Schválení eduka�ního materiálu R C  I  A 

Vyhodnocení eduka�ního materiálu R C  I C A 

 

RACI matice zobrazuje rozd�lení rolí pZi tvorb�, schválení a vyhodnocení 

eduka�ního materiálu. Za samotné vytvoZení a vyhodnocení je primárn� odpov�dná vrchní 

sestra (R), zatímco schválení nále~í vedoucímu lékaZi (A). Konzultace probíhá s externími 

odborníky i mentorem. Personální odd�lení a vedení nemocnice jsou informováni o 

výsledcích. Matice umo~Iuje pZehledné zobrazení spolupráce mezi jednotlivými aktéry a 

vymezuje jasnou odpov�dnost pro fáze eduka�ního procesu. 
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Tabulka 8: RACI matice spolupráce a odpov�dnosti (Vlastní zpracování, 2025) 

POPIS 
INNOSTI ZODPOV�DNÁ OSOBA 
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Zadání projektu R C  I  A 

Definování projektu R C  I  A 

Stanovení cílp projektu R C I I  A 

Plánování nákladp 

projektu 

C I C R  A 

Organizace a plánování 

simula�ního kurzu  
R I A   C 


asový plán projektu R C  I  A 

Teoretické a praktické 

vzd�lávání 
A  C  R  

Vyhodnocení pZínosp 

kurzu 
R A C  C I 

 

RACI matice simula�ního kurzu rozd�luje odpov�dnosti mezi jednotlivé zapojené role 

v prpb�hu celého projektu. Od zadání a~ po vyhodnocení. Vrchní sestra zajibeuje v�tbinu 

praktické realizace (R), zatímco za kone�né schvalování je odpov�dné vedení nemocnice 

(A). Na plánování se podílí více subjektp, jako jsou personální odd�lení, mentor �i externí 

simula�ní centrum, v roli konzultantp (C). Informovanost o projektu je zajibt�na napZí� 

organiza�ní strukturou, �ím~ se zvybuje transparentnost a efektivita spolupráce.  
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9.4 Nákladová analýza projektu 

Výpo�et nákladp je zalo~en na prpm�rné hodinové sazb� vycházející z m�sí�ních mezd 

uvedených v platové tabulce zdravotnických pracovníkp pro rok 2025 (Kurzy, 2025). 

Hodinová mzda byla vypo�tena pZi prpm�ru 160 pracovních hodin m�sí�n�. 

" Vrchní sestra - 43.720 K� (Platový stupeI 8 a Platová tZída 12) = 273 K�/h 

Hodinová mzda vrchní sestry byla odhadnuta na základ� obvyklého profesního zaZazení 

ve veZejných zdravotnických zaZízeních. PZedpokládá se, ~e vrchní sestra s n�kolikaletou 

praxí v Zídicí funkci je zaZazena do 11. a~ 12. platové tZídy a 6.38. platového stupn�, v 

souladu s naZízením vlády �. 341/2017 Sb. Výbe mzdy je uvedena pro ú�ely modelového 

výpo�tu nákladové analýzy projektu. 

" Vedoucí lékaZ 3 59.730 K� (Platový stupeI = 7 a Platová tZída = 14) = 373 K�/h 

Hodinová mzda vedoucího lékaZe byla odhadnuta na základ� b�~ného profesního 

vývoje. Bylo zohledn�no, ~e této vedoucí pozice mp~e lékaZ dosáhnout pZibli~n� po 10 a~ 

15 letech odborné praxe. Tomu odpovídá zaZazení do 13. a~ 14. platové tZídy a 6. a~ 8. 

platového stupn�, dle platových tabulek pro zam�stnance ve veZejné sféZe, uvedených v 

naZízení vlády �. 341/2017 Sb. Uvedená výbe mzdy slou~í výhradn� pro ú�ely modelového 

výpo�tu nákladové analýzy projektu. 

" akolitel /sestra 3 35.170 K� (Platový stupeI 6 a Platová tZíd 10) = 220 K�/h 

Hodinová mzda bkolící sestry byla stanovena na základ� prpm�rného zaZazení 

vbeobecné sestry s rozbíZenou odpov�dností, obvykle odpovídající 10.311. platové tZíd� a 

5.37. platovému stupni, dle aktuálních platových tabulek. Odhad výbe mzdy slou~í výhradn� 

pro potZeby nákladové analýzy v projektu. 

" Vbeobecná sestra 3 31.810 K� (Platový stupeI 3 a Platová tZíd 10) = 199 K�/h 

Hodinová mzda vbeobecné sestry byla pro ú�ely tohoto projektu stanovena na základ� 

zaZazení do 10. platové tZídy a 3. platového stupn�. Platový stupeI odpovídá pracovníkovi s 

pZibli~n� 2 a~ 3 lety zapo�itatelné odborné praxe. Výpo�et vychází z aktuálních platových 

tabulek pro rok 2025 a slou~í výhradn� pro potZeby nákladové analýzy. 
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9.4.1 Náklady na tvorbu eduka�ního materiálu  

V projektu byly vy�ísleny osobní náklady spojené s tvorbou, schválením a vyhodnocením 

eduka�ního materiálu, který tvoZí jednu ze st�~ejních aktivit pro zlepbení adapta�ního 

procesu vbeobecných sester na jednotce intenzivní pé�e. 

Projekt tvorby eduka�ního materiálu je koncipován jako jednorázový. Za ú�ast na 

realizaci projektu bude zú�astn�ným osobám pZiznána odm�na. Odm�ny pro zapojené 

pracovníky budou stanoveny na základ� hodinové sazby v souladu s platnou legislativou a 

veZejnými platovými tabulkami. Na základ� vytvoZené RACI matice byly identifikovány tZi 

hlavní osoby podílející se na této �innosti: vrchní sestra, vedoucí lékaZ a bkolitel. 
asové 

odhady jednotlivých aktivit byly stanoveny dle reálné pracovní náro�nosti ka~dé role. 

Na návrhu osnov a struktury eduka�ního obsahu budou úzce spolupracovat vrchní 

sestra a bkolící sestra (mentor). Vrchní sestra se primárn� bude podílet na tvorb� obsahového 

rámce, kterému v�nuje pZibli~n� 4 hodiny. Následn� bkolící sestra provede sb�r odborných 

podkladp. Bude zodpov�dná za samotnou tvorbu odborného obsahu eduka�ního materiálu. 

Celkov� 10 hodin práce. 

Ob� sestry na tvorb� materiálu spolupracují jako tým. V dalbí fázi vrchní sestra zajistí 

kontrolu, jazykovou a formální úpravu obsahu (2 hodiny) a následn� také distribuci finální 

verze eduka�ního materiálu (1 hodiny). Schválení obsahu z hlediska medicínské správnosti 

a souladu s klinickými standardy provede vedoucí lékaZ, který této �innosti v�nuje pZibli~n� 

2 hodiny. 

Tabulka 9: Náklady 3 eduka�ní materiál (Vlastní zpracování, 2025) 

 
 


INNOST 

 
 

ROLE 

 
PO
ET HODIN PRÁCE 

ZAM�STNANCE NA 
PROJEKTU 

 
HODINOVÁ 

MZDA 
(K�/h) 

 
NÁKLADY ZA 

PRÁCI 
(K�) 

Tv
or

ba
 e

du
ka

�n
íh

o 
m

at
er

iá
lu

 

Vrchní sestra  
Návrh osnovy 3 4 h 

Kontrola a úpravy 3 2 h 

Distribuce 3 1 h 

Celkov� = 8 h 

 

273 K�/h 

 

2184 K� 

akolící sestra 
Sb�r podkladp 3 4 h 

Tvorba obsahu 3 6 h 

Celkov� = 10 h 

220 K�/h 2200 K� 

Vedoucí 
lékaZ 

Schválení obsahu a konzultace 

3 2 h  

Celkov� = 2 h 

373 K�/h 736 K� 

 

CELKEM NÁKLADY NA EDUKA
NÍ MATERIÁL 5120 K� 
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Eduka�ní materiál bude distribuován v elektronické podob� prostZednictvím 

interních webových stránek zdravotnického zaZízení. Toto Zebení umo~Iuje snadný a trvalý 

pZístup vbem zam�stnancpm, zároveI minimalizuje náklady na tisk a pZispívá k 

ekologickému pZístupu organizace. Elektronická forma rovn�~ umo~Iuje operativní 

aktualizace obsahu v pZípad� zm�n odborných doporu�ení �i vnitZních sm�rnic. Celkové 

jednorázové náklady �inní 5120 K�.  

9.4.2 Náklady na simula�ní kurz 

Do adapta�ního procesu nových zam�stnancp na jednotce intenzivní pé�e je plánováno 

zaZazení jednodenního simula�ního kurzu >Akutní stavy v intenzivní pé�i dosp�lých<, 

poZádaného Ústavem simula�ní medicíny LékaZské fakulty Masarykovy univerzity v Brn�. 

Tento kurz je cílen na vbeobecné sestry pracující na odd�leních poskytujících neodkladnou 

pé�i a zam�Zuje se na zvládání urgentních klinických situací prostZednictvím realistických 

simulací. 

Ú�ast na simula�ním kurzu je plánována a~ po absolvování tZím�sí�ního adapta�ního 

období. Adapta�ní proces bude po absolvování simula�ního kurzu ukon�en nebo 

prodlou~en. PZed ú�astí na kurzu prob�hne hodnotící rozhovor s vrchní sestrou. B�hem 

rozhovoru je zam�stnanec pZezkouben ze základních znalostí a dovedností získaných b�hem 

adaptace. Teprve po spln�ní t�chto podmínek je zam�stnanec doporu�en k ú�asti na 

simula�ním kurzu, �ím~ se zajibeuje maximální efektivita jeho pZínosu. 

Kurz probíhá v délce 9:30hodin (8:00317:30), jeho cena �iní 4 500 K� za ú�astníka 

a probíhá v �eském jazyce. V rámci projektu se pZedpokládá ú�ast minimáln� 4 zam�stnancp. 

Doprava na kurz bude realizována prostZednictvím m�stské hromadné dopravy m�sta Brna. 

PZedpokládá se vyu~ití celodenní jízdenky pro ka~dého ú�astníka kurzu. 

Tabulka 10: Náklady na simula�ní kurz (Vlastní zpracování, 2025) 

 
 

POLO}KA 
 
 

 
 

JEDNOTKOVÁ CENA 
(K�) 

 
 

PO
ET OSOB 

 
 

NÁKLADY 
(K�) 

Ú�astnický poplatek za 
kurz 

4500 K�/ osoba 4 18 000K� 

Doprava 90 K�/ osoba 4 360 K� 

CELKEM NÁKLADY NA SIMULA
NÍ KURZ  18 360K� 



UTB ve Zlín�, Fakulta managementu a ekonomiky 73 

 

Tabulka výbe znázorIuje pZímé náklady spojené s ú�astí �tyZ zam�stnancp na 

simula�ním kurzu. Sou�ástí výpo�tu jsou jak náklady na samotný kurz, tak i na dopravu. 

Tyto náklady byly zahrnuty do celkové nákladové analýzy projektu jako investice do 

profesního rozvoje a zvýbení kvality pé�e poskytované na jednotce intenzivní pé�e. 

9.4.3 Náklady pro zapojení personálu v rámci simula�ního kurzu 

Podmínkou pro ú�ast na simula�ním kurzu nových zam�stnancp je záv�re�ný rozhovor, 

který probíhá po absolvování tZím�sí�ního adapta�ního období. Tento rozhovor vede vrchní 

sestra a jeho cílem je ov�Zit základní znalosti a dovednosti. Vrchní sestra rozhodne o 

doporu�ení zam�stnance k ú�asti na simula�ním kurzu. 
asová dotace na tuto �innost je 

odhadována na jednu hodinu na osobu. 

Do kurzu je dále zapojena bkolící sestra, která se ú�astní simula�ního dne jako osoba, 

zajibeující metodickou podporu a kontinuitu kurzu. Její pracovní ú�ast v kurzu je 

kalkulována v rozsahu 9 hodin a se pZedpokládá, ~e za samotný kurz nehradí ú�astnický 

poplatek. 

Noví zam�stnanci absolvují kurz v rámci pracovní doby. PZedpokládaná minimální 

ú�ast �tyZ osob. Ka~dý z ú�astníkp absolvuje 9hodinový blok výuky. Výpo�et osobních 

nákladp vychází z prpm�rných hodinových mezd pracovníkp zapojených do projektu. 

Hodnoty byly stanoveny na základ� platových tabulek pro zam�stnance ve veZejné sféZe dle 

naZízení vlády �. 341/2017 Sb. PZehled nákladp je uveden v následující tabulce. 

Tabulka 11: Náklady pZi zapojení personálu v rámci simula�ního kurzu (Vlastní 
zpracování, 2025) 
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Vrchní 
sestra  

Záv�re�ný hodnotící rozhovor za osobu - 

1 h 

Celkov� = 4 h za 4 osoby 

273 K�/h 1092 K� 

akolící 
sestra 

Doprovod na simula�ní kurz 9 h 

Celkov� = 9 h 
220 K�/h 1980 K� 

Vbeobecná 
sestra 

Ú�ast na simula�ním kurzu za osobu- 9 h 

Minimální ú�ast 4 zam�stnanci (9x4) 

Celkov� = 36 h za 4 osoby 

 

199 K�/h 

1791 K� za osobu 

7164 K� za 4 
osoby 

CELKEM NÁKLADY NA ZAPOJENÍ PERSONÁLU V RÁMCI SIMULACÍ 10 236 K� 
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Výbe uvedená tabulka shrnuje osobní náklady spojené se zapojením personálu. 

Celkové náklady na zapojení personálu �iní 10 236 K�. Tyto náklady zahrnují pZípravu a 

hodnocení nových zam�stnancp, pZímou ú�ast v kurzu i doprovod zabkolujícího pracovníka. 

9.4.4 Celkové náklady  

V této podkapitole jsou shrnuty celkové náklady na realizaci projektu zam�Zeného na 

zlepbení adapta�ního procesu vbeobecných sester prostZednictvím tvorby eduka�ního 

materiálu a následného simula�ního kurzu. Vebkeré náklady na práci i nezbytné materiální 

polo~ky byly podrobn� rozepsány v pZedchozích kapitolách. Následující tabulka uvádí jejich 

souhrn za celý projekt. 

Tabulka 12: Celkové náklady na projekt (Vlastní zpracování, 2025) 

 
 

POLO}KA 
 
 

 
 

NÁKLADY 
(K�) 

Tvorba eduka�ního materiálu  5120 K� 

Simula�ní kurz 3 ú�astnický poplatek + doprava 18 360 K� 

Zapojení personálu v rámci simula�ního kurzu 10 236 K� 

CELKEM  33 716 K� 

Tvorba eduka�ního materiálu pZedstavuje jednorázovou investici a nebude vy~adovat 

pravidelné opakování. Simula�ní kurz naproti tomu pZedstavuje opakující se vzd�lávací 

aktivitu, která bude i v budoucnu pravideln� zaZazována do adapta�ního procesu nových 

zam�stnancp. 

Celkové náklady uvedené v tabulce tedy kombinují jednorázové výdaje (spojené s 

pZípravou eduka�ního materiálu) a pravideln� se opakující náklady (ú�ast na simula�ním 

kurzu a zapojení personálu). Kalkulace byla provedena pro minimální skupinu �tyZ nových 

zam�stnancp. 

Vebkeré náklady na práci byly stanoveny na základ� prpm�rné �asové dotace 

jednotlivých pracovníkp a jejich hodinových mezd, které vycházejí z platových tabulek ve 

veZejné sféZe platných pro rok 2025, dle naZízení vlády �. 341/2017 Sb. Uvedené údaje slou~í 

výhradn� pro ú�ely modelové nákladové analýzy projektu. 



UTB ve Zlín�, Fakulta managementu a ekonomiky 75 

 

Na základ� ekonomického vyhodnocení lze konstatovat, ~e zamýblená investice by 

mohla být pro zdravotnické zaZízení pZínosná. Zavedení simula�ního kurzu by nejen 

podpoZilo profesní rozvoj nov� nastupujících zam�stnancp, ale zároveI by umo~nilo vyu~ití 

moderních výukových metod ke zlepbení adapta�ního procesu. 

Z ekonomického pohledu je nutné zohlednit sou�asnou finan�ní situaci organizace, 

která dle dostupných údajp vykázala pZebytek ve výbi 237 tisíc K�. Tento pozitivní výsledek 

hospodaZení indikuje dostate�nou finan�ní stabilitu pro realizaci investice, a to zejména za 

pZedpokladu, ~e by se jednalo o dlouhodobou a pravidelnou spolupráci se simula�ním 

centrem LékaZské fakulty Masarykovy univerzity.  

Vojenská nemocnice Brno spolupracuje s Masarykovou univerzitou na projektech v 

oblasti výzkumu a vzd�lávání. V takovém pZípad� by bylo mo~né jednat o výhodn�jbích 

podmínkách a sní~ení jednotlivých nákladp na simula�ní kurz. 

V souvislosti s plánovanou implementací simula�ního vzd�lávání je vhodné sledovat 

aktuální výzvy a dota�ní programy vyhlabované Ministerstvem zdravotnictví 
eské 

republiky a dalbími relevantními institucemi, které podporují rozvoj vzd�lávací 

infrastruktury a inovativních forem odborné pZípravy zdravotnických pracovníkp. 

Dalbí mo~ností, jak sní~it finan�ní náklady spojené s realizací tohoto projektu, je 

�erpání dota�ních prostZedkp z fondp Evropské unie, pZípadn� získání finan�ní podpory od 

sponzorp, m�sta nebo kraje. Tyto externí zdroje by mohly významn� pZisp�t k udr~itelnosti 

a ekonomické efektivit� projektu. 

9.5 
asová analýza projektu 

Realizace projektu je naplánována na období �tyZ m�sícp se zahájením k datu 1. záZí 2025. 

Termín byl zvolen s ohledem na organiza�ní cykly zdravotnického zaZízení, obvyklé termíny 

nástupu nových zam�stnancp a dostupnost klí�ových osob zapojených do pZípravy 

adapta�ního procesu. 

" PZíprava a schvalování eduka�ních materiálp (záZí). 

" Samotná adapta�ní fáze nových zam�stnancp (záZí-listopad). 

" Simula�ní kurz (za�átek prosince). 

" Vyhodnocení celého procesu (polovina prosince). 
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Harmonogram projektu je navr~en tak, aby poskytoval dostate�ný �asový prostor pro 

realizaci vbech plánovaných aktivit bez nadm�rného zatí~ení b�~ného provozu odd�lení. 

Sou�asn� respektuje potZebu systematické a dpsledné pZípravy nových zam�stnancp, v�etn� 

ov�Zení jejich odborných v�domostí. Modelace a vizualizace �asového rozvr~ení bude 

realizována prostZednictvím softwarového nástroje Microsoft Excel, který umo~Iuje 

zpracování do pZehledného Ganttova diagramu. Dle �asových návazností a ur�ení 

odpov�dných osob v souladu s vypracovanou RACI maticí. 

Tabulka 13: 
asová analýza projektu (Vlastní zpracování, 2025) 

FÁZE 

PROJEKTU 

AKTIVITA DOBA 

TRVÁNÍ 

TERMÍN ODPOV�DNÉ 
OSOBY DLE RACI 

ZA



Á
TE

K
 

P
R

O
JE

K
T

U
 Nástup nového zam�stnance  

-  1.9. 2025 
Personální odd�lení (R) 
Vrchní sestra (C) 

Zahájení adapta�ního procesu  3 m�síce 1.9. 3 30.11. 

2025 

Mentor (R) 

Personální (I) 

Vrchní sestra (A) 

TV
O

R
BA

 P
O

D
K

LA
D

o
 Návrh a tvorba eduka�ního 

materiálu 
2 týdny 1. 9. 3 14. 9. 

2025 

Vrchní sestra (R) 
Vedoucí lékaZ (C) 
akolící sestra (C) 
Personální odd�lení (I) 
Vedení nemocnice (A) 

Schválení eduka�ního materiálu 

a finalizace 
1 týden 15. 9. 3 21. 9. 

2025 

Vrchní sestra (R) 
Vedoucí lékaZ (C) 
Personální odd�lení (I) 
Vedení nemocnice (A) 

ZÁ
V

�R
E


N
Ý

 
R

O
Z

H
O

V
O

R
 Záv�re�né pZezkoubení a 

rozhovor 
 

1 den 

2.12.2025 
 
Vrchní sestra (R) 
Mentor (C) 

SI
M

U
LA



N

Í 
F

Á
Z

E
 

Simula�ní kurz (teorie + praxe) 
1 den 10.12.2025 

 

Simula�ní centrum (R) 
Vrchní sestra (A) 
Mentor (C) 

ZÁ
V

�R
E


N
Á

 

F
Á

Z
E

 

Zp�tná vazba a evaluace kurzu 
2 dny 11.-12.12. 

2025 

 
Vrchní sestra (R) 
Vedení (A) 
Simula�ní tým (C) 

 



UTB ve Zlín�, Fakulta managementu a ekonomiky 77 

 

Tabulka 13 pZedstavuje �asovou analýzu projektu zlepbení adapta�ního procesu pro 

nov� nastupující zam�stnance. Obsahuje jednotlivé fáze projektu, konkrétní aktivity, dobu 

jejich trvání, plánované termíny a pZiZazené odpov�dné osoby dle metody RACI. 

Projekt je rozd�len do n�kolika etap, které na sebe navazují a �áste�n� probíhají 

paraleln�. Tvorba eduka�ního materiálu probíhá soub�~n� se zahájením adapta�ní fáze. 

Adapta�ní proces trvá tZi m�síce: Nový zam�stnanec je pozván na rozhovor s vrchní sestrou. 

Následuje simula�ní kurz, po kterém je provedena evaluace a ukon�ení adapta�ního procesu. 

Rozvr~ení odpov�dných osob vychází z pZedem vytvoZené RACI matice. Harmonogram 

zohledIuje provozní mo~nosti zdravotnického zaZízení a podporuje plynulé zapojení vbech 

klí�ových rolí. 

Pro zvýbení pZehlednosti �asové linie jednotlivých aktivit projektu byl vytvoZen 

Ganttpv diagram, který znázorIuje jejich délku, �asové rozlo~ení a vzájemné návaznosti.  

Obrázek 8: Ganttpv diagram (Vlastní zpracování, 2025) 

9.6 Rizika projektu  

Tato kapitola se v�nuje vyhodnocení mo~ných rizik, která mohou ovlivnit plynulý prpb�h a 

úsp�bnou realizaci projekt zlepbení adapta�ního procesu vbeobecných sester na JIP. Dle 

posouzení t�chto rizik byla vyu~ita metoda maticové analýzy, která zohledIuje 
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pravd�podobnost jejich výskytu a míru dopadu na projekt. Nedílnou sou�ástí této �ásti jsou 

také návrhy konkrétních opatZení, jejich~ cílem je rizika zmírnit nebo zcela odstranit. 

Prvním krokem rizikové analýzy je ur�ení potenciálních hrozeb, které by mohly ohrozit 

úsp�bné dokon�ení jednotlivých fází projektu. 

" Riziko 1 (R1) - Nízká akceptace projektu ze strany vedení  

" Riziko 2 (R2) 3 Neschválení eduka�ního materiálu 

" Riziko (R3) 3 Zpo~d�ní pZi tvorb� eduka�ního materiálu  

" Riziko (R4) 3 Nízká ú�ast na simula�ním kurzu 

" Riziko (R5) 3 Technické potí~e v simula�ním centru 

" Riziko (R6) 3 Nízká motivace nového zam�stnance 

" Riziko (R7) 3 Nedodr~ení harmonogramu projektu  

" Riziko (R8) 3 Nedostatek bkolících sester 

V druhém kroku byly stanoveny hodnotící stupnice, které zohledIují pravd�podobnost 

výskytu jednotlivých rizik a jejich dopad na projekt. Kombinací t�chto dvou faktorp lze 

následn� vypo�ítat celkovou váhu rizika, která slou~í pro jeho zaZazení do matice rizik. 

Pravd�podobnost výskytu rizika (P): 

" P1 3 velmi nízká pravd�podobnost (riziko je tém�Z vylou�ené) 

" P2 3 nízká pravd�podobnost (nepravd�podobný výskyt) 

" P3 3 stZední pravd�podobnost (výskyt je mo~ný) 

" P4 3 vysoká pravd�podobnost (riziko je pravd�podobné) 

" P5 3 velmi vysoká pravd�podobnost (výskyt je tém�Z jistý) 

Dopad na projekt (D): 

" D1 3 zanedbatelný dopad (minimální ovlivn�ní �inností) 

" D2 3 nevýznamný dopad (ovlivIuje jednotlivé �ásti) 

" D3 3 mírný dopad (riziko, které je nutné Zebit) 

" D4 3 záva~ný dopad (významn� ohro~uje projekt) 

" D5 3 kritický dopad (projekt není mo~né realizovat) 



UTB ve Zlín�, Fakulta managementu a ekonomiky 79 

 

TZetí krok analýzy rizik zahrnuje vyhodnocení jednotlivých rizik na základ� stanovené 

pravd�podobnosti jejich výskytu a záva~nosti dopadu na projekt. Výsledná hodnota rizika je 

ur�ena jako sou�in t�chto dvou faktorp. 

Tabulka 14: Hodnocení rizik (Vlastní zpracování, 2025) 

Riziko Pravd�podobnost výskytu (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 

R8 P4 D4 16 

Ve �tvrtém kroku byla na základ� vypo�tených hodnot. Ta umo~Iuje vizuální 

znázorn�ní jednotlivých rizik v definovaného rozsahu a jejich zaZazení do pZíslubných 

kategorií záva~nosti. Matice slou~í jako nástroj pro snadnou identifikaci nejkriti�t�jbích 

rizik, která vy~adují prioritní Zebení. 

Tabulka 15: Matice rizik (Vlastní zpracování, 2025) 

Barevné 
rozlibení 

Nízké riziko 

 (1-4 bodp) 

StZední riziko  

(5-9 bodp) 

Vysoké riziko 

(10-15 bodp) 

Kritické riziko  

(16-25 bodp) 

PR
A

V
D

�P
O

D
O

BN
O

ST
 V

Ý
SK

Y
TU

 P5      

P4    R7, R8  

P3   R4, R6 R1, R2, R3  

P2  R5    

P1      

 D1 D2 D3 D4 D5 

DOPAD NA PROJEKT  
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V záv�re�ném kroku analýzy rizik byla navr~ena konkrétní opatZení k minimalizaci 

nebo úplné eliminaci identifikovaných rizik. Tato opatZení byla formulována na základ� 

charakteru ka~dého rizika. Záva~nost a mo~nosti reálné implementace ve zdravotnickém 

zaZízení. 

Tabulka 16: Návrh protiopatZení rizik (Vlastní zpracování, 2025) 

Riziko  Popis rizika Návrh protiopatZení 

R1 Nízká akceptace projektu ze strany 
Pravidelná komunikace s vedením, prezentace 

pZínosp a zapojení vedení do pZípravy projektu. 

R2 Neschválení eduka�ního materiálu 
Konzultace eduka�ního materiálu s odborníky pZed 

finálním schválením, zapojení více stran. 

R3 Zpo~d�ní pZi tvorb� eduka�ního materiálu 
Stanovení pZesného harmonogramu.  

R4 Nízká ú�ast na simula�ním kurzu 
Plánování pevných termínp s pZedstihem, 

spolupráce s vedením a simula�ním centrem, 

nabídka náhradního termínu. 

R5 Technické potí~e v simula�ním centru 
Komunikace, pZedb�~né otestování techniky, 

pZítomnost technické podpory v den konání, 

pZíprava zálo~ních scénáZp nebo pompcek. 

R6 Nízká motivace nového zam�stnance 
Individuální pZístup mentorp, pravidelná zp�tná 

vazba a prpb�~ná podpora. 

R7 Nedodr~ení harmonogramu projektu 
Prpb�~ný monitoring pln�ní �asového plánu, 

nastavení kontrolních milníkp, flexibilní rezervy v 

harmonogramu a pravidelná koordinace týmu. 

R8 Nedostatek bkolících sester V�asné plánování zapojení bkolících sester, 

motivace formou uznání nebo odm�ny, zajibt�ní 

zastupitelnosti a rozlo~ení zát�~e mezi více osob. 
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9.7 PZínosy projektu 

Navr~ený projekt pZinábí Zadu pZínosp jak z pohledu organizace, tak samotných 

zam�stnancp. Cílem bylo efektivn� zlepbit adapta�ní proces nových vbeobecných sester 

pomocí strukturovaného eduka�ního materiálu a praktického simula�ního kurzu. 

" Zlepbení adapta�ního procesu nových zam�stnancp 

" Sní~ení chybovosti díky kvalitnímu zabkolení  

" Standardizace bkolení napZí� odd�leními jednotky intenzivní pé�e 

" Zavedení simula�ního kurzu jako nástroje praktického ov�Zení dovedností  

" Posílení jistoty pracovníkp v krizových situacích na JIP 

" Sní~ení fluktuace nov� pZíchozích zam�stnancp 

" Posílení spolupráce mezi HR, vedením a klinickým provozem 

" Mo~nost dlouhodobého vyu~ití eduka�ního materiálu i pro dalbí nástupy 

" Za�len�ní moderního trendu simula�ních kurzp a spolupráce s externí organizací 

9.8 Shrnutí projektu  

Projektová �ást diplomové práce byla zam�Zena na návrh a realizaci konkrétního opatZení 

sm�Zujícího ke zlepbení adapta�ního procesu nov� pZíchozích vbeobecných sester na 

jednotce intenzivní pé�e. Hlavním cílem bylo posílit profesní jistotu a pZipravenost 

zam�stnancp pZi zvládání krizových situací prostZednictvím tvorby eduka�ního materiálu a 

zavedení simula�ního kurzu. 

V návaznosti byly navr~eny konkrétní zm�ny reflektující potZeby klinické praxe, 

zejména tvorba eduka�ní materiálu a zaZazení simula�ního kurzu do adapta�ního procesu. 

Sou�ástí projektové �ásti bylo dále stanovení cílp dle principp SMART, ur�ení rolí a 

odpov�dností pomocí RACI matice, návrh harmonogramu a vytvoZení Ganttova diagramu. 

Byla zpracována nákladová analýza projektu, její~ výstupem je celková finan�ní náro�nost 

ve výbi 33 716 K�. Dále byla provedena analýza rizik v�etn� hodnocení pomocí matice rizik 

a návrhu konkrétních protiopatZení. 

V záv�ru byly formulovány pZínosy projektu. Projekt pZedstavuje komplexní a 

realisticky proveditelné Zebení aktuálních potZeb klinické praxe. 
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ZÁV�R 

Diplomová práce byla zam�Zena na zlepbení sou�asného adapta�ního procesu vbeobecných 

sester na jednotce intenzivní pé�e. Hlavním cílem bylo navrhnout opatZení, která povedou 

ke zlepbení adapta�ního procesu nov� nastupujících vbeobecných sester, a to na základ� 

analýzy sou�asného stavu v konkrétním zdravotnickém zaZízení. 

Díl�í cíle práce byly zam�Zeny na zhodnocení stávající podoby adapta�ního procesu, zp�tné 

vazby nov� nastupujících vbeobecných sester a zkuben�jbích vbeobecných sester, která vedla 

k identifikaci hlavních pZeká~ek. Tyto cíle byly napln�ny prostZednictvím kvalitativního 

výzkumu s vyu~itím polostrukturovaných rozhovorp, analýzy pomocí otevZeného a 

axiálního kódování. Kvalitativní analýza umo~nila podrobn� zachytit problematické oblasti 

v rámci adapta�ního procesu. 

Výsledky výzkumu ukázaly, ~e adapta�ní proces na jednotce intenzivní pé�e není 

systematicky veden, postrádá pravidelnou zp�tnou vazbu a adekvátní pZípravu na specifické 

situace v klinické praxi. 

Na základ� t�chto zjibt�ní byl vypracován projekt ke zlepbení adapta�ního procesu 

vbeobecných sester. Hlavním cílem je podpora prostZednictvím eduka�ního materiálu a 

simula�ního kurzu zam�Zeného na zvládání krizových situací v praxi. Projekt byl sestaven s 

vyu~itím principu SMART pro stanovení cílp, RACI matice pro ur�ení kompetencí a 

zahrnuje také analýzu nákladp, �asových nárokp, rizik a o�ekávaných pZínosp. 

Navr~ený projekt reaguje na konkrétní potZeby zdravotnického zaZízení a sou�asn� nabízí 

strukturovaný pZístup, který mp~e s ohledem na specifika jednotlivých odd�lení slou~it jako 

inspirace pro implementaci opatZení vedoucí ke zlepbení adapta�ního procesu na jednotkách 

intenzivní pé�e. 
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