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ABSTRAKT 

Dokument Plán adaptačního procesu má sloužit jako nástroj pro správné vedení procesu adaptace 

nového zaměstnance na oddělení intenzivní péče a také jako zpětná vazba a zhodnocení úrovně 

jeho dovedností.  

Hlavním cílem práce bylo zjistit, jak efektivní je v současnosti využívání dokumentu Plán 

adaptačního procesu u sester v České republice na oddělení intenzivní péče. Dále bylo cílem zjistit, 

jakým způsobem je vyplňován, zda dochází k průběžnému vyplňování jednotlivých položek a zda 

položky, které byly hodnoceny nedostatečně, byly opětovně vysvětleny. Posledním dílčím cílem 

bylo porovnat výsledky využívání dokumentu mezi praxí v České republice s praxí ve Velké Británii. 

Kvalitativní výzkum probíhal formou rozhovorů se třemi sestrami, které absolvovaly adaptační 

proces na oddělení intenzivní péče, jedna z informátorek jej absolvovala ve Velké Británii a dvě 

v České republice.  

Z výsledků šetření vyplývá, že v našem výzkumném souboru se dokumenty „Plán adaptačního 

procesu“ v České republice nevyužívají efektivně, zejména ve srovnání s praxí ve Velké Británii. 

Formy vyplňování plánu se v obou zemích liší, zejména co se týče pravidelnosti a pečlivosti. 

Položky, které byly hodnoceny jako nedostatečné, byly v případě informátorky z Velké Británie 

vysvětlovány, u jedné z informátorek z České republiky se s dokumentem nepracovalo vůbec a 

nebylo tak možné kontrolovat znovu vysvětlení individuálních položek, u druhé byl plán využíván 

nesystematicky a často záleželo na její vlastní aktivitě v získávání informací. Dále se také lišila 

organizace adaptačního procesu v České republice a ve Velké Británii hlavně přijetí absolventky 

kolektivem, délka úvodní spolupráce se školitelkou/mentorkou při péči o jednoho pacienta a 

intenzita spolupráce se školitelem/mentorem. 

Tento výzkum slouží jako demonstrace současné situace ve využívání dokumentu Plán 

adaptačního procesu v České republice s cílem zlepšení jeho využití. Dále vedl k vytvoření souboru 

informací, které informátorky označily jako důležité, a které by chtěly obdržet při nástupu do 

zaměstnání ve formě brožurky. Tento seznam byl předán managementu českého zařízení.  

 

ƪƭƝőƻǾł ǎƭƻǾŀΥ intenzivní péče, nástupní praxe sester, kompetence nově nastupující sestry, 

adaptační proces sester, motivace nově nastupujících zaměstnanců, mentoring, supervize 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

The Adaptation Process Plan document should serve as a tool for ensuring that the adaptation 

process of a new employee to an intensive care unit is properly led. It is also supposed to help 

with feedback and evaluation of the level of the newcomer’s skills.   

The main goal of this thesis was to find out how effectively the Adaptation Process Plan document 

is currently used for nurses in intensive care units in the Czech Republic. We furthermore aimed 

to ascertain how the plans are filled in, whether their individual parts are filled in on a regular 

basis, as well as whether the parts which have been graded as insufficient are explained again to 

the employee. Last but not least, we tried to compare how the document is used in the Czech 

Republic and in the United Kingdom. The qualitative research was carried out by interviewing 

three nurses who have completed the adaptation process to intensive care units – one in the 

United Kingdom and two in the Czech Republic.  

The results show that according to our research group, the Adaptation Process Plan document is 

not effectively used in the Czech Republic, especially in comparison with the United Kingdom. The 

ways of filling in the document differ in these countries, particularly with regard to its regularity 

and thoroughness. The parts which had been graded as insufficient were explained again to the 

respondent in the United Kingdom. One respondent from the Czech Republic claims that the 

document was not used at all in her place of work and it was therefore impossible to re-examine 

the explanation of individual items. In case of the other Czech respondent, the plan was used 

unsystematically and getting the necessary information often depended on her own activity. 

Based on our results, the implementation of the adaptation process also differs in the Czech 

Republic and in the United Kingdom. This applies mainly to how the newcomer is received by the 

work team, how long the new coming nurse works alongside a supervisor/mentor when providing 

care to a patient and how intensive is the cooperation of the nurse and the supervisor/mentor. 

This research serves as an assessment of the current practice in the use of the Adaptation Process 

Plan document in the Czech Republic, with the aim to improve its utilisation. Moreover, based on 

the interviews, we have put together a set of information which the respondents consider as 

important and which they would have liked to be given at their recruitment in the form of a 

brochure. The list has been passed on to the management of the Czech hospital.  

 

keywords: intensive care, orientation period for nurses, competencies of a new coming nurse, 

the nurses’ adaptation process, motivation of new coming employees, mentoring, supervision 
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1. ¨ǾƻŘ 

Téma „plán adaptačního procesu všeobecných sester na jednotce intenzivní péče (JIP) v ČR a jeho 

srovnání s praxí ve Velké Británii“ mě zajímá od chvíle mého vlastního adaptačního procesu. Jako 

čerstvá absolventka na začátku pracovní kariéry na pozici všeobecné sestry na oddělení intenzivní 

péče považuji správně vedený adaptační proces jako stěžejní předpoklad přijetí profese na celý 

život. Adaptační plán je důležitý pro důkladné vedení správného adaptačního procesu, zvyšuje 

jeho transparentnost, kvalitu poskytované péče a podporuje jistotu absolventa. Po nástupu do 

svého prvního zaměstnání jsem byla plná entuziasmu, ochoty, průbojnosti ale také plna strachu ze 

selhání a obav z množství informací. 

Povolání zdravotní sestry je profese, která je velmi fyzicky i psychicky náročná. Každý pracovní den 

se sestra potýká s utrpením pacientů, náročnou komunikací, musí manipulovat s imobilními 

pacienty, poskytovat jim komplexní péči a v neposlední řadě mnohdy pracuje pod vlivem 

nedostatku času, často v noci v dlouhých směnách s nutností pracovat naprosto přesně a bez 

chyb. Proto považuji za důležité, aby absolventi, kteří nastupují do nového pracovního prostředí, 

se správně zadaptovali a snížili tak možný stres, který je na ně kladen při poskytování péče. Pro 

správnou adaptaci je důležité využívat plánů adaptačního procesu, aby nedocházelo k opomíjení 

některých částí v procesu zaučování. Ke stabilizaci a jako oporu nedostatku všeobecných sester 

schválilo MZ ČR vydání metodického pokynu k realizaci a ukončení adaptačního procesu pro 

nelékařské pracovníky, který byl vytvořen pro zlepšení podmínek k usnadnění vstupu nelékařským 

zdravotnickým pracovníkům do zaměstnání. Metodický pokyn slouží jako doporučení pro všechna 

zdravotnická zařízení v České republice a na jeho základě si každé zdravotnické zařízení vytvoří 

vlastní standard pro realizaci adaptačního procesu. Metodický pokyn MZ ČR poukazuje na 

stanovení plánu k adaptačnímu procesu jednotlivce, který má sloužit jako řízená dokumentace. 

Hlavním posláním této diplomové práce, bylo zjistit, zda dochází k využívání individuálních plánů 

v praxi, které bylo zrealizováno pomocí kvalitativního výzkumu, metodou částečně 

strukturovaných rozhovorů. 

Cílem práce bylo zjistit, zda dochází k efektivnímu využívání plánů adaptačního procesu v praxi, i 

jakým způsobem jsou plány vyplňovány a pracuje se s nimi. Dalším cílem bylo srovnat využívání 

plánů adaptačního procesu v zařízení v ČR a ve Velké Británii. 

Problematika adaptačního procesu již byla mnohokrát zpracována nejen v monografiích ale i v 

bakalářských a diplomových pracích.  V některých pracích byly výsledky výzkumů nepřesné a 

nevypovídající o hodnotách plánu adaptačního procesu.  Žádný z výzkumů se konkrétně 

neorientoval na využívání plánů adaptačního procesu, proto se tato práce zaměřuje na jednu ze 

stěžejních složek celého procesu. Tato práce srovnává současné využívání plánů adaptačního 

procesu u nás a ve Velké Británii za účelem zlepšení jejich využití. 

Součást této diplomové práce je i návrh řešení a postupů ke zlepšení využití plánu adaptačního 

procesu a návrh způsobu jeho uvedení do praxe. 
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2. Souőŀǎƴȇ ǎǘŀǾ ǇƻȊƴłƴƝ 

Tato kapitola se zabývá současným stavem poznání a jsou zde zmíněné teoretické podklady před 

vlastním výzkumným šetřením a tvoří tak základ diplomové práce. Cílem rešeršní strategie bylo 

zorientovat se a získat dostupné materiály o vybraném tématu u nás i v zahraničí. Materiály byly 

prostudovány za účelem zjištění a objasnění, jakých poznatků a výsledků výzkumů bylo, ke 

vztahujícímu se tématu práce, dosaženo. 

Rešeršní strategie pro podklad tvorby teoretických východisek trvala 4 měsíce, byla provedena od 

listopadu roku 2015 do února následujícího roku. Hlavním informačním zdrojem využitým pro 

zpracování rešerše byla zvolena instituce Národní lékařská knihovna v Praze. Rešerše zpracovaná 

NLK mi poskytla mnoho zdrojů, hlavně odborných článků. Pro její vypracování byla zvolena klíčová 

slova v českém jazyce a následně byla přeložena do jazyka anglického. Zvolená klíčová slova pro 

rešerši: „intenzivní péče“, „nástupní praxe sester“, „kompetence nově nastupující sestry“, 

„celoživotní vzdělávání“, „adaptační proces sester“, „motivace nově nastupujících zaměstnanců“, 

„mentoring“, „supervize“. Další omezení pro hledání bylo časové rozpětí, od roku 2005 do 

současnosti. Po získání rešeršní strategie od NLK jsem dále zvolila vlastní vyhledávání s menší 

korekcí klíčových slov a použití filtrů ve vyhledávání. Využila jsem e-databáze Medvik, Medline a 

Bibliografica Medica Czechoslovaca. Dále jsem využila internetové vyhledávače, zejména Google-

Scholar. 

Celkem bylo vyhledáno mnoho zdrojů, které byly v průběhu prostudovány a vybrány pouze ty 

adekvátní pro následující zpracování. Nejnovější citovanou českou monografii zabývající se 

tématem adaptačního procesu a mentorováním je kniha s názvem Doprovázení v ošetřovatelství ll 

od autorky Lenky Špirudové z roku 2015. Kmenovým zdrojem informací, od autorky Plaché Hany, 

byl Metodický pokyn k realizaci a ukončení adaptačního procesu pro nelékařské zdravotnické 

pracovníky. Starší publikací, z které jsem vycházela, byla kniha od autorů Zítková Marie, Andrea 

Pokorná a Erna Mičudová s názvem Vedení nových pracovníků v ošetřovatelské praxi pro staniční 

a vrchní sestry. Petr Škrla a Magda Škrlová se ve své knize z roku 2008 zabývají nekvalitním 

adaptačním procesem.  

K vyhledání dalších českých kvalifikačních zdrojů byla využita Národní lékařská knihovna a 

databáze vysokoškolských prací Theses.cz. Vyhledávání bylo na základě výše zmíněných klíčových 

slov. Celkem bylo vyhledáno 974 vysokoškolských prací obsahující klíčová slova. Z vysokoškolských 

prací byly vybrány výzkumné práce vytvořené v posledních pěti letech, tedy od roku 2011 do roku 

2016. Z množství vysokoškolských prací se s mým obsahem a metodikou neshodovala ani jedna 

práce. 
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2.1. !ŘŀǇǘŀőƴƝ ǇǊƻŎŜǎ 

Všeobecná definice adaptačního procesu je přizpůsobování se měnícímu se sociálnímu prostředí a 

zejména profesním situacím (Průcha, Veteška, 2012, str. 16). Adaptační proces tedy automaticky 

probíhá u každého nově nastupujícího zdravotnického pracovníka. Správné uvítání, přijetí a 

kvalitní zapracování nového pracovníka je důležité pro dobré pracovní výsledky. Přestup ze 

školních let do pracovního procesu je nejkrizovějším obdobím pro nové kolegy. Jedná se o období 

změn a nových požadavků, které jsou kladeny na absolventy (Kořínková, 2010, str. 107-111). 

Nesprávně a nedostatečně vedený adaptační proces nese obrovský podíl na fluktuaci 

zdravotnických pracovníků, který je problémem a je velmi aktuálním tématem (Kramperová, 2010, 

str. 3). Krupka se ve svém článku zmiňuje o kritickém nedostatku pracovníků v některých 

zdravotnických zařízeních v souvislosti s fluktuací (Krupka, 2016, online).  

Adaptace je závěrem výběrového procesu nového pracovníka a začátkem procesu pracovního 

(Vajner, 2007, str. 93). Štikar z obsahového hlediska uvádí také dvě základní orientace adaptace, 

pracovní a sociální (Štikar, 2003, str. 90). Mašín obsah adaptace rozděluje na tři základní roviny, 

k výše zmíněným přidává rovinu firemní, neboli podnikovou kulturu (Mašín, 2011, str. 9). Roviny 

se vzájemně prolínají a ovlivňují. Průběh adaptace a úroveň adaptovanosti pracovníka se odvíjí od 

předpokladů a podmínek práce, za kterých je práce vykonávána (Nový, 2006, str. 156). Úspěšný 

adaptační proces je podmíněn zvládnutím všech rovin adaptace. Proces pracovní a sociální je 

třeba usměrňovat a řídit, protože jsou důležitými složkami pro stabilizaci zaměstnanců v podniku, 

pro jejich výkonnost a spokojenost s vykonávanou prací (Antošová, 2005, online).  

Na začátku se nový zaměstnanec setká s manažery v ošetřovatelství a tito lidé začínají ovlivňovat 

motivaci všeobecné sestry (Kramperová, 2010, str. 3). Motivace nově nastupujících k výkonu 

povolání usnadní manažerům zdravotnických zařízení, zajistit vysokou úroveň kvality poskytované 

péče a ekonomickou výkonnost. Mnohdy se opomíná, že lidský faktor je v obou případech 

podstatou úspěchu (Škrla, 2008, str. 77). Výsledkem výzkumu Milotové je, že dotazovaných osm 

sester, považují adaptační proces jako důležitou součást vstupu na pracoviště. Oslovené sestry se 

domnívají, že adaptační proces je ovlivněn délkou předchozí práce, nedostatkem informací o 

samotném procesu, spoluprací se školitelem a kolektivem. Oslovené sestry mají zájem 

prohlubovat své znalosti týkající se adaptačního procesu a považují jej jako důležitou část vstupu 

na nové pracoviště, jelikož ošetřovatelskou péči je potřeba poskytovat kvalitně kvalifikovanými 

pracovníky. Milotová zdůrazňuje, že je důležité obeznámit nově nastupující sestry s postupem 

adaptace, aby péče mohla být poskytována kvalitně (Milotová, 2015, str. 22-23).  

tǊŀŎƻǾƴƝ ŀŘŀǇǘŀŎŜ 

Obsah pracovní adaptace se odvíjí od konkrétních podmínek pracovního místa, na které byl 

dotyčný pracovník přijat, a také na jeho připravenosti na danou pozici. Jedná se o zaškolení 

zaměstnance v rámci celkového formování jeho schopností podle potřeb daného podniku. Na 

pracovní adaptaci lze pohlížet jako na průběžnou a nepřetržitou konfrontaci mezi specifickými 

požadavky vyplývajícími z pracovního zařazení a existujícími předpoklady zaměstnance. Adaptační 

proces je zahájen vstupem do zaměstnání, trvá celou dobu až do konce kariérní dráhy, nicméně 

v průběhu pracovního poměru se projevuje v odlišné podobě. Jeho dynamika je proměnlivá v 

závislosti na nárocích práce, vyvíjejících schopnostech a aktuálních potřeb pracovníka. Výsledkem 
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je pracovní adaptovanost, určitá úroveň vyrovnání se s pracovní situací. Její úroveň odráží 

množství a kvalitu odvedené práce, samostatnost, ochotu a aktivitu, profesionální sebedůvěru, 

existenci pracovních cílů a ambicí. Pestrost a složitost vyrovnání se s pracovní situací jsou dány 

proměnlivostí objektivních a subjektivních faktorů, které jsou podrobněji znázorněny v tabulce č. 

1 (Antošová, 2005, online). 

Tabulka 1Υ hōƧŜƪǘƛǾƴƝ ŀ ǎǳōƧŜƪǘƛǾƴƝ ŦŀƪǘƻǊȅ ƻǾƭƛǾƶǳƧƝŎƝ ǇǊǻōŠƘ ǇǊŀŎƻǾƴƝ ŀŘŀǇǘŀŎŜ ŘƭŜ !ƴǘƻǑƻǾŞ όнллрΣ ƻƴƭƛƴŜύ 

hōƧŜƪǘƛǾƴƝ Ŧŀƪǘƻry {ǳōƧŜƪǘƛǾƴƝ ŦŀƪǘƻǊȅ 

Obsah a charakter práce Odborná připravenost (odborná kapacita) 

Organizace práce Pracovní zdatnost (výkonová kapacita) 

Pracovní podmínky Osobnostní profil (osobnostní kapacita) 

Způsob a styl vedení Společenský profil (společenská kapacita) 

Hodnocení pracovního výkonu Osobní a pracovní zaměření (motivační kapacita) 

Systém odměňování  

Možnosti vzdělávání a rozvoje Situační stav člověka 

{ƻŎƛłƭƴƝ ŀŘŀǇǘŀŎŜ 

Pracovní proces je procesem společenským. Cílem této adaptace je začlenit zaměstnance do již 

existujícího systému mezilidských vztahů v organizaci a hlavně na pracovišti. Tento kontext lze 

zohlednit už při výběru pracovníka. Dalším cílem sociální adaptace je vytvoření relativního souladu 

mezi hodnotami, cíli, normami a zvyklostmi jednotlivce se zaměřením, hodnotami a normami 

skupiny. Podstatou je osobní styk s ostatními členy skupiny a projev sociálního chování. I tento 

proces a dosažený stav je ovlivňován vnějšími a vnitřními faktory, které jsou zobrazeny v tabulce 

č.. 2 (Antošová, 2005, online). 

Tabulka 2Υ ±ƴŠƧǑƝ ŀ ǾƴƛǘǌƴƝ ŦŀƪǘƻǊȅ ƻǾƭƛǾƶǳƧƝŎƝ ǎƻŎƛłƭƴƝ ŀŘŀǇǘŀŎƛ ŘƭŜ !ƴǘƻǑƻǾŞ όнллрΣ ƻƴƭƛƴŜύ 

±ƴŠƧǑƝ ŦŀƪǘƻǊȅ ±ƴƛǘǌƴƝ ŦŀƪǘƻǊȅ 

Pracovní skupina Úroveň socializace zaměstnance 

Vztahy – formální, neformální Úroveň sociální zralosti člověka 

Existující zvyky a tradice Sociální kapacita jedince 

Osobnost nadřízeného  

Sociální klima na pracovišti  
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tƻŘƴƛƪƻǾł ƪǳƭǘǳǊŀ 

Podniková kultura je systémem společných hodnot a norem, které byly v organizaci přijaty, 

dochází k jejich rozvoji a mají vliv na jednání, uvažování a vystupování zaměstnanců. Projevuje se 

jako forma společenského styku zaměstnanců například v oblečení, ve zvycích, v materiálním 

vybavení, aj. Základní způsoby chování ovlivněného společnými zásadami, pravidly a směry konání 

se tak stávají pro nového člena vzorem. Cílem adaptace v rámci podnikové kultury je pomoci 

novým členům orientovat se a přizpůsobit se v již existujících normách, jednání a dále 

identifikovat se s činností organizace s cílem šíření dobrého jména a rozšíření její prosperity 

(Antošová, 2005, online). 

2.1.1. Adaptabilita 

Nový definuje adaptabilitu jako individuální schopnost člověka zvládnout požadavky měnícího se 

prostředí utvářející a rozvíjející se v procesu vývoje osobnosti (Nový et al., 2006, str. 154). 

Individuální předpoklady zvládnout změnu se odvíjí především od osobnostních předpokladů 

daného jedince. Adaptabilita je důležitá nejen pro zvládnutí samotné pracovní činnosti, ale také 

pro integraci do pracovní skupiny. Adaptabilita se neodvíjí pouze od osobnostních charakteristik 

jedince, ale také profesní úrovně, předchozích pracovních zkušeností a v neposlední řadě také od 

podmínek pro adaptaci ze strany organizace. Kocianová se domnívá, že adaptovaný pracovník 

bude na příslušné pracovní pozici stabilizovanější a spokojenější než pracovník, u kterého 

proběhla špatná adaptace (Kocianová, 2010, str. 130). Nový dodává, že adaptační proces je 

určitou úrovní vyrovnávání se člověka s prací a podmínkami. Vochozka s Mulačem doplňují další 

znaky, které je možné sledovat u adaptabilnosti člověka především životní optimismus, realistický 

přístup k novým podmínkám, pojetí sebe samého, sebekontrolou a sebeakceptací a hlavně 

přiměřenou sebedůvěrou (Vochozka, Mulač, 2012, str. 240). Úroveň adaptace se promítá do 

pracovní výkonnosti a celkové spokojenosti zaměstnance (Nový et al., 2006, str. 154). 

2.1.2. tƻƧŜƳ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ 

Definice adaptačního procesu je dána Metodickým pokynem k realizaci a ukončení adaptačního 

procesu pro nelékařské zdravotnické pracovníky, který byl vydán Ministerstvem zdravotnictví jako 

návod doporučeného postupu pro všechna zdravotnická zařízení v České republice. Jedná se o 

proces začlenění nově nastupujícího nelékařského zdravotnického pracovníka do nového 

pracovního prostředí. Má usnadnit období zapracování v novém pracovním prostředí, orientaci a 

seznámení se s novou prací. Dále má pomoci vytvořit vztahy k novým spolupracovníkům, jak 

nadřízeným tak i podřízeným. Jeho důležitou součástí je zformování pocitu zodpovědnosti, 

samostatnosti a sounáležitosti k zaměstnavateli (Plachá, 2009, str. 40). V zahraničí se pro 

adaptační proces používá název precepting, preceptorship, v některých zemích na precepting 

navazuje jiný druh podpory, jako například mentoring nebo klinická ošetřovatelská supervize. 

Jedná se o dlouhodobý druh podpory, která by měla být k dispozici po absolvování preceptingu 

(Špirudová, 2015, str. 73). 
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2.1.3. IƛǎǘƻǊƛŎƪȇ ǾȇǾƻƧ 

Postupným vývojem došlo k formalizované podobě adaptačního procesu. Do začátku 20. století 

probíhalo zaučování pouze v nemocnicích, a to byl jediný způsob kvalifikačního vzdělávání. 

Některé nemocnice zaučování obohacovaly teoretickými přednáškami. Všeobecně lze říci, že 

zaučování nemělo žádný systematický pořádek a probíhalo bez legislativního ošetření. Na začátku 

20. století bylo vydáno nařízení ministerstva vnitra, které uvádělo, že profesní název „ŘƛǇƭƻƳƻǾł 

ƻǑŜǘǌƻǾŀǘŜƭƪŀ“ mohl získat ten, který složil státní zkoušku, kterou stanovil Zdravotní úřad při 

Ministerstvu vnitra, na státní škole po absolvování státní ošetřovatelské školy (Kutnohorská, 2010, 

str. 88). Zásadním zlomem byl rok 1927, kdy bylo vydáno vládní nařízení, které upravovalo 

služební a platové poměry světských ošetřovatelů v civilních a státních ústavech léčebných, 

humanitních a všeobecné nemocnici. Toto vládní nařízení vymezovalo pojmy čekatele a 

ošetřovatele. Označení čekatel bylo označení pro osobu, která splňovala podmínky pro 

ošetřovatele, a dále vykazoval dva roky jiné nepřetržité služby v uvedených ústavech. 

Ošetřovatelem se stal po dovršení čekatelské doby, vyhověl-li podmínkám. Čekatelství lze tedy 

nazvat jako prototyp dnešního adaptačního procesu. Tehdy trval celkem pět let a jeho ukončení 

mohlo být formou odborné zkoušky (Kafková, 1992, str. 46-50).  

Roky 1950-1953 byly významné. V těchto letech vznikaly první specializační obory a byly 

stanoveny podmínky celoživotního vzdělávání (Kutnohorská, 2010, str. 111). Pojem čekatele v 

právních předpisech již zmíněn nebyl, pojem nástupní praxe vznikl o více než deset let později. 

Termín nástupní praxe byl charakterizován jako praxe, která byla plynule kontrolována a 

hodnocena vedoucím pracoviště a doba trvání byla vyhrazena na šest až dvanáct měsíců. 

Ukončení nástupní praxe bylo provedeno na základě celkového zhodnocení výsledků a byl 

proveden záznam do osobního spisu (Buriánek, 2003, online). Nástupní praxi bylo možné dle 

tehdejší vyhlášky provádět v kterémkoliv zdravotnickém či sociálním zařízení, či výzkumných 

institucích. Některé typy pracovišť, například pracoviště s úzkou specializací nebo ambulantní 

pracoviště, ale nebyly ministerstvem zdravotnictví doporučovány. V roce 2004 byl zrušen termín 

nástupní praxe, přesněji řečeno nebyl uveden v zákoně o nelékařských zdravotnických povoláních. 

Důvody, které k tomu vedly, byly komunitární úpravy práva, které podle některých interpretací 

neumožňovala klást dodatečné požadavky na podmínky způsobilosti sester vzdělaných v souladu 

s komunitární úpravou, a dále kvůli prodloužení vzdělání bývalých středních zdravotnických 

pracovníků o jeden rok na vyšších a vysokých školách.  Smíšené vzdělání v délce čtyř let 

odpovídalo dvouletému čistě odbornému pomaturitnímu vzdělání, při přechodu na tříleté čistě 

odborné vzdělání došlo tedy k jeho skutečnému prodloužení. „Nástupní praxe“ se absolventům 

reálně prodloužila, jelikož byla v zákoně č. 96/2004 Sb. zakotvena podmínkou výkonu povolání 

pod odborným dohledem a to v délce tří let (Zákon č. 96/2004 Sb.).  

Obecná úprava nebyla dostatečná, proto došlo ke spontánní tvorbě vnitřních předpisů ve 

zdravotnických zařízeních, které upravovaly nástupní praxi neboli adaptační proces. V roce 2010 

byl vydán Ministerstvem zdravotnictví Metodický pokyn k realizaci a ukončení adaptačního 

procesu, ten vymezoval pojem adaptační proces mnohem konkrétněji. Nejedná se však o závazný 

právní předpis, slouží pouze jako návod nebo doporučení, jak by měla odborná praxe podle 

zákoníku práce vypadat. I přesto, že v úvodní části metodického pokynu je prohlášení budící 

dojem závaznosti. Zdravotnické zařízení není povinné si vytvořit vlastní předpis, ale je mu to 

doporučeno. Metodický pokyn nemůže stanovovat povinnosti, proto je nepřípustné stanovovat 
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přezkušování pracovníků, není povinná ani dokumentace adaptačního procesu (Plachá, 2009, str. 

41-42).  

2.1.4. ±ȇōŠǊ ƴƻǾŞƘƻ ȊŀƳŠǎǘƴŀƴŎŜ 

Výběrem nového zaměstnance se zabývá management, konkrétně odbor pro řízení lidských 

zdrojů. Tato oblast je důležitá, jelikož zaměstnanci jsou nástrojem, který může přímo i nepřímo 

působit na růst a udržení kvality a produktivity práce (Zítková et al., 2015, str. 35). Na důležitost 

zaměstnanců je poukázáno i v další literatuře, která zmiňuje, že řízení lidských zdrojů lze 

považovat za strategický a logicky promyšlený přístup k řízení nejcennějšího statku organizace, tím 

jsou myšleni pracující lidé, kteří jako individua ale i jako celek přispívají k dosažení cílů organizace 

(Armstrong, 2007, str. 47-48). Nového zaměstnance lze vybrat ze dvou zdrojů pracovníků, a to 

interního nebo externího. Dalším prvkem je síla vlastní nebo cizí. Silou vlastní je myšleno 

personální oddělení organizace, které provádí výběr pracovníků z vnitřního nebo vnějšího trhu 

práce. Silou cizí je myšlena personální agentura vybírající zaměstnance opět z vnitřního nebo 

vnějšího trhu práce. Každý ze zdrojů a sil má své výhody i nevýhody (Svobodník, 2009, str. 52-53). 

Právě pro přípravu nových pracovních sil, všeobecných sester, byl vydán ministerstvem 

zdravotnictví společně s ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy metodický pokyn 

k vyhlášce č. 39/2005 Sb., pro studijní obor všeobecná sestra, který určuje podrobné údaje, které 

nesou informaci o průběhu vzdělávání. Nejedná se o právní předpis a nemůže tedy stanovovat 

závazné povinnosti nikomu jinému než pracovníkům ministerstva zdravotnictví a ministerstva 

školství, mládeže a tělovýchovy, ale přesto jsou pro praxi důležitým pokynem (Vévoda a kol., 

2013, str. 105). 

2.1.5. CłȊŜ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ 

Adaptační proces dělíme do tří fází. První fází je základní, následuje všeobecná fáze a poslední je 

odborná. 

Základní fáze je první částí adaptačního procesu, kdy je důležité, aby manažer organizace seznámil 

nastupující zaměstnance s charakteristikou organizace. Tou je myšlena historie a úspěchy 

organizace, aktuální situace a perspektiva do budoucna, organizační struktura zařízení, mzdové 

podmínky, možnosti stravování a poskytování zaměstnaneckých výhod, informační a komunikační 

systém organizace a v neposlední řadě seznámení a prohlídka jednotlivých částí organizace. První 

období, které trvá 1-2 týdny, slouží k seznámení zaměstnance s pracovištěm, harmonogramem 

práce, provozním řádem, předpisy bezpečnosti práce a pracovní náplní (Škrla, 2008, str. 79). 

Zítková dodává, že na závěr této etapy je vhodné zařadit první formální hodnocení či jej lze nazvat 

jako motivačně-hodnotící pohovor (Zítková et al., 2015, str. 23-24).  

V první den nástupu vedoucí pracovník určí absolventce školitelku, provede zápis do předem 

připraveného formuláře, doporučí studijní literaturu z oboru a vyřídí další formality (Lyčková, 

Vágnerová, 2011, str. 8-9). Během prvního dne nástupu nelze opomenout absolvování školení 

bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a požární ochrany (Šimonová, 2014, str. 30). 

Všeobecná fáze trvá obvykle 6 týdnů, kdy zaměstnanec získává všeobecné informace na svém 

pracovišti. Důraz musí být kladen na rovnoprávnost nového zaměstnance v pracovním kolektivu 

(Škrla, 2008, str. 79). 
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Odborná fáze je poslední, jejíž trvání může být až několik měsíců. Slouží k osvojování dovedností, 

prohlubování vědomostí a následnému přezkušování než bude dotyčný schopen být plně 

odpovědný za vykonanou práci (Škrla, 2008, str. 79). Po dvou měsících by vždy měl následovat 

pohovor k prověření odborných znalostí, dále se během pohovoru zjišťuje, jak se pracovník 

adaptuje na nové prostředí a jak si osvojuje teoretické i praktické znalosti a dovednosti (Lyčková, 

Vágnerová, 2011, str. 8-9). Zítková charakterizuje poslední etapu jako začlenění pracovníka do 

pracovního kolektivu jako plnohodnotného pracovníka, kdy je vhodné jej vést k ukončení 

adaptačního procesu (Zítková et al., 2015, str. 24). 

2.1.6. !ŘŀǇǘŀőƴƝ Ǉƭłƴ 

Každé zdravotnické zařízení by mělo mít vytvořeno tzv. standardizovaný plán pracovní adaptace. 

Odpovědnost za organizaci a řádný průběh adaptačního procesu nese příslušný vedoucí pracovník. 

Ten novému zaměstnanci určí školitele, představí jej ostatním spolupracovníkům a vysvětlí mu 

průběh adaptačního procesu, náplň práce, organizaci a chod pracoviště. Adaptační plán obdrží 

každý absolvent, který nastoupí do zdravotnické organizace. Tento plán obsahuje: 

o identifikační údaje o absolventovi a informace o jeho kvalifikaci, 

o identifikační údaje pracoviště, kde proběhne adaptační proces, 

o identifikační údaje školitele a informace o jeho kvalifikaci, 

o záznam o seznámení absolventa s vnitřními předpisy zdravotnického zařízení, 

o záznam o účasti na odborných seminářích určených pro absolventy škol, 

o požadavky na ukončení adaptačního procesu (zpracování závěrečné práce, téma 

k přezkoušení, aj.), 

o upřesnění kompetencí pro plnění jednotlivých úkolů (pod odborným dohledem, pod 

přímým vedením školitele), 

o záznam o průběžném plnění jednotlivých činností a jejich hodnocení školitelem, 

o záznam o průběžných kontrolách vrchním NLZP, 

o záznam o závěrečném pohovoru s absolventem (Plachá, 2009, str. 41-42). 

Množství a druh podávaných informací závisí zcela na povaze vykonávané práce a na charakteru 

daného oddělení. Školitel by měl dbát na podávání informací specifické pro dané oddělení, jelikož 

jednotlivá oddělení se samozřejmě od sebe liší (Hadašová, Rusnáková, 2007, str. 24). Adaptační 

plán je individuální k profilu absolventa dle jeho pracovní role. Plán prezentuje výsledky, které 

dotyčný musí znát, být schopen dělat a z nichž musí být patrno, jak se má chovat. V současné praxi 

fungují tzv. Záznamy o zapracování NZLP společně s kontrolními listy, jejichž obsahem je seznam 

jednotlivých činností, se kterými se absolvent musí seznámit a prakticky i teoreticky je ovládat. 

Kontrolní listy slouží nejen jako seznam, ale hlavně jako průběžné hodnocení splněných výkonů 

tak, aby bylo možné se k jednotlivým činnostem vracet (Zítková et al., 2015, str. 15). 

Anonymizovaná forma kontrolních listů je k nalezení jako příloha č. 1.  

2.1.7. 5Şƭƪŀ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ 

Délka adaptačního procesu na pozici všeobecná sestra není českou legislativou konkrétně 

upravena. Ale metodický pokyn k realizaci a ukončení adaptačního procesu uvádí délku 

adaptačního procesu pro absolventy obvykle 3 až 12 měsíců od data nástupu do zaměstnání. Pro 
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zaměstnance, kteří přerušili výkon povolání na dobu delší než 2 roky nebo přešli na jiné pracoviště 

zdravotnického zařízení a charakter jejich nové práce se výrazně liší od minulého pracoviště, 

probíhá obvykle 2 až 6 měsíců po nástupu. Délka se odvíjí od znalostí, dovedností a schopností 

jednotlivého pracovníka přestupujícího na nové pracoviště (Plachá, 2009, str. 41). 

2.1.8. /ƝƭŜ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ 

Hlavním cílem procesu je co nejrychleji zařadit a zapracovat pracovníka tak, aby mohl uplatnit své 

schopnosti a dovednosti v nové organizaci (Průcha, Veteška, 2012, str. 16). Řízení procesu 

přizpůsobení sleduje dva aspekty. Jedním z nich je aspekt pracovníka, kde je cílem rozvoj 

osobnosti, uspokojování potřeb a pracovní spokojenost. Druhým je aspekt podniku, kde cílem je 

rychlé zvládnutí pracovní činnosti, ztotožnění se s prací a pracovním kolektivem a organizací tak, 

aby došlo k vytvoření plnohodnotného výkonu za co nejkratší dobu. Z těchto dvou aspektů 

vyplývají hlavní cíle z pohledu pracovníka a podniku. 

Cíle z pohledu pracovníka spočívají v dosažení toho, aby pracovník co nejlépe a co nejrychleji 

zvládl pracovní požadavky, které jsou na něj kladené. Druhým cílem je, aby pracovník získal plán 

svého dalšího odborného růstu a pracovní kariéry. Dalším cílem je přiměřené začlenění do 

struktury interpersonálních vztahů v pracovním kolektivu a sociálního systému podniku. 

Cíle z hlediska podniku jsou neustálé zvyšování efektivnosti práce, zvyšování stability jednotlivých 

pracovních skupin a snižování nákladů (Nosková, 2012, str. 52). 

Na cíle se lze podívat i komplexně. Kdy cílem je pomoci pracovníkovi překonat počáteční fázi po 

nástupu, ovlivnit jeho příznivý postoj k organizaci tak, aby došlo k stabilizaci nového pracovníka na 

své pozici, dosáhnout toho, aby pracovník podával žádoucí pracovní výkon co nejdříve a 

posledním cílem je snížit pravděpodobnost brzkého odchodu. Jelikož brzký odchod nového 

pracovníka má za následek zvýšení nákladů pro organizaci, které je nežádoucí (Kocianová, 2010, 

str. 131). 

2.1.9. IƻŘƴƻŎŜƴƝ ŀ ǳƪƻƴőŜƴƝ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ 

Formální hodnocení se provádí 1x týdně nejméně však jednou za měsíc (Plachá, 2009, str. 41). 

Šimonová dodává, že k neformálnímu hodnocení by mělo docházet každý den, a to se zaměřením 

na pracovní výkon, pracovní a sociální chování zaměstnance (Šimonová, 2014, str. 30). K 

formálnímu hodnocení se využívá forma hodnotících pohovorů nebo se prověřují praktické 

dovednosti účastníka adaptačního procesu. Výsledek hodnocení se zapíše do příslušné 

dokumentace (Plachá, 2009, str. 41). Úkolem dokumentace adaptačního procesu je zmapovat 

jeho průběh a umožnit záznam hodnocení adaptačního procesu, jak u jednotlivých specifických 

výkonů daného pracoviště tak i záznam o proškolení na obsluhu přístrojů. Dokumentace slouží k 

orientaci školitelky o činnostech svého školení a utváří tak přehled o výkonech, které si nový 

zaměstnanec osvojil. Dále dokumentace umožňuje školitelce lépe plánovat a korigovat proces 

přesně podle výsledků adaptovaného. Při správném vyplňování je tak vytvořena zpětná vazba 

týkající se jednotlivých výkonů, které byly osvojené případně k těm, které je potřeba zlepšit. 

Dokument slouží i jako obsah, který je nutný k osvojení vědomostí a novému zaměstnanci dává 

možnost mít cílené dotazy k jednotlivým výkonům (Šimonová, 2014, str. 30). Úplné ukončení 

adaptačního procesu na konci třetí fáze by mělo být formální. Forma stále není ani v současné 
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době mezi jednotlivými pracovišti jednotná, ale měla by vycházet z podstaty ošetřovatelství 

(Zítková et al., 2015, str. 24-25).  

O ukončení adaptace na novém pracovišti rozhoduje vrchní sestra, po poradě se staniční sestrou, 

následně po prověření teoretických i praktických znalostí a dovedností, které korespondují s nově 

získanými kompetencemi po ukončení adaptačního procesu. Velmi často se setkáváme 

s prezentací ošetřovatelského procesu u vybraného pacienta, který je písemně zpracován 

absolventkou jako doklad k ukončení adaptačního procesu. Závěrečný pohovor se realizuje za 

přítomnosti přednosty kliniky, zaměstnance úseku ošetřovatelské péče, vrchní sestry, staniční 

sestry a školitelky (Lyčková, Vágnerová, 2011, str. 8-9). Zítková dodává, že v některých 

zdravotnických zařízeních se stále aktivně účastní ukončení adaptačního procesu u nelékařských 

zdravotnických pracovníků i primáři samostatných oddělení, nejen management NLZP (Zítková et 

al., 2015, str. 24-25). 

Vedoucí pracovník však ukončením adaptačního procesu nového zaměstnance nemá práci zcela 

hotovou. Pro něj nastává důležitá část a to zpětná analýza, která má poskytnout informace o 

pohledu účastníka na celý průběh procesu. Zpětně se zjišťuje, co se povedlo a nepovedlo, 

případně co bylo důvodem neúspěchu. Tato analýza je skvělou zpětnou vazbou, na základě které 

se dají vytvořit nové možnosti jednotlivých uplatňovaných nástrojů a aktualizace jednotlivých částí 

procesu (Zítková et al., 2015, str. 24-25). 

2.1.10. CŀƪǘƻǊȅ ƻǾƭƛǾƶǳƧƝŎƝ ŀŘŀǇǘŀőƴƝ ǇǊƻŎŜǎ 

Nejdůležitějším obdobím pro nově nastupující zdravotnické pracovníky je první rok praxe, kdy 

právě probíhá adaptační proces, ten však může být ovlivňován mnoha faktory a problémy. Mezi 

faktory, které jej ovlivňují, řadíme psychickou a fyzickou zátěž, pracovní prostředí, personál a 

interpersonální vztahy a s tím související mobbing, bossing a syndrom vyhoření, finanční 

ohodnocení, organizace práce a poskytovaná péče pacientům ostatním zdravotnickým 

personálem (Špirudová, 2015, str. 74-75). Hayesová uvádí, že absolventka velmi vnímá po nástupu 

do praxe pracovní vztahy v ošetřovatelském týmu. To je jeden z faktorů, který lze velmi obtížně 

ovlivnit, jelikož důvodem může být aktuální nedostatek zdravotnického personálu (Hayesová, 

2007, str. 62-63). Účelem řízené adaptace je nejen začlenit nového zaměstnance do kolektivu, ale 

dále snížit náklady na fluktuaci zaměstnanců, snížit ztráty na produktivitě a zvýšit pracovní 

spokojenost. Jedná se tedy hlavně o pracovní a sociální adaptaci, kde dochází k vzájemnému 

prolínání, které jsou podrobněji zpracované v kapitole 4.2.1 a 4.2.2 (Dvořáková, 2012, str. 162). 

Autoři Vochozka, Mulač člení faktory ovlivňující adaptační proces na vnitřní a vnější. Vnitřními 

faktory jsou míněné ty, které vyplývají z osobnostních charakteristik jedince. Do této skupiny patří 

například odborná připravenost, psychická zdatnost, odolnosti vůči stresu, motivace a hodnotová 

orientace, specifické zvláštnosti a osobní vyhraněnost. Naopak vnější faktory vycházejí z pracovní 

situace, jako jsou technologie a technické vybavení pracoviště, způsob organizace práce, vnější 

pracovní podmínky (Vochozka, Mulač, 2012, str. 240). Štikar definuje vnější pracovní podmínky, 

které zahrnují mikroklima, osvětlení, hluk a vibrace, chemické látky a pracovní rizika (Štikar, 2003, 

str. 18). Dále se jedná o sociální vybavenost pracoviště, sociální klima v pracovní skupině a v 

podniku, způsob a styl řízení a vedení lidí v podniku, ochota vedoucích pracovníků věnovat řízení 

adaptačního procesu odpovídající pozornost (Vochozka, Mulač, 2012, str. 240). Mimopracovní 
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vlivy mají svou roli v adaptaci zaměstnance a autorka Veselá sem zařazuje vliv rodiny a vlivy širší 

komunity, v níž zaměstnanec žije a pracuje (Veselá, 2011, str. 15). 

2.1.11. wƛȊƛƪŀ ǾȅǎƪȅǘǳƧƝŎƝ ǎŜ Ǿ ǊłƳŎƛ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ 

Pro co nejsnazší a nejefektivnější průběh adaptačního procesu je zapotřebí vyhnout se určitým 

úskalím. Podle Hroníka, mezi faktory, které mají vysloveně neblahý účinek na adaptaci nového 

zaměstnance, patří následující úskalí. Přesycení informacemi nebo formalitami během krátké 

doby, zadání úkolu, které neodpovídá jeho schopnostem, které mohou vyvolat pocity nezájmu a 

neužitečnosti, pověřování úkoly, u nichž je velká pravděpodobnost selhání. Často se úkoly, u nichž 

není téměř možné vyhovět, nazývají jako „křest ohněm“ nebo „hození do vody“, cílem má být 

prověření, které má ale vysokou pravděpodobnost demotivace hned na začátku pracovního 

poměru, podcenění sama sebe či nezájem o práci (Hroník, 2007, str. 336-337). 

Nepříznivý průběh adaptace s sebou nese rizika, která se mohou projevit špatnou pracovní 

morálkou, lhostejností, pasivitou nebo fluktuační náchylností (Zítková et al, 2015, str. 25). Zítková 

popisuje čtyři hlavní problémy, které se mohou vyskytnout v případě nedostatečného 

adaptačního procesu. Jako první popisuje nedostatečný pracovní výkon, který je způsoben 

nedostatečným poskytováním zpětné vazby. Zde je důležité stanovit, co pro odstranění problémů 

může udělat zaměstnanec ale také zaměstnavatel, tak aby došlo k zabezpečení podpory jedince. 

Vodítko pro řešení potíží s nedostatečným pracovním výkonem pracovníka může být těchto pět 

kroků: 

o identifikace problému, 

o určení příčiny nedostatků, 

o rozhodnutí a dohodnutí se na potřebných opatřeních, 

o zajistit zásah, 

o sledovat a poskytnout zpětnou vazbu. 

Druhým problémem způsobeným nedostatečným vedením adaptačního procesu je zvýšené riziko 

výskytu chyb a omylů ze strany nového zaměstnance. Špatný způsob řešení chybovosti může vést 

k vytvoření bludného kruhu, kdy za výskyt chyb následuje sankce, na základě toho dochází ke 

snaze vyhýbání se chybám, což ale ve výsledku může vést ke snížení produktivity. Dalším rizikem 

je, že dochází k zamlčování chyb, případně k podsouvání chyb někomu jinému. Zítková apeluje na 

aktivní podporování nováčků, nepřílišné kritice a vycházení vstříc v případě odhalení chyby v 

podobě hledání důvodu selhání a objevování možností, jak další chybě zabránit. Chybovost je 

nejčastěji zapříčiněna nedostatkem znalostí, zkušeností, jakož i nedostatky v organizaci vlastní 

práce, které souvisejí s délkou praxe (Zítková et al., 2015, str. 25-27). 

Třetí skupinou rizik jsou konflikty, které nejčastěji vznikají na základě technicko-organizačního 

charakteru. Patří sem špatná organizace práce, nejasné vymezení pravomoci a odpovědnosti, 

vztahy nadřízený a podřízení, vztahy mezi jednotlivými členy týmu, rozdíly v zájmech, nedostatky v 

hodnocení. Na vzniku konfliktu se podílejí i faktory psychologické, zvláště pak charakterové 

vlastnosti a temperament. Zvládnutí konfliktu na pracovišti spočívá v transparentním mediačním 

procesu, vyjasnění si postojů jednotlivých účastníků a hledání konstruktivních řešení (Zítková et 

al., 2015, str. 25-27). 
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Posledním rizikem je rezignace. Jedná se o opuštění pracovního místa pracovníkem na základě 

„vnitřní výpovědi“. Pro zaměstnavatele se jedná o marně vynaložené finanční náklady i osobní 

vklad pracovníků účastnících se procesu. Nejkritičtějším obdobím jsou první čtyři týdny. 

Nejčastějšími riziky jsou příliš vysoká náročnost provozu, rozpor mezi očekáváním a realitou, 

nerespektování pravidel, nedostatek trpělivosti a času ze strany školitele, nepřijetí pracovní 

skupinou (Zítková et al., 2015, str. 25-27). 

Nováková se ve svém výzkumu zabývá faktory, které ovlivňují adaptační proces. Jedná se jak o 

negativní faktory, ale zmiňuje ve své práci i ty pozitivní. Ve výsledcích jejího šetření vyšlo, že 

vedoucí pracovníci jsou vnímáni pasivně a většina z nich se nepodílí na průběžném hodnocení 

absolventky, které může velmi ovlivňovat zájem a motivaci začínající sestry. Zdůrazňuje 

problematiku absence společných služeb s přiděleným školitelem. Tento faktor byl hodnocen jako 

velmi negativní. Další důležitou položkou byla stížnost sester na sdělování informací v rámci 

adaptačního procesu pouze ústní formou, vyzdvihovaly důležitost psaného materiálu, kde by byly 

shrnuty všechny informace, důležité pro první týdny a měsíce praxe (Nováková, 2015, str. 99). 

2.1.12. ±ȊŘŠƭłƴƝ ǾŜ ±ŜƭƪŞ .Ǌƛǘłƴƛƛ 

Ve Velké Británii se získává kvalifikace v ošetřovatelství po 3-4 letech studia na vysoké škole 

univerzitního typu. Studium může být ukončeno po třech letech diplomem nebo po čtyřech letech 

studia bakalářského stupně vzdělání, které je ukončeno bakalářskou zkouškou. Po absolvování 

bakalářského studia mohou sestry pokračovat ve studiu magisterského oboru a dále 

doktorandského oboru. Koláčná uvádí, že věk studentek je vyšší než v České Republice, studium 

začíná většina žen okolo 30. roku věku (Koláčná, 2006, online). Data Royal College od Nursing 

potvrzují vyšší věk studentů ošetřovatelství (The Guardian, 2009, online). Přijímání ke studiu je 

koncipováno formou pohovorů, na které jsou uchazečky přijímány, nikoliv výpisem přijímacích 

zkoušek, jako je známe u nás (Koláčná, 2006, online). 

2.1.13. !ŘŀǇǘŀőƴƝ ǇǊƻŎŜǎ ǾǑŜƻōŜŎƴŞ ǎŜǎǘǊȅ ǾŜ ±ŜƭƪŞ .Ǌƛǘłƴƛƛ 

Druhou oblastí vzdělávání sester je program, který se nazývá Bridging the Gap, tzv. překlenování 

mezer. Překlenovací období označuje prostor mezi školou a nemocniční praxí. Délka jeho trvání je 

jeden rok. Kurz je zaměřen hlavně na klinickou praxi, kdy každá nová sestra má svého mentora 

(Koláčná, 2006, online). Školitel-mentor a celý adaptační proces jsou základním stavebním 

kamenem v pracovní kariéře. Mentor je důležitým prvkem v celém procesu začleňování, jelikož 

plní další z mnoha rolí, jako je například vzor, učitel, přítel, důvěrník, ale i člověk, který dotyčnému 

nováčkovi pomáhá socializovat se, jinak tomu není ani jinde v zahraničí. Špirudová uvádí, že role 

preceptora pro nově nastupující sestry byla ve Velké Británii přijata v roce 1990 pomocí 

doporučení PREP zprávy. To ovšem bylo komplikované, jelikož jako požadavek PREP není po 

formální stránce povinné, ale slouží jako důkaz správně prováděné praxe. Část zdravotnických 

sdružení a nemocnic se nepřihlásila ke konceptu preceptingu z důvodu postrádání nejasných 

protokolů pro jeho užití v praxi. Momentálně dochází k postupné změně situace. Některá sdružení 

a skupiny poskytovatelů péče nabízejí určitý typ uváděcího programu do praxe. Jiná sdružení 

používají hodnocení nově kvalifikované sestry podobné systému školního hodnocení, jako je 

hodnocení vědomostí, postojů a dovedností (Špirudová, 2015, str. 73). V roce 2000 Ministerstvo 

zdravotnictví vydalo doporučení v oblasti řízení péče o pacienta. V důsledku toho byl zhotoven 
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rámec kompetencí založených na praxi, aby došlo ke zjištění, že má sestra dostatek dovedností 

postarat se o pacienta na oddělení intenzivní péče. Tento rámec se zdá být přínosný pro praxi 

(O´Kane, 2012, str. 44-45). 

CłȊŜ ŀ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ ǾŜ ±ŜƭƪŞ .Ǌƛǘłƴƛƛ na JIP 

Model adaptačního procesu dle Proulxové je tvořen pěti fázemi. První den je absolventce přidělen 

školitel, ale ještě jí není přidělen pacient. Tento den slouží k začlenění nového člena do skupiny a 

seznámení s kolektivem. Dále se ten den naučí obsluhovat nitrožilní infuzní pumpy, pumpy sloužící 

k pacientem řízené analgezii, enterálních pumpy, módy ventilátoru, odsávací systém, bezjehlové 

systémy, odběry z arteriálního katetru dále se seznámí s protokoly a kompetencemi. V první fázi 

orientace mají na starost a odpovědnost za péči o jednoho pacienta dvě absolventky pod vedením 

mentora. Po dvou týdnech práce se školitelem měla sestra na starost jednoho pacienta 

v kritickém stavu stále, a to stále pod vedením školitele. Druhá fáze měla za úkol přinést 

absolventce pocit nezávislosti a utvrdit ji v samostatnosti, ale stále pod dohledem mentora. S třetí 

fází absolventka začala pečovat o dva pacienty a s devátým týdnem praxe již byla začleněna do 

nočních služeb. Během adaptačního procesu probíhaly přednášky a průběžně se zkoušely znalosti 

a dovednosti v základech intenzivní péče. Například mezi devátým a desátým týdnem praxe se 

provádí ukončení znalostí ze základů arytmií. Podrobný popis fází popisuje příloha č. 2 (Proulx, 

Bourcier, 2008, str. 44-51). 

Při závěrečném pohovoru se sestrou-absolventkou, na kterém se účastnili mentoři a nadřízení 

pracovníci, došlo k vyhodnocení práce sestry, její pokroky a výsledkem byl návrh, zda dvanácti 

týdenní doporučená délka orientace byla dostačující nebo bylo potřeba orientaci prodloužit. 

Orientace dle Proulxové byla ukončena v případě, že absolventka byla schopna se správně starat 

zároveň o dva pacienty, kteří byli připojení na umělou plicní ventilaci. (Proulx, Bourcier, 2008, str. 

44-51). 
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2.2. LƴǘŜƴȊƛǾƴƝ ǇŞőŜ 

Dle definice Ministerstva zdravotnictví České republiky se jedná o specifickou péči o pacienty, u 

kterých hrozí selhání základních životních funkcí nebo takovému setkání již došlo. Zahrnuje takové 

postupy, při kterých je potřeba i přístrojových náhrad na podporu životních funkcí. Je to 

komplexní péče o pacienta, která pojímá ošetřovatelské, diagnostické a terapeutické zásahy, a 

které mohou trvat v rozmezí dnů až týdnů. Jednotky poskytující intenzivní péči se dělí na tři 

základní typy, nebo stupně, podle rozsahu poskytované péče (MZ ČR, 2012). Prvním typem A je 

jednotka nižší. Na úrovni této intenzivní péče dochází k observaci pacienta, jeho monitorace, 

včetně krátkodobé umělé plicní ventilace. Je-li však doba, kdy pacient potřebuje UPV, delší než 24 

hodin, je přeložen na jednotku vyšší. Tou je jednotka typu B, druhý stupeň. Tato jednotka 

poskytuje specializované terapeutické činnosti, důkladnou monitoraci a resuscitační péči u 

pacientů se selháním jedné životní funkce. Poslední jednotkou je typ C, jedná se o nejvyšší stupeň 

poskytované péče. Péče je poskytována pacientům, kterým selhávají dvě a více orgánových funkcí. 

Jsou závislí na farmakologické a přístrojové podpoře. Tyto vysoce specializované jednotky jsou 

součástí velkých fakultních nemocnic (Bartůněk, Jurásková, 2016, str. 7). 

2.2.1. Sestra v ƛƴǘŜƴȊƛǾƴƝ ǇŞőƛ 

Poskytování péče o pacienty na oddělení intenzivní péče zajišťuje sestra pro intenzivní péči bez 

dohledu, dále ji může poskytovat všeobecná sestra bez dohledu a všeobecná sestra nebo 

zdravotnický asistent. Vyhláška o činnostech člení činnosti u každé profese zvlášť dle míry její 

samostatnosti, to znamená, zda mohou být vykonávány pod odborným dohledem, přímým 

vedením či bez odborného dohledu, na základě indikace či bez ní. Tyto pojmy nejsou vyhláškou 

definovány, ale jsou zde použity definice uvedení v zákoně o nelékařských zdravotnických 

povoláních. Označení sestry se specializovanou způsobilostí nazýváme Sestra pro intenzivní péči, 

ta poskytuje služby pacientům starším 10 let (Bartůněk, Jurásková, 2016, str. 26). Tuto specializaci 

musí mít minimálně polovina sester pracujících na ARO (Ježek, 2007, online). Získání způsobilosti 

lze v současnosti získat absolvováním tohoto oboru nebo studiem navazujícího magisterského 

oboru (Bartůněk, Jurásková, 2016, str. 26). Činnosti sestry pro intenzivní péči reguluje vyhláška 

Ministerstva zdravotnictví České republiky č. 55/2011 Sb., o činnostech zdravotnických pracovníků 

a jiných odborných pracovníků, díky které se dají rozčlenit do tří skupin. 

1. Všeobecná sestra pracující bez odborného dohledu a bez indikace lékaře poskytuje 

základní a specializovanou ošetřovatelskou péči prostřednictvím ošetřovatelského 

procesu. Vyhodnocuje fyziologické funkce včetně analýzy elektrokardiografické křivky, 

sleduje a hodnotí zdravotní stav pacienta, v případě nutnosti zahajuje kardiopulmonální 

resuscitaci, defibrilaci, zajišťuje a pečuje o dýchací cesty, zajišťuje odběry biologického 

materiálu, hodnotí a ošetřuje poruchy integrity kůže, podílí se na rehabilitačním 

ošetřování, ovládá speciální přístrojové techniky atd. (Vytejčková, 2011, str. 15-16). 

2. Všeobecná sestra bez odborného dohledu na základě indikace lékaře využívá k hodnocení 

fyziologických funkcí invazivní metody, pečuje o vyprazdňování nemocných včetně 

katetrizace močového měchýře u muže, provádí žaludeční výplach, případně zavádí 

žaludeční i duodenální sondu u pacientů v bezvědomí, je schopna obsluhovat přístroje k 

elimininačním metodám krve atd. (Vytejčková, 2011, str. 15-16). 
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3. Všeobecná sestra pod odborným dohledem lékaře aplikuje nitrožilně transfúzní přípravky 

(Vytejčková, 2011, str. 15-16). Janíková se Zeleníkovou dodávají, že všeobecná sestra pod 

odborným dohledem lékaře, může provádět extubaci tracheální kanyly a provádět externí 

kardiostimulaci pacienta (Janíková, Zeleníková, 2013, str. 19). 

2.2.2. {ǇŜŎƛŦƛƪŀ ǇǊłŎŜ ƴŀ WLt  

Pracoviště intenzivní péče (JIP) je charakteristické kontinuálním kontrolováním zdravotního stavu 

pacienta sestrou. Příjem pacientů na tato pracoviště je ze záchranné zdravotní služby, z jiného 

zdravotnického zařízení, z ostatních oddělení, případně z ambulance. Příjem pacienta závisí na 

dohodě s vedoucím lékařem (Kapounová, 2007, str. 19).  

Práce na odděleních intenzivní péče jsou specifické, a proto jsou důležité předpoklady k výkonu 

profese zdravotnického pracovníka a jeho velmi vysoké odhodlání (Sýkorová, 2010, str. 6). Jičínská 

provedla v roce 2006 šetření u 280 respondentů, u kterých zjišťovala, které tři nejdůležitější 

vlastnosti by sestra starající se o Vašeho blízkého měla mít. Z odpovědí vyplynulo, že sestry 

preferují vlídnost se zastoupením 21 %, dále to byla empatie (18 %), odbornost (15 %), 

porozumění (13 %), ochotu (12 %), trpělivost (8 %), vyrovnanost osobnosti (5 %), profesionalitu (4 

%), znalosti a jiné získaly po dvou procentech (Jičínská, 2008, str. 15-16). Pro dosažení vysoké 

kvality poskytované péče musí zdravotnický personál fungovat jako dobře sehraný tým. 

Charakteristické pro tato oddělení je menší počet pacientů, o které se stará jeden pracovník. 

Jedná se o komplexní péči jednotlivce, nejen ošetřovatelskou péči, ale i práci s technikou, asistenci 

lékaři při diagnostických a léčebných výkonech (Sýkorová, 2010, str. 6). Sesterská praxe na JIP se 

proto odlišuje od ostatní sesterské praxe. Jedním z hlavních specifik je skutečnost, že valná většina 

pacientů má ovlivněné nebo změněné vědomí. Neuvědomují si své potřeby nebo nejsou schopni 

projevit potřeby, které pociťují. Sestra předvídá potřeby pacienta a snaží se je saturovat. Ve 

většině případů sestra zcela zastupuje péči o nemocného v krizovém období. Nemocný není často 

schopen provést ani říct, že má hlad nebo cítí bolest (Šamánková, 2011, str. 68).  

Vzhledem k náročnosti a celkovému stavu pacienta jsou na sestru kladeny především vysoké 

psychické nároky (Nová, 2004, str. 12). Ne každý zvládne pohled na pacienta v bezvědomí 

v kritickém stavu. Práce je velmi nárazová a zdravotní stav pacienta je často nestabilní a může se 

změnit z minuty na minutu. Důležité je, aby personál přesně věděl, jak včasně reagovat, a také 

věděl, co dělá. S tím souvisí technická zdatnost personálu, ten pracuje s přístroji zajišťující umělou 

plicní ventilaci, dávkovačů, monitorů životních funkcí až po přístroje potřebné pro resuscitační 

péči (Schmid, 2012, online). Povolání všeobecné sestry je náročné, protože sestra musí splňovat 

mnoho různorodých požadavků, například schopnost efektivně komunikovat v týmu, včetně 

pacienta a jeho blízkých, k čemuž je potřeba být empatický a citově zralý. Dále je nutná 

svědomitost, schopnost koncentrovat pozornost na momentálně nejdůležitější úkol, tolerantnost, 

logické myšlení a paměť (Nová, 2004, str. 12). Sýkorová dodává, že na sestru je kladena největší 

odpovědnost, jelikož ona tráví s pacientem během směny nejvíce času. I přes veškerou dostupnou 

techniku je sestra považována za nejlepší monitor na odděleních intenzivní péče (Sýkorová, 2010, 

str. 7).  

Odpovědnost jde ruku v ruce s pozorností, která je stěžejní pro důkladnost prováděných 

intervencí. Důležité je vědomé soustředění se na činnost, které může být degradováno únavou, 
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psychickým stavem, zdravotním stavem, motivací aj. (Muknšnáblová, 2013, str. 54-55). Výsledky 

šetření míry pozornosti v průběhu dne jsou různé vzhledem k denní době. Respondenti vykazovali 

nejmenší míru pozornosti při příchodu na pracoviště, což je okolo sedmé hodiny ranní. Nejvyšší 

míru pozornosti vykazovali kolem dvanácté hodiny a na konci pracovní doby došlo k propadu 

pozornosti, ale její míra byla vyšší než při příchodu na pracoviště. Výzkum se již ale nezabývá 

mírou pozornosti u nočních směn, i když tomu tak v úvodu slibuje (Kubina, 2013, str. 36-37). 

Náročnost péče na jednotkách intenzivní péče je jednoznačná a správně vedený adaptační proces 

je jedním z předpokladů pro přijetí profese na celý život. Také se jím dá snížit aktuální fluktuace 

sester a je základem pro poskytování kvalitní ošetřovatelské péče (Chrzová, 2007, str. 5). 
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2.3. hǎƻōȅ ǇƻŘƝƭŜƧƝŎƝ ǎŜ ƴŀ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƳ ǇǊƻŎŜǎǳ 

Na adaptačním procesu se podílí řada zaměstnanců, kteří jej po celý průběh nějakým způsobem 

ovlivňují. Patří sem personalisté, bezprostřední nadřízení, mentor a spolupracovníci nového 

zaměstnance. Všichni mají neopomenutelný význam v průběhu adaptace (Sládeček, 2016, str. 18). 

2.3.1. PersonalisǘŞ ŀ ōŜȊǇǊƻǎǘǌŜŘƴƝ ƴŀŘǌƝȊŜƴƝ 

Úkolem personalisty v adaptačním procesu je předat množství důležitých informací dotýkajícího 

se základních zájmů všech v organizaci. Vedoucí zaměstnanci mají být informováni a školeni o 

adaptaci, adaptačním programu a zásadách zpracování individuálního plánu adaptace jedince. 

Personální útvar má na starost sdělit novému zaměstnanci během nástupního dialogu informace o 

celopodnikové orientaci. Na úvodním školení jsou poskytnuty informace (případně příručka nebo 

balíček), které mají za cíl seznámit s organizací, její strukturou, politikami, pracovními 

podmínkami, odměnami, zaměstnaneckými výhodami, aj. Po seznámení s organizací personalista 

předá nového zaměstnance do péče vedoucímu organizační jednotky, kde bude pracovník působit 

a informuje ho o úkolech a postavení jednotky, následně jej předává přímému nadřízenému. Ten 

nového zaměstnance seznamuje se zvyklostmi, normami a tradicemi pracoviště a důležitým 

okamžikem je představení nového zaměstnance jeho spolupracovníkům na pracovišti. Člen 

pracovní skupiny se může stát mentorem nového zaměstnance, kterého zaškoluje v jednotlivých 

výkonech a orientuje v sociálních vztazích. (Dvořáková, 2012, str. 163). 

2.3.2. Mentor versus preceptor 

Mentor je termín označující někoho jako rádce, učitele nebo osobu, která vede jinou osobu ve své 

práci či kariéře (Grossman, 2012, str. 9). Mentoring je profesionální vztah mezi dvěma osobami, 

který je založený na důvěře. Mentor předává zkušenosti a znalosti menteeho, což je osoba, která 

je mentorována (Mentoring, 2016, online). Mentor má dvě hlavní funkce pro menteeho. První je 

funkce související s rozvojem kariéry, kdy mentor funguje jako trenér a rádce. Druhou, též 

podstatnou částí, je psychosociální funkce, kdy dotyčný funguje jako vzor a patron (Henderson 

Daniel, 2016, online).  

Hranice mezi preceptorem a mentorem je často nejasná a velmi často dochází v literatuře k 

záměně těchto termínů. Carmen Nobre popisuje preceptora jako osobu, která má předem 

dohodnutou roli „učitele“. Učitel má fungovat jako vzor v daném povolání. Oproti tomu mentora 

popisuje jako osobu, která má důvěrnější vztah než jen učitel a jeho student. Pro tento typ vztahu 

je charakteristické, že obě strany mají podobné zájmy, pohled a cíle. Tyto dva termíny jsou často 

zaměňovány, ale oba se od sebe liší rozdíly týkající se vztahu, trvání, podpory v učení a zpětné 

vazby. Jednodušeji řečeno preceptor se jeví jako více autoritativní postava, zatímco mentor se 

chová spíše jako starší sourozenec (Carmen Nobre, 2012, online). V zemích jako je USA nebo 

Kanada se termín mentor často nevyužívá, je zde v popředí termín preceptor. Naopak v zemi jako 

Velká Británie jsou využívány oba termíny. Špirudová uvádí, že je důležité přesně vydefinovat 

profily obou termínů pro jejich nejednotnost (Špirudová, 2015, str. 60-61). Preceptoring je často 

omezován časem a také má být intenzivní (KC Health Careers, 2009, online). Termín rozšiřují 

autorky Mills, Francis a Bonner, které uvádějí, že preceptoring je metoda připravující na praxi. 

Klíčové je, že výuku hradí zdravotnickému zařízení univerzita jako kompenzaci za převzetí 



26 

 

odpovědnosti za vysokoškolské studenty. Je to tedy vzdělávání založené na praxi profesionálů. 

Preceptor by měl mít vzdělání nad rámec obsahu učiva a měl by být schopen reagovat na otázky a 

být schopen zpětné vazby (Mills, 2005, online). Zato mentoring může být veden formálně ale i 

jako neformální proces. Jeho hlavním účelem je podporovat a vést sestry tak, aby nadále rostly v 

osobním i profesionálním životě. Mentor nemá učit specifické dovednosti, ale má fungovat jako 

osoba pomáhající v socializaci v rámci orgánu, má řešit komunikační otázky, kariérní cíle a 

problémy. Příručka odkazuje i na časové omezení, které je 6-12 měsíců, nicméně vztahy mohou 

být i celoživotní (KC Health Careers, 2009, online). Autorka Hendrenová dodává, že dobrý mentor 

je něco víc než jen efektivní učitel. Demonstruje, jak být dobrými sestrami. Pomáhá jim, 

koordinuje je, rozvíjí je a má v neposlední řadě spíš kamarádský vztah ke svým kolegům (Hendren, 

2011, online). 

2.3.3. ±ȊŘŠƭłǾłƴƝ ƳŜƴǘƻǊǻ 

V současné době na území České republiky probíhá příprava mentorů klinické praxe v 

certifikovaných kurzech akreditovaných zařízení, které mu byla udělena akreditace MZ ČR k 

uskutečňování daného vzdělávacího programu. Kurzy jsou koncipovány formou teoreticko-

praktických celků. Po absolvování certifikovaného kurzu získá účastník zvláštní odbornou 

způsobilost pro úzce vymezené činnosti. Jednotlivé vzdělávací programy nejsou zcela sjednoceny. 

Jednotlivé kurzy se od sebe mohou lišit ve vstupních požadavcích na účastníky, celkové délce 

vzdělávacího programu, zejména v počtu hodin praktického i teoretického vyučování, výukových 

pracovišť, obsahu a učebních plánech. Kurz má za cíl naučit absolventy, jak předávat zkušenosti, 

dovednosti a poznatky v souladu s nejnovějšími poznatky. Dále by měl umět vytvořit optimální 

podmínky v rámci multidisciplinárního týmu, organizovat a přidělovat činnosti novým sestrám dle 

harmonogramu adaptačního programu, průběžně hodnotit dosahované znalosti a dovednosti 

nové sestry a hlavně provádět písemná hodnocení do záznamu odborné praxe, motivovat ji a 

vytvářet jí vhodné pracovní podmínky, provést výstupní hodnocení, efektivně komunikovat nejen 

v rámci multidisciplinárního týmu, ale i s ostatními účastníky vzdělávacího procesu a neustále se 

vzdělávat v rámci teorie i praxe. Podle poslední aktualizace, která proběhla 30. 6. 2016, máme 

dostupných osm certifikovaných kurzů v několika akreditovaných zařízeních, která jsou po celé 

České republice (MZ ČR, 2016, online).  

Mrázová se ve své práci věnuje otázce, zda vedení školitelkou/mentorkou v ošetřovatelské praxi 

může ovlivnit adaptační proces absolventů. Z jejího šetření vyplynulo, že 57 % z celkového počtu 

88 respondentů nebylo pod přímým vedením sestry školitelky/mentorky. Dále zjišťovala, zda je 

role mentora pro absolventky důležitá. Pro sestry, které se s touto rolí setkaly, byla mentorka 

přínosem pro 55 % z celkového počtu respondentů. Ty, které se s rolí nesetkaly, hodnotily roli 

mentora jako přínosnou pouze v deseti procentech odpovědí. Z výzkumu Mrázové vyšly výsledky, 

že ne všechny sestry podstupující adaptační proces nemohou být vedeny sestrou, která 

absolvovala mentorský kurz (Mrázová, 2012, str. 55-56). Zdražilová ve své práci, která se věnuje 

problematice mentorské činnosti v ošetřovatelství, rozebírá otázku nedostatku sester školitelek. 

V jejích výsledcích vyšlo, že 81 % respondentek si myslí, že je nedostatek sester školitelek, které 

splňují předpoklady k výkonu této činnosti (Zdražilová, 2009, str. 44). Autorka Nečková se v části 

své práce zabývala zkušenostmi studentů ve vztahu k mentoringu. Ve výsledcích se zamýšlí nad 

otázkou, zda všechny sestry, které absolvovaly mentorský kurz, opravdu chtějí tuto pozici 

vykonávat. Nadhazuje zde myšlenku, že některé sestry mentorky absolvovaly kurz z prostého 
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důvodu, a to získání určitého počtu kreditů, který je důležitý pro činnost sestry bez odborného 

dohledu (Nečková, 2013, str. 92). 

hŘǇƻǾŠŘƴƻǎǘ mentora 

Školitel odpovídá za vedení výuky v souladu s plánem a měl by dodržovat zásady procesu 

vyučování. Přiděluje nové sestře pacienta v souladu s jejími vědomostmi a dovednostmi. Neustále 

si ověřuje její znalosti, aby nedošlo k ohrožení zdravotního stavu pacienta (Metodický pokyn, 

2005, str. 31). Školitel totiž nese odpovědnost za poskytovanou péči absolventem, který mu byl 

přidělen. V takovém případě nese školitel odpovědnost za vznik škody činností, kterou byl 

absolvent pověřen a kterou provádět nesmí nebo ji provedl v době, kdy byl bez dozoru. Důvodem 

je, že dotyčný absolvent není teoreticky ani prakticky dostatečně připraven provádět výkon 

samostatně. O způsobilosti jednotlivých výkonů rozhoduje výhradně školitel (Vondráček, Kurzová, 

2002, str. 71). 

2.3.4. ±ŜŘŜƴƝ ƻǑŜǘǌƻǾŀǘŜƭǎƪŞƘƻ ǘȇƳǳ 

Ošetřovatelství je profese, jejímž posláním je péče o lidské bytosti. Huber rozděluje role sestry na 

dvě základní složky. První rolí je společností velmi uznávaná, jedná se o poskytovatele péče. Tou 

druhou je koordinace péče a integrace sester do manažerské a vůdčí pozice s cílem poskytování 

kvalitní ošetřovatelské péče (Huber, 2013, str. 3). Ošetřovatelství, tak jak je známe dnes, patří 

mezi relativně mladou vědeckou disciplínu. V průběhu let docházelo díky mnoha vůdčím 

osobnostem ke změnám.  Jakékoliv změny nebývají příliš oblíbené, jelikož mnoho lidí přistupuje 

k novinkám jako k nutnému zlu a dlouho trvá, než dojde k nalezení pozitiv. Při jakékoliv realizaci 

změn je na lídrovi, aby uplatnil jak své vůdčí schopnosti, tak i ty manažerské (Veisová, Tóthová, 

2010, str. 371-376). Vedení lidí, neboli leadership, je schopnost ovlivňovat zaměstnance, aby se 

dobrovolně účastnili na plnění společných cílů organizace a současně tím uspokojovali vlastní 

potřeby.  Lídr je osoba, která vede, usměrňuje, stimuluje a motivuje spolupracovníky (Plevová, 

2012, str. 71). Vůdce může být formální, úředně vybrán, a/nebo neformální, kdy se získá přirozený 

respekt ve skupině. V ošetřovatelství je pozice lídra spíše k usměrňování činností a bývá 

orientováno na člena týmu nebo na činnosti. Určuje tak, co se má a nemá dělat. Vedení je náplní 

práce manažerů v ošetřovatelství. Jarošová říká, že cíle manažera v ošetřovatelství orientovaném 

na své podřízení jsou: týmová práce, dobré vztahy, utužovat kolektiv, dbá na samostatnost sester 

a zajímá se o každého jednotlivce. Cíle manažera v ošetřovatelství orientované na činnosti jsou dle 

autorky: dodržování standardů, administrativní činnost, udržení formálních vztahů na pracovišti a 

pracovní aktivity jednotlivců i týmu (Jarošová, 2006, str. 24-25). 

Kolektiv sester je utužován sestrami v manažerské funkci, jedná se především o staniční a vrchní 

sestru. Jejich úkolem je posilovat vztahy v týmu a také reagovat na problémy v mezilidských a 

pracovních vztazích. Za dobrým kolektivem stojí mnoho úsilí staniční a vrchní sestry, které se v 

určité míře orientují i v soukromém životě svých podřízených. Díky nahlédnutí do soukromého 

života zaměstnanců mohou lépe pochopit jednotlivé postoje a požadavky v práci. Podle toho, jaký 

kolektiv na pracovišti převládá lze do určité míry posoudit i schopnosti manažerů (Škubová, 2008, 

str. 80). 
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aŜȊƛƭƛŘǎƪŞ ǾȊǘŀƘȅ ƴŀ ǇǊŀŎƻǾƛǑǘƛ 

Interpersonální vztahy mohou být jedním ze zdrojů napětí a neklidu na pracovišti. Tam, kde je 

dobrý kolektiv, často dochází k tomu, že se sestry do práce těší (Škubová, 2008, str. 80). Vytváří se 

díky dobrému kolektivu přátelská a kooperativní atmosféra. V opačném případě, při převládání 

špatných vztahů, lze očekávat atmosféru napjatou a plnou konfliktů. Sledovat můžeme i různost 

vztahů napříč kolektivem. Myšleny jsou vztahy mezi sestrami samotnými, mezi lékaři a sestrami, 

sestrami a manažery ošetřovatelství, vztahy mezi sestrami a pacienty a v neposlední řadě vztahy 

mezi sestrami a nižším zdravotnickým personálem. Specifické pro vykonávání profese všeobecné 

sestry je ženský kolektiv, který může způsobovat rivalitu mezi sestrami. Na pracovišti často vzniká 

nepříjemný pocit „dusna“, který sestry s nižšími diplomatickými schopnostmi občas nezvládnou. 

Sýkorová se domnívá, že nepříjemná atmosféra na pracovišti je důsledkem ženského kolektivu a 

odlišné mentality žen, kde někdy dominuje zvědavost, závist, žárlivost a upovídanost. Výsledkem 

jejich chování může být vznik různě velkých skupin (Sýkorová, 2005, str. 12). Manažer má za úkol 

řídit vztahy na pracovišti, pro funkční tým musí být schopen nastavit pravidla a procesy tak, aby 

zaměstnanci, kteří spolu nevyhnutelně spolupracují, mohli pracovat bez vzniku zbytečných 

konfliktů a jejich výkon činnosti nebyl závislý na úrovni vyjednávacích schopností. Pokud manažer 

nenastaví systém tak, aby nedocházelo k zbytečným konfliktům, může situace vyústit až do fáze 

odchodu ze zaměstnání, která je nežádoucí. Někteří zaměstnanci hodnotí dobré vztahy na 

pracovišti jako více prioritní než samotný výkon práce (Pilařová, 2016, str. 80). Vajner ve své 

monografii uvádí příběh, který ukazuje na nepřipravenost přijetí nového zaměstnance. Popisuje 

první den na pracovišti, kdy dotyčný nový zaměstnanec nemá připravené své pracovní místo, 

nikdo si na dotyčného nevyčlenil čas a jediné, co dostal, bylo neuspořádané množství materiálu. 

Spolupracovníci ho okukovali a nikdo z dotyčných nebyl příliš přívětivý. Ve stylu „ǇƻǊŀř ǎƛ ǎłƳΣ 

ƳƴŠ ǘŀƪŞ ƴƛƪŘƻ ƴƛŎ ƴŜǌƝƪŀƭ“ byla novému kolegovi podána i odpověď, když potřeboval pomoc. 

Novým zaměstnanec se prvních pár dní potýkal s pocity zmatení, strachu a selhání, takto vedený 

způsob zapracování vedl k odchodu z organizace. Vajner demonstruje, že netečnost zaměstnanců 

k novému zaměstnanci může vést ke ztrátě kvalitního pracovníka (Vajner, 2007, str. 95). 

2.3.5. Supervize 

Neexistuje jednotné vymezení pojmu supervize. Pojem je užívám v různých kontextech 

nejednotně a nepřesně. Dochází často k záměně nebo zastření s jinými pojmy, jako například 

koučing, tutoring aj. (Vaňková, 2015, online). Definice supervize v ošetřovatelství je důležitá, 

protože v ní potřebujeme deklarovat akceptování základních principů, na základě kterých je 

supervize postavena, ale zároveň je třeba poukázat na rozdílnost od supervize v psychoterapii a v 

sociální práci (Špirudová, 2015, str. 82-83). Dvořáčková uvádí definici supervize jako metodu 

práce, která se cíleně zaměřuje na podporu a rozvoj kvality práce a profesionality pracovníka, 

týmu nebo celé organizace (Dvořáčková, 2009, str. 42). Český institut pro supervizi představuje 

původně supervizi jako běžnou součást poradenství, psychoterapie a sociální práce, ale v poslední 

době se oceňuje v jakýchkoliv oblastí zaměřující se na práci s lidmi. Supervize může budit dojem 

vyšší kontroly, ale Český institut pro supervizi ji představuje jako bezpečnou, laskavou a 

obohacující zkušenost (Český institut pro supervizi, 2006, online). Supervize může sloužit jako 

dobrý pomocník, pokud je vedena správným způsobem, jinak může nadělat mnoho zlého, 

například ve formě ponižování, kritizování, špatného vztahu mezi supervizorem a 

supervidovanými a další (Venglářová, 2013, str. 15). Venglářová se s Kalinou shodují, že supervize 
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poskytuje pracovníkovi podporu v práci se složitým pacientem či při mimořádné události, posiluje 

jeho pracovní kompetence, nabízí mu inspiraci pro nové postupy. Supervize nemá fungovat jako 

přímé řízení působením supervizora, zodpovědnost zůstává pracovníkovi (Venglářová, 2013 str. 

15; Kalina, 2015 str. 628). Z výzkumu Vanclové je zřejmé, že dotazovaní považují supervizi jako 

velmi přínosnou součást sytému ve vzdělávání ošetřovatelského personálu. Výzkumného souboru 

se účastnili čtyři supervizoři, dvě všeobecné sestry, tři vyučující ošetřovatelství, dvě staniční sestry 

a tři vrchní sestry (Vanclová, 2014 str. 100).  
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2.4. bŜƪǾŀƭƛǘƴƝ ŀŘŀǇǘŀőƴƝ ǇǊƻŎŜǎ 

Jeden z nejdůležitějších dlouhodobých a globálních problémů je nedostatek motivovaného, 

vyspělého a vzdělaného personálu. Situace v českých zdravotnických zařízeních je možná ještě 

více ohrožena kvůli nedostatečně nastavenému mzdovému systému, který je často demotivující. 

Nedostatek personálu může být tak závažný, že nezbývá potřebné množství času pro správnou a 

náležitou přípravu nových pracovníků nastupujících na oddělení. Tato situace je alarmující, jelikož 

se jedná o riziko nejen chodu ošetřovací jednotky, ale hlavně se jedná o riziko související s péčí 

poskytované pacientům. Důležitým předpokladem je i to, že zdravotnické zařízení, které nemá 

dostatek času na řádnou přípravu personálu během jejich adaptačního procesu, tak nebude mít 

též dostatek času na to jim poskytnout odbornou pomoc v případě nutnosti. Manažer rizik by měl 

být seznámen s adaptačním procesem. Jeho úkolem je zamyslet se nad tím, zda-li je poskytnuto 

dostatečné časové rozpětí pro seznámení se s novým pracovištěm a také ověření dostatečné 

vybavenosti nového pracovníka pro práci na pracovišti (Škrla, 2008, str. 78-79). Mezi neblahé 

důsledky špatně pojaté adaptace patří nejen ovlivnění nekvalitně adaptované pracovníky ale celou 

společnost organizace. Mezi negativní důsledky patří odchod ze zaměstnání v době trvání 

adaptace, neuspokojení přijatých zaměstnanců, nižší výkonnost aj (Stýblo, 2008, str. 80). Autorky 

Černá a Kožíková podtrhují riziko vzniku syndromu vyhoření na základě selhání adaptace (Černá, 

Kožíková, 2004, str. 265). 

2.4.1. hōŘƻōƝ ǇǌŜŎƘƻŘǳ ŀōǎƻƭǾŜƴǘŀ Řƻ ǇǊŀȄŜ 

Přechod absolventů do praxe je obdobím velmi náročným. Absolventi jsou často plni smíšených 

pocitů, popisují přechod ze školy do praxe jako pocit skoku na hluboké dno bazénu. Předpokladem 

je, že absolventi po absolvování školy jsou připraveni na praxi. Je to dáno přísnými kritérii a velkou 

mírou znalostí, které se očekávají u státní závěrečné zkoušky. Ale i přes tyto předpoklady mnozí 

z nich nejsou dostatečně připraveni na vstup do praxe (Duchscher, 2009, str. 1105). Na začátku, 

kdy absolvent dosáhl tohoto bodu, jsou často pocity euforie, vzrušení a očekávání. Duchscher 

uvádí, že většina absolventů předpokládá, že nastoupí po ukončení studia ošetřovatelství do 

zaměstnání související s jejich studiem, jelikož studiem svého povolání strávili mnoho let. Pochyby 

o výběru povolání jsou minimální dle autorky. Zato mohou pociťovat obavy týkajících se jejich 

schopností, dovedností, strategie nebo jak pracovat a vycházet s novými kolegy (Duchscher, 2012, 

str. 19-20). Na území České republiky byl proveden výzkum s cílem, zjistit kolik vlastně zdravotníků 

ve všech zdravotnických zařízení přesně chybí a kolik nabírají absolventů s jakým vzděláním. 

Nicméně došlo k 50 % návratnosti dotazníků a z toho část byla vyplněna chybně nebo pouze 

částečně, proto výsledky nejsou adekvátní (Košinová, 2015, online). Koubová se zabývala 

nástupem zdravotnických asistentů do praxe. Tento fakt je alarmující, jelikož právě z těchto řad 

absolventů zmizí největší část mimo zdravotnictví. Pouze část pokračuje ve studiu a zhruba 

čtvrtina absolventů nastupuje do praxe. Čtvrtinu činní pro představu okolo 1900 absolventů ročně 

(Koubová, 2016, online). 

2.4.2. hōŘƻōƝ ǇǌŜŎƘƻŘǳ ŀōǎƻƭǾŜƴǘŀ Řƻ ǇǊŀȄŜ ƛƴǘŜƴȊƛǾƴƝ ǇŞőŜ 

Oddělení intenzivní péče představuje jednu z nejnáročnějších a nejméně stabilní oddělení 

zdravotní péče pro možnou změnu zdravotního stavu pacienta z minuty na minutu. Intenzivní 

péče je charakteristická svým rychle progresivním vývojem a nezávislou praxí přitahující 
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inteligenci, kreativitu a energičnost. Tyto charakteristiky jsou častým lákadlem pro začínající sestry 

(O´Kane, 2012, str. 44-45). Akčnost a energičnost typická pro tuto práci je dána nedostatkem 

stability a předvídatelnosti stavu pacientů. Ještě do nedávna bylo požadováno, aby sestra, která 

chce nastoupit na pracoviště intenzivní péče, měla minimálně 2 až 5 let praxe, právě pro 

náročnost těchto oddělení. Praxe ji měla dát dostatek dovedností v klinickém hodnocení a 

zkušenosti s různými komplexními situacemi u pacienta. Požadavek minimální 2-5leté praxe sester 

před nástupem na JIP byl vytvořen na základě nutnosti uspokojení potřeb pacientů, které často 

mají stejnou preferenci. Proto je zapotřebí, aby sestra oplývala vlastnostmi, jako je profesionální 

schopnost, důvěryhodnost a spolehlivost. Profesionální schopnost je důležitá k uspokojení potřeb 

pacienta, které jsou přibližně stejně prioritní a časově naléhavé, a tak si musí sestra správně 

rozvrhnout posloupnost uspokojení potřeb (Duchscher, 2008, str. 191-206). Po ukončení vzdělání 

by si absolvent měl uvědomit, že pokud si vybere oddělení intenzivní medicíny, tak se bude každý 

den stýkat s vážnými chorobami, rozzlobenými a naříkajícími rodinami, konflikty na pracovišti, 

napjatými emocemi a v neposlední řadě se smrtí. Takové podmínky na pracovišti mohou zapříčinit 

vznik syndromu vyhoření. Pokud sestry budou mít možnost ventilovat a rozprávět o svých 

pocitech, které jsou spojené s náročnými situacemi v péči o pacienty, s frustrací z pracovních 

nároků a strachem z možného soudního napadení, lze tak zabránit možnému vzniku syndromu 

vyhoření (Murray, 2003, str. 114). V závěru lze konstatovat, že syndromem vyhoření jsou sestry 

významně ohrožené. Jako prevence v rámci ošetřovatelského podpůrného systému je zmíněn 

důkladný adaptační proces a následná pravidelná profesionální supervize (Špirudová, 2015, str. 

44). 

2.4.3. Syndrom ǾȅƘƻǌŜƴƝ 

Původní anglický výraz „burn-out syndrome“ byl použit v roce 1970 americkým psychologem 

Herbertem Freudenbergerem. Termín sloužil k popisu následků těžkého stresu vzniklých na 

základě vysokých ideálů, které zažívají lidé v pomáhajících profesích. V té době byl termín 

rozšířený pouze na lékaře a zdravotní sestry, v dnešní době se termín týká jakéhokoliv zaměstnání. 

Je překvapující, že neexistuje přesná definice tohoto termínu (Depression: What is burnout 

syndrome, 2013, online). Syndrome vyhoření je, podle autorů Maslacha a Jacksona, výsledkem 

chronického stresu, který nebyl řešený. Je charakterizován vyčerpáním, depersonalizací, 

negativismem, cynismem, sníženým výkonem a uspokojení role (Weber, 2000, str. 513-514). 

Zaměstnanci zdravotnických zařízení, konkrétně nemocnic, inklinují k většímu riziku vzniku 

syndromu vyhoření (Kebza, 2003, str. 8). Proč hrozí syndrom vyhoření zrovna u sester? Na jednu 

stranu lze pracovní náplň chápat jako zdroj uspokojení z práce, ale jeho druhou stránkou je riziko 

vzniku pocitu vyčerpanosti a citové opotřebovanosti na základě stresujících faktorů, mezi které 

patří pracovní přetížení, vztahy na pracovišti, překračování kompetencí. Míra vzniku syndromu 

vyhoření není odlehčena ani tím, že sestry nenesou odpovědnost za zásadní rozhodnutí týkající se 

léčebného plánu, protože sestra je ta, která s nemocným tráví celých dvanáct hodin. Proto se jí 

dotýkají problémy pacientů více než lékařů (Novotná, 2006, str. 23). Výzkumem zkoumající 

vzájemný vztah deprese, pracovní zátěže a subjektivní pohody sester na Slovenku se zabývaly ve 

své práci Gurková a Macejková. Výsledky výzkumu ukázaly, že vyšší psychická zátěž a nižší 

subjektivní pohoda sester vzájemně souvisí se zvýšeným výskytem depresivních příznaků. 

Z celkového vzorku respondentů byla v polovině z nich přítomna lehká deprese, u 17 % se 

vyskytovala mírná deprese a u 5 % středně těžká deprese, žádná z respondentek neoplývala 
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těžkou depresivní poruchou, zbylých 28 % sester bylo bez významné depresivní symptomatologie 

(Gurková, Macejková, 2012, str. 330). V prevenci tohoto syndromu je důležité zahrnout své zdraví 

a kondici jako jednu z nejdůležitějších hodnot. Dalšími prvky v prevenci jsou dobré mezilidské 

vztahy, snížit příliš vysoké nároky a určit si priority, naučit se říkat ne, využívat nabídek pomoci a 

doplňovat energii. Poslední bod zmiňující autorky je z mého pohledu bláhový, vzhledem k aktuální 

situaci nedostatku sester (Černá, Kožíková, 2004, str. 265). Autorka Korandová se ve své práci 

zabývá rizikem syndromu vyhoření u zdravotních sester. Zajímavou hypotézu, kterou si stanovila, 

je: „Domnívám se, že dané nemocniční zařízení bude mít dobrý adaptační program pro začínající 

sestry.“ Výzkum prováděla pomocí kvantitativní metody formou dotazníku a hlavními otázkami 

odpovídající na její hypotézu byly dvě. První otázkou bylo, zda nemocnice, ve které sestry pracují, 

uskutečňují adaptační program na začátku profese. A druhou otázkou bylo, zda dochází 

k dopomoci od starší kolegyně v adaptování se. Já jsem se zaměřila v jejím výzkumu pouze na 

sestry, které pracovali na oddělení ARO/JIP. Respondentky uvedly možnost, že adaptační proces 

jim nemocnice umožňuje v 34 případech. Naopak variantu, že nemocnice jim možnost 

neumožňuje, zvolilo 16 respondentek. Pokud se tedy zaměříme pouze na výsledky z intenzivní 

péče, tak to znamená, že 50 odpovědí znamená 100 %. Z toho 68 % nemocnice umožnila program 

adaptace, ale je alarmující, že 34 % tu možnost nemělo. Odpověď na druhou otázku byla 

uspokojující, jelikož starší kolegyně pomáhají mladším kolegyním v adaptačním období na 

specializovaných pracovištích na 100 % (Korandová, 2012, str. 38-46). Léčbu syndromu vyhoření 

stručně popisuje Černá s Kožíkovou, kdy jako první je důležité vyhledat pomoc druhého, může se 

jedna i o odbornou pomoc formou psychologa nebo psychoterapeuta. Další variantu pomoci 

uvádějí zkrácení pracovní doby nebo změnu pracoviště (Černá, Kožíková, 2004, str. 265). 

2.4.4. Fluktuace 

Milkowich a Boudreau definují pojem jako odchod zaměstnance z organizace na základě 

subjektivních příčin (Milkowich, Boudreau, 1993, str. 39). Subjektivní příčiny, ve formě nadměrné 

zátěže a nespokojenosti, mohou být velmi ovlivněny organizační charakteristikou (Haroková, 

Gurková, 2013, str. 575-576). Organizace může pozitivně ovlivnit fluktuaci na pracovišti. Je 

důležité orientovat se na profesní růst a další vzdělávání sester, dále by měla vytvářet podmínky 

pro efektivní spolupráci v týmu, zajistit odpovídající množství kvalifikovaného personálu, 

motivovat sestry, vážit si a oceňovat pracovníky. V poslední době velmi často diskutovaným a 

medializovaným tématem je odpovídající finanční ohodnocení, které je dalším prvkem, který 

může pozitivně ovlivnit a snížit fluktuaci sester (Ječná et al., 2009, str. 31). Rieder ve své práci 

popisuje, že kvalitně zaškolený personál lépe zvládá stres, napětí a zátěž na pracovišti (Rieder, 

2012, str. 7). Proto by vedení zdravotnického zařízení mělo usilovat o udržení zkušeného a 

odborně způsobilého personálu (Dvořáková, 2007, str. 316). Fluktuace je z ošetřovatelského 

pohledu možná dvěma směry, v lepším případě „pouze“ institucionální, se záměrem odchodu do 

organizace stejného typu, v druhém případě se jedná o profesionální odchod, odchod sestry 

z profese (Haroková, Gurková, 2013, str. 575). Faktory ovlivňující spokojenost sester jsou 

například dobrý pracovní kolektiv, skladba pracovního týmu, humor, dobré finanční ohodnocení, 

jak ve formě mzdy tak i odměny, dobrá interpersonální komunikace, efektivní organizace práce, 

příjemné pracovní prostředí aj. Faktory, které přispívají k nespokojenosti sester, jsou konfliktní 

vztahy na pracovišti, noční služby, přesčasy, nedostatek personálu ve směně, nedostatek 

funkčního přístrojového vybavení a materiálu, nízká mzda, nadbytečná administrativa a mnoho 
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dalšího (Špirudová, 2015, str. 57-58). Já bych chtěla zdůraznit, že v jednom z výzkumů byl 

hodnocen i faktor „první dojmy z pracovního prostředí“, kdy 15,7 % sester uvedlo jednoznačně 

pozitivní dojmy, 53,7 % sester uvedla možnost spíš pozitivní dojmy, 24,8 % sester uvedlo spíše 

negativní dojmy a 5,8 % sester zvolilo možnost jednoznačně negativní. Výsledkem je, že třetina 

sester má spíš negativní první dojmy a zde vzniká prostor adaptační proces, mentoring ale i 

supervizi (Košnarová, 2006, str. 56). 
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3. tƻǳȌƛǘŞ ƳŜǘƻŘȅ 

V této kapitole bude představen hlavní cíl práce a dílčí cíle práce, výzkumný soubor a stanovená 

kritéria pro jeho výběr, způsob sběru dat, způsob transkripce a dále bude prezentována analýza 

získaných dat.  

3.1. /ƝƭŜ ǇǊłŎŜ 

Pro zpracování výzkumu jsem si zvolila hlavní cíl a čtyři dílčí cíle. Hlavním cílem výzkumného 

šetření je zjistit, jak efektivní je v současnosti využívání dokumentu Plán adaptačního procesu u 

sester v České republice, které probíhalo na oddělení intenzivní a resuscitační péče, a získání tak 

pohledu do dané problematiky. 

3.1.1. 5ƝƭőƝ ŎƝƭŜ 

Dílčí cíl č. 1:  

Zjistit, jakým způsobem je dokument Plán adaptačního procesu vyplňován. 

Dílčí cíl č. 2:  

Zjistit, zda dochází k průběžnému vyplňování jednotlivých položek?  

Dílčí cíl č. 3:  

Zjistit, zda dochází k opětovnému vysvětlení jednotlivých položek v plánu, které byly hodnoceny 

jako nedostatečné. 

Dílčí cíl č. 4:  

Zjistit, srovnání využívání plánu adaptačního procesu s Velkou Británií a praxí využívání plánů v ČR. 

3.2. ¢ȅǇ ǾȇȊƪǳƳǳ 

Pro tento výzkum byla zvolena metoda kvalitativního šetření. Výběr metody byl zvolen pro jeho 

možné důkladné prošetření problematiky. V empirickém výzkumu tvoří hlavní skupinu sběru dat 

naslouchání vyprávění, kladení otázek lidem a získávání jejich odpovědí. Dotazování tedy 

umožňuje různé typy rozhovorů, dotazníků, škál a testů. Cílem kvalitativního výzkumu je zachytit 

názor a pocity zkoumaného tak, jak to vidí on sám. Jedním z důvodů, proč byla pro výzkum 

zvolena forma částečně strukturovaného rozhovoru s otevřenými otázkami, byla jednak touha 

prozkoumat problematiku do hloubky a jednak minimalizovat možnost variace otázek kladených 

účastníkovi. Pomocí kvalitativního výzkumu jsem chtěla minimalizovat riziko předdefinovaných 

možností s preferovanými odpověďmi. Byl použit seznam otázek, k co nejvýhodnějšímu využití 

času během rozhovoru. Pokládání otázek během rozhovoru bylo formováno tak, aby působily 

otevřeně, neutrálně, citlivě a jasně, s cílem stimulovat informátora k otevřeným odpovědím bez 

vnucování odpovědí a umožňovaly tak dotazovaným vyjádřit svůj názor (Hendl, 2008, str. 164-

174). I v kvalitativním výzkumu spočívá pozitivní a negativní stránka. Negativa kvalitativního 
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výzkumu tkví zejména v obtížnosti generalizace výsledků, jeho provedení je časové náročné a jsou 

kladeny vysoké nároky na osobu výzkumní, který musí ovládat tazatelské schopnosti ale i 

posluchačské schopnosti, dále se musí umět držet tématu, aby nedocházelo k odchýlení od 

tématu. Výzkumník nesmí bránit spontánnímu projevu a vyjádření vlastních názorů účastníka. Je 

výhodou, pokud je výzkumník dobrým pozorovatelem, který si všímá neverbálních projevů 

(Sedláková, 2014, str. 208). 

3.3. ±ȇȊƪǳƳƴŞ ƻǘłȊƪȅ 

Celkem bylo použito maximálně 36 otázek, podotázek a doplňujících otázek, množství se mírně 

individuálně lišilo v závislosti na tom, zda se informátorka byla schopna rozhovořit či nikoliv. 

Otázky byly rozděleny na několik okruhů. První dvě otázky byly takzvané zahřívací, aby došlo 

k navození příjemné atmosféry. Pak následovaly otázky, které se orientovaly na přidělení 

mentorky a vztah s ní. Další soubor otázek byl cílen na samotný průběh adaptačního procesu, 

získání a využívání plánu, zápis do dokumentace Plán adaptačního procesu a ukončení celého 

procesu. Poté následovala kategorie, která zjišťovala spokojenost s adaptačním procesem, 

případně návrhy na jeho zlepšení ze strany dotazovaných sester. Předposlední sekce otázek byla 

věnována začlenění absolventa mezi kolegy a jejich přístup k nováčkovi. A na závěr bylo pár 

otázek k rekapitulaci pocitů z celého procesu adaptace. V celém průběhu rozhovoru bylo možné 

měnit pořadí otázek a pokládat doplňující otázky, tak aby došlo k přirozenému, ale 

systematickému získávání informací. 

3.4. tƛƭƻǘƴƝ ǇǊǻȊƪǳƳ 

Před hlavním výzkumným šetřením byl proveden jeden pilotní rozhovor s kolegou, který vzhledem 

k zadaným kritériím nespadal do výzkumného souboru. Jednalo se o kolegu, který sice prošel 

adaptačním procesem na oddělení intenzivní péče, ale již před delší dobou. Jeho vystudovaným 

oborem byl také zdravotnický záchranář. Cílem pilotního průzkumu bylo ověření výtěžnosti a 

správnosti kladených otázek a ke zjištění délky rozhovoru. Po provedení pilotáže byly otázky 

v rozhovoru mírně upraveny, aby lépe korelovaly s tématem výzkumného šetření. Tento rozhovor 

nebyl zahrnut do výsledků šetření. Pilotní průzkum provedl pod udělením slovního souhlasu, 

jelikož získaná data nebyla nahrávána a nelze je zde interpretovat. Během rozhovoru byl spuštěn 

pouze časový měřič.  

3.5. YǊƛǘŞǊƛŀ ǇǊƻ ȊŀǌŀȊŜƴƝ do ǾȇȊƪǳƳƴŞƘƻ ǎƻǳōƻǊǳ 

Na základě prostudování literatury a vzhledem k výzkumnému problému jsem pro výzkumné 

šetření použila zaměřený výběr vzorku. Do výzkumu se zařadily pouze ty osoby, které úspěšně 

prošly adaptačním procesem, který musí absolvovat každý nový zaměstnanec nastupující do svého 

prvního zaměstnání. Do výzkumného souboru tedy nebyly zařazeny osoby, které již adaptační 

proces absolvovaly na jiném pracovišti nebo nastoupily na pozici všeobecné sestry po době delší 

než dva roky. Kritérium, vycházející již z názvu, je výběr participantů podstupující adaptační proces 

na oddělení jednotky intenzivní a resuscitační péče. Osobně jsem oslovila celkem 7 potenciálních 

informátorů, ale do výzkumného souboru mohli být zařazeni pouze ti informátoři, kteří 

absolvovali studijní program ošetřovatelství na vyšší nebo vysoké škole. K zadaným kritériím 

vyhovovaly tři informátorky, které absolvovaly adaptační proces v České republice s tím, že jeho 
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ukončení není déle než rok od sběru informací k tomuto výzkumu. Z těchto tří potenciálních 

účastnic se jedna na výzkumu podílet nechtěla, proto zbyly dvě sestry, které nedávno dokončily 

adaptační proces v ČR. Účastnice, která absolvovala adaptační proces ve Velké Británii, byla 

záměrně vybrána pro její pozitivní zkušenost s vedením adaptačního procesu v tamním 

zdravotnickém zařízení na oddělení intenzivní péče. I přes to, že tato informátorka měla za sebou 

předchozí praxi, v tamních podmínkách se k ní přistupovalo jako k absolventovi. Proto se 

nedomnívám, že by tato skutečnost nějak ovlivnila tento výzkum. Výzkumu se shodou okolností 

účastnily pouze ženy, proto se dále v interpretaci získaných dat vyjadřuji v ženském rodě. Celkem 

se tedy výzkumu účastnily tři respondentky vzhledem k výše zmíněným kritériím. 

3.6. 9ǘƛŎƪŞ ŀǎǇŜƪǘȅ 

Etické aspekty výzkumu podle Hendla byly zajištěny pomocí informovaného souhlasu. Nevyplněná 

forma informovaného souhlasu je v příloze č. 3. Dalším etickým aspektem je zachování anonymity, 

respektování soukromí a bezpečí účastníka při výzkumu (Hendl, 2005, str. 153-155). Před 

samotným rozhovorem byl písemně zpracovaný informovaný souhlas dotazovaným poskytnut, 

aby dotyčné seznámil, že účast ve studii je zcela dobrovolná, v celé diplomové práci bude 

zachována anonymita účastníků a kromě výzkumníka se nikdo nedozví, kdo se výzkumu účastnil a 

dále souhlas dovoluje odstoupit od studie kdykoliv a bez udání důvodů. Dále informovaný souhlas 

uvádí, že dotyčný souhlasí s pořízením zvukové nahrávky s následným shrnutím informací do 

písemné zprávy a uvedení v odborné práci a to celé bez nároku na finanční odměnu. Před 

samotným podpisem jsem dala informátorům dostatečný prostor, aby se mohly na cokoliv zeptat. 

Informovaný souhlas byl vytvořen ve dvou stejnopisech. Souhlasy byly opatřeny datem, místem a 

byly podepsány jak účastníkem výzkumu taktéž i výzkumníkem. Jeden z dokumentů byl určen pro 

účastníka výzkumu a druhý je ponechán u autora diplomové práce. 

3.7. {ōŠǊ Řŀǘ 

Jednotliví zaměstnanci, kteří byli vybráni k výzkumu, byli nejprve slovně požádáni k provedení 

výzkumu, jednotlivě jim bylo stručně vysvětleno, jaký je záměr a účel rozhovoru. Následně došlo 

ke konkrétnímu stanovení termínu rozhovoru s každým účastníkem výzkumu zvlášť. Rozhovory 

byly prováděny v předem domluveném čase, v prostředí klidném a přívětivém. Jednotlivé 

rozhovory byly provedeny individuálně s každou účastnicí zvlášť. Období sběru dat probíhalo 

v měsících září a říjen roku 2016. Rozhovory trvaly v rozpětí 50 minut až 2 hodin. Informace byly 

zaznamenány pomocí audio záznamu a do diplomové práce byly následně přepsány s minimálními 

úpravami. Výzkumné šetření, které proběhlo u participantů z České republiky, bylo provedeno na 

půdě jedné z fakultních nemocnic v Praze na klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivní 

medicíny. Šetření bylo provedeno po získání laskavého souhlasu od příslušného náměstka pro 

nelékařská zdravotnická povolání. Potvrzená žádost o umožnění výzkumu v souvislosti s odbornou 

prací je uložena u autora diplomové práce z důvodu zachování anonymity zdravotnického zařízení, 

a proto v celé práci není uveden její název.  

3.8. Technika transkripce 

Po získání všech rozhovorů byly jednotlivě doslovně přepsány. Pro poslech audio záznamu byl 

použit Windows Media Player a do písemné podoby byl přepsán pomocí programu Microsoft 
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Office Word 2010. Přepis rozhovorů byl proveden podrobně z odposlechu jednotlivých rozhovorů, 

které byly nahrané díky diktafonu umístěný v nahrávacím zařízení. Doslovný přepis byl zvolen 

s cílem minimalizovat únik důležitých informací, významů, souvislostí. Záznamy byly několikrát 

opakovaně přehrávány pro zachycení všech detailů rozhovorů a pro přesnost a kontrolu přepisu. 

Při přepisu rozhovorů byly použity a v závorkách popsány neverbální a paralingvistické projevy 

informátorů, jako jsou například smích, pauza, kývání hlavou. Následoval krok odstranění 

nedokončených vět či nadbytečné výplně, které nesdělovaly žádnou identifikovatelnou explicitně 

vyjádřenou informaci (Miovský, 2006, str. 205-209). V textu je zachován projev mluveného slova, 

bez úprav větného slovosledu, slangových výrazů, nářečí a hláskových změn. Po fázi transkripce 

následovalo editování a grafická úprava textu. Pro zachování anonymity bylo jednotlivým 

účastníkům přiděleno jiné jméno. Žádné z uvedených jmen se neshoduje se skutečným jménem 

účastnic. Pro lepší orientaci v textu jsem zvolila jména Natálka a Nina pro účastnice z České 

republiky a účastnici, která podstoupila adaptační proces ve Velké Británii, jsem dala fiktivní 

jméno Inka. 

3.9. !ƴŀƭȇȊŀ Řŀǘ 

Po transkripci rozhovorů z audio záznamu do písemné formy následovalo vytištění jednotlivých 

rozhovorů a jejich analýza pomocí otevřeného kódování. Po transkripci bylo získáno množství dat, 

které bylo třeba utřídit, k následnému hloubkovému šetření. Jednotlivé vytištěné rozhovory byly 

důkladně prostudovány a pomocí barevných zvýrazňovačů byly označeny opakující se jevy a 

pojmy související s postupně vznikajícími oblastmi, které byly charakteristické určitou skupinou 

kódů, to usnadnilo orientaci v textu a jeho analýzu. Zkoumané oblasti jsem označila jako kategorie 

a subkategorie. Celkem vznikly 4 kategorií a 3 subkategorií. Hendl uvádí, otevřené kódování 

odkrývá v datech určitá témata, která mají vztah k položeným výzkumným otázkám, 

k nastudované literatuře, k pojmům používaným účastníky nebo se jedná o nové myšlenky 

vznikající při studování textu (Hendl, 2008, str. 247).  
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4. ±ȇǎƭŜŘƪȅ 

Tato kapitola je věnována samotné interpretaci dat získaných pomocí výzkumného šetření, které 

byly sesbírány a následně zanalyzovány způsobem, který je popsán v kapitole Použité metody. 

V textu jsou použity citace informátorek, ale pro zachování jejich identity jsem zvolila fiktivní 

jména. Hendl uvádí, že mluvený projev je možné převést do literárního opisu nebo do spisovného 

jazyka, tím se zbaví od dialektu či chyb ve větné skladbě. Dále je možné jej upravit stylisticky 

(Hendl, 2008, str. 208). Odpovědi účastníků jsou ponechány v autentickém znění, mnohdy 

s nádechem emocí, které podtrhovaly výpověď. Z textu byly odstraněny pouze tzv. vycpávkové 

jazykové obraty a parazitní slova, které by mohly zastřít zřetelnost textu a vulgarismy. Přímé citace 

jsou v textu uvedeny pomocí uvozovek a napsány kurzívou.  

Na úvod rozhovoru jsem zvolila dvě zahřívací otázky, které měly navodit příjemnou atmosféru a 

zahájit samotný rozhovor. První otázka byla věnována motivaci.  

Co motivovalo účastnice jít pracovat na oddělení intenzivní péče? Celkem shodné výpovědi přišly 

od informátorek z České republiky, Natálie a Niny, které chtěly pracovat s přístrojovou technikou, 

dále zkusit něco nového oproti již známé standardní péči o pacienta, kterou znaly z praxe na 

standardních oddělení během studia a jako ideální čas pro to zkusit práci na jednotce intenzivní 

péče shledávaly právě po absolvování studia. 

Druhou otázkou, která měla pokračovat v uvolňování atmosféry a již pomalu začala odkrývat 

možná rizika nástupu do zaměstnání, byla, zda se účastnice těšily od začátku do práce. Nina se od 

samotného začátku bála. Obavy měla z toho, jak zvládne nástup do zaměstnání a obavy měla také 

z nových kolegů. Nina: αbŜΣ Ƨł ƧǎŜƳ ǎŜ ƘǊƻȊƴŠ ōłƭŀΦ ¢ƻƘƻΣ ƧŜǎǘƭƛ ǘƻ ōǳŘǳ ȊǾƭłŘŀǘ ŀ ƭƛŘƝ Ǿ ǇǊłŎƛ ƧǎŜƳ 

ǎŜ ōłƭŀΣ ƧŜǎǘƭƛ ǎŜ ǎŜƳƴƻǳ ōǳŘŜ ǾǻōŜŎ ƴŠƪŘƻ ōŀǾƛǘΦά  Natálie se těšila do nového zaměstnání, ale 

zmínila, že se natěšení časem změnilo vzhledem k výši zodpovědnosti. A Inka neměla žádnou 

představu, co ji čeká. αWǎŜƳ ǾǻōŜŎ ƴŜǾŠŘŠƭŀΣ Řƻ őŜƘƻ ƧŘǳΦά 

YŀǘŜƎƻǊƛŜ őΦ м ς hǊƎŀƴƛȊŀŎŜ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ 

Následující otázky byly zařazeny ke kategorii organizace adaptačního procesu a dále byly 

sestaveny subkategorie pro lepší orientaci v textu. V této kategorii jsem se snažila zaměřit na co 

nejvíce informací o organizaci adaptačního procesu, seznámení s procesem adaptace, průběžné 

hodnocení, spolupráci se školitelkou a vedoucím pracovníkem. Soubor otázek, které jsem použila, 

je podrobně rozebrán u jednotlivých kategorií. Rozložení subkategorií znázorňuje tabulka č. 3. 

Tabulka 3: Kategorie oǊƎŀƴƛȊŀŎŜ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ ŀ ƧŜƧƝ ǎǳōƪŀǘŜƎƻǊƛŜ  

Organizace adaptačního procesu 

Znalost adaptačního procesu 

Hodnocení v průběhu adaptačního procesu 

Získávání informací 
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{ǳōƪŀǘŜƎƻǊƛŜ őΦ мΦм ς ½ƴŀƭƻǎǘ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ 

Otázky v této subkategorii se zaměřují na seznámení s adaptačním procesem, poskytnutí všech 

informací, kterého se ho týkaly, jak adaptační proces probíhal a jak byl v závěru ukončen. Základní 

otázky týkající se této kategorie jsou následující:  

1. Seznámil Vás někdo s postupem adaptačního procesu?  

2. Jak probíhal Váš adaptační proces?  

3. Jak dlouho trval adaptační proces?  

4. Jakou formou byl adaptační proces ukončen?  

5. Byla jste spokojená s průběhem adaptačního procesu? 

Na otázku, zda byly účastnice seznámeny s postupem adaptačního procesu, se shodly všechny 

účastnice výzkumu, že byly seznámeny. Domnívám se, že je to důležitá část, jelikož se jedná o 

seznámení nového pracovníka s jednotlivými částmi adaptace, pro jejich postupné a kvalitní 

začleňování. Předpokládala jsem, že informátorky měly povědomí o adaptačním procesu a dále 

jsem zjišťovala kvalitu předaných informací v prvních okamžicích nástupu do zaměstnání. Nina 

získala informace od vrchní sestry o časovém rozpětí adaptačního procesu a neúplné informace o 

závěrečné práci. Na otázku mi odpověděla následovně: αJǎŜƳ ƳŠƭŀ ǇǌŜŘǎǘŀǾǳΦ ±ǊŎƘƴƝ ǎŜǎǘǊŀ Ǉǌƛ 

ƴłǎǘǳǇǳΣ ƪŘȅȌ ƧǎŜƳ ǇƻŘŜǇƛǎƻǾŀƭŀ ǇŀǇƝǊȅΦ yƝƪŀƭŀ ƳƛΣ ȌŜ ōǳŘǳ Ǉǻƭ ŀȌ rok v ƳŞƳ ǇǌƝǇŀŘŠ 

ǇǊŀǾŘŠǇƻŘƻōƴŠ ǊƻƪΣ ƪǾǻƭƛ ǘƻƳǳΣ ȌŜ ƧǎŜƳ ŀōǎƻƭǾŜƴǘ ǇƻŘ ŘƻȊƻǊŜƳ ŀ Ǉŀƪ ȌŜ ƴŀǇƝǑǳ ǇǊłŎƛ ŀ ōǳŘǳ Ƨƛ 

obhajovat.ά Natálie byla také seznámena s postupem adaptačního procesu opět vrchní sestrou. To 

na ni udělalo dobrý první dojem, postupem ale názor změnila: „(ƪȇǾł ƘƭŀǾƻǳύ ¦ǊőƛǘŠ ƘƴŜŘ Ǉǌƛ 

ǇǊǾƴƝƳ ǇƻƘƻǾƻǊǳ ƳŠ ǎ ǘƝƳ ǎŜȊƴłƳƛƭŀ ǾǊŎƘƴƝ ŀ ŎƻȌ ƳŠ ȊŀǳƧŀƭƻΣ ȌŜ ƧŜ ǘƻ ǘŀŘȅ ǘŀƪƘƭŜ ǇǊopracovaƴȇ, 

ǘŜƴ ŀŘŀǇǘŀőƴƝ ǇǊƻŎŜǎ. tǊƻǘƻȌŜΣ ƪŘȅȌ ƧǎŜƳ ŎƘƻŘƛƭŀ ƴŀ ǇǊŀȄƛ Řƻ ǘŠŎƘ ƻƪǊŜǎƴƝŎƘ ƴŜƳƻŎƴƛŎΣ ǘak tam 

ǘƻƘƭŜ ǾǻōŜŎ ȊŀǾŜŘŜƴȇ ƳƴƻƘŘȅ ŀƴƛ ƴŜƳŀƧΦ ¢ŀƪȌŜ ǘƻ ǎŜ Ƴƛ ŘƻŎŜƭŀ ƭƝōƛƭƻΦ όpauza) Ale v praxi to 

ǾȅǇŀŘŀƭƻ ǘǊƻǑƪǳ ƧƛƴŀƪΦά Inka byla se svým adaptačním procesem zcela obeznámena. Inka: αWł 

ƴŀǎǘƻǳǇƛƭŀΣ ǎŀƳƻȊǌŜƧƳŠΣ ȌŜ ƳŠ ƘƴŜŘƪŀ ǎŜȊƴłƳƛƭƛ ǎ ŎƘƻŘŜƳ ǘƻƘƻ ƻŘŘŠƭŜƴƝΣ Ƨŀƪȇ ǘŀƳ ƳŀƧƝ pacienty. 

Dali mi ten booklet1Σ ǎŜȊƴłƳƛƭƛ ƳŠ ǎ tim.ά V jejím případě pak následovala školení, která musí 

absolvovat každý nový zaměstnanec.  

Průběh adaptačního procesu popisovala každá z účastnic trochu jinak, ale všechny se shodly 

v tom, že určitou dobu měly pacienta se svou školitelkou. Nina vypovídala následovně: αWǎŜƳ 

ƴŀǎǘƻǳǇƛƭŀ ŀ ƧŜŘŜƴ ǘŜƴ ƳŠǎƝŎ ƧǎŜƳ ǇǊŀŎƻǾŀƭŀ ǾȅƭƻȌŜƴŠ ǇƻŘ ǎǾƻǳ ǑƪƻƭƛǘŜƭƪƻǳΣ ƪŘȅ ƧǎƳŜ ƳŠƭƛ ƻōŠ ŘǾŠ 

ƧŜŘƴƻƘƻ ǇŀŎƛŜƴǘŀ ŀ ƻƴŀ ƪƻǳƪŀƭŀΣ ƧŜǎǘƭƛ ǘƻ ŘŠƭŀƳΦ tƻǘƻƳ ƧǎŜƳ Řƻǎǘŀƭŀ ǇƻǎǘǳǇƴŠ ǘŠȌǑƝ ŀ ǘŠȌǑƝ 

ǇŀŎƛŜƴǘȅΦά Natálie obdržela materiály k samostudiu, během první směny byla proškolena v práci 

s administrativou a pak se starala o pacienta. Stejně jako Nina dostávala postupně náročnější 

pacienty. Natálie: α!ǎƛ ǘȇŘŜƴ ǎŜ Ƴƴƻǳ ƳŠƭŀ ǇŀŎƛŜƴǘŀΣ ŀ ȌŜ ƧǎŜƳ ǾȅǇƭƶƻǾŀƭŀ ǘǳ ŘƻƪǳƳŜƴǘŀŎƛ Ƨł ŀ 

ƻƴŀ ǘƻ ƧŜƴƻƳ ƪƻƴǘǊƻƭƻǾŀƭŀ ŀ ŘŀƭǑƝ ǘȇŘƴȅ ƧǎŜƳ ǳȌ ƳŠƭŀ ǇŀŎƛŜƴǘŀ ǎŀƳƻǎǘŀǘƴŠ ŀ ǎƴŀȌƛƭŀ ǎŜ Ƴƛ 

ǇǌƛŘŠƭƻǾŀǘ ǘȅ ƧŜŘƴƻŘǳǑǑƝ ǇŀŎƛŜƴǘȅ ŀ ǇƻǎǘǳǇƴŠ Ƴƛ ŘłǾŀƭŀ ǘȅ ǎƭƻȌƛǘŠƧǑƝΦά V porovnání s výpovědí Inky, 

                                                           
1
 Booklet – brožura, knížka  
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jsem byla opravdu překvapená, jak důkladně byla Inka seznámena s průběhem adaptačního 

procesu. Všechna vstupní školení, seznámení s charakteristikou oddělení, praktická cvičení a kurzy 

například ohledně ředění léků nebo obsluhy dialyzačního přístroje byly samozřejmostí a nutností. 

Inka popisovala svůj průběh následovně: α5ŀƭƛ Ƴƛ ǾƭŀǎǘƴŠ ǘȅ ǾǑŜŎƘƴȅ ƪǳǊȊȅΦ Wł ƧǎŜƳ ōŠƘŜƳ ƧŜŘƴƻƘƻ 

Ǌƻƪǳ ǇǊƻǑƭŀ ǇŀǘƴłŎǘƛ ƪǳǊȊŀƳŀ ŀ ǘƻ ǘŀƳ ōȅƭȅ ŘǾŀ ŘǾƻǳƳŠǎƝőƴƝΦ !ƭŜ ǘƻ ƧǎŜƳ ǾǑŜŎƘƴƻ ƳǳǎŜƭŀ 

absolvovat.ά Na samém začátku musela být proškolena v první pomoci, léčiv a požární ochrany. 

Inka: αtǊƻōŠƘƭȅΣ ǘƻƳǳ ǎŜ ǌƝƪł ōŀǎƛŎ ƭƛŦŜ ǎǳǇǇƻǊǘΣ ƳǳǎƝ ōŜƧǘ ǾǑƛŎƘƴƛ ǇǊƻǑƪƻƭŜƴƝΣ ǘŀƪƻǾȇƳ ǘƛƳ 

ȊłƪƭŀŘƴƛƳΣ ǇǊǾƴƝ ǇƻƳƻŎƝ ŀƭŜ Ǿ ƴŜƳƻŎƴƛŎƛΣ ǇǊƻǘƻȌŜ ƻƴƛ ǘƻ ǊƻȊŘŠƭǳƧƝ ƴŀ ǇǊǾƴƝ ǇƻƳƻŎ Ǿ nemocnici a 

ƳƛƳƻ ƴŜƳƻŎƴƛŎƛΦ tŀƪ ƧǎŜƳ ƳǳǎŜƭŀ ƧƝǘ ƴŀ ƪǳǊȊȅ ƻƘƭŜŘƴŠ ƭŞƪǻΣ ƻƘƭŜŘƴŠ ǇƻőƝǘłƴƝ ƭŞƪǻΦ /ƻȌ ƴŀ 

ƛƴǘŜƴȊƛǾƴƝ ǇŞőƛ ƧŜ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘƴƝΦ ! ƪŘȅȌ ƧǎŜƳ ǘƻƘƭŜ ǾǑŜŎƘƴƻ ǇǊƻǑƭŀΣ ŎƻȌ ǘǊǾŀƭƻ ŀǎƛ ŘǾŀ ƳŠǎƝŎŜΣ ǾǑŜŎƘƴȅ 

ty kurzy, to jsem ŎƘƻŘƛƭŀ ǇƻǌłŘ Řƻ ǇǊłŎŜΦά  

U jednotlivých informátorek jsem se zajímala, jak dlouho trval jejich adaptační proces. Ten Inky 

trval celých dvanáct měsíců. Inka: α5ǾŀƴłŎǘ ƳŠǎƝŎǻΦ {ǘŀƴŘŀǊŘƴŠ ǳ ǾǑŜŎƘΦά O tři měsíce kratší jej 

měla informátorka Natálie. U Niny trval adaptační proces třináct měsíců i přesto, že byla během 

pohovoru s vrchní sestrou seznámena s časovým rozpětím 6-12 měsíců. Zajímala jsem se tedy, 

proč se její období prodloužilo o jeden měsíc. Na mou otázku mi Nina odpověděla: α{ǘŀƴƛőƴƝ 

ƻǇƻƳƴŠƭŀ ƳŠ ǇǌƛƘƭłǎƛǘΦ ! ƻƴƛ ƳŠƭƛ ǾȌŘȅŎƪȅ ŘǌƝǾ ǇƭƴƻΦά  

Forma, kterou byl adaptační proces ukončen, je odlišná u informátorek z Čech od Inky z Velké 

Británie. Obě informátorky z České republiky vypovídaly shodně. Ukončení probíhalo následovně: 

αCƻǊƳƻǳ ȊƪƻǳǑŜƴƝ ǵǎǘƴƝƘƻ ŀ ƻōƘŀƧƻōȅ ǎŜƳƛƴłǊƴƝ ǇǊłŎŜΦά Seminární práce byla obdobou bakalářské 

práce, kdy praktická část bylo zpracování kazuistiky. Nina dodala, že zkoušení proběhlo s vrchní 

sestrou. Inka neabsolvovala žádné finální zkoušení u vedoucího pracovníka. Důležité bylo, aby 

měla všechny jednotlivé dovednosti uvedené v bookletu hodnoceny plným počtem bodů. Inka: 

α¿łŘƴł ȊƪƻǳǑƪŀΣ ƴƛŎ ƴŜōȅƭƻΦ WŜƴƻƳ ƧǎƳŜ Ǉƻ ǘŠŎƘ ŘǾŀƴłŎǘƛ ƳŠǎƝŎƝŎƘ ȊƪƻƴǘǊƻƭƻǾŀƭƛΣ ƧŜǎǘƭƛ ǘƻ ǾǑŜŎƘƴƻ 

ƳłƳ ƴŀ ǇŠǘŎŜΦά  

Poslední otázka v této subkategorii měla zjistit, jak spokojené byly informátorky s průběhem 

adaptačního procesu. Nina byla s průběhem spokojená, jediné negativum shledala v závěrečné 

práci a délce celého procesu. Nina: αWǎŜƳ ƴŜőŜƪŀƭŀΣ ȌŜ ōǳŘǳ Ǉǎłǘ ŘǊǳƘƻǳ ōŀƪŀƭłǌƪǳΦ ! ƳƻȌƴł ōȅŎƘ 

ōȅƭŀ ǊŀŘǑƛΣ ƪŘȅ ǎŜ Ƴƛ ǳƪƻƴőƛƭ ŘǌƝǾΦά Na návrh změny Nina odpověděla: α!si to takhle funguje kolik 

let, ǘŀƪ ƧŜ ǘƻ ŀǎƛ ŘƻōǌŜ ƴŀǎǘŀǾŜƴȇΦά V závěru dodává, že velké pozitivum je zvýšení finančního 

ohodnocení. Nina: αTŜř ǳȌ ƳŀƳ ǊŀŘƻǎǘΣ ȌŜ Ƴƛ ȊǾŜŘƴƻǳ ǇƭŀǘΦά Z Natáliiny výpovědi jsem cítila 

příchuť stresu. Popisovala obavy z postupně složitějších pacientů a neověřování úrovně znalostí 

v průběhu procesu i přesto, že jí přezkušování bylo slibováno. Natálie: αhōőŀǎ Ƴƛ ǾŀŘƛƭƻΣ ȌŜ ƧǎŜƳ 

ƳŠƭŀ ōǊȊƻ ǘȅ ǎƭƻȌƛǘŠƧǑƝ ǇŀŎƛŜƴǘȅΦ ½ŀ ŎŜƭƻǳ ǘǳ Řƻōǳ ƳŠ ƴƛƪŘƻ ƴŜǾȅȊƪƻǳǑŜƭ Ȋ ǘƻƘƻΣ Ŏƻ ǳƳƛƳ ƴŜōƻ ȊƴłƳ 

ŀ ǾȅȊƪƻǳǑŜƭƛ ƳŠ ŀȌ Ȋŀ ǘŠŎƘ Ȅ ƳŠǎƝŎǻΦ L ǇǌŜǎ ǘƻΣ ȌŜ Ƴƛ ǎǘŀƴƛőƴƝ ǎƭƛōƻǾŀƭŀ ƴŠƪƻƭƛƪǊłǘΣ ȌŜ ƳŠ ǾȅȊƪƻǳǑƝ ŀ 

nedostalo se k ǘƻƳǳΦά Inka byla s průběhem adaptace náramně spokojená: α¢ƻƘƭŜ ǇǊƻ ƳŠ ōȅƭƻ 

ǎǾŀǘȇΦά Inka popisovala zkušenost z Velké Británie ohledně školení při vzniku požáru. Poukazovala 

na striktní dodržování všech školení některé i s praktickým nácvikem. Inka:  αYŘȅȌ ōȅ ōȅƭ ǇƻȌłǊΣ ǘŀƪ 

ƴŀ ǘƻ Ƨǎƻǳ ǇǊƻǑƪƻƭŜƴƝ ǘƛ ȊŀƳŠǎǘƴŀƴŎƛ ŀ Ƴȅ ƧǎƳŜ ǘƻŘƭŜ ǾȅƭƻȌŜƴŠ ȊƪƻǳǑŜƭƛΦ aƛ ōȅƭƻ ǳƪłȊŀƴȇΣ ƪǳŘȅ ōȅŎƘ 

ǑƭŀΣ ƪŘȅōȅŎƘ ǇƻǘǌŜōƻǾŀƭŀ ŜǾŀƪǳƻǾŀǘ ǇŀŎƛŜƴǘŀ ŀ ƴŠƪƻƭƛƪǊłǘ ƧǎƳŜ ǘƻ ȊƪƻǳǑŜƭƛΣ Ƨŀƪ ōȅ ǘƻ ǇǊƻōƝƘŀƭƻΦ 

¢ŀƪȌŜ ƧǎŜƳ ǾŠŘŠƭŀΣ Ŏƻ ƳłƳ ŘŠƭŀǘΣ ƪŘȅȌ ōȅ Ȋŀőŀƭƻ ƘƻǌŜǘΦά U Niny i Natálie zaznělo, že negativně 

hodnotí na celém adaptačním procesu napsání závěrečné práce, které Nině způsobovalo zbytečný 

stres. Nina: αbŀǇǎłƴƝ ǘȇ ǇǊłŎŜΦ ¢ƻ ōȅƭ ƧŜŘŜƴ ǾŜƭƪŜƧ ǎǘǊŜǎΦά Natálie dále vyjádřila svou 
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nespokojenost, tak že hodnotila nedostatečný čas na přípravu před ukončením adaptačního 

procesu: α!ǎƛ ƳŠǎƝŎ ǇǌŜŘ ǘƛƳ Ȋŀ Ƴƴƻǳ ǇǌƛǑƭŀ ǎǘŀƴƛőƴƝΣ ƧŜǎǘƭƛ ǳȌ ƳłƳ ƴŀǇǎŀƴƻǳ ǘǳ ǇǊłŎƛ ŀ Ƨł ƧǎŜƳ 

ǾǻōŜŎ ƴŜǾŠŘŠƭŀΣ ȌŜ ƳŀƳ ƴŠƧŀƪƻǳ ǇǊłŎƛ ǇǎłǘΦά Na spolupráci se školitelkou se zeptali vedoucí 

pracovníci u informátorek z Čech, ale pouze jedenkrát, a to v začátku jejich pracovní kariéry. 

Natálii byla položena otázka hned druhý den. Nina měla čas měsíc utvořit si názor na svou 

školitelku.  

Z odpovědí účastnic je patrné, že k seznámení s adaptačním procesem došlo u každé, ale u 

informátorek z České republiky se nemůže seznámení hodnotit jako stoprocentní. V případě Niny 

došlo k prodloužení adaptačního procesu chybou vedoucího pracovníka a jako další negativum 

vnímala povinnost napsat závěrečnou práci k ukončení celé adaptace. Natálie byla seznámena, ale 

realita ji trochu zklamala, nedocházelo k průběžnému ověřování jejích znalostí a stejně jako Nina 

cítila stres ze závěrečné práce, o níž se dozvěděla měsíc před závěrečnou zkouškou. Inka byla 

podrobně seznámena s celou adaptací a nebyla zaskočená ničím v celém jejím průběhu.  

{ǳōƪŀǘŜƎƻǊƛŜ őΦ мΦн ς HodnoŎŜƴƝ Ǿ ǇǊǻōŠƘǳ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ 

Nejdůležitější kategorii tvoří otázky ohledně samotného využívání plánů adaptačního procesu. Zda 

účastnice dostaly plány adaptačního procesu, jakým způsobem probíhalo jejich vyplňování a kdo 

je nosil u sebe. Tato kategorie je tvořena následujícími otázkami.  Snažila jsem se získat podrobné 

informace ohledně důmyslnosti vyplňování a celkové využívání plánů jakožto nástroje pro správné 

vedení adaptačního procesu. 

1. Získala jste nějaké dokumenty? 

2. Kdo měl u sebe ty dokumenty/plán? 

3. Popište mi průběžné hodnocení Vaší osoby. 

4. Kdo to vyplňoval? 

5. Jak často se vyplňovali? 

6. Probíhalo průběžné zkoušení? 

7. Poskytovala Vám zpětnou vazbu po provedeném výkonu? 

8. Motivovala vás školitelka? 

Všechny dotazované účastnice se shodly, že zaměstnavatel jim dokument Plán adaptačního 

procesu poskytl. Nina popisovala, že dostala dva dokumenty týkající se její adaptace. Nina: αbƻ 

ƧŜŘŜƴ ǇŀǇƝǊ ŀ ƪƴƝȌƪǳΦά Stejně na tom byla i Natálie. Ale zarážející bylo, jak Natálie rozvinula dál 

svou odpověď o informaci, že se u ní s plánem nepracovalo. Natálie: α5ƻǎǘŀƭŀ ƧǎŜƳΣ ŀƭŜ ǑƪƻƭƛǘŜƭƪŀ 

ǌŜƪƭŀΣ ȌŜ Ƙƻ ƴŜŎƘŎŜΦά Inka dostala knížku v rozměru A4, která obsahovala kolonky k hodnocení 

jednotlivých dovedností: α5ƻǎǘŀƭŀ ƧǎŜƳ ǘŀƪƻǾƻǳŘƭŜ ƪƴƝȌŜőƪǳ όǳƪŀȊǳƧŜ ƴŀ ǎŜǑƛǘ ƻ ǾŜƭƛƪƻǎǘƛ !пύΣ ƪŘŜ 

Ƴƛ ǌƝƪŀƧΣ Ƨŀƪȇ ƧŜ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ǾŜǑƪŜǊȇŎƘ ǘŠŎƘ skills ς ƴŜōƻ ǘŠŎƘ ŘƻǾŜŘƴƻǎǘƝΦ ά  
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Zajímala jsem se o to, kdo dokumenty nosil u sebe a na to jsem ode všech účastnic získala 

odpověď, že jej u sebe nosily ony.  

Následovala otázka ohledně průběžného hodnocení absolventky v procesu adaptace. Niny 

odpověď nenasvědčuje tomu, že by hodnocení probíhalo vždy s projevem zpětné vazby a za účasti 

absolventky, spíš pouze jako subjektivní hodnocení mentorkou. Nina: αWł ǎƛ ƳȅǎƭƝƳΣ ȌŜ ƳŠ 

ƘƻŘƴƻǘƛƭŀ ǇǊŀǾƛŘŜƭƴŠΣ ŀƴƛȌ ōȅŎƘ ƻ ǘƻƳ Ƨł ǵǇƭƴŠ ǾŠŘŠƭŀ όǎƳƝŎƘύΦά Z výpovědi Natálie je patrné, že též 

pokulhávalo průběžné hodnocení. Zmínila, že k hodnocení docházelo pouze ve slovní formě. 

Natálie: α{ǇƝǑ ǎƭƻǾƴŠΦά U Inky docházelo striktně k pravidelnému hodnocení. Inka: αWǎƳŜ ƪŀȌŘȇ ǘǌƛ 

ƳŠǎƝŎŜ ǎŜ ǎŎƘłȊŜƭƛ ŀ ǇǊƻŎƘłȊŜƭƛ ƧǎƳŜ ǘŜƴ ŎŜƭŜƧ ōƻƻƪƭŜǘΦά Nina neměla žádné pravidelné termíny 

přezkušování, ale k občasnému zhodnocení úrovně jejích vědomostí přece jen došlo. Na otázku, 

zda docházelo k nějakému způsobu zkoušení, mi odpověděla: αWƻΦ !ǎƛ ǎǇƝǑ ƴłǊŀȊƻǾŠΦά Natálie se 

dočkala ústního zkoušení až u ukončení adaptačního procesu s vrchní sestrou. Její odpověď zněla 

spíš jako stížnost: α½ŀ ŎŜƭƻǳ ǘǳ Řƻōǳ ƳŠ ƴƛƪŘƻ ƴŜǾȅȊƪƻǳǑŜƭΦά Inka popřela formu zkoušení jako 

ověřování úrovně jejích znalostí, ale v rozhovoru popisovala, že docházelo k prověřování 

pravidelně v podobě povídání o dané problematice bez jakéhokoliv zbytečného stresu. Inky 

zkušenost: α¢ƻ ƴŜƴƝ Ƨŀƪƻ ȊƪƻǳǑŜƴƝΣ ǘƻ ōȅƭƻ ǇƻǾƝŘłƴƝΦά Pro upřesnění uvedla příklad, jak to 

probíhalo: α¢ǌŜōŀ Ƨł ōȅŎƘ ǎŜ ¢Š ȊŜǇǘŀƭŀΣ ǘŀƪ Ƴƛ ǌŜƪƴƛ ƴŠŎƻ ƻ ǘǊŀŎƘŜƻǎǘƻƳƛƛ ŀ ǘȅ ōȅǎ Ƴƛ ǌŜƪƭŀ ƴŠŎƻ ŀ 

Ƨł ōȅŎƘ ǌŜƪƭŀΣ ƘŜƭŜ ŀ ǾƝǑ ǘŀŘȅ ƻ ǘƻƳƘƭŜ ŀ ǘȅ ōȅǎ ǌŜƪƭŀΣ ƴŜ ƻ ǘƻƳΣ ǘŀƪ ōȅŎƘ ǘƛ ǌŜƪƭŀΣ ǘŀƪ ǎƛ ǘƻ ȊŀǇƛǑΦά  

Zajímala jsem se o to, jakým způsobem byly účastnice hodnoceny. Natálie byla hodnocena pouze 

ústní formou, jelikož dokument Plán adaptačního procesu byl její mentorkou odmítnut. Natálie: 

α~ƪƻƭƛǘŜƭƪŀ ǌŜƪƭŀΣ ȌŜ Ƙƻ ƴŜŎƘŎŜΦ ! ǾȅǇƭƴƛƭŀ Ƴƛ Ƙƻ ŀȌ ǘŠǎƴŠ ǇǌŜŘ ǳƪƻƴőŜƴƝƳ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳΦά 

S dokumentem se v jejím případě nepracovalo a proto i nad způsobem vyplňování musela 

přemýšlet. Natálie: α5ƻ ǘŠŎƘ Ǉƭłƴƪǻ ǘƻ ōȅƭƻ ƳȅǎƭƝƳΣ ȌŜ ŀǎƛ ǇǊƻŎŜƴǘŀΦά Nina popisovala způsob 

hodnocení do dokumentu následovně: αV ƧŜŘƴƻƳ ōȅƭȅ ƪǌƝȌƪȅ ŀ Ǿ jednom byly procenta.ά Inka 

v odpovědi na tuto otázku působila sebejistě. Hodnocení probíhalo pomocí číselné škály v rozmezí 

1-5, v opačné formě než je známkování ve škole v ČR, kdy tedy 5 znamená nejlepší možnou 

dosaženou hodnotu. Inka: αм-5, s ǘƝƳ ȌŜ р ōȅƭƻ ƴŜƧƭŜǇǑƝΦ ό½ŀőƴŜ ǳƪŀȊƻǾŀǘ Řƻ ŘƻƪǳƳŜƴǘǳ Pƭłƴ 

adapǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳΦύ YŘȅȌ ǎŜ ƪƻǳƪƴŜǑ ǘŀŘȅ ƴŀ ǘƻƘƭŜΣ ǘŀƪ Ƨł ǳȌ ƧǎŜƳ ǘƻƘƭŜ ǳƳŠƭŀΣ ǘŀƪ ƧǎŜƳ ǘƻ ǳȌ 

ƳŠƭŀ ǾǑŜŎƘƴƻ Ȋŀ őǘȅǌƪȅΣ ƪǘŜǊȇ ǘŀŘȅ Ǿ ǘƻƳƘƭŜ ōƻŘƻǾłƴƝΣ ƪǘŜǊȇ ōȅƭƻ ǘŀŘȅ ƴŀ Ȋŀőłǘƪǳ, ό[ƛǎǘǳƧŜ ȊǇŠǘ 

v ƪƴƛȊŜ ƴŀ ǇǊǾƴƝ ǎǘǊłƴƪǳΣ ƪŘŜ ƧŜ ȊƴłȊƻǊƴŠƴƻΣ Ƨŀƪ ǾȅǇƭƶƻǾŀǘ ǇǌƝǎƭǳǑƴŞ ƘƻŘƴƻǘƝŎƝ ǘŀōǳƭƪȅ.), skoro 

ƴŜƧƭŜǇǑƝΦ ¢ƻƘƭŜ ƧŜ ȌŜ ǳȌ ǘƻ ǳƳƝǑ ǵǇƭƴŠ ŀ ƳǻȌŜǑ ǘƻ ǳőƛǘ ό¦ƪŀȊǳƧŜ ƴŀ ƘƻŘƴƻǘƝŎƝ ǘŀōǳƭƪǳΣ ƪŘŜ ƧŜ 

mentorem ohodnocena za 5.) ! ǘƻƘƭŜ ƧŜΣ ȌŜ ǳȌ ǘƻ ǳƳƝǑΣ ŀƭŜ ƧŜǑǘŠ ǘƻ ƴŜƳǻȌŜǑ ǳőƛǘ ό¦ƪŀȊǳƧŜ ƴŀ 

ƘƻŘƴƻǘƝŎƝ ǘŀōǳƭƪǳΣ ƪŘŜ ƧŜ ƳŜƴǘƻǊŜƳ ƻƘƻŘƴƻŎŜƴŀ Ȋŀ пΦύΦά 

U všech účastnic výzkumu měl být dokument vyplňován školitelkou/mentorkou, ale v případě Inky 

zde byla kolonka i pro sebehodnocení. α{ǇƻƭŜőƴŠΦ 2łǎǘ ǎŜōŜƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ƧłΦ ! ǘȅ ƻǎǘŀǘƴƝ ƳŜƴǘƻǊΦά 

Jak často docházelo k vyplňování, jsem u informátorek z České republiky nedostala relevantní 

data. Natálie, jak zaznělo výše, měla dokument vyplněn na konci adaptačního procesu. Niny 

odpověď, která zněla, že se jednalo o nárazové hodnocení, nedává vypovídající hodnotu o četnosti 

hodnocení. Oproti participantkám z České republiky měla Inka zcela jasnou odpověď: αMentorka 

si semnou sedla a i jsme se pak seǑƭƛ ƳƛƳƻ ǇǊłŎƛ ŀ ǾǑŜŎƘƴƻ Ƴƛ ǾȅǎǾŠǘƭƛƭŀΣ Ƨŀƪ ǘƻ Ƴł ōŜƧǘΦ ! Ǉŀƪ ƧǎƳŜ 

ƪŀȌŘȇ ǘǌƛ ƳŠǎƝŎŜ ǎŜ ǎŎƘłȊŜƭƛ ŀ ǇǊƻŎƘłȊŜƭƛ ƧǎƳŜ ǘŜƴ ŎŜƭŜƧ ōƻƻƪƭŜǘ ǘŠŎƘ ǾǑŜŎƘΦά V případě Inky je 
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názorně vidět, jak efektivně se s plánem adaptačního procesu pracuje a jak se využívá na 

maximum.  

Dále jsem se informátorek ptala, zda byla poskytována zpětná vazba po provedeném výkonu. Inka 

mě utvrzovala v průběhu našeho rozhovoru ještě jednou o pravdivosti svých slov. Opakovaně 

zmínila, že si s ní mentorka každé tři měsíce sedla a ptala se jí, co ji ještě chybí. Nina zmínila, že ji 

po provedeném výkonu zpětnou vazbu školitelka poskytla: αJo. VŠǘǑƛƴƻǳ ƧƻΦά Z jejího výroku, ale 

opět nemohu usuzovat, jak často ke zpětné vazbě došlo. Výpověď Natálie zněla: α όǇŀǳȊŀύ ¢Ŝř ǎŜ 

Ƴƛ ƴƛŎ ƴŜǾȅōŀǾǳƧŜΦά Na základě této věty si troufám usuzovat, že ke zpětné vazbě nedošlo, kdyby 

totiž ano, byla by informátorka schopna minimálně jednu zmínit.  

Na téma motivace informátorek jsem získala odpovědi, které jsou zcela odlišné, každá měla 

motivaci k výkonu práce jinou. Natálie byla ze začátku párkrát pochválena a motivaci jako takovou 

viděla v zodpovědnosti prováděné práce. Natálie: αtǌƛǇŀŘŀƭŀ ƧǎŜƳ ǎƛ ƘƻŘƴŠ ȊƻŘǇƻǾŠŘƴŠΣ ȌŜ ŘŠƭłm 

ƴŀ ǘŀƪƻǾȇƳƘƭŜ ƻŘŘŠƭŜƴƝΦά Nina byla motivována svou školitelkou, která ji popisovala péči o 

pacienty, která byla úspěšná i přesto, že jim již nikdo nedával naději: α±ȅǇǊłǾŠƭŀ Ƴƛ ǎǾƻƧŜ ȊłȌƛǘƪȅ ƻ 

ǇŀŎƛŜƴǘŜŎƘΣ ƪǘŜǊȇŎƘ ǘƻ ǾȅǑƭƻΦ L ƪŘȅȌ ǳȌ ƴŀŘ ƴƛƳƛ ǾǑƛŎƘƴƛ ƭłƳŀƭƛ ƘǻƭΦά Občas ji pochválila i parťačka. 

Nina: αSe oōőŀǎ ǇŀǊǙŀőƪŀ2 v ƴŠőŜƳ ǇǊƻƧŜǾƛƭŀΦά Inka byla ve své činnosti motivována hlavně 

možností pracovat v zahraničí a velkou roli zde hrálo finanční ohodnocení. Inka: α!ƴƻΦ όƪȇǾł 

ƘƭŀǾƻǳύΦ tǊƻ ƳŠ ǎŀƳƻǘƴƻǳ ǳȌ ōȅƭŀ ƳƻǘƛǾŀŎŜ ǘƻΣ ȌŜ ǘŀƳ ƳǻȌǳ ǇǊŀŎƻǾŀǘΦ ¿Ŝ ƳŠ ǇƭŀǘƝ ƪǊłƭƻǾƴŀ ŀ ȌŜ 

ǘŜƴ Ǉƭŀǘ ƧŜ ǵǇƭƴŠ ƧƛƴŜƧ ƴŜȌ ǘŀŘȅ Ǿ 2ŜŎƘłŎƘΦ WŜ ƻōǊƻǾǎƪł ƳƻǘƛǾŀŎŜ ǘŜƴ Ǉƭŀǘ ŀ ǘƻ ǘŀƳ плƪǊłǘ ǇƻŘǘǊƘƴƛΦά   

Z odpovědí informátorek lze hodnotit, že informátorka Nina nevěděla, jestli vůbec k nějakému 

hodnocení docházelo, alespoň z její výpovědi to není patrné. Vznikají tak pochybnosti, jak 

s plánem bylo zacházeno. Natálie byla ochuzena o práci s dokumentací „Plán adaptačního 

procesu“ úplně, jelikož k vyhodnocení plánu došlo až na konci adaptace. Hodnocení jejích 

dovedností bylo pouze slovní formou, a tak se domnívám, že tento přístup k dokumentu devalvuje 

jeho funkci a tím i jeho kvalitní podporu v průběhu adaptace. Spolupráce mezi Inkou a její 

mentorkou fungovala stoprocentně, docházelo k pravidelnému hodnocení, vyplňování 

dokumentu, zpětné vazbě a disciplína též byla na denním pořádku. Z výpovědi je patrné, že Inka 

mohla kontrolovat jednotlivé dovednosti, které byly ohodnoceny jinou známkou než 5, a pracovat 

na jejich zlepšení. Měla tak funkční nástroj kontroly.  

{ǳōƪŀǘŜƎƻǊƛŜ őΦ мΦо ς ½ƝǎƪłǾłƴƝ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ 

Tato subkategorie je věnována získávání informací v průběhu adaptace.  

Informátorky z Čech uvedly, že je motivovalo jít pracovat na oddělení intenzivní péče právě díky 

přístrojové technice. Zajímala jsem se o to, jestli je škola dostatečně připravila na práci na tomto 

oddělení. Natálie a Inka se shodly v nedostatečné přípravě během jejich studií. Natálie dál 

hodnotila nedostatečnou praktickou průpravu ve škole: αaȅǎƭƝƳ ǎƛΣ ȌŜ ǘŀ ǑƪƻƭŀΣ ƪŀƳ jsem chodila 

ƧłΣ ǘŀƪ ǘŀƳ ǘȅƘƭŜ ǾŠŎƛΣ ƛ ǘǌŜōŀ ōƭōȇ ƛƴǾŀȊƛǾƴƝ ƳŠǌŜƴƝ ǘƭŀƪǳΣ to sŜ ǘŀƳ ǌƝƪŀƭƻ ƧŜƴ ƻƪǊŀƧƻǾŠ. VŜƴǘƛƭłǘƻǊΣ 

to bylo ǾŜ ǎǘȅƭǳΣ ȌŜ ƴŀ ǾŜƴǘƛƭłǘƻǊ ǎŜǎǘǊŀ ƴŜǑŀƘłΦ ¢eorie ǘŀƳ ƴŜōȅƭŀ ǵǇƭƴŠ ǑǇŀǘƴłΣ ǎǇƝǑ praxe tam 

                                                           
2
 Slovo „Parťačka“ bylo cíleně změněno oproti původní verzi, protože původně použité slovo (přezdívka) by 

mohla vést k identifikaci osoby 
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ŎƘȅōŠƭŀΦά Nina byla celkem spokojená s množstvím informací, které ji škola pro práci na jednotce 

intenzivní péče poskytla. Je spíš zastáncem toho, že každý sám za sebe je odpovědný za úroveň 

vzdělání. Nina: αaȅǎƭƝƳ ǎƛΣ ȌŜ ƴłƳ Řŀƭŀ Ǒƪƻƭŀ ƪŀȌŘȇƳǳ ǳǊőƛǘȇ ȊłƪƭŀŘ ŀ Ǉŀƪ ȊłǾƛǎƝ ƴŀ ƴłǎΣ Ƨŀƪ ǎŜ 

s ǘƝƳ ǇƻǇŜǊŜƳŜΦ aƴŠ ǘƻ ŎŜƭƪŜƳ ǎǘŀőƛƭƻΦά 

Informátorka Natálie byla hned první den seznámena se způsobem vyplňování dokumentace a 

práce s administrativou. Natálie: „NŜƧŘǌƝǾ ƳŠ ƳƻƧŜ ǑƪƻƭƛǘŜƭƪŀ ǳőƛƭŀ ƘƻŘƴŠ ǾŠŎƝΣ Ŏƻ ǎŜ ǘȇőŜ 

administrativy a dokumentace.ά Dále získala dokumenty, ale nastudovat si je měla sama. Natálie: 

αWǎŜƳ ƻōŘǊȌŜƭŀ ƴŠƧŀƪȇ ƳŀǘŜǊƛłƭȅΣ ǎŜȊƴŀƳ ƪƴƝȌŜƪΣ Ŏƻ ǎƛ ƳǻȌǳ sehƴŀǘΣ ƴŀǎǘǳŘƻǾŀǘΦ ! ǇǻƧőƛƭŀ Ƴƛ ƛ 

ƧŜŘƴǳ ƪƴƝȌƪǳΦά Nina žádné materiály nezmínila, informace získávala na základě své aktivity. Její 

výpověď: αYŘȅȌ ƧǎŜƳ ƴŠŎƻ ƴŜǾŠŘŠƭŀΣ ǘŀƪ Ƴƛ ǘƻ ǇƻǊŀŘƛƭŀΦ  WǎŜƳ ǾƝŎŜƳŞƴŠ ǇǊŀŎƻǾŀƭŀ ǎŀƳƻǎǘŀǘƴŠ ŀ 

ƧŜƴ ƧǎŜƳ ǎŜ ŎƘƻŘƛƭŀ ǇǘłǘΦά Podotkla ale, že ne vždy na ni školitelka měla čas se ji věnovat: αYŘȅȌ ōȅƭ 

ŦǊƳƻƭΣ ǘŀƪ ƴŜōȅƭ ǵǇƭƴŠ ƴŀ ǾǑŜŎƘƴƻ őŀǎΦά Inka měla svou mentorku celou dobu sama pro sebe. 

Nebyl tedy problém v poskytnutí jakékoliv informace. Během prvních dvou měsíců absolvovala 

veškeré kurzy a školení, nabývala tak informace, prováděla praktický nácvik postupů, např. 

v případě požáru a vše musela mít zdokumentované, jelikož tam byla vyčleněná osoba, která 

kontrolovala tyto kurzy. Inka: α2ƛƳ ƧǎŜƳ ǇǊƻǑƭŀΣ ǘƻ ƧǎŜƳ ǾǑŜŎƘƴƻ ƳŠƭŀ ǇƻŘŜǇǎŀƴȇΦ ¢ŀƳ ōȅƭ 

ŎƘƭłǇŜƪΣ ƪǘŜǊŜƧ ōȅƭ ǾȅƭƻȌŜƴŠ ƴŀ ŜŘǳƪŀŎƛ ǾȅőƭŜƴŠƴŜƧΦ IƭƝŘŀƭ ǘȅ ƪǳǊȊȅ ŜŘǳƪŀőƴƝΣ ǇǊƻ ƪŀȌŘƻǳ ǎŜǎǘǌƛőƪǳ 

ƴƻǾƻǳ ŀ ǇǊƻ ǾǑŜŎƘƴȅ ǎŜǎǘǊȅΦά  

Předávání informací mezi Natálií a její školitelkou nebylo ideální, jelikož často byla Natálie 

odkázána sama na sebe a její aktivní zjišťování informací: αaȅǎƭƝƳ ǎƛΣ ƳŠ ƘƻŘƴŠ ōǊȊƻ ƴŜŎƘŀƭŀ 

ǎŀƳƻǘƴƻǳ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘŀ ŀ ƳǳǎŜƭŀ ƧǎŜƳ ǎŜ ǇƝŘƛǘ Ǉƻ ǘŠŎƘ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝch ǎŀƳŀ ŘƻǎǘΦά Zřejmě jí její 

školitelka určitý základ informací dala, ale rozhodně je tu prostor na zlepšování. Natálie: α¢ƻΣ Ŏƻ 

ƳŠ ȊŀƧƝƳŀƭƻΣ ǘŀƪ ƧǎŜƳ ǎƛ őŀǎǘƻ ǘȅ ƛƴŦƻǊƳŀŎŜ ǎƘłƴŠƭŀ ǎŀƳŀΦ bŜōƻ ƻŘ ƧƛƴȇŎƘ ȊƪǳǑŜƴȇŎƘ ǎŜǎǘŜǊ 

όǎƳƝŎƘύΦά Inka hodnotila svou úroveň vědomostí následovně: α¢ŀŘȅ ƧǎŜƳ ǇǌŜǎƴŠ ǾŠŘŠƭŀΣ Ŏƻ 

ŘŠƭłƳΦά Naučila se pracovat s ventilátorem a upravovat ventilační režimy pro jednotlivé pacienty, 

s CVVH, s léčivy, na které byl zaměřen test, který musela absolvovat na sto procent, a mnoho 

jiného. Inka: αaƴŠ ǘƻ ōȅƭƻ ǘŀƪ ǵȌŀǎƴŠ ǾȅǎǾŠǘƭŜƴȇΣ ȌŜ Ƨł ƧǎŜƳ ǘƻƳǳ ǊƻȊǳƳŠƭŀ ŀ ƳƻƘƭŀ ƧǎŜƳ ōȇǘ 

ƪƻƴƪǳǊŜƴǘ ŘƻƪǘƻǊƻǾƛΣ ƻƴ ǘƻ ƧŜƴƻƳ ȊƪƻƴǘǊƻƭƻǾŀƭΦά  

Všechny informátorky měly po určitou dobu svého školitele/mentora při sobě a s ním také 

pečovaly o pacienta. Rozdílná byla doba společné péče, u informátorek z ČR se jednalo o časové 

rozmezí jeden až dva týdny. Inka měla oproti informátorkám z České republiky výhodu, jelikož 

svého mentora měla při sobě celé tři měsíce. Natálie popisovala svůj nejhorší zážitek: α¢ƻ ƧŜ 

ǊŜǎǳǎŎƛǘŀŎŜ ƳȇƘƻ ǇŀŎƛŜƴǘŀΣ ƪŘȅ ƧǎŜƳ ǘŀŘȅ ōȅƭŀ ŀǎƛ ƳŠǎƝŎ ŀ ǾǻōŜŎ ƧǎŜƳ ƴŜǾŠŘŠƭŀΣ Ŏƻ ƳłƳ ŘŠƭŀǘΦά 

Z výpovědi je zřejmé, že Natálie neměla dostatek informací, jak postupovat v případě takovéto 

akutní situace. U Niny byla situace obdobná: α½Ŝ Ȋŀőłǘƪǳ Ȋ 9/a! ŀ ǘŀƪȅ ǎŜ Ƴƛ ƴŜƭƝōƛƭȅ ƘǊǳŘƴƝ 

ŘǊŞƴȅΦά  Úplně nejhorší zážitek ale popisuje: αYŘȅȌ ƴłƳ ǳƳǌŜƭŀ ǘŀ ǇŀƴƝΣ Ŏƻ ōȅƭŀ ǘŀŘȅ ƴŀ 9/a¦Σ 

s ŘǾŠƳŀ ƳŀƭȇƳŀ ŘŠǘƳŀΦά Inka mě ve své výpovědi seznámila, jak dochází ke vzdělávání v průběhu 

adaptačního procesu. Zaměstnavatel dbá a vzdělávání svých zaměstnanců. Není ostudou, pokud 

sestra neví, jakým způsobem funguje dialýza nebo kterýkoliv jiný přístroji. Inka si nebyla jistá 

v CVVH a v neinvazivní ventilaci. V obou případech zaměstnavatel jednal následovně: αWǎŜƳ ǎƛ 

ǘǌŜōŀ ƴŜōȅƭŀ ƳƻŎ Ƨƛǎǘł Ǿ CVVH a tak mi objednali kurz CVVH a ǾŠŘŠƭŀ ƧǎŜƳ /±±IΦά Inka dál 

pokračuje: „bŜƛƴǾŀȊƛǾƴƝ ǾŜƴǘƛƭŀŎŜΣ ƴƛƪŘȅ ƧǎŜƳ ǎŜ ǎ ǘƝƳ ƴŜǎŜǘƪŀƭŀ ŀ ȊŀǎŜ ǇƻȊǾŀƭƛ ŘŜŀƭŜǊƪǳΣ ƪǘŜǊł ǘŀƳ 

ŘƻǾłȌƝ ǾŜƴǘƛƭłǘƻǊȅΣ ŀ ǾȅǎǾŠǘƭƛƭƛ ƳƛΣ Ƨŀƪ ǘƻ ŦǳƴƎǳƧŜΣ ƪŘȅ ǎŜ ǇƻǳȌƝǾł ŀ őŜƳǳ ǎŜ ƳłƳ ǾȅǾŀǊƻǾŀǘΦά 
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Poskytování informací od zaměstnavatele bylo pro Inku důležité, měla tak všechny potřebné 

informace: „YŘȅȌ ōȅƭ ƪƻƴŜŎ ǘƻƘƻ ǊƻƪǳΣ ǘŀƪ ƪƻƴŜőƴŠ ǘŜř ƳǻȌǳ ŘŠƭŀǘ ǎŀƳŀ Ȋŀ ǎŜōŜ ŀ ǾǑŜŎƘƴƻ ǾƛƳ ŀ 

ǳȌ ƧǎŜƳ ǎ ǘƛƳ ōȅƭŀ ȊǘƻǘƻȌƴŠƴłΦ ±ŠŘŠƭŀ ƧǎŜƳΣ Ŏƻ ŘŠƭłƳΦά 

Období adaptace bylo náročné. Inka: αaŠƭŀ Ǉƭƴƻǳ ƘƭŀǾǳ ǘƻƘƻ ǾǑŜƘƻΣ ǇǊƻǘƻȌŜ ǘƻƘƻ ōȅƭƻ ƘǊƻȊƴŠ 

ƳƻŎΦά Všechny tři informátorky se shodly, že by přivítaly nějaký materiál ve formě brožury, který 

by jim pomohl lépe se orientovat na novém pracovišti.  Brožura by měla obsahovat základní a 

nejdůležitější informace. Inka tvrdí, že takovou příručku měli ve Velké Británii lékaři. Jejich 

brožurka obsahovala informace, jako například léky, červené léky3, pomůcky pro intubaci aj.  Ale 

pro sestry nic takového nebylo. Její velikost z praktického hlediska vidí spíš jako deníček do kapsy. 

Inka: α¦ǊőƛǘŠ ƧƻΦ hƴƛ ǘŀƳ ƳŠƭƛΣ ŀƭŜ ǘƻ ƳŠƭƛ ŘƻƪǘƻǌƛΦ ¢ŀƳ ƴŠƧŀƪȇ ŘƻƪǘƻǊ ǾȅǘǾƻǌƛƭ ǘŀƪƻǾȇ ōƻƻƪƭŜǘΣ ƪŘŜ 

ōȅƭƻ ǾǑŜŎƘƴƻ ŘǻƭŜȌƛǘȇ ƻŘΣ ƭŞƪǻΣ őŜǊǾŜƴȇ ƭŞƪȅΣ Ŏƻ ǇŀǘǌƝ ǇƻŘ ǳǊƎŜƴǘƴƝ ƛƴǘǳōŀŎƛΦ WŜƴƻƳ ǘŀƪƻǾȇ ǎƻǳƘrny 

ƴŜƧŘǻƭŜȌƛǘŠƧǑƝŎƘ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝΦά 

Následuje výčet témat, která informátorky označily za důležité a rády by je měly uvedeny a 

bodově rozpracovány v brožurce pro sestry. 

1. Kardiopulmonální resuscitace 

2. Zápis do dokumentace 

3. Principy operačních výkonů 

4. Souhrn léků – indikace, způsob použití, maximální dávky, aj. 

5. Červené léky  

6. Sterilní stolky se seznamem nástrojů 

7. Ventilace a specifika ošetřovatelské péče o ventilovaného pacienta 

8. Hrudní drény 

9. Intraaortální balónková kontrapulzace 

10. Dialýza 

11. Postup zavádění Swan-Ganzova katetru 

12. Extrakorporální membránová oxygenace 

 

 

                                                           
3
 Červené léky – dle výpovědi Inky se jedná o léky k resuscitaci, léky na zvýšení tlaku, léky podporující práci 

srdce 
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KaǘŜƎƻǊƛŜ őΦ 2 ς wƻƭŜ ǑƪƻƭƛǘŜƭƪȅ 

Následující kategorie se zabývá mentorkou, jejím vzděláním a vztahem mezi mentorkou a 

absolventem. V následující kategorii jsou využity odpovědi na následující otázky:  

1. Byla Vám přidělena školitelka/mentorka? 

2. Jak často jste s ní sloužila?  

3. Jak dlouho jste měly společného pacienta? 

4. Měla absolvovaný mentorský kurz? 

5. Jaký jste mezi sebou měli vztah?  

6. Vznikl mezi vámi nějaký konflikt? 

Všechny informátorky odpověděli, že jim školitel/mentor přidělen byl. Inka se ve své odpovědi 

zmínila i o osobě, kterou v našich podmínkách známe jako směnová sestra, slangově parťák. Ten jí 

přidělil jejího osobního mentora: αaƛ ŘŀƭƛΣ ƪŀȌŘŜƧ Ƴł ƴŠƧŀƪȇƘƻ ǘŜŀƳ ƭŜŀŘǊŀΣ ǘƻ ƧŜ ƴŠŎƻ Ƨŀƪƻ ǇŀǊǙłƪΣ 

ŀ ǇƻǘƻƳ Ƴƛ ǇǌƛŘŠƭƛƭƛ ƳŜƴǘƻǊŀΦά  

Zajímala jsem se o to, jak často s informátorkou sloužila. Participantky z České republiky se shodly, 

že se školitelkou trávily většinu směn společně. Niny odpověď zněla následovně: α(pauza) Asi 

ǎƪƻǊƻ ƪŀȌŘƻǳ ǎƳŠƴǳΣ ƧŜǑǘŠ ƧŜ ǎŜ Ƴƴƻǳ ǾŜ ǎƳŠƴŠΦά Natálie odpověděla obdobně: ά±ŠǘǑƛƴǳ ǎƳŠƴΦ 

AƭŜ ƴŜ ȌŜ ōȅŎƘ ǎ ƴƝ ƳŠƭŀ ǇŀŎƛŜƴǘŀΣ ŀƭŜ ōȅƭŀ ǘǳΦά A odpověď Inky: α/ŜƭȇŎƘ ŘǾŀƴłŎǘ ƳŠǎƝŎǻ ōȅƭŀ 

ƧŜƴƻƳ ƳƻƧŜΦά V průběhu rozhovoru vyplynulo, že ne vždy byla mentorka přítomná, Inka však měla 

místo ní kvalitní zástup ve formě směnové sestry: α~ƪƻƭƛǘŜƭƪŀ ǘŀƳ ǘŀƪȅ ƴŜōȅƭŀ ǾȌŘȅŎƪȅ Ǿ ǇǊłŎƛΦ 

±ȌŘȅŎƪȅ ǎŜ ǘŀƳ ƳǻȌŜǑ ȊŜǇǘŀǘ ǎǾƻƧƝ ƪƻƭŜƎȅƴŠ ŀ ƻƴŀ ǘƛ ǌŜƪƴŜΣ ƧŘƛ ǎŜ ȊŜǇǘŀǘ Ȋŀ ǇŀǊǙŀőƪƻǳΦά 

Informátorky dále vypovídaly o tom, jak dlouho měly společně se svou školitelkou/mentorkou 

pacienta. Natálie měla společně se svou školitelkou pacienta poměrně krátkou dobu: α¢ŜƧŘŜƴΚ 

όǎƳƝŎƘύ ! Ǉŀƪ ǎŀƳŀΦά Nina v otázce, kde jsem zjišťovala, jaký byl průběh adaptačního procesu, 

zmínila, že se starala o svého pacienta společně se svou školitelkou celý měsíc. V průběhu 

rozhovoru, ale zmínila, že společně mohly mít pacienta přibližně 14 dní. Nina: α¢ŀƪ мп ŘƴƝ ǘƻ 

ƳƻƘƭƻ ōȇǘΦά Informátorka z Velké Británie měla mentorku ve společné péči o pacienta mnohem 

delší dobu. Inka: α¢ŀƪȅ ƴŠƧŀƪƻǳ ŘƻōǳΦ ¢ǌƛ ƳŠǎƝŎŜΦά  

Zajímavostí je, že ve Velké Británii musí každý, kdo chce dělat mentorskou činnost, absolvovat 

mentorský kurz. Inky odpověď na otázku, jestli její mentor měl absolvovaný mentorský kurz, 

zněla: α¦ǊőƛǘŠΣ ǾǑƛŎƘƴƛΣ ƪŘƻ ŎƘŎŜ ŘŠƭŀǘ ƳŜƴǘƻǊŀΣ ƳǳǎƝ ƳƝǘ ƳŜƴǘƻǊǎƪȇ ƪǳǊȊΦά Nina a Natálie nebyly 

obeznámeny s úrovní vzdělání jejich školitelek. Ani jedna totiž nevěděla, zda jejich školitelka měla 

absolvovaný mentorský kurz. Nina o tom vážně pochybovala: α¢ƻ ǘŠȌƪƻΦ όƪǊƻǳǘƝ ƘƭŀǾƻǳύ !ǎǇƻƶ ƻ 

ǘƻƳ ƴŜǾƝƳΦά  

Následovala otázka, která se měla nahlédnout do vztahu mezi mentorem a školeným. Nina vztah 

ohodnotila takto: α5ƻōǊŜƧΣ ƪłƳƻǑƪȅΦά Natáliina odpověď: αWł ƳȅǎƭƝƳΣ ȌŜ Ǿ ǇƻƘƻŘŠΦά Obě 

informátorky tedy hodnotí vztah celkem pozitivně, ale z rozhovoru vyplynuly další informace 
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naznačující, že vztah nebyl tak ideální, jak poprvé popsaly. Zřejmě během adaptačního procesu 

došlo k neshodám. Na otázku zda mezi informátorkou a školitelkou vznikl nějaký konflikt, jsem od 

obou informátorek z ČR získala odpověď, že konfliktem by to nenazývaly, spíš nedorozuměním. 

Natálie se musela postarat o pacienta samostatně a informace si často musela dohledávat sama. 

Její výpověď zněla: αaȅǎƭƝƳ ǎƛΣ ƳŠ ƘƻŘƴŠ ōǊȊƻ ƴŜŎƘŀƭŀ ǎŀƳƻǘƴƻǳ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘŀ ŀ ƳǳǎŜƭŀ ƧǎŜƳ ǎŜ ǇƝŘƛǘ 

Ǉƻ ǘŠŎƘ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝŎƘ ǎŀƳŀ ŘƻǎǘΦά Několikrát se v průběhu rozhovoru zmínila o tom, že: αbŜ ǾȌŘȅŎƪȅ 

ǘŀƳ ǘŀ ǑƪƻƭƛǘŜƭƪŀ ōȅƭŀ, ŀōȅŎƘ ǎŜ ƧƝ ƳƻƘƭŀ ȊŜǇǘŀǘΦά Jako negativní shledávám situaci, kterou 

popisovala, že během své směny, kdy došlo k resuscitaci jejího pacienta, svou školitelku u sebe 

neměla. Z její výpovědi bylo znát, že tato situace jí byla nepříjemná. Zajímala jsem se, kdo jí 

poskytl oporu, tu našla mezi svými kolegy, kteří jí pomáhali: αYƻƭƛƪǊłǘ ƛ ǾƝŎ ƴŜȌ ǘŀ ǑƪƻƭƛǘŜƭƪŀΦά Také 

negativně hodnotila to, že jí školitelka dávala dost brzy složitější pacienty, kterých si byla nejistá. 

Natálie: αbŜ ǾȌŘȅŎƪȅ ǘŀƳ ǘŀ ǑƪƻƭƛǘŜƭƪŀ ōȅƭŀΣ ŀōȅŎƘ ǎŜ ƧƝ ƳƻƘƭŀ ȊŜǇǘŀǘ ƴŀ ǘƻΣ Ŏƻ ƧǎŜƳ ƴŜǾŠŘŠƭŀ ƴŜōƻ 

ǎƛ ƴŜōȅƭŀ ƧƛǎǘłΦά Nina své nedorozumění se školitelkou popsala takto: αWǎŜƳ ǎƛ ŘŠƭŀƭŀ ƴŜ ǵǇƭƴŠ 

ǇƻŘƭŜ ǑƪƻƭƛǘŜƭƪȅ ǇǌŜŘǎǘŀǾȅΦ“ 

Naopak svůj pozitivní zážitek Natálie shledala v tom, když poprvé zvládla samostatně péči o 

náročného pacienta připojeného na extrakorporální membránovou oxygenaci. Natálie: αbŜƧƭŜǇǑƝ 

ȊłȌƛǘŜƪΣ ŀǎƛ ƪŘȅȌ ƧǎŜƳ ƳŠƭŀ ǇƻǇǊǾŞ 9/ahΦ ¿Ŝ ƧǎŜƳ ǘƻ ȊǾƭłŘƭŀΦά Inka svou pozici měla trochu jinou 

vzhledem k tomu, že byla cizinkou: αόƪȇǾł ƘƭŀǾƻǳ) Jł ǾȊƘƭŜŘŜƳ ƪ ǘƻƳǳΣ ȌŜ ƧǎŜƳ ōȅƭŀ ŎƛȊƛƴƪŀΣ ǘŀƪ 

ƧǎŜƳ ƴƛƪŘȅ ƴŜǇƻŎƝǘƛƭŀ ǘŀƪƻǾƻǳ ǘǳ Ǉƻƭƛǘƛƪǳ ȊŀǘƝƳΦά Zajímala jsem se o to, jestli mezi školitelkou a 

školeným vznikl nějaký konflikt, který by mohl narušit jejich vztah. Informátorky z Čech 

popisovaly, že konflikt mezi nimi nevznikl: αYƻƴŦƭƛƪǘ ōȅŎƘ ƴŜƴŀȊȇǾŀƭŀΦά Obě jej charakterizovaly 

spíš jako nedorozumění. Inka žádný konflikt se svou mentorkou neměla: αbŜΦ όƪǊƻǳǘƝ ƘƭŀǾƻǳύ hƴƛ 

Ƨǎƻǳ ƴŀ ǘƻ ƘƻŘƴŠ ŘƻōǌŜ ǑƪƻƭŜƴƛΦά 

Z výše popsaných úryvků se lze domnívat, že Nina a Natálie se musely v průběhu své adaptace 

často chovat samostatně nebo se obracet na kolegy v týmu. Ve Velké Británii měla Inka 

přiřazenou mentorku, která s ní spolupracovala a i délka společné péče o jednoho pacienta je tam 

mnohem delší než u informátorek z Čech. U Natálie často docházelo k tomu, že se musela 

postarat o pacienta samostatně bez podpory její školitelky.  

Kategorie őΦ о ς Kolektiv  

Tato kategorie se zabývá přijetím nových zaměstnanců do týmu, vliv kolegů na ně, způsob 

předávání informací a nápomoc při nesnázích. Odpovědi na otázky týkající této kategorie jsou 

následující: 

1. Co Vám způsobovalo největší stres při adaptačním procesu? 

2. Jak na Vás působil pracovní kolektiv během procesu?  

3. Jak byste zhodnotila přijetí kolegy? 

4. Po jaké době jste pocítila, že Vás kolektiv bere jako rovnocenného člena týmu? 

Hned v úvodu rozhovoru informátorka Nina zmínila, že měla ze začátku obavy z přijetí novými 

kolegy. Nina: α[ƛŘƝ Ǿ ǇǊłŎƛ ƧǎŜƳ ǎŜ ōłƭŀΣ ƧŜǎǘƭƛ ǎŜ ǎŜƳƴƻǳ ōǳŘŜ ǾǻōŜŎ ōŀǾƛǘΦά Natálie neměla stres 
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z nepřijetí do týmu, spíš z předávání pacienta na konci směny zkušeným sestrám. Natálie: 

αtǌŜŘłǾłƴƝ ǎŜ ȊƪǳǑŜƴŠƧǑƝƳƛ ǎŜǎǘǊŀƳƛΣ ƪǘŜǊŞ ƴŜƳŠƭƛ ǇƻŎƘƻǇŜƴƝ ǇǊƻ ȊŀőƝƴŀƧƝŎƝ ǎŜǎǘǌƛőƪȅ όǎƳƝŎƘύΦά 

Z této výpovědi je zřetelné, že se Natálie obávala možných výtek ke své provedené práci. Inky 

odpověď na největší stres během adaptace nebyla konkrétní, cítila hlavně stres z nového prostředí 

na základě toho, že byla cizinkou. Svůj stres ale viděla jako pozitivum, jelikož věděla, že dělá něco 

pro sebe. Inka: α¢ŀƪ ǘƻ ƧŜ ǇǊƻ ƳŠ Ƨŀƪƻ ǇǊƻ ŎƛȊƛƴŎŜ velkej stres, ale ƘŜȊƪŜƧΣ ǇǊƻǘƻȌŜ ŘŠƭłǑ ƴŠŎƻ ǇǊƻ 

sebe. Ale jsem si to vybrŀƭŀ ŀ ŎƘǘŠƭŀ ƧǎŜƳ ǘŀƳ ōŜƧǘΣ se zdokonalitΦά Jako osobní selhání Inka viděla 

v tom, že neprošla testem v počítání léků, ve Velké Británii jej nazývají αŎŀƭŎǳƭŀǘƛƻƴ ǘŜǎǘά. Na 

základě toho, že neuspěla u zkoušky, nesměla podávat intravenózní léky, vždy musela někoho ze 

svých kolegů požádat, aby jí zkontroloval léky a následně je podal. Inka: αWł ƧǎŜƳ ǘƻ ƴŜǎǇƭƴƛƭŀΣ 

ǘŀƪȌŜ ƧǎŜƳ ƴŜǎƳŠƭŀ о ƳŠǎƝŎŜ ŘłǾŀǘ ƭŞƪȅ ƛΦǾΦ a nŠƪŘƻ Ƴƛ ǘƻ ƳǳǎŜƭ ǇƻŘŀǘΦ ¢ȅƘƭŜ ǘǌƛ ƳŠǎƝŎŜ ƧǎŜƳ ŦǳǊǘ 

ƳǳǎŜƭŀ ƻǘǊŀǾƻǾŀǘ ƪƻƭŜƳ ŀ ƻǇǊŀǾŘǳ ǎŜ ǘƻ ŘƻŘǊȌǳƧŜΦά V rozhovoru kladla důraz na dodržování: α¢ȅ 

ƭƛŘƛ ǘƻ ǾƝΣ ȌŜ ǘȅ ƴŜƳłǑ ǘŜƴ ǘŜǎǘ ŀ ƳǳǎƝǑ ƧƛƳ ǘƻ ƴŜŎƘŀǘΦά Inka se obávala, jestli adaptaci na nové 

zaměstnání v zahraničí zvládne. V tom ji podržel kolektiv, který ji ujišťoval, že všechno chce čas. 

Inka: αhƴƛ ōȅƭƛ ƘǊƻȊƴŠ ƘƻŘƴƝ ŀ ǾŜ ǾǑŜƳ Ƴƛ ƘǊƻȊƴŠ ǇƻƳłƘŀƭƛΦ ±ȌŘȅŎƪȅ ǌƝƪŀƭƛΣ ǘƻ ŎƘŎŜ őŀǎΦ bŜƳǻȌŜ 

őƭƻǾŠƪ ǳƳŠǘ ǾǑŜŎƘƴƻ ƘƴŜŘƪŀΦά V případě, že Inka něco nevěděla a její mentorka nebyla přítomna, 

měla se vždy na koho obrátit. Inka: „±ȌŘȅŎƪȅ ǎŜ ƳǻȌŜǑ ȊŜǇǘŀǘ ǎǾƻƧƝ ƪƻƭŜƎȅƴŠ. hƴŀ ǘƛ ǌŜƪƴŜΣ jdi se 

ȊŜǇǘŀǘ Ȋŀ ǇŀǊǙŀőƪƻǳΦ YŘȅȌ ƻƴŀ ǎƛ ƴŜǾƝ ǊŀŘȅΣ ǘŀƪ ȊŀǾƻƭłƳŜ ŘƻƪǘƻǊƻǾƛΦά Systém ve Velké Británii 

umožňuje, aby byl k dispozici parťák, na kterého se nejen nový zaměstnanec může obrátit. Inka: 

„KŘȅȌ ǘŀƳ ōȅƭŀΣ ǘŀƪ ƴŜƳŠƭŀ ǇŀŎƛŜƴǘŀ ŀ ǇƻƳłƘŀƭŀ ǘŀƳ ǾǑŜƳ. ZłǊƻǾŜƶƧǎŜƳ ǎŜ ƧƝ ƳƻƘƭŀ Ǉǘłǘ ƴŀ 

cokoliv, s őƝƳ ƧǎŜƳ ǎƛ ƴŜōȅƭŀ ƧƛǎǘłΦ SŜ ǎƴŀȌƛƭƛΣ ŀōȅ ƴŜƳŠƭŀ ǇŀŎƛŜƴǘŀ ŀ ŀōȅ ǇƻƳłƘŀƭŀ ŀ ōȅƭŀ ǘŀƳ Ƨŀƪƻ 

dozor ƻŘŘŠƭŜƴƝΦά 

Během jednoho nepříjemného zážitku, kdy došlo k resuscitaci Natáliina pacienta, který ji bohužel 

nepřežil, dostala Natálie naopak podporu ze strany svých kolegů. Na otázku, kdo jí v té situaci 

pomohl, Natálie odpověděla: α±ǑƛŎƘƴƛ ƻǎǘŀǘƴƝ ƪƻƭŜƎƻǾŞΦά Došlo k tomu v situaci, kdy nebyla 

přítomná její školitelka, aby ji přímo vedla. Celá situace působí dojmem nesynchronizované 

pomoci novému zaměstnanci. Oproti tomu Inka popisuje svou zkušenost: α¢ƛ ǎǘŀǊǑƝΣ Ŏƻ ōȅƭȅ ǘŠƳƛ 

ǇŀǊǙŀőƪŀƳƛΣ ǘŀƪ ōȅƭȅ ƘǊƻȊƴŠ ƴłǇƻƳƻŎƴȇ ǾǑŜƳΣ ǘȇƳƻǾł ǇǊłŎŜ ǘŀƳ ǾŠŘŠƭiΣ Ŏƻ ǘƻ ȊƴŀƳŜƴłΣ ǘŀŘȅ ǎŜ ƻ 

ǘƻƳ ŀƪƻǊłǘ ƳƭǳǾƝΦά 

Informátorka Natálie na otázku, jak na ni působil pracovní kolektiv, odpověděla: αtǊǾƴƝ ŘƻƧŜƳ ōȅƭ 

ȊŀƧƝƳŀǾŜƧΦ aƛ ǇǌƛǑƭƛ ǾǑƛŎƘƴƛ ǘǊƻŎƘǳ ƻŘ ǊłƴȅΦά Výpověď Natálie působí dojmem nepřístupnosti 

kolegů. Popisovala, že měla i konfrontaci s maximálně dvěma sestrami právě při předávání směny 

na konci služby. Zajímala jsem se tedy o to, jestli měla zastání u své školitelky. Odpověď zněla: 

αyŜƪƭŀ ƳƛΣ ȌŜ ǘŀ Řƻǘȅőƴł ƧŜ ƘƭƻǳǇł4Φά Nina se svými kolegy vycházela: α± ǇƻƘƻŘŠΦά Inka svůj vztah 

s mentorkou popisovala velmi pozitivně: α5ƻōǌŜΦ Wł ƴŜƳǻȌǳ ǌƝŎǘ ƧŜŘƛƴȇ ƴŜƎŀǘƛǾǳƳΦ ±ǑƛŎƘƴƛ ƘǊƻȊƴŠ 

ƳƛƭȇΣ ƘǊƻȊƴŠ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴłƭƴƝΦά 

Dále mě zajímalo, jak byly nové kolegyně přijaty mezi už fungující tým. Nina se obávala přijetí do 

týmu, na otázku, jak by zhodnotila přijetí kolegy, odpověděla: α!ǎƛ ŎŜƭƪŜƳ ƪƭŀŘƴŠΣ ƳƻƘƭƻ ǘƻ ōȇǘ 

ƘƻǊǑƝΣ ōłƭŀ ƧǎŜƳ ǎŜΣ ȌŜ ǘƻ ōǳŘŜ ƘƻǊǑƝΦά V Natáliině odpovědi zněla nejistota doposud: α{ƴŀŘ ǳȌ ƧƻΦά 

Na stejnou otázku jsem se zeptala i Inky, u které jsem očekávala, že by mohly být jisté problémy 

                                                           
4
 Původní slovo záměrně nahrazeno slovem hloupá. V původní verzi se jednalo o vulgarismus. 
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s tím, že je cizinka. Její odpověď mě naopak mile překvapila: αtǌƛƧŀƭƛ ƳŠ ƘƴŜŘ ƛ Ƨŀƪƻ ŎƛȊƛƴƪǳΦ !ƭŜ Ƨł 

ǎƛ ƳȅǎƭƝƳΣ ȌŜ ƧŜ ǘƻ ƛ ƳƻƧƝ ǇƻǾŀƘƻǳΣ ǇǊƻǘƻȌŜ Ƨł ǎŜ ǎƴŀȌƝƳ ǾȅƧƝǘ ǾǎǘǌƝŎ ǾǑŜƳ ƭƛŘŜƳ ŀ ǎƴŀȌƝƳ ǎŜ ǎ nimi 

ƘƴŜŘ ƴŀǾłȊŀǘ ƪƻƴǘŀƪǘΦ !ƭŜ ǘƻ ƴŜƳǻȌǳ ǌƝŎǘ ƻ ƻǎǘŀǘƴƝŎƘΦά Sbližování s kolegy Inka prožívala mimo 

zaměstnání, jelikož během pracovní doby se věnovala naplno získávání dovedností. Inka: αWǎŜƳ ǎŜ 

ŎƘǘŠƭŀ ǎƻǳǎǘǌŜŘƛǘ ƴŀ ǘǳ ǇǊłŎƛ ŀ ǘŀƳ ƴŜƳłǑ ŀƴƛ ƴŀ ƴƛŎ őŀǎΦ όWŜǎǘƭƛύ Ƨsem tam sǘłƭŀ ƴƛŎ ƴŜŘŠƭŀƭŀ р 

minut z ǘȇ ŘǾŀƴłŎǘƪȅΦά Pokračuje dál: „JŜǑǘŠ ǎŜ ǘŀƳ ŘŠƭŀƭƛ ǘȅ ǘŜŀƳōǳƛƭŘƛƴƎȅΣ ƴŠŎƻ ǎŜ ǾȅƳȅǎƭƝ ŀ 

ǇǊƻǎǘŠ ǎŜ ǎōƭƛȌǳƧŜƳŜ. tƻȊƴłǾłǑ ǘȅ ƭƛŘƛ Ƨƛƴŀƪ ƴŜȌ Ǿ ǇǊłŎƛ ŀ ƳǻȌŜǑ ǎŜ ōŀǾƛǘΦά 

Na poslední otázku v této kategorii, po jaké době se dotazované cítily být plnohodnotnými členy 

týmu, jsem získala odpověď od Inky: αhƪŀƳȌƛǘŠΦά Natálie s Ninou odpovídaly trochu rozvážně. Kdy 

Natálie odhadovala přibližně pátý až šestý měsíc po nástupu do zaměstnání. Takovým dorazovým 

můstkem bylo, když začala chodit na druhé oddělení, které je součástí toho, na kterém pracuje. A 

Niny výpověď je mírně znepokojivá: αbƻ ŀǎƛ ǳ ƴŠƪƻƘƻ ƻŘ Ȋŀőłǘƪǳ ŀ ǳ ƴŠƪƻƘƻ ƧǎŜƳ ǘƻ ƴŜǇƻŎƝǘƛƭŀ Řƻ 

ŘƴŜǎΦά  

Chtěla jsem vědět, zda informátorky jsou spokojené s prací na oddělení intenzivní péče, všechny 

se vyjádřily pozitivně, že spokojené jsou. Natálie svou odpověď rozšířila, v její odpovědi zněla 

nejistota a již zřejmě přemýšlela o změně. Natálie: αό{ƳƝŎƘύ 5ł ǎŜ ǌƝŎǘΣ ȌŜ ƧǎŜƳ ǎǇƻƪƻƧŜƴłΦ L ƪŘȅȌ Řł 

ǎŜ ǌƝŎǘΣ ȌŜ ƧŜ ǘŀŘȅ ƻōőŀǎ ƴŜƎŀǘƛǾƴƝ ƳƻƳŜƴǘΣ ƪǘŜǊŜƧ ƳŠ ǇǌƛƳŠƧŜ ƪ ƳȅǑƭŜƴƪłƳ ƪ ǘƻƳǳ ǎƛ ƴŀƧƝǘ Ƨƛƴƻǳ 

pǊłŎƛΣ ŀƭŜ Ǉŀƪ ǎŜ ǘƻ ȊŀǎŜ ǾȅǾłȌƝΦ ¢Ŝƴ ƴŜƎŀǘƛǾƴƝ ǇǊǾŜƪ ƧŜ ŦƻǊƳŠ ŎƘƻǾłƴƝ ƻǎǘŀǘƴƝŎƘ ƪƻƭŜƎǻΦά Inka si 

libovala ve svojí odpovědi, vyzdvihuje spolupráci s lékaři hlavně jejich profesionalitu a kooperaci. 

Inka: αbƻ ƧŀǎƴŠΦ ¢ƻ ǎƛ Ƨŀƪƻ ƴŜƳǻȌǳ ǎǘŠȌƻǾŀǘΣ ǾǑŜŎƘƴƻ ƴŀǇǊƻǎǘƻ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴłƭƴƝΦ [Şƪŀǌƛ spolupracovali 

se sestrama. Se mnŠ ŘƻƪƻƴŎŜ ǇǘŀƭƛΣ Ŏƻ ǎƛ ƳȅǎƭƛƳ ƻ ƭŞőōŠ ŀ Ŏƻ ōȅŎƘ ƴŀǾǊƘƻǾŀƭŀΦά Navíc jako velké 

pozitivum Inka při práci ve Velké Británii popisovala takzvanou dvojí kontrolu. Inka: α¢ŀƳ ŦǳƴƎǳƧŜ 

ǘƻΣ ȌŜ ǎƛ ǘƻ ǎ ƴŠƪȇƳ ȊƪƻƴǘǊƻƭǳƧŜǑΦ bŜǾƝƳΣ ƧŜǎǘƭƛ Ƨǎƛ ƴŠƪŘȅ ǎƭȅǑŜƭŀ ŘƻǳōƭŜ ŎƘŜŎƪΣ ƴŜȌ ƴŠƧŀƪŜƧ ƭŞƪ ǇƻŘłǑΣ 

tak si to s ƴŠƪȇƳ ȊƪƻƴǘǊƻƭǳƧŜǑΦά Zdůrazňovala kontrolu hlavně u intravenózně podávaných léků, 

opiátů a roztoky s káliem.  

Domnívám se, že v Natáliině případě nebyly kolegové dostatečně připraveni a ztotožněni 

s nástupem nových sester. Popisovala to v odpovědi na otázku, kterou jsem položila ohledně 

spokojenosti s prací na oddělení intenzivní péče. Formulovala odpověď takto: α¢Ŝƴ ƴŜƎŀǘƛǾƴƝ 

ǇǊǾŜƪ ƧŜ ŦƻǊƳŠ ŎƘƻǾłƴƝ ƻǎǘŀǘƴƝŎƘ ƪƻƭŜƎǻΦά Je pozitivní, že ona sama by ráda situaci změnila svým 

postojem k nově příchozím. Natálie: α¦ǊőƛǘŠ ōȅŎƘ ǎŜ ƧƛƳ ǎƴŀȌƛƭŀ ǇƻǊŀŘƛǘ ǾŜ ǾǑŜƳΣ Ŏƻ ōȅ ƴŜǾŠŘŠƭƛΦά 

Inka nevzkazuje žádné rady nově nastupujícím zaměstnancům, ale radu by poskytla někomu 

jinému: αbŜƴƝ ƧƛƳ Ŏƻ ǊŀŘƛǘΦ Wł ōȅŎƘ ǎǇƝǑ ǇƻǊŀŘƛƭŀ ȊŀƳŠǎǘƴŀǾŀǘŜƭƛΦ tǊƻǘƻȌŜ ȊŀƳŠǎǘƴŀƴŎƛ Ƨǎƻǳ Ƨŀƪƻ 

ƻǾŜőƪȅ ŀ ŘŠƭŀƧƝ ǘƻΣ Ŏƻ ǎŜ ƧƛƳ ǌŜƪƴŜΦά  

YŀǘŜƎƻǊƛŜ őΦ п ς {ǊƻǾƴłƴƝ ȊƝǎƪŀƴȇŎƘ ǾȇǎƭŜŘƪǻ Ȋ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛƪȅ ŀ Ȋ ±ŜƭƪŞ .ǊƛǘłƴƛŜ 

Kategorie č. 4 srovnává získané výsledky od informátorek z České republiky s údaji od 

informátorky absolvující adaptační proces ve Velké Británii. Pro zpřehlednění získaných dat jsou 

vytvořeny následující tabulky, které srovnávají výsledky z jednotlivých kategorií a subkategorií. 

Hlavička tabulky obsahuje název tématu, kterého se odpověď týká a jednotlivá jména účastnic 

výzkumu. V tabulce je použita zkratka adaptačního procesu, dále jen AP, pro zlepšení orientace.  
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Pro ulehčení porovnání výsledků sebraných od informátorek z České republiky a Velké Británie je 

tabulka barevně odlišena. Účastnice z České republiky jsou v tabulce zvýrazněné zelenou barvou, 

účastnice z Velké Británie je odlišena barvou růžovou. V jednotlivých buňkách tabulky jsou použity 

přímé citace participantů, které jsou napsané kurzívou a ohraničeny uvozovkami. Tam kde je 

použit font normální, nebylo možné použít přímou citaci.  

Získané informace z jednotlivých kategorií jsou porovnány a pro lepší orientaci následuje barevná 

tabulka. 

{ǊƻǾƴłƴƝ ǾȇǎƭŜŘƪǻ Ȋ ƪŀǘŜƎƻǊƛŜ őΦ м ς hǊƎŀƴƛȊŀŎŜ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ 

Tato kategorie je tvořena třemi subkategoriemi. Výsledky jsou porovnány v každé subkategorii 

zvlášť.  

{ǊƻǾƴłƴƝ ǾȇǎƭŜŘƪǻ ȊŜ ǎǳōƪŀǘŜƎƻǊƛŜ őΦ мΦм ς ½ƴŀƭƻǎǘ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ 

Seznámení s postupem adaptačního procesu došlo u všech informátorek, jeho dodržení však bylo 

pouze v případě participantky z Velké Británie, u participantek z České republiky během rozhovoru 

došlo k odhalení nedostatečného seznámení s procesem adaptace. Trvání adaptačního procesu je 

v porovnání s Velkou Británií obdobná, jsou zde minimální odchylky. Společná péče se 

školitelkou/mentorkou o jednoho pacienta byla určitou dobu u všech účastnic. Rozdíly byly v její 

délce, ve Velké Británii celé tři měsíce a informátorky z České republiky se staraly o pacienta se 

školitelkou v rozpětí jednoho až dvou týdnů. Obě účastnice z České republiky měly výhrady 

k průběhu adaptačního procesu, informátorka z Velké Británie byla maximálně spokojena. 

Negativa vztahující se k adaptačnímu procesu vznesly účastnice Nina a Natálie. Negativa shledaly 

v nepřítomnosti školitelky, neověřování znalostí, brzká péče o náročného pacienta a u obou 

účastnic z České republiky se v rozhovoru objevila nespokojenost s napsáním závěrečné práce. 

Natálie uvedla nedostatečný čas na zpracování práce a Nina byla nespokojena s rozsahem práce. 

Informátorka z Velké Británie neshledala žádné negativum. Ukončení adaptačního procesu 

v České republice bylo formou ústní zkoušky a obhajoby závěrečné práce, oproti tomu u Inky 

došlo pouze ke kontrole bodového ohodnocení u jednotlivých dovedností v dokumentu Plán 

adaptačního procesu, zda se v období adaptace naučila všem postupům a výkonům uvedeným 

v plánu a zda v pravidelném hodnocení dosáhla známky 5. 
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Tabulka 4Υ {ǊƻǾƴłƴƝ ǾȇǎƭŜŘƪǻ ȊŜ ǎǳōƪŀǘŜƎƻǊƛŜ ő. 1.1 ȊƝǎƪŀƴȇŎƘ ƻŘ ǵőŀǎǘƴƛŎ ǾȇȊƪǳƳǳ Ȋ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛƪȅ ǎ ǵőŀǎǘƴƛŎƝ ǾȇȊƪǳƳǳ 
ŀ ŀōǎƻƭǾŜƴǘƪƻǳ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ ǾŜ ±ŜƭƪŞ .Ǌƛǘłƴƛi 

Téma Natálie Nina Inka 

Seznámení 

s postupem AP 
α¦ǊőƛǘŠΦά 

αaŠƭŀ jsem 

ǇǌŜŘǎǘŀǾǳΦά 
α{ŀƳƻȊǌŜƧƳŠΦά 

Dodržení 

postupu AP 
α± ǇǊŀȄƛ ǘƻ ǾȅǇŀŘŀƭƻ ƧƛƴŀƪΦά Nedodrženo Dodrženo 

Trvání AP α5ŜǾŠǘ ƳŠǎƝŎǻΦά αwƻƪ ŀ ƳŠǎƝŎΦά α5ǾŀƴłŎǘ ƳŠǎƝŎǻΦά 

Společná péče o 

pacienta se 

školitelkou 

Ano α¢ȇŘŜƴΦά 
Ano α¢ŀƪ мп 

ŘƴƝΦά 
Ano α¢ǌƛ ƳŠǎƝŎŜΦά 

Spokojenost 

s průběhem AP 
Spíš nespokojenost 

Částečná 

spokojenost 
Spokojenost 

Negativa AP 

αbŜǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘ ǑƪƻƭƛǘŜƭƪȅΣ 

ƴŜƻǾŠǌƻǾłƴƝ ȊƴŀƭƻǎǘƝΣ ǇǌƝƭƛǑ 

ōǊȊȅ ƴłǊƻőƴƝ ǇŀŎƛŜƴǘƛΣ 

ȊłǾŠǊŜőƴł ǇǊłŎŜά 

Nedostatečná organizace AP 

Závěrečná 

práce 

α¢ƻƘƭŜ ǇǊƻ ƳŠ ōȅƭƻ ǎǾŀǘȇΦά 

Informátorka považuje AP 

za velmi dobře 

organizovaný 

Ukončení AP 
α½ƪƻǳǑŜƴƝ ǵǎǘƴƝƘƻ ŀ ƻōƘŀƧƻōŀ 

ǇǊłŎŜΦά 

α¨ǎǘƴƝ 

ȊƪƻǳǑƪƻǳ ŀ ǘŀ 

ǇǊłŎŜΦά 

α½ƪƻƴǘǊƻƭƻǾŀƭƛΣ ƧŜǎǘƭƛ ǘƻ 

ǾǑŜŎƘƴƻ ƳłƳ ƴŀ ǇŠǘŎŜΦ ά 

Ve všech položkách 

demonstrovala znalost 
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{ǊƻǾƴłƴƝ ǾȇǎƭŜŘƪǻ ȊŜ ǎǳōƪŀǘŜƎƻǊƛŜ őΦ мΦн ς HodnoceƴƝ Ǿ ǇǊǻōŠƘǳ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ 

V subkategorii zabývající se hodnocením v průběhu adaptačního procesu jsem získala informaci, 

že všechny informátorky obdržely dokument Plán adaptačního procesu. Všechny účastnice jej 

měly u sebe. K průběžnému hodnocení vědomostí do dokumentu nedocházelo u jedné u účastnic 

z České republiky, Natálie, ta oproti druhé účastnici z České republiky byla hodnocena ústně. U 

Niny, druhé účastnice z České republiky nelze zjistit jak často a jak pravidelně k hodnocení 

docházelo. Inka, z Velké Británie, byla hodnocena průběžně a pravidelně. Způsob zápisu do 

dokumentu byl v případě informátorek z Čech ve formě procent a Nina udává i způsob zápisu ve 

formě křížků. Ve Velké Británii byl zápis do dokumentu pomocí škály 1 až 5 a zápis byl proveden 

jak mentorkou, tak i účastnicí samotnou. Frekvence zápisu do dokumentu byl v případě účastnice 

z Velké Británie pravidelný každé tři měsíce. Participantce Natálii z České republiky byl dokument 

vyhodnocen na samém konci adaptace a u Niny lze vyvozovat, že dokument byl vyplňován 

nepravidelně. Ke zkoušení v průběhu adaptace nedošlo u jedné z informátorek z České republiky, 

Natálie. Nina byla přezkušována bez nějakého režimu, zřejmě dle příležitosti. Informátorka z Velké 

Británie formu zkoušení zavrhla, zjišťování úrovně vědomostí probíhalo formou povídání o dané 

oblasti, získávala tak zřejmě i zpětnou vazbu. Nina, získala ve většině případů zpětnou vazbu. 

Natálie si nevybavovala žádnou formu zpětné vazby. Velkým motivačním prvkem je ve Velké 

Británii finanční ohodnocení, informátorky z České republiky zmínily odpovědnost a úspěch při 

léčbě pacienta.  
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Tabulka 5Υ {ǊƻǾƴłƴƝ ǾȇǎƭŜŘƪǻ ȊŜ ǎǳōƪŀǘŜƎƻǊƛŜ ő. мΦн ȊƝǎƪŀƴȇŎƘ ƻŘ ǵőŀǎǘƴƛŎ ǾȇȊƪǳƳǳ Ȋ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛƪȅ ǎ ǵőŀǎǘƴƛŎƝ ǾȇȊƪumu 
ŀ ŀōǎƻƭǾŜƴǘƪƻǳ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ ǾŜ ±ŜƭƪŞ .Ǌƛǘłƴƛƛ 

Téma Natálie Nina Inka 

Dokumentace AP α5ƻǎǘŀƭŀ ƧǎŜƳ Ƙƻά αWƻΦά 
α5ƻǎǘŀƭŀ ƧǎŜƳ 

ƪƴƝȌŜőƪǳΦά 

Kdo měl u sebe 

dokumenty 
αWłΦά αWłΦά αWłΦά 

Průběžné hodnocení 

do dokumentu AP 
Ne. 

αIƻŘƴƻǘƛƭŀ ǇǊŀǾƛŘŜƭƴŠΣ 

ŀƴƛȌ ōȅŎƘ ƻ ǘƻƳ ǾŠŘŠƭŀΦά 
Ano 

Jiné forma α{ǇƝǑ ǎƭƻǾƴŠΦά - αtƻǾƝŘłƴƝά 

Způsob zápisu do 

dokumentu AP 
α!ǎƛ ǇǊƻŎŜƴǘŀΦά 

α± ƧŜŘƴƻƳ ƪǌƝȌƪȅΣ 

v ƧŜŘƴƻƳ ǇǊƻŎŜƴǘŀΦά 
αм-рά 

Kdo zapisoval do 

dokumentu AP 
α~ƪƻƭƛǘŜƭƪŀΦά α~ƪƻƭƛǘŜƭƪŀΦά α{ǇƻƭŜőƴŠΦά 

Jak často se zapisovalo 

do dokumentu AP 
αbŀ ƪƻƴŎƛΦά Nepravidelně 

αYŀȌŘȇ ǘǌƛ 

ƳŠǎƝŎŜΦά 

Zkoušení v průběhu AP 
α½ŀ ŎŜƭƻǳ ǘǳ Řƻōǳ ƳŠ 

ƴƛƪŘƻ ƴŜǾȅȊƪƻǳǑŜƭΦά 
αbłǊŀȊƻǾŠΦά 

Povídání, každé 

3 měsíce 

Zpětná vazba po 

provedeném výkonu 

α¢Ŝř ǎŜ Ƴƛ ƴƛŎ 

ƴŜǾȅōŀǾǳƧŜΦά 
αWƻΦ ±ŠǘǑƛƴƻǳ ƧƻΦά Nezmínila 

Motivace zůstat 

pracovat na JIP 
Zodpovědnost 

Úspěšné vyléčení 

pacientů 

Finanční 

ohodnocení 
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{ǊƻǾƴłƴƝ ǾȇǎƭŜŘƪǻ ȊŜ ǎǳōƪŀǘŜƎƻǊƛŜ őΦ мΦо ς ½ƝǎƪłǾłƴƝ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ 

Účastnice z Čech na pracoviště intenzivní péče přivedla motivace pracovat s přístroji a pečovat o 

pacienta v kritickém stavu, naopak Inka se do tohoto prostředí dostala souhrou náhod. Pro Natálii 

bylo negativem nedostatek praxe během jejích studií, informátorka Inka nespecifikovala, co jí 

během studií chybělo. Nina byla v celku spokojená se základem informací, které nabyla během 

studia. Informátorky z České republiky musely často získávat informace na základě vlastní 

iniciativy, formou samostudia nebo průběžného vyptávání. Během rozhovoru s Inkou vyplynulo, 

že informace nabývala formou povídání si s její mentorkou. Každá z účastnic měla nejhorší zážitek 

během adaptace, ale liší se v zásadní věci. Inka označila jako nejhorší zážitek situaci, když neuspěla 

u testu z výpočtů dávek léků. Oproti tomu u informátorek z Čech se nejhorší zážitek týkal lidského 

života. Natálie nevěděla, co má dělat v případě resuscitace jejího pacienta přibližně měsíc od 

nastoupení do zaměstnání a Nina také popisuje úmrtí pacientky, která byla připojena na ECMO a 

byla matkou dvou dětí, které byly doma. 

Tabulka 6Υ {ǊƻǾƴłƴƝ ǾȇǎƭŜŘƪǻ ȊŜ ǎǳōƪŀǘŜƎƻǊƛŜ ő. мΦо ȊƝǎƪŀƴȇŎƘ ƻŘ ǵőŀǎǘƴƛŎ ǾȇȊƪǳƳǳ Ȋ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛƪȅ ǎ ǵőŀǎǘƴƛŎƝ ǾȇȊƪǳƳǳ 
ŀ ŀōǎƻƭǾŜƴǘƪƻǳ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ ǾŜ ±ŜƭƪŞ .Ǌƛǘłƴƛƛ 

Téma Natálie Nina Inka 

Škola jako 

dostatečná 

příprava na práci 

na JIP 

α{ǇƝǑ ǘŀ ǇǊŀȄŜ ŎƘȅōŠƭŀΦά 

α5ŀƭŀ Ǒƪƻƭŀ 

ƪŀȌŘȇƳǳ ǳǊőƛǘȇ 

ȊłƪƭŀŘΦ aƴŠ ǘƻ 

ŎŜƭƪŜƳ ǎǘŀőƛƭƻΦά 

αbƻ ǘƻ ƴŜΦά 

Získávání 

informací 

ααWǎŜƳ ƻōŘǊȌŜƭŀ ƴŠƧŀƪȇ ƳŀǘŜǊƛłƭȅΣ 

ǎŜȊƴŀƳ ƪƴƝȌŜƪΣ Ŏƻ ǎƛ ƳǻȌǳ ǎŜƘƴŀǘΣ 

ƴŀǎǘǳŘƻǾŀǘΦά 

αWǎŜƳ ǎŜ ŎƘƻŘƛƭŀ 

ǇǘłǘΦά 
Od mentorky 

Nejhorší zážitek 

αwŜǎǳǎŎƛǘŀŎŜ ƳȇƘƻ Ǉacienta, kdy 

ƧǎŜƳ ǘŀŘȅ ōȅƭŀ ŀǎƛ ƳŠǎƝŎ ŀ ǾǻōŜŎ 

ƧǎŜƳ ƴŜǾŠŘŠƭŀΣ Ŏƻ ƳłƳ ŘŠƭŀǘΦά 

Nedostatečná organizace AP 

αYŘȅȌ ǳƳǌŜƭŀ ǘŀ 

ǇŀƴƝΣ Ŏƻ ōȅƭŀ ƴŀ 

ECMU, s ŘǾŠƳŀ 

ƳŀƭȇƳŀ ŘŠǘƳŀΦά 

αYŘȅȌ ƧǎŜƳ 

ƴŜǳŘŠƭŀƭŀ 

ƪŀƭƪǳƭŀŎƛ ǘŠŎƘ 

ƭŞƪǻΦά 
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{ǊƻǾƴłƴƝ ǾȇǎƭŜŘƪǻ Ȋ ƪŀǘŜƎƻǊƛŜ őΦ н ς RoƭŜ ǑƪƻƭƛǘŜƭƪȅ 

Pozitivním shledáním je, že všechny informátorky měly přiděleného školitele/mentora, který je 

měl provázet adaptačním procesem. Ve většině případů měly informátorky společné směny 

s jejich školitelkami/mentorkou, ale absolvovaný mentorský kurz měla pouze mentorka z Velké 

Británie. Informátorky z České republiky o tom buď nevěděly, nebo o tom pochybovaly. Vztah 

mezi mentorkou a Inkou byl velice profesionální, mezi informátorkami z České republiky a jejich 

školitelkami vznikl spíš vztah na kamarádské bázi. Konfliktní situaci s mentorkou zcela vyloučila 

účastnice výzkumu Inka, zato Nina a Natálie se dostaly do situace nedorozumění, jehož důvodem 

byl nedostatek poskytování informací a brzké osamocení v péči o pacienta v Natálii případě. Niny 

nedorozumění vzniklo na základě rozdílných představ mezi ní a její školitelkou. Všechny 

informátorky se shodly, že by přivítaly písemný materiál ve formě brožurky, která by obsahovala 

základní informace. Výčet informací, které uvedly informátorky jako důležité, je uveden v příloze 

č. 4. 

Tabulka 7Υ {ǊƻǾƴłƴƝ ǾȇǎƭŜŘƪǻ Ȋ ƪŀǘŜƎƻǊƛŜ őΦ н ȊƝǎƪŀƴȇŎƘ ƻŘ ǵőŀǎǘƴƛŎ ǾȇȊƪǳƳǳ Ȋ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛƪȅ ǎ ǵőŀǎǘƴƛŎƝ ǾȇȊƪǳƳǳ ŀ 
ŀōǎƻƭǾŜƴǘƪƻǳ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ ǾŜ ±ŜƭƪŞ .Ǌƛǘłƴƛƛ 

Téma Natálie Nina Inka 

Přidělení 

školitele/mentora 
Ano Ano Ano 

Společné směny se 

školitelkou 
α±ŠǘǑƛƴǳ ǎƳŠƴΦά 

„{ƪƻǊƻ ƪŀȌŘƻǳ 

ǎƳŠƴǳΦ“ 

α/ŜƭȇŎƘ ŘǾŀƴłŎǘ 

ƳŠǎƝŎǻΦά 

Školitelka a mentorský 

kurz 

α¢ƻ ƴŜǾƛƳΦά Lze 

předpokládat, že ne. 

α¢ƻ ǘŠȌƪƻΦ !ǎǇƻƶ ƻ 

ǘƻƳ ƴŜǾƝƳΦά Lze 

předpokládat, že ne. 

α¦ǊőƛǘŠΦά Ano 

Vztah se 

školitelkou/mentorkou 
α± ǇƻƘƻŘŠΦά α5ƻōǊŜƧΣ ƪłƳƻǑƪȅΦά 

αWǎƻǳ ǾŜƭƛŎŜ 

ǇǊƻŦŜǎƛƻƴłƭƴƝΦά 

Konflikt se školitelkou 

αKonflikt bych to jako 

ŀƴƛ ƴŜƴŀȊȇǾŀƭŀΦά 

Nedorozumění 

α{ǇƝǑ ƴŜŘƻǊƻȊǳƳŠƴƝΦά 

Nedorozumění 

αbŜΦά Vše 

v pořádku 

Důvod konfliktu 

αaŠ ōǊȊƻ ƴŜŎƘŀla 

samotnou u pacienta a 

ƳǳǎŜƭŀ ƧǎŜƳ ǎŜ ǇƝŘƛǘ 

ƛƴŦƻǊƳŀŎƝŎƘΦά 

Nedostatečná 

organizace AP 

αWǎŜƳ ǎƛ ŘŠƭŀƭŀ ƴŜ 

ǵǇƭƴŠ ǇƻŘƭŜ ǑƪƻƭƛǘŜƭƪȅ 

ǇǌŜŘǎǘŀǾȅΦά 

Nedostatečná 

organizace AP 

- 

Brožurka α!ǎƛ ǳǊőƛǘŠΦά 
α¢ƻ ōȅ ƴŜōȅƭ ǵǇƭƴŠ 

ǑǇŀǘƴŜƧ ƴłǇŀŘΦά 
α¦ǊőƛǘŠ ƧƻΦά 
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{ǊƻǾƴłƴƝ ǾȇǎƭŜŘƪǻ Ȋ ƪŀǘŜƎƻǊƛŜ őΦ о - Kolektiv 

První dojem měla velmi pozitivní informátorka Inka, která popisovala, že na ni všichni kolegové 

byli hodní. Oproti tomu informátorky z Čech měly jisté obavy, Nina se svých nových kolegů bála a 

u Natálie vyvolali kolegové obdobný pocit strachu a respektu. Přístup kolegů k nově nastupujícímu 

zaměstnanci popisuje negativně informátorka Natálie, zde kolegové zřejmě nebyli připraveni na 

novou kolegyni, jelikož Natálie svou zkušenost popisuje, že neměli soucit a pochopení k ní. Nina 

shrnula svou výpověď stručně, že jsou všichni v pohodě. Opět pozitivní zkušenost má jen Inka, 

která spokojeně popisovala, že ji kolegové se vším pomáhali a to od samého začátku, i přesto, že 

nebyla rodilou Angličankou. Niny a Natáliiny kolegové své přijetí mezi kolegy popisují váhavě. 

Natálie doufá, že ji ostatní přijali do fungujícího týmu a Nina zas předpokládala, že situace na 

pracovišti mohla být horší. Na otázku, po jaké době se informátorky cítily být členem týmu, se 

odpovědi různily. Inka se cítila být členem absolutně od samého začátku, informátorka Natálie 

udala období mezi pátým až šestým měsícem adaptace a Niny kolektiv ji přijal částečně. Zde nelze 

mluvit za všechny členy týmu, protože s některými sestrami se necítí být uznávaná a brána do 

týmu ani po ukončení adaptačního procesu. Pokud ale došlo k situaci, kdy si informátorky 

nevěděly rady, tak zde pro ně kolegové byli a byli jim ochotni být nápomocní. Zvlášť v případě 

Natálie, kdy postrádala svou mentorku během resuscitace jejího pacienta a na tuto situaci nebyla 

zcela připravená. Informátorky Nina a Inka jsou s prací na jednotce intenzivní péče spokojené, 

Natáliina odpověď nezněla zcela jistě jako u Niny a Inky. Na závěr jsem dala informátorkám 

prostor, co by novým zaměstnancům poradily. Natálie a Niny odpověď byla, aby se nenechaly tak 

vystresovat a nenechávaly plnění povinností na poslední chvíli. Inka by věnovala radu 

zaměstnavateli.  
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Tabulka 8Υ {ǊƻǾƴłƴƝ ǾȇǎƭŜŘƪǻ Ȋ ƪŀǘŜƎƻǊƛŜ őΦ о ȊƝǎƪŀƴȇŎƘ ƻŘ ǵőŀǎǘƴƛŎ ǾȇȊƪǳƳǳ Ȋ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛƪȅ ǎ ǵőŀǎǘƴƛŎƝ ǾȇȊƪǳƳǳ ŀ 
ŀōǎƻƭǾŜƴǘƪƻǳ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ ǾŜ ±ŜƭƪŞ .Ǌƛǘłƴƛƛ 

Téma Natálie Nina Inka 

První dojem z 

kolektivu 

αaƛ ǇǌƛǑƭƛ ǾǑƛŎƘƴƛ 

ǘǊƻŎƘǳ ƻŘ ǊłƴȅΦά 

α[ƛŘƝ Ǿ ǇǊłŎƛ ƧǎŜƳ ǎŜ 

ōłƭŀΦά 

αhƴƛ ōȅƭƛ ƘǊƻȊƴŠ 

ƘƻŘƴƝΦά 

Chování kolegů 

αbŜƳŠƭƛ ǇƻŎƘƻǇŜƴƝ ǇǊƻ 

ȊŀőƝƴŀƧƝŎƝ ǎŜǎǘǌƛőƪȅά 

Nepřipravenost na 

nové kolegy 

αV ǇƻƘƻŘŠΦά 
α±ǑŜƳ Ƴƛ ƘǊƻȊƴŠ 

ǇƻƳłƘŀƭƛΦά 

Přijetí kolegy 

α{ƴŀŘ ǳȌ ƧƻΦά 

Nepřipravenost na 

nové kolegy 

α!ǎƛ ŎŜƭƪŜƳ ƪƭŀŘƴŠΣ 

ƳƻƘƭƻ ǘƻ ōȇǘ ƘƻǊǑƝΦά 

αtǌƛƧŀƭƛ ƳŠ ƘƴŜŘ ƛ Ƨŀƪƻ 

ŎƛȊƛƴƪǳΦά 

Pomoc od kolegů 
α±ǑƛŎƘƴƛ ƻǎǘŀǘƴƝ 

ƪƻƭŜƎƻǾŞΦά 
αWƻΣ ǾȌŘȅŎƪȅΦά 

α¢ȇƳƻǾł ǇǊłŎŜ ǘŀƳ 

ǾŠŘŠƭi, co to 

ȊƴŀƳŜƴłΦά 

Pocit být 

plnohodnotným 

členem týmu 

αtƻ р-с ƳŠǎƝŎƛΦά 

α¦ ƴŠƪƻƘƻ ƻŘ Ȋŀőłǘƪǳ 

ŀ ǳ ƴŠƪƻƘƻ ƧǎŜƳ ǘƻ 

ƴŜǇƻŎƝǘƛƭŀ Řƻ ŘƴŜǎΦά 

αhƪŀƳȌƛǘŠΦά 

Spokojenost s prací 

na oddělení 

intenzivní péče 

α5ł ǎŜ ǌƝŎǘΣ ȌŜ ƧǎŜƳ 

ǎǇƻƪƻƧŜƴłΦά 
αWƻΣ ƳŠ ǘƻ ōŀǾƝΦά αbƻ ƧŀǎƴŠΦά 

Rady na závěr 
α!Ǚ ǘƻ ƴŜƘǊƻǘŠƧΣ ǘŀƪ 

Ƨŀƪƻ ƧłΦά 

αbŜƴŜŎƘŀǘ ǇǌŜǊǻǎǘ ǇǌŜǎ 

ƘƭŀǾǳ ŀ ƴŜȊōƭłȊƴƛǘ ǎŜ 

tady z toho. 

bŜƴŜŎƘłǾŀǘ ǇǎŀƴƝ 

ǇǊłŎŜ ƴŀ ǇƻǎƭŜŘƴƝ 

ŎƘǾƝƭƛΦά 

αbŜƴƝ ƧƛƳ Ŏƻ ǊŀŘƛǘΦ Wł 

ōȅŎƘ ǎǇƝǑ Ǉƻradila 

ȊŀƳŠǎǘƴŀǾŀǘŜƭƛΦά 
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5. Diskuse 

Teorii optimálně vedeného adaptačního procesu na odděleních intenzivní péče včetně využívání 

dokumentu Plán adaptačního procesu je věnována teoretická část. V praktické části se tato 

diplomová práce zabývala, jak efektivní je využívání dokumentu Plán adaptačního procesu 

všeobecných sester na oddělení intenzivní péče. Jednotlivé cíle byly stanoveny ke zjištění 

podrobností, jak je s dokumenty nakládáno, jakožto s nástrojem pro kvalitní vedení adaptačního 

procesu absolventa, jakým způsobem a jak často jsou vyplňovány. Zároveň bylo cílem srovnat 

využití dokumentu v České republice s využíváním tohoto dokumentu ve Velké Británii. Výzkum 

byl prováděn formou rozhovorů s absolventkami adaptačního procesu na oddělení intenzivní 

péče.  

Náhodný výběr byl zcela vyloučen pro charakteristiku této práce, proto byl zvolen cílený výběr 

informátorů, kteří prostoupili kritérii, které jsou popsány v kapitole č. 3.5. Celkem bylo osloveno 

sedm informátorů, ale z toho pouze tři informátorky prostoupily zadanými kritérii. Bohužel jedna 

z nich se odmítla podílet na výzkumném šetření. Jeden z oslovených absolventů podstoupil šetření 

pro pilotní průzkum a odhad časovou náročnost. Výběr kvalitativní metody šetření byl záměrně 

zvolen pro možnost zkoumat problematiku do hloubky. 

Kritérium, které by omezovalo maximální dobu od uplynutí adaptačního procesu v České 

republice, bylo stanoveno tak, že od jeho ukončení neuplynula doba delší než rok ke sběru 

informací k tomuto výzkumu. Tudíž se jedná o účastnice, které mají adaptační proces čerstvě 

absolvovaný. To se může jevit jako možný element, který by ohrozil zkreslení výsledků. Domnívám 

se však, že validita získaných výsledků přesto toto nestanovené kritérium, nebyla dotčena. Další 

možné riziko, které mohlo vzniknout při sběru dat, je absence mužského pohlaví mezi 

dotazovaným. Toto riziko nemohlo být ovlivněno vzhledem ke stanoveným požadavkům na 

výzkumný soubor. Další možným rizikem, které by mohlo ovlivňovat výpovědi respondentů, je 

přítomnost záznamové techniky. Je možné, že se informátoři při vědomí nahrávání více stydí, 

snahou tedy bylo použít nahrávací zařízení tak, aby došlo k minimalizaci rušivého elementu. 

Kvalitativní výzkum byl zvolen záměrně, obávám se, že při použití formy dotazníků, je vysoce 

pravděpodobná nízká návratnost dotazníků z důvodu přesycení respondenty tímto tématem. 

V této části jsou shrnuty výsledky mého výzkumného šetření odpovídající na hlavní cíl a dílčí cíle. 

Hlavním cílem této práce bylo zjistit, jak efektivní je v současnosti využívání dokumentu Plán 

adaptačního procesu u sester v České republice během adaptace absolventa na oddělení 

intenzivní a resuscitační péče. Na začátek jsem se zjišťovala, zda byly absolventky seznámeny 

s postupem adaptačního procesu. Na tuto otázku jsem získala odpovědi, že byly seznámeny. Ale 

v průběhu rozhovorů s informátorkami podstupující adaptační proces v České republice jsem 

zjistila, že seznámení zřejmě nebylo tak důkladné. Například u informátorky Niny, která nebyla 

obeznámena s délkou závěrečné práce. Z výpovědí obou dotazovaných lze říct, že částečné 

seznámení proběhlo.  

Milotová (2015) apeluje na důkladné obeznámení nových sester s postupem adaptace, ale 

domnívám se, že u informátorek z České republiky je vidět, že do detailů seznámeny nebyly, proto 

doporučuji seznámení s adaptačním procesem provést u dalších nastupujících sester důkladněji. U 

informátorky Niny byla očividná důvěra v autoritu, když uvedla, že systém adaptace, který je u nás 
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nastavený, funguje dobře. Její ostatní výpovědi nicméně toto nepotvrzují. Domnívám se, že 

neprosazování vlastního názoru a submisivní chování povede k vzniku konfliktů na pracovišti, 

jelikož základ je komunikovat a seznámit vedoucího pracovníka se svými připomínkami, v tomto 

případě například s adaptačním procesem. Seznámení s průběhem adaptačního procesu ve Velké 

Británii, hodnotím z výpovědi jako velmi efektivní a detailní. Z rozhovoru bylo zřetelné, že 

informátorka byla se všemi stádii adaptace srozuměna. Důležité bylo zjistit, zda informátorky 

získaly dokument Plán adaptačního procesu. Je velmi pozitivní, že všechny jej získaly. Dále jsem se 

zajímala o to, zda jim byla přidělena školitelka/mentorka, jako osoba která je povede v průběhu 

jejich začleňování. Získala jsem pozitivní odezvu, jelikož všechny absolventky měly přiděleného 

školitele. Hudcová (2011) se zabývala ve své práci, jak je pro absolventy mentor důležitý. Z 

jejích výsledků vyplynulo, že zásadní roli má, při vlastní realizaci adaptačního procesu, právě sestra 

školitelka. Pro více než polovinu sester (57,3 %) bylo klíčové přidělení školitelky.  

Šimonová (2014) ve svém článku poukazuje na důležitost zapracování absolventa v prvním měsíci 

adaptačního procesu. Podle ní by měl být zařazen pouze do ranních směn pod přímým vedením 

školitelky právě z důvodu seznámení s harmonogramem práce, dokumentací, platnými 

směrnicemi organizace a právy pacientů. Domnívám se, že realizovat zaškolování touto metodou v 

aktuálních českých podmínkách je nemožné. Vzhledem k negativnímu finančnímu dopadu pro 

sestru školitelku, která by díky ranním směnám v prvním měsíci zaškolování přišla o výhody 

příplatků za směnnost. Obávám se, že výsledné ohodnocení za zadaptování nového člena se 

nerovná vzniklým ztrátám v průběhu prvního měsíce adaptace absolventa. A to nehledě 

k možnosti, že dotyčný absolvent nedokončí adaptační proces. Nabízí se zde řešení, které by 

mohlo dát příležitost sestrám, kterým nevyhovuje směnný režim a upřednostňují pouze denní 

směny nebo sestrám, jejichž požadavkem je zkrácený úvazek. Bylo by velkým přínosem, kdyby 

právě tyto sestry pomohly zapracovat absolventa v prvním měsíci adaptace. Jejich motivací by 

mohlo být finanční ohodnocení, což ale může být v současných českých podmínkách 

problematické. 

Domnívám se, že právě školitelka je zodpovědná za pravidelné hodnocení a zápis do dokumentu.  

Z mého šetření vyplývá, ale pouze z odpovědí informátorek z České republiky, že vázne 

koordinace mezi dokumentem a školitelem. Odpověď na problematiku vyplňování dokumentu 

Plán adaptačního procesu by mohly pomoci odhalit sestry školitelky. Přínosem by tedy mohlo být 

kvalitativní šetření se sestrami školitelkami. Vznikl by zde prostor pro vyjádření názorů, postojů 

případně poznámek k vedení adaptačního procesu. Opět by z výsledků tohoto šetření mohlo dojít 

ke zlepšení úrovně adaptačních procesů.  

Informátorka z Velké Británie popisovala, že adaptační proces je v tamních podmínkách veden 

exaktně. Při nástupu do zaměstnání byla seznámena se skladbou pacientů na oddělení, 

s pracovištěm, byl jí přidělen mentor a obdržela dokumenty, které ji provázely v průběhu celé její 

adaptace. V mém šetření všechny dotazované, získaly v den nástupu dokument Plán adaptačního 

procesu. V diplomové práci Plhoňové (2015) bylo zjištěno, že u 100,00 % respondentů byla 

založena dokumentace k vedení adaptačního procesu. Tento výsledek se jeví z pohledu 

managementu jako optimální. Problém vzniká v jeho využívání během adaptace absolventa. 

Z mého výzkumného šetření se respondentky z České republiky vyjádřily negativně k jeho 

postupnému a pravidelnému vyplňování. Jedna z respondentek dokonce uvedla, že vyplnění 

jednotlivých položek došlo až na úplném konci adaptace, těsně před absolvováním ústní zkoušky a 
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obhajoby závěrečné práce. Tuto informaci shledávám jako absolutně devalvující celý dokument 

adaptačního procesu. U druhé respondentky z České republiky sice k vyplňování dokumentu 

v jeho průběhu docházelo, ale bez systematického pořádku. I tato odpověď je z mého pohledu 

neuspokojivá. Výsledkem je zjištění, že v mém výzkumném souboru se u informátorek z ČR 

s dokumenty nepracovalo. To potvrdila i otázka, která zjišťovala, jakým způsobem byly plány 

vyplňovány. Ani jedna z respondentek z České republiky neodpovídala sebejistě. Lze 

předpokládat, že kdyby s plány pracovaly, tak by odpověď na tuto otázku zodpověděly zcela 

přesně. Oproti tomu informátorka, která podstoupila adaptační proces ve Velké Británii, byla, jak 

obeznámena s postupem adaptačního procesu, tak stejně zodpovědně se přistupovalo 

k vyplňování dokumentu Plán adaptačního procesu. 

Během rozhovorů jsem měla možnost nahlédnout do jednotlivých dokumentů „Plán adaptačního 

procesu“, shledala jsem dva zásadní rozdíly. Inky dokument byl ve formě A4 a obsahoval tabulky 

týkajících se jednotlivých dovedností, kdy každá oblast ošetřovatelské péče byla na jednotlivý list. 

V tabulce se hodnotily jednotlivé dovednosti, jako příklad uvádím péči o dutinu ústní. Jednotlivě 

byly hodnoceny dovednosti v péči o dutinu ústní u pacienta spontánně ventilujícího, 

intubovaného, s dekubity od endotracheální kanyly aj. Tabulka obsahovala kolonku pro 

sebehodnocení a pak následovaly kolonky, které vyplňoval mentor každé tři měsíce. Oproti tomu 

informátorky z ČR, které měly k dispozici pouze seznam dovedností, které mají na konci 

adaptačního procesu zvládnout na sto procent. 

Mrázová (2012) se ve své bakalářské práci zabývá rolí mentora a jeho vlivem na adaptační proces. 

Porovnává dvě skupiny respondentů, ti kteří měli tu možnost absolvovat adaptaci se 

školitelem/mentorem a na ty, kteří ji nezískali. Sběr dat se týkal standardních jednotek, ale v 

dotazníkovém šetření byla zahrnuta i intenzivní péče a lůžková oddělení se specializovanou péčí. 

Její výsledky jsou důkazem toho, že pro sestry, které se setkaly s mentorem, je jeho role velmi 

důležitá, tuto možnost označilo přes polovinu respondentů (55 %). U sester, které se s mentorem 

v průběhu adaptace nesetkaly, jej nehodnotí jako přínosnou (10 %).  

Donutilová (2016) se ve svém výzkumu zabývala rolí mentora v procesu adaptace u sester. Jedna 

ze zkoumaných částí se zabývala, jaké vlastnosti absolventky vítají nebo naopak vnímají jako 

negativní u svých mentorek. Vlastnosti rozdělila na pozitivní a negativní s tím, že mezi ty pozitivní 

informátorky považovaly umět předat informace, vstřícnost, teoretické znalosti a zkušenosti a 

ojediněle informátorky uvedly vlastnosti trpělivost, přátelskost a vlastnost být autoritou.  

Negativní vlastnosti nebo nedostatky mentora byly ponižování, shazování, arogantní chování, 

negativismus, neochota, pomlouvání a netrpělivost. Tímto odstavcem bych ráda poukázala na 

důležitost mentorských kurzů, kde si sestry školitelky mohou osvojit vlastnosti pozitivní a potlačit 

ty negativní. Ani jedna z informátorek z České republiky si nebyla vědoma toho, zda by jejich 

školitelka měla mentorský kurz, lze předpokládat, že neměla. Ve srovnání s Velkou Británií, kde je 

povinnost mít mentorský kurz pokud dotyčný chce provádět mentorskou činnost, je Česká 

republika o krok pozadu.  

Výsledky mého šetření a následné srovnání výsledků získaných od informátorek z ČR 

s informátorkou podstupující adaptační proces ve Velké Británii poukazují na obrovský rozdíl ve 

vnímání nových pracovních sil kolektivem. Nejen první dojem ze svých nových kolegů, který získaly 

informátorky z ČR, ale i jejich přijetí jako plnohodnotného člena týmu neproběhlo zcela perfektně, 
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oproti informátorce Ince. Je možné ovlivnit tento problém, který se vyskytl u informátorek z Čech, 

kvalitní přípravou ve formě mentorského kurzu, který má za úkol připravit sestry na nové kolegy. 

Díky tomu by se mohlo předejít vzniklé situaci, jako byla u informátorek z ČR.  

Stejně tak vidím obrovské pozitivum v takzvaném αƳŜŘƛŎŀǘƛƻƴ ŎŀƭŎǳƭŀǘƛƻƴ ǘŜǎǘ ŦƻǊ ƴǳǊǎŜǎά, o 

kterém se zmiňovala informátorka z Velké Británie. Je to nástroj, jak ověřovat znalosti sester 

v dávkování léků a dává tak možnost zlepšovat a prohlubovat úroveň jejich vědomostí. Karlecová 

(2010) se v diplomové práci zabývala problematikou nejčastěji se vyskytujících medikačních 

pochybení a rizik při přípravě a podávání léčiv intravenózní cestou na oddělení intenzivní péče. 

Mezi nejčastější medikační pochybení jsou nedodržení předepsané doby podávání léčiva, tohoto 

pochybení se dopustilo 50,4 % respondentů, druhým nejčastějším pochybením je úplné 

opomenutí podání léčiva, které bylo zvoleno 49,5 % respondenty a podání léčiva nesprávnou 

rychlostí, tuto možnost uvedlo 34,5 % respondentek. Z těchto výsledků je očividné, že podávání 

léčivých přípravků na jednotce intenzivní péče je obrovským rizikem pro pacienta a jedním 

z možných řešení, jak dojít ke snížení tohoto rizika je takzvaný αŘƻǳōƭŜ ŎƘŜŎƪάΦ Tuto metodu 

Karlecová zmiňuje v navrhovaných opatřeních. S informátorkou Inkou, jsem během rozhovoru 

získala informaci, že ve Velké Británii je dvojí kontrola léků normou u vybraných léků a neexistuje 

podání jakéhokoliv léčivého přípravku do žilního řečiště bez kontroly druhé sestry. Jsou pro to 

zavedené listy ohledně podaných léčiv, kde se provede zápis o aplikovaném léčivu a podepisuje 

osoba, která jej připravila, aplikovala, ale také osoba, která prováděla kontrolu celého průběhu od 

přípravy až po podání léčiva. Věřím, že zavedení obou metod, αŎŀƭŎǳƭŀǘƛƻƴ ǘŜǎǘά a αŘƻǳōƭŜ ŎƘŜŎƪά, 

by české zdravotnictví posunulo dál v poskytování ještě kvalitnější péče než je tomu nyní. Dvojí 

kontrola jistým způsobem funguje i u nás v současnosti, ale není to ničím organizované a jedná se 

tak pouze na základě odpovědnosti jednotlivých sester, které si tak počínají pro ujištění sama 

sebe.  

Prvním dílčím cílem bylo zjistit, jakým způsobem je dokument Plán adaptačního procesu 

vyplňován. Jak jsem zmiňovala výše, jedné z respondentek z České republiky, Natálii byl vyplněn 

plán až na konci její adaptace. Přesto zmínila vyplňování jednotlivých položek pomocí 

procentuálního hodnocení. Nina, druhá respondentka z České republiky, měla plán vyplňovaný 

nepravidelně, ale docházelo k tomu v průběhu její adaptace. Můžeme se tedy domnívat, že 

hodnocení bylo entropické a mohlo tak docházet k odchylkám v hodnocení díky nedůkladnosti a 

nepravidelnosti. V jednom z dokumentů docházelo k vyplňování pomocí procent a druhý byl 

zaškrtáván křížky. Dotazovaná z Velké Británie podrobně popisovala způsob vyplňování 

dokumentu Plán adaptačního procesu. V jejím případě docházelo k pravidelnému vyplňování a 

hodnocení adaptačního procesu, který byl zpracován velmi sofistikovaně. Jednalo se o zápis 

úrovně dovedností každé tři měsíce a plán obsahoval u každé dovednosti kolonku na 

sebehodnocení, což umožňovalo sebekritický pohled na vlastní zkušenosti a znalosti. Z rozhovoru 

je prokazatelné, že se respondentka cítila při ukončení adaptačního procesu zadaptovaná na dané 

pracoviště. Domnívám se, že získané výsledky z České republiky jsou horší, jelikož správně 

vyplňovaný dokument má pomoci v průběhu adaptace, aby se nový zaměstnanec správně 

zadaptoval a mohl tak být kvalitním prvkem týmu v co nejkratším čase. Obávám se tedy, že 

nevyužívání plánů může mít za následek sníženou adaptovanost na nové prostředí.  

Ztotožňuji se s výpovědí Šimonové (2014), která ve svém článku tvrdí, že dobře naplánovaný 

individualizovaný adaptační proces zajišťuje systematické vzdělávání nových zaměstnanců, tak aby 
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docházelo k saturaci potřeb organizace. Využívání plánů adaptačního procesu může umožnit 

rychlejší dosažení standardní výkonnosti a snížit negativní dopady špatně provedené adaptace. 

Práce Dobrovolné (2011) a Dusíkové (2009) se zabývaly překážkami v procesu zaškolování. Ani 

v jednom z výzkumů nevyšlo, že by překážkou mohlo být nedostatečné vyplňování dokumentu 

Plán adaptačního procesu. Důraz byl kladen spíš na nedostatek času, nedostatek personálu a 

špatné znalosti sester. Je překvapující, že sestry nepovažují plán jako důležitou součást adaptace. 

Domnívám se, že je to chybou, protože plán má usnadňovat proces a být jakýmsi rozvrhem. 

Naopak mám dojem, že brán jako další administrativní zátěž, spíše než za nedílnou část celé 

adaptace.  Kdyby docházelo ke spolupráci s dokumentem Plán adaptačního procesu, mohlo se 

předejít vzniklé situace u Natálie, která vypověděla, že nebyla připravena na resuscitaci svého 

pacienta. Díky dokumentu mohlo dojít k zhodnocení úrovně vědomostí a následně jí přidělit 

pacienta, o kterého se bude schopna postarat v dané části adaptace. Vzhledem k tomu, že nebyla 

dokumentovaná její úroveň adaptace, došlo k traumatickému zážitku, který může vést k tomu, že 

je méně adaptovaná na své pracoviště.  

V průběhu celého rozhovoru se Natálie, informátorka z ČR, vícekrát zmínila, že jí chyběla 

přítomnost její školitelky a také dostávala těžší pacienty. Tudíž neměla možnost se zeptat své 

školitelky a byla odkázána na své kolegy, kteří se jí sice snažili pomoct, ale předání informací není 

jistě na takové úrovni jako od školitele, který vede celý průběh. Dochází tak k duplicitnímu 

sdělování informací a naopak některé informace mohou zcela chybět. Ve Velké Británii KPR 

školení nový zaměstnanec absolvuje hned jako jeden z prvních kurzů. Nižší úroveň adaptovanosti 

může vést k myšlenkám na změnu zaměstnání, která vede k fluktuaci nových zaměstnanců. 

V teoretické části zmiňuji Pilařovou (2016), která se se zabývá přijetím nového zaměstnance do 

pracovního týmu. Právě způsob přijetí může mít určitý vliv na nového zaměstnance v setrvání na 

pracovišti. Na výsledcích mého výzkumu je znatelné, že u informátorek z České republiky, kde 

kolektiv nebyl až tak funkční v porovnání s informátorkou z Velké Británie, může dojít v budoucnu 

k fluktuační tendenci. Zde může vzniknout příčinná souvislost s odchodem absolventek buď 

v průběhu adaptačního procesu, nebo těsně po absolvování adaptace. Domnívám se, že tento 

problém, který není zas tak ojedinělý, by bylo možné řešit pomocí školení, které by mělo za cíl 

připravit funkční tým na přijetí absolventa. 

Druhým dílčím cílem práce bylo zjistit, zda dochází k průběžnému vyplňování jednotlivých položek. 

Z mého výzkumného šetření jsou výsledky ohledně průběžného vyplňování následující. U jedné 

z respondentek se s plánem vůbec nepracovalo, nedocházelo k žádnému zápisu po celou dobu 

adaptace až v závěru, těsně před absolvováním zkoušky došlo k vyplnění plánu. Tudíž nefungoval 

jako opěrný bod v průběhu. U druhé respondentky z České republiky sice docházelo 

k průběžnému vyplňování jednotlivých položek, ale dle výpovědi dotazované není zcela jisté, zda 

opravdu bylo vyplňování pravidelné. Její výpověď zněla nejistě, proto se přikláním k názoru, že 

plán fungoval mnohem lépe než u výše zmíněné Natálie, ale hodnocení sloužilo pouze jako kritický 

pohled na absolventa nikoliv jako nástroj zpětné vazby a objektivní záznam jeho dovedností. 

Informátorka z Velké Británie byla podrobně seznámena s plánem a také docházelo k průběžnému 

vyplňování jednotlivých položek. Hodnocení bylo formou číselné škály od 1-5. Hodnocení bylo 

v opačném pořadí než, jak ho známe ze školy. Hodnoty 1 znamenalo špatnou úroveň znalostí, 

známka 4 označovala vysokou úroveň znalostí, bez možnosti danou proceduru učit. Tato 

schopnost příslušela pouze hodnotě 5, kterou však musel mít každý absolvent adaptačního 
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procesu v závěru adaptačního procesu, tudíž na konci dvanácti měsíců od nástupu do zaměstnání. 

Průběžné hodnocení probíhalo v pravidelných intervalech, vždy každé tři měsíce. Opět je 

z výsledku vidno, že dokumenty Plán adaptačního procesu nejsou v České republice v porovnání 

s Velkou Británií využívány.  

Práce Dobrovolné (2011) se zabývá problematikou adaptačního procesu. Jednou ze zkoumaných 

otázek byla i četnost hodnocení v průběhu adaptace. Respondentky odpovídaly v jejím 

dotazníkovém šetření pomocí čtyř navržených odpovědí. Celkem 25 (46 %) respondentek uvedlo, 

že bylo hodnoceno každý měsíc. Druhá nejčetnější odpověď byla, že neví, v zastoupení 22 %, tedy 

12 sester. Deset sester (19 %) uvedlo variantu, že bylo hodnoceno pouze jedenkrát a to v závěru 

adaptace. Nejméně byla zastoupena odpověď, že sestry byly hodnoceny častěji než jednou 

měsíčně. Výsledky výzkumu Dobrovolné už ale neukazují, jakým způsobem byly respondentky 

hodnoceny, zda se jednalo o slovní hodnocení nebo písemné do plánu adaptačního procesu. 

Taktéž není uvedeno, kým bylo hodnocení prováděno.  

K průběžnému hodnocení, ve výzkumu Novákové (2015), se přiznalo ze dvanácti respondentek 

šest. Z těchto šesti respondentek dvě uvedly, že byly hodnoceny svou školitelkou a staniční 

sestrou, jedna v intervalu jedenkrát za měsíc a druhá respondentka v intervalu jednou za dva 

měsíce. Čtyři respondentky byly hodnoceny pouze školitelkou, ale z výzkumu již nelze vyčíst, jak 

často je školitelka hodnotila případně, jakým způsobem bylo hodnocení provedeno. U zbývajících 

dvou respondentek bylo provedeno hodnocení v závěru adaptačního procesu a to po půl roce 

praxe. Hodnocení provedeno v obou případech staniční a vrchní sestrou. Čtyři respondentky se 

nedočkaly žádného hodnocení.  

Skoupá (2009) ve své bakalářské práci zabývá stejnou otázkou, zda byly respondentky hodnoceny 

během adaptačního procesu, hodnotitele adaptačního procesu omezila pouze na školitele. 

Výsledkem jejího šetření je skutečnost, že 54 (59,34 %) dotazovaných se setkalo s hodnocením, 

které označili jako rovnoměrné. Už méně často se respondenti setkali s pozitivním hodnocením ve 

formě pochvaly, tuto možnost zvolilo 15 dotazovaných (16,48 %). S kritickým zhodnocením se 

potýkalo 8 respondentů (8,79 %) a variantu žádné ohodnocení zvolilo 14 respondentů (15,38 %).  

Hodnocením v průběhu adaptačního procesu se též zabývá Tučková (2011), v jejím šetření se 

s průběžným hodnocením setkalo 32 (74,4 %) respondentek. Výsledky jejího šetření ukazují, že ve 

více než polovině (55,1 %) probíhá hodnocení ústní formou, odpověď písemnou formou byla 

zvolena devětkrát (18,4 %) a forma praktické ukázky byla zvolena třináctkrát (26,5 %). Otázka 

měla na výběr více odpovědí. Nejčastěji (49,1 %) jsou hodnoceny staniční sestrou, ve 25,5 % 

školitelkou a ve 21,8 % vrchní sestrou. Z výsledků vyplývá, že dochází k hodnocení absolventek 

v průběhu jejich začleňování. Nicméně si troufám říct, že adaptaci nováčků stále nemáme zcela 

pod kontrolou a pro jejich perfektní začleňování máme co zdokonalovat.  

Ve své praxi jsem se setkala s termínem supervize, ale pouze zaměřovaná na lékařské pracovníky. 

Sdílím myšlenku Matlochové (Matlochová et al., 2012), která ve svém článku klade důraz na 

pozitiva, které odborný dohled pro nelékařské zdravotnické pracovníky přináší. Dohled je důležitý 

jak v období adaptace, tak ale po celou dobu pracovní kariéry, aby mohlo neustále docházet 

k prohlubování a zlepšování kvality poskytované péče. Narážím také na to, že tento „dohled“ by 

vedl ke zpřísnění vedení celé adaptace a zlepšení využívání dokumentu Plán adaptačního procesu. 
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Během rozhovoru s Inkou mi poskytla informaci, že v době kdy se nestarala o pacienta, si 

s mentorkou procvičovala jednotlivé činnosti pro zlepšení a orientaci v dané oblasti, čili její 

pracovní doba byla zcela efektivně vyplněná nácvikem nových dovedností: α(Jestli) jǎŜƳ ǘŀƳ ǎǘłƭŀ 

ŀ ƴƛŎ ƴŜŘŠƭŀƭŀ ǇŠǘ Ƴƛƴǳǘ Ȋ ǘȇ ŘǾŀƴłŎǘƪȅΣ ǘŀƪ ōȅƭƻ ǘƻ ƘƻŘƴŠΦά.  

Dalším cílem této práce bylo zjistit, zda dochází k opětovnému vysvětlení jednotlivých položek 

v plánu, které byly hodnoceny jako nedostatečné. V případě Natálie tento cíl uzavírám jako 

nesplněn vzhledem k nevyužívání plánu. Z rozhovoru vyplývá, že se často musela spolehnout sama 

na sebe, než se k informacím dostala a často se obracela na své kolegy. U informátorky Niny nelze 

hodnotit, zda byly položky, které byly označené jako nedostatečné opětovně vysvětleny, jelikož 

zápis do dokumentace byl prováděn laxně. Z celkového rozhovoru však lze usuzovat, že 

z přátelského vztahu a nikterak konfliktní spolupráce docházelo k vysvětlení nedostatečných 

znalostí. Nina v rozhovoru uvádí, že docházelo k průběžnému zkoušení, které opět nemělo řád a 

pravidelnost. U informátorky z Velké Británie, kde je propracovaný plán a disciplína v dodržování 

harmonogramu, docházelo k opakovanému vysvětlení jednotlivých položek minimálně stejně 

často jako k jejich hodnocení. Inka popírá průběžné zkoušení, ale označuje postupné prohlubování 

vědomostí jako αǇƻǾƝŘłƴƝ ǎƛά. Pohlížím na výpověď Inky jako na pozitivní zprávu, která utužuje 

vztah s mentorem. Domnívám se, že díky rozhovorům a vytvoření přátelské rovnocenné 

atmosféry může vézt ke zmírnění stresu během adaptace. Ale mentor si musí zanechat respekt a 

pozici autority pro to, aby byl vzorem pro absolventa a také pro zajištění kontroly nad vedením 

adaptačního procesu jedince.  

Informátorka Natálie postrádala v průběhu adaptace přezkušování a ověřování jejích vědomostí. 

Přezkušování v sester v průběhu procesu adaptace není nijak právně ukotveno. Škrla (2008) i 

Plachá (2009) ve své publikaci uvádí, že se prověřují znalosti a dovednosti nového zaměstnance 

před jeho převzetím plné odpovědnosti za jeho práci. Plachá dodává, že k hodnocení by mělo 

docházet 1x za týden nejméně však 1x měsíčně, což u žádné z informátorek nebylo dodrženo. 

Pravidelné hodnocení měla pouze informátorka Inka podstupující adaptační proces ve Velké 

Británii.  

Počinková (2011) se ve svém dotazníkovém šetření ptala respondentek, zda jim byly jejich 

kolegové v případě potřeby ochotni poskytnout pomoc. Celkem se šetření podílelo 52 

respondentek, z toho 33 (63,46 %) uvedlo, že jim kolegové byly nápomocní vždy s ochotou. 

Individuální přístup k pomoci absolventům v období adaptace mělo 18 (34,62 %) sester. A pouze 

jedna respondentka se bála zeptat, zda by jí byl někdo ochoten pomoci. Ze zjištěných údajů 

vyplývá, že sestry jsou nápomocné v období adaptace. Výsledky Počinkové korelují s výsledky 

mými.  

Autorka Skoupá (2009) ve své bakalářské práci zjišťovala, zda se staniční nebo vrchní sestra 

zajímala o spolupráci mezi absolventem a školitelkou. Téměř polovina (45,05 %)dotazových 

odpověděla, že vedoucí pracovník zjišťoval, jak spolupracuje školitel s absolventem. Se stejným 

procentuálním zastoupením byla v dotazníkovém šetření zvolena možnost, že se vedoucí 

pracovník nezajímal nikdy o spolupráci mezi školitelem a mentorem. U devíti respondentek (9,89 

%) tato komunikace byla provedena ale na základě nuceného zájmu. Téměř polovina vedoucích 

pracovníků se nezajímá o to, jak spolu vychází absolvent s jeho školitelem. Zde nemusí dojít 
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k odhalení problémů, které mohou vznikat během adaptace, a opět tento stav může vést ke 

špatně provedené adaptaci absolventa na pracoviště.  

Poslední dílčí cíl měl zjistit, srovnání využívání plánu adaptačního procesu s Velkou Británií a praxí 

využívání plánů v ČR. Z výše získaných výsledků si dovoluji tvrdit, že v tomto šetření sestry 

školitelky v České republice nevyužívají dokument Plán adaptačního procesu dostatečně v plném 

jeho rozsahu. Nedochází tak ke kontrolám znalostí a dovedností a případně tak k poodhalení 

nedostatků absolventa. Netvrdím, že musí během adaptace docházet k průběžnému zkoušení, 

které by naopak mohlo mít za následek vznik dalšího stresu, ale připouštím, že průběžná kontrola 

je důležitá. Jelikož cílem adaptace je vytvoření plnohodnotného člena týmu. Oproti tomu Velká 

Británie je o velký krok napřed ohledně využívání těchto cíleně zaměřených plánů. Dochází 

k průběžným kontrolám. Tudíž může být orientován jak mentor, tak i mentorovaný ohledně 

nedostatků vědomostí a znalostí a dá se tak předejít vzniku komplikací na základě nevědění.  

Úrovní adaptace se zabývá ve své práci Šimáková (2010), která zkoumala, zda jsou sestry 

adaptované na profesi a pracovní prostředí. Z jejích výsledků vyplývá, že 76 (89,41 %) sester se 

plně adaptovalo na profesi a pracovní prostředí, neadaptované sestry byly 3 (3,53 %) a se stejným 

počtem procent zastoupily sestry, které zvolila odpověď, že nemají jinou možnost. Poslední 

variantou byla jiné, tu zvolily tři respondentky. Ve variantě jiné se vyskytly odpovědi jako: „zcela 

jsem se neadaptovala; ƻōőŀǎ ǎŜ ǾȅǎƪȅǘƴŜ ƻōŘƻōƝΣ ƪŘȅ ƳłƳ ǇƻŎƛǘΣ ȌŜ ǘƻ ƴŜƧŘŜ ȊǾƭłŘƴƻǳǘΤ ƻōőŀǎ Ƴƛ 

ǾŀŘƝ ƴŜǾǎǘǌƝŎƴƻǎǘ ǾŜŘŜƴƝΣ ƧŜ ƳƴƻƘƻ ǇǊłŎŜ ŀ ǇŜǊǎƻƴłƭǳ ƳłƭƻΦά  Výzkum Šimákové byl proveden na 

výzkumném vzorku bez omezení délky praxe, takže výsledky jejího výzkumu nejsou zcela 

vypovídající k problematice adaptace absolventů. Výzkumný soubor tvořily sestry s praxí od 0-26 a 

více let.  

Plhoňová (2015) se ve své práci zabývala spokojeností sester s průběhem adaptačního procesu. 

K získání výsledků použila číselnou škálu 1-5 s tím, že hodnocení 1 znamenalo maximální 

spokojenost a číslo 5 absolutní nespokojenost. Z výsledků její práce je patrné, že většina 

absolventek je spíše spokojena s průběhem adaptačního procesu, tuto možnost zvolilo 52 

respondentek (38,81 %). Druhou nejvíce zastoupenou skupinou tvořili respondentky, které uvedly 

odpověď, že jsou průměrně spokojené s průběhem adaptačního procesu, celkem tuto možnost 

zvolilo 33 (24,63 %) respondentek. Maximální spokojenost označilo 25 (18,66 %) respondentek 

z celkového počtu 134 respondentů. Spíše nespokojených bylo 11 (8,21 %) a nespokojených 

respondentek bylo 13 (9,70 %). Nespokojených s vedením adaptačního procesu bylo v šetření 

Plhoňové (2015) celkem 36 (26,87 %) respondentů. V otevřené otázce, kde se zajímala o návrh na 

změnu adaptačního procesu, se s nejvyšší četností (43,18 %) vyskytla odpověď v podobě změny na 

straně školitele, následovala kvalitnější teoretická příprava (11,36 %), se stejným procentuálním 

zastoupením (6,82 %) změny ze strany ostatních sester a celý adaptační proces. Tyto výsledky 

poukazují na důležitost role mentora v celém adaptačním procesu. Na základě získaných dat lze 

reagovat na danou problematiku s cílem zlepšit adaptační proces sester. 

Dobře vedený adaptační proces může minimalizovat fluktuaci a odchod zaměstnanců. Narážím na 

skutečnost, že dle článku Šnajdrové z konference v březnu 2015, dochází ke klesajícímu počtu 

absolventů všeobecných sester a zdravotnických asistentů. Od roku 1994 došlo k rapidnímu 

poklesu absolventů, autorka zmiňuje pokles až o 70 % vystudovaných sester (Šnajdrová, 2015, 
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online). Není tohle číslo dobrým důvodem začít si hýčkat a věnovat se sestrám, které přijdou 

pracovat na vaše pracoviště? 

Šimonová (2014) uvádí, že je důležité vést důkladně dokumenty Plán adaptačního procesu pro 

lepší plánování procesu přesně podle výsledků jednotlivce. Dát mu tak zpětnou vazbu na 

jednotlivé části, ve kterých musí dojít ke zlepšení. S článkem autorky souhlasím, ale z mých 

výsledků vychází, že využívání plánků nefunguje tak, jak si představuje mnoho vedoucích 

pracovníků a autorů aktuální literatury. Zítková et al. (2015) konkrétně uvádí příklad, že se v praxi 

osvědčily kontrolní listy v podobě seznamu nesoucí požadované výkony a činnosti, které nový 

pracovník viděl, byl s nimi seznámen a prakticky je provedl pod odborným vedením. Dále uvádí, že 

je nutné opakované provádění pro zácvik náročných a specifických činností. Dovoluji si autorce 

oponovat, jelikož z mého šetření nevychází, že by se s plány pracovalo. Ráda bych však skutečnost 

změnila. Zde vzniká návrh na další možné výzkumné šetření zabývající se problematikou 

vyplňování nebo spíš nevyplňování dokumentu Plán adaptačního procesu z pohledu 

školitele/mentora a zjišťovala by podrobné aspekty a důvody vedoucí k tomu, proč se s plány 

nepracuje. Výsledky práce by mohly vést k osvětlení skutečnosti, proč nedochází k využívání 

individuálně vystavených plánů pro absolventy a možnosti reagovat tak na tento problém.  

Délkou adaptačního procesu se zabývá ve své práci Skoupá (2009), zkoumá informovanost 

absolventek o délce adaptačního procesu při nástupu do zaměstnání a data srovnává s další 

výzkumnou otázkou, zda termín byl dodržen. Z celkového počtu 91 respondentek bylo 

informováno 77 (84,62 %) účastnic. U 67,03 % byla stejná délka adaptačního procesu jako 

informace, kterou absolventi obdrželi při nástupu do zaměstnání. Ke zkrácení doby bylo u 14,29 % 

absolventů, jako důvod byl nejčetněji uváděn fakt nedostatku všeobecných sester. Prodloužení 

doby adaptace bylo u 7 (7,69 %) respondentů, s průměrnou délkou adaptačního procesu 12,4 

měsíců, z důvodu pocitu vlastní nepřipravenosti nebo na základě změny pracovního místa ještě 

před ukončením adaptačního procesu. Prodloužení došlo také u mé informátorky Niny: „{ǘŀƴƛőƴƝ 

ƻǇƻƳƴŠƭŀ ƳŠ ǇǌƛƘƭłǎƛǘΦ ! ƻƴƛ ƳŠƭƛ ǾȌŘȅŎƪȅ ŘǌƝǾ ǇƭƴƻΦά. Stalo se tak základě nedbalosti 

managementu, která svědčí o úrovni organizace adaptačního procesu. Jako nedostatečnou 

organizaci adaptačního procesu vidím i u druhé české informátorky, Natálie, která nebyla 

dostatečně včas seznámena s termínem ukončení adaptace a nemohla mít tak dostatek času na 

přípravu k obhajobě závěrečné práce a ústní zkoušce. Zde vzniká návrh na další výzkumné řešení, 

jaký přínos pro zvládnutí správné adaptace, má napsání závěrečné práce k ukončení adaptačního 

procesu?  

Hejduková (2008) ve své práci popisuje závěry svého zkoumání, kde zjistila, že důvodem 

nespokojenosti vrcholového managementu se současným systémem zapracování sester je trvalý 

podstav personálu a fluktuace na oddělení, kde byl výzkum prováděn. Domnívám se, že tahle 

problematika se týká nejen tohoto oddělení, ale je to problém plošný, celorepublikový. 

S nedostatkem sester je negativně ovlivňována i adaptace nových zaměstnanců, je to dáno 

nedostatkem času a dalšími povinnostmi, co má sestra ve směně. To vede k neustálému kolotoči, 

protože špatně zaškolená sestra na oddělení pracuje neefektivně a pod náporem stresu v lepším 

případě odchází, v horším případě u ní vzniká syndrom vyhoření. Je otázkou, jak dlouho tento 

systém může fungovat, dokud nedojde k jeho absolutní sebedestrukci kvůli nedostatku personálu 

a času, který není věnován tak potřebným novým pracovním silám. Hejduková dále popisuje 

výsledky, kdy se primář a vedoucí lékař shodli na tom, že by se lékaři neměli přímo podílet na 
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procesu zapracování sester. Mně se naopak myšlenka větší interdisciplinární spolupráce 

zamlouvá. Z praxe vím, že lékaři se této oblasti obvykle nevměšují, pouze na žádost sestry a to ne 

vždy ve všech případech. Ale pokud se najde ochotný lékař, který vysvětlí danou problematiku, je 

to obrovským přínosem. 

Výsledky této práce přispívají k reflexi současné praxe v oblasti provádění adaptačního procesu a 

(ne)využívání dokumentu Plán adaptačního procesu v České republice. Zdá se, že Plán 

adaptačního procesu je někdy pouze formalitou. Získané údaje mohou vést k dalšímu zkoumání 

této problematiky a zvýšení transparentnosti adaptačního procesu. Získané informace, jako jsou 

například zavedení dokumentu Plán adaptační procesu, přiřazení mentora nebo přibližně stejná 

délka trvání celé adaptace v České republice a Velké Británii, jsou dobrým krokem ve zlepšování 

celého procesu adaptace a zvyšování úrovně odborných znalostí a dovedností, které vedou ke 

zkvalitňování poskytované péče. Věřím, že k takovému pokroku bude docházet i nadále. 

Dalším přínosem této práce je seznam informací, které by účastnice rády nalezli v brožurce pro 

nové zaměstnance. Seznam těchto důležitých informací byl vytištěn v souladu se zachováním 

naprosté anonymity a předán staniční sestře, která má v ošetřovatelském týmu informátorky 

z České republiky. Doufám, že na základě tohoto výzkumu dojde ke zlepšení situace a případně 

vytvoření edukačního materiálu do kapsy pro nové zaměstnance.  

Návrh na zlepšení situace v souvislosti s uplatněním dokumentu Plán adaptačního procesu v praxi, 

je dle mého názoru v souvislosti se zavedením supervize pro NLZP. Dalším možným zlepšení 

situace by mohla být v dokumentu uvedena část pro sebehodnocení, tak jak je již zavedené ve 

Velké Británii. Mohlo by tak podnítit samotné absolventy k aktivitě a požadovat vysvětlit 

jednotlivé výkony na základě jejich sebekritického hodnocení u jednotlivých dovedností. Další 

návrh týkající se komplexně adaptačního procesu je zahrnutí více praxe během studia na vyšších a 

vysokých školách a třeba  podnítit zájem absolventek o práci na oddělení intenzivní péče a ulehčit 

jim vstup do nového zaměstnání na základě vyšších vstupních znalostí.  
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6. ½łǾŠǊ 

Dokument Plán adaptačního procesu poskytuje oporu v průběhu adaptačního procesu a dává 

kontrolu a zpětnou vazbu o dovednostech nového zaměstnance. Dobře vedený adaptační proces 

dokáže připravit a začlenit absolventa do pracovního režimu jako plnohodnotného člena. 

Využívání dokumentu Plán adaptačního procesu přináší benefity pro samotného zaměstnance, ale 

i pro organizaci.  

Diplomová práce na téma je „plán adaptačního procesu všeobecných sester na jednotce intenzivní 

péče v ČR a jeho srovnání s praxí ve Velké Británii“ se zabývá problematikou využívání dokumentu 

Plán adaptačního procesu v České republice a následné srovnání s využíváním těchto dokumentů 

ve Velké Británii.  

V kapitole současný stav poznání jsem popsala adaptační proces, jeho průběh, co je dokument 

Plán adaptačního procesu a způsob ukončení celé adaptace. V další kapitole jsem charakterizovala 

pracoviště intenzivní péče a následovala kapitola zabývající se osobami, které se podílejí na 

adaptačním procesu, zvláště pak osvětlení pojmů mentor a preceptor. Poslední kapitolou byly 

negativní dopady špatně vedeného adaptačního procesu. Snahou bylo vystihnout vše, co se 

vztahuje k adaptaci absolventa v zaměstnání.  

Výzkumná část práce je zaměřena na efektivnost využívání dokumentu Plán adaptačního procesu 

u sester v České republice v současnosti, které probíhalo na oddělení intenzivní a resuscitační 

péče, a získání tak vhledu do dané problematiky. Využívání těchto dokumentů je předpoklad pro 

kvalitně vedený adaptační proces. Výzkumný soubor byl tvořen třemi informátorkami, dvě z nich 

podstoupily adaptační proces v České republice a třetí informátorkou, která podstoupila 

adaptační proces ve Velké Británii. Velkou část tvořila analýza kvalitativního výzkumu s úryvky 

odpovědí informátorek vypovídajících o vlastních zkušenostech s vedením adaptačního procesu a 

využívání těchto dokumentů.  

Z výsledků mého výzkumného šetření jsem zjistila, že adaptační proces, je komplexní problém. 

Hlavním cílem bylo zjistit, jak efektivní je využívání dokumentu Plán adaptačního procesu, na 

základě získaných výsledků jsem zjistila, že informátorky z ČR jej od svého zaměstnavatele 

obdržely, ale jeho využívání školitelem/mentorem bylo minimální. Způsob, kterým měl být 

vyplňován, byl rozdílný, informátorky z České republiky popisovaly systém vyplňování pomocí 

procent a křížků, informátorka z Velké Británie měla bodové hodnocení, které probíhalo 

pravidelně každé tři měsíce. To bohužel u informátorek z České republiky nebylo aplikováno. 

V jednom případě byl plán využíván nepravidelně a nesystematicky u druhé informátorky nebyl 

využíván vůbec. Nelze tak kvalitně hodnotit úroveň vědomostí, které informátorky z ČR v průběhu 

adaptace dosahovaly a nedocházelo k sledování kvality adaptace. Výsledky vedly k dalšímu závěru, 

že adaptace informátorek z České republiky proběhla neoptimálně. Hlavní roli v adaptaci je stálá a 

delší přítomnost školitele/mentora, který během adaptace informátorek z České republiky často 

chyběl, oproti informátorce vypovídající o zkušenostech z Velké Británie. Dalším dílčím dílem této 

diplomové práce bylo, zda docházelo k znovu vysvětlování položek, které byly hodnoceny 

nedostatečně. V případě informátorky z Velké Británie ano, jelikož byly dodrženy tříměsíční 
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kontroly úrovně jednotlivých dovedností a měla tak prostor pro otázky. Informátorky z České 

republiky byly odkázané na vlastní aktivitu a zvídavost.  

Zajímavým zjištěním bylo, že vedení adaptačního procesu je ovlivněno personálním složením na 

pracovišti, které v případě informátorek z České republiky nebylo připraveno na nové pracovníky. 

Zjistila jsem srovnáním výsledků získaných od informátorek z České republiky s informátorkou, 

která podstupovala adaptační proces ve Velké Británii, že je významný rozdíl ve výsledcích správně 

a neúplně vedeného adaptačního procesu. Kvalitně zadaptovaný pracovník se stává 

plnohodnotným členem týmu, oproti tomu informátorky s neúplně kvalitně vedeným adaptačním 

procesem si z průběhu adaptace nesou negativní zkušenosti a mohou v budoucnu inklinovat 

k změnám pracovního místa.  

Po prezentaci výsledků jsem v diskuzi porovnávala získaná data s aktuální literaturou a dalšími 

akademickými pracemi. Po prostudování lze říct, že adaptační proces v České republice je 

prováděn často nedostatečně a pod tlakem nedostatku času. To vede ke stresování nově 

nastupujícího personálu a značné demotivaci jak nově nastupujících sester, tak sester školitelek. 

Návrhem řešení je, aby vedoucí pracovníci kladli důraz na důležitost dokumentu Plán adaptačního 

procesu a apelovali na své školitele/mentory v jejich využívání a vyplňování. Vhodným řešením by 

mohlo být i podrobnější zpracování jednotlivých dovedností, které sestra absolventka si má 

během adaptačního procesu osvojit. Na základě získaných výsledků shledávám, že je nezbytné, 

aby došlo ke zlepšení úrovně organizace adaptačního procesu, proto jsme se rozhodly publikovat 

článek na téma dokument „Plán adaptačního procesu“ v odborném zdravotnickém časopise.  
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Seznam zkratek 

AP – adaptační proces 

ABL – analyzátor krevních plynů 

ABR – acidobazická rovnováha 

Aj. – a jiné 

ARDS – akutní respirační distress syndrom 

ARO – anesteziologicko – resuscitační oddělení 

atd. – a tak dále 

CNS – centrální nervová soustava 

CPAP – continuous positive airway pressure 

CVP – central venous pressure 

CVVH – continuous veno-venous hemofiltration 

č. – číslo 

ČR – Česká republika 

ECMO – extrakorporální membránová oxygenace 

EKG – elektrokardiografie 

GIT – gastrointestinální trakt  

CHOPN – chronická obstrukční plicní nemoc 

IABK – intraabdominální balonková kontrapulzace 

JIP – jednotka intenzivní péče 

KPR – kardiopulmonální resuscitace 

MZ ČR- Ministerstvo zdravotnictví České republiky 

NIV – neinvazivní ventilace 

NLK – Národní lékařská knihovna 

NLZP – nelékařský zdravotnický pracovník 



 

 

odd. – oddělení 

oše./oš. – ošetřovatelský/á 

PEG – perkutánní endoskopická gastrostomie 

RHB - rehabilitace 

Sb. – sbírka 

str. – strana 

tzv. – takzvaný 

ZZ – zdravotnické zařízení 
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tǌƝƭƻƘŀ őΦ м Anonymizovaná forma kontrolních listů 

 

 



 

 

tǌƝƭƻƘŀ őΦ н Jednotlivé fáze adaptačního procesu dle Proulxové, Bourcierové 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

tǌƝƭƻƘŀ őΦ 3 Informovaný souhlas pro účastníky výzkumu 

 

 
 

 

LbChwah±!bº {h¦I[!{ 

 

týkající se diplomové práce na téma: „tǊŀƪǘƛŎƪŞ ǾȅǳȌƛǘƝ ŘƻƪǳƳŜƴǘǳ αtƭłƴ ŀŘŀǇǘŀőƴƝƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ 

ǾǑŜƻōŜŎƴȇŎƘ ǎŜǎǘŜǊ ƴŀ ƧŜŘƴƻǘŎŜ ƛƴǘŜƴȊƛǾƴƝ ǇŞőŜά Ǿ 2w ŀ ƧŜƘƻ ǎǊƻǾƴłƴƝ ǎ ǇǊŀȄƝ ǾŜ ±ŜƭƪŞ .Ǌƛǘłƴƛƛ “. 

 

1. Přečetl/a jsem informovaný souhlas a měl/a jsem možnost klást otázky o mé účasti v této 

studii. 

2. Rozumím, že účast v této studii je zcela dobrovolná. 

3. Rozumím, že mám právo kdykoliv odstoupit ze studie bez udání důvodů. 

4. Rozumím, že bude zachována anonymita informátorů. Zpracování výzkumného materiálu 

provede výzkumnice, která zajistí mlčenlivost o identitě informátorů. 

5. Souhlasím s pořízením zvukové nahrávky rozhovoru z důvodů přesného zachycení obsahu. 

6. Rozumím, že poskytnuté informace budou shrnuty ve zprávě, která může být publikována. 

Nikdo z informátorů nebude moci být identifikován podle této zprávy. 

7. Výzkum je prováděn bez nároku na finanční odměnu. 

 

Děkuji za Vaši pozornost věnovanou těmto informacím a ochotu účastnit se výzkumu. Prosím o 

poskytnutí souhlasu s účastí ve výzkumu. 

 

 

Bc. Eva Skřivanová      Podpis výzkumnice: 

 

tƻŘƭŜ Ȋłƪƻƴŀ млмκнллл ǎōƝǊƪȅ ƻ ƻŎƘǊŀƴŠ ƻǎƻōƴƝŎƘ ǵŘŀƧǻ ǾŜ ȊƴŠƴƝ ǇƻȊŘŠƧǑƝŎƘ ǇǌŜŘǇƛǎǻ ǳŘŠƭǳƧƛ 

souhlas s ǵőŀǎǘƝ Ǿ ǳǾŜŘŜƴŞƳ ǾȇȊƪǳƳƴŞƳ ǇǊƻƧŜƪǘǳ ŀ ǎ ǇƻǎƪȅǘƴǳǘƝƳ ǾȇȊƪǳƳƴŞƘƻ ƳŀǘŜǊƛłƭǳΦ 

 

V.............................. dne................................ Podpis: …............................. 

 

Informovaný souhlas je vytištěn ve dvou stejnopisech, z nichž jeden obdrží informátor/ka a druhý 

výzkumník. 

 

 

 

 

 

 



 

 

tǌƝƭƻƘŀ őΦ п Seznam informací, které by respondentky uvítaly při nástupu do zaměstnání 

YŀǊŘƛƻǇǳƭƳƻƴłƭƴƝ ǊŜǎǳǎŎƛǘŀŎŜ 

½łǇƛǎ Řƻ ŘƻƪǳƳŜƴǘŀŎŜ 

tǊƛƴŎƛǇȅ ƻǇŜǊŀőƴƝŎƘ Ǿȇƪƻƴǻ 

{ƻǳƘǊƴ ƭŞƪǻ ς ƛƴŘƛƪŀŎŜΣ ȊǇǻǎƻō ǇƻǳȌƛǘƝΣ ƳŀȄƛƳłƭƴƝ ŘłǾƪȅΣ ŀƧΦ 

 2ŜǊǾŜƴŞ ƭŞƪȅ  

{ǘŜǊƛƭƴƝ ǎǘƻƭƪȅ ǎŜ ǎŜȊƴŀƳŜƳ ƴłǎǘǊƻƧǻ 

±ŜƴǘƛƭŀŎŜ ŀ ǎǇŜŎƛŦƛƪŀ ƻǑŜǘǌƻǾŀǘŜƭǎƪŞ ǇŞőŜ ƻ ǾŜƴǘƛƭƻǾŀƴŞƘƻ ǇŀŎƛŜƴǘŀ 

IǊǳŘƴƝ ŘǊŞƴȅ 

LƴǘǊŀŀƻǊǘłƭƴƝ ōŀƭƽƴƪƻǾł ƪƻƴǘǊŀǇǳƭȊŀŎŜ 

5ƛŀƭȇȊŀ 

tƻǎǘǳǇ ȊŀǾłŘŠƴƝ {ǿŀƴ-Ganzova katetru 

9ȄǘǊŀƪƻǊǇƻǊłƭƴƝ ƳŜƳōǊłƴƻǾł ƻȄȅƎŜƴŀŎŜ 



 

 

Univerzita KaǊƭƻǾŀ Ǿ tǊŀȊŜΣ мΦ ƭŞƪŀřǎƪł Ŧŀƪǳƭǘŀ 

Kateřƛƴǎƪł онΣ tǊŀƘŀ н 

tǊƻƘƭłǑŜƴƝ ȊłƧŜƳŎŜ ƻ ƴŀƘƭŞŘƴǳǘƝ Řƻ ȊłǾěrečƴŞ ǇǊłŎŜ ŀōǎƻƭǾŜƴǘŀ ǎǘǳŘƛƧƴƝƘƻ ǇǊƻƎǊŀƳǳ 

uskuteőƶƻǾŀƴŞƘƻ ƴŀ мΦ ƭŞƪŀřǎƪŞ Ŧŀƪǳƭǘě Univerzity Karlovy v Praze. 

Jsem si vědom/a, že závěrečná práce je autorským dílem a že informace získané nahlédnutím do 

zpřístupněné závěrečné práce nemohou být použity k výdělečným účelům, ani nemohou být 

vydávány za studijní, vědeckou nebo jinou tvůrčí činnost jiné osoby než autora. 

Byl/a jsem seznámen/a se skutečností, že si mohu pořizovat výpisy, opisy nebo kopie závěrečné 

práce, jsem však povinen/a s nimi nakládat jako s autorským dílem a zachovávat pravidla uvedená 

v předchozím odstavci. 

tǌƝƧƳŜƴƝΣ ƧƳŞƴƻ  

όƘǻƭƪƻǾȇƳ ǇƝǎƳŜƳύ 

őƝǎƭƻ ŘƻƪƭŀŘǳ ǘƻǘƻȌƴƻǎǘƛ 

ǾȅǇǻƧőƛǘŜƭŜ  

όƴŀǇǌΦ htΣ ŎŜǎǘƻǾƴƝ Ǉŀǎύ 

Signatura 

ȊłǾŠǊŜőƴŞ ǇǊłŎŜ 

Datum Podpis 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 


