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ÚVOD 

 

Zdravotní péče, která je poskytovaná všeobecnými sestrami ve vlastním 

sociálním prostředí a zajišťovaná agenturami domácí péče  

je v posledních letech velmi diskutované téma. Zmínky Národního cen-

tra pro pracovníky ve zdravotnictví  a  analýzu zdravotnických zdrojů  

a služební  administrace uvádějí , že stárnoucí populace a stupňující  

se technologie zdravotní péče bude vyžadovat téměř zdvojnásobení p o-

čtu  všeobecných sester v domácí zdravotní péč i  mezi léty 2000 a  2020. 

Předpokládá se, že poptávka po všeobecn ých sestrách bude růst dvojná-

sobnou rychlostí (Sochalski, 2004, s . 20). Mimo to Ministerstvo zdra-

votnictví ČR v  roce 2009 vydalo Metodický pokyn, který upravuje do-

poručený pracovní postup k  realizaci a ukončení adaptačního procesu  

pro nelékařské zdravotnické pracovníky (NLZP), který platí i  pro vše o-

becné sestry pracující v  agenturách domácí péče (Věstník č. 6/2009,   

s. 40). Adaptační proces, který má probíhat u těchto všeobecných sester 

má jistě určitý vliv na kvalitu poskytování péče a vůbec na spokojenost  

všeobecných sester  v agentuře domácí péče.  

Cílem diplomové práce byla sumarizace poznatků o adaptačním procesu 

všeobecných sester a deskripce adaptačního procesu vše obecných sester 

pracujících v  zařízeních poskytujících zdravotní péči ve vlastním soc i -

álním prostředí pacienta. V této oblasti vyvstává základní otázka  a to, 

zda je realizován adaptační proces u všeo becných sester pracujících  

v agenturách domácí péče .  Pokud je realizován, po jakou dobu a jakým 

způsobem a dále také, tolik potřebné  názory těchto všeobecných sester 

na adaptační proces.  
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Jako vstupní studijní literatura byly použity následující  publikace  

a elektronické zdroje :  

ARMSTRONG, Michael. 2002. Řízení lidských zdrojů .  Praha: Grada  

Publishing. 2002. s . 856. ISBN 80-247-04692.  

ČESKO. Zákon č. 96 ze dne 4. února 2004 o podmínkách získávání  

a uznávání způsobilosti k  výkonu nelékařských zdravotnických povolání 

a k výkonu činností souvisejících s  poskytováním zdravotní péče  

a o změně některých souvisejících zákonů. In: Sbírka zákonů České re-

publiky .  [online]. [cit.  2013-01-22]. Dostupné z: 

http://aplikace.mvcr.cz/sbirka -zakonu/SearchResult .aspx?q=96/2004& 

typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy.  

ČESKO. Zákon č. 262 ze dne 21. dubna 2006 zákoník práce. In: Sbírka 

zákonů České republiky .  [online]. [ci t.  2013-01-22].  Dostupné z: 

http://aplikace.mvcr.cz/sbirka -zakonu/SearchResult .aspx?q=262/2006& 

typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy.  

GLADKIJ, Ivan et  al.  2003. Management ve zdravotnictví .  Brno:  

Computer Press. 380 s. ISBN 80-7226-996-8. 

IVANOVÁ, Kateřina. 2006. Základy etiky a organizační kultury 

v managementu zdravotnictví .  Brno: Národní centrum ošetřovate lství   

a nelékařských zdravotnických oborů. 2006. 240 s.  

ISBN 80-7013-442-9. 

PLEVOVÁ Ilona et  al. 2012. Management v ošetřovatelství. Praha:  

Grada publishing. 304 s.  2012. ISBN 978 -80-247-3871-0. 

 

K vyhledání relevantních zdrojů bylo využito rešeršní činnosti NLK 

v Praze, knihovny NCO NZO v Brně, knihovny KNTB a.s. Zlín a samo-

statného vyhledávání. K vyhledávání zdrojů byly použity tyto vyhledá-

vače  a databáze :  

– bibliografická báze dat Medline pomocí programu PubMed  

http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult
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– databáze BMČ  (Bibliographia Medica Čechoslovaca)  

– databáze Cinahl complete  

– vyhledávač Google pomocí rozšířeného vyhledávání  

– vyhledávač Google Scholar 

– informační systém Masarykovy univerzity Theses.  

 

Rešeršní strategie:  

Vyhledávací strategie byla zahájena v NLK v Praze, v knihovně NCO 

NZO v Brně, v knihovně KNTB a.s. Zlín a současně bylo zahájeno 

vlastní vyhledávání.  Pro vyhledávání zdrojů byla použita t ato klíčová 

slova v ČJ :  adaptační proces, orientace na pracovišti, adaptační plán, 

adaptační program, všeobecná sestra, absolvent, školitel,  domácí péče, 

agentura domácí péče .  Klíčová slova v AJ: adaptation process, orienta-

tion in the workplace, adaptation plan, adaptation program, nurse,  gra d-

uate, trainer, home care, home care agency.  Vyhledávací období bylo 

duben 2013 - únor 2014.  Kritéria pro vyhledávání byla stanovena tato:  

český, slovenský a anglický jazyk a rok publ ikování (posledních 19 let ,  

tj .  1995-2013). Po zadání klíčových slov a kritérií bylo  nalezeno celkem 

267 odkazů, z  toho 142 v českém, 26 ve slovenském a 99 v anglickém 

jazyce, které byly prostudovány a roztř íděny podle relevance. Vyřazeno 

bylo 209 odkazů z důvodů nenalezení plných textů, jejich duplicity  

a irelevance (z toho 96 českých, 21 slovenských a 92 anglických  odka-

zů). Celkem bylo použito 58 zdrojů z  toho 46 v českém, 5 ve sloven-

ském a 7 v  anglickém jazyce (14 monografií , 16 článků v  periodicích, 

17 elektronických zdrojů a 11 právních předpisů). Použité zdroje byly 

začleněny do kapitol  a podkapitol této práce.  
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1 ADAPTAČNÍ PROCES  JAKO SOUČÁST ŘÍZENÍ 

LIDSKÝCH ZDROJŮ  

 

V odborné literatuře je možné nalézt  širokou škálu definic  základních 

pojmů adaptačního  procesu. Pojem adaptace definují  obecně Bedrnová, 

Nový et  al .  (2007, s.  519) a Dvořáková et al. (2012, s.  521) jako proces 

přizpůsobování člověka životním podmínkám a jejich změnám, ale i p ů-

sobení člověka na své prostředí, aby ho přizpůso boval svým potřebám, 

zájmům, hodnotám  či cílům .  Pojmem adaptace respektive  socializace  

se mimo jiné zabývá Tradewell (1996, s.  183), k terý pojem socializace  

popisuje jako proces začlenění jedince, kdy jedinec přechází z  jedné 

sociální role do druhé. Autoři Dvořáková et  al . ,  Mládková et al. ,  Rymeš 

a Štikař et  al. uvádějí dva z ákladní směry adaptace, adaptaci  pracovní  

a sociální. Pod pojmem pracovní adaptace se rozumí proces, ve kterém 

se postupně vyrovnávají  osobní předpoklady jednotlivce s konkrétními 

požadavky jeho pracovního místa. Naproti tomu sociální adaptace před-

stavuje určitý proces začlenění jednotlivce do struktury sociálních vzt a-

hů v  pracovní skupině a do systému dané o rganizace (Dvořáková et al. 

2007, s.  143; Mládková et  al . 2009, s. 92; Rymeš, 1999, s. 18; Štik ař  

et al. 2003, s. 90) . Rymeš (1999, s . 18) a Štikař et al . (2003, s. 91) na-

víc uvádějí  specifikaci sociální adaptace do dvou úrovní, a to adaptaci  

na organizační kulturu a adaptaci na pracovní skupinu (tým). Naopak  

Antošová (2004, s. 71) a Mašín (2011, s .  9) rozdělují  adaptační proces 

na tři roviny adaptace, t j .  pracovní adaptaci, sociální adaptaci  a adapta-

ci na firemní (podnikovou) kulturu.  

Jak bylo uvedeno výše, adaptační proces je nedílnou součástí řízení li d-

ských zdrojů, či personálního managementu. Plevová et al.  zahrnují  

adaptační proces do oblasti personálního plánování ,  který vyplývá  

ze strategického managementu lidských zdrojů. Postup managementu 

lidských zdrojů  vyúsťuje v personální plán, do kte rého zařazují  několik 
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oblastí,  a to analýzu a popis práce, nábor nových pracovníků a jejich 

výběr, zaškolení a rozvoj, management výkonnosti a mzdov ou poli tiku 

(Plevová et  al. 2012, s. 204 -205).  

Na adaptaci nových pracovníků Urban (2003, s. 54) pohlíží  

jako na systematické uvedení nových pracovníků  do organizace  

i  pracovní funkce, jejímž cílem je urychlení  integrace pracovníka  

do firmy a zajištění jeho plného pracovního výkonu a zabránění praco v-

ní demotivaci, nespokojenosti a nedostatečného zvládnutí pr acovních 

úkolů.  Dvořáková  et  al.  (2007, s . 143) hovoří o řízené adaptaci, která 

znamená systematickou orientaci a formalizované začlenění nového pr a-

covníka do pracovního, sociálního a kulturního systému dané organiza-

ce. Podobně nahlíží na danou tématiku i Mašín, který uvádí (2011, s . 9),  

že adaptace je řízený proces s  danou strukturou a jeho cílem  je co nej-

rychleji a nejefektivněji  zařadit zaměstnance do pracovního procesu .  

Autoři  Armstrong (2002, s.  405) a Koubek (2001, s. 180-181) poj ímají 

adaptaci jako orientaci  pracovníků .  Koubek ve své publikaci  popisuje 

orientaci pracovníků jako  důkladně promyšlený specifický program 

adaptačních a vzdělávacích aktivit, které mají usnadnit a urychlit proces 

seznámení pracovníka s  novými pracovními úkoly, pracovními podmí n-

kami, s  potřebnými znalostmi a dovednostmi k dosažení požadované 

úrovně pracovního výkonu  (Koubek, 2001, s . 180-181). Hutchison 

(2001, s. 16) chápe  adaptaci jako proces orientace, který je základním 

nástrojem pro vývoj a udržení nových pracovn íků.  Rymeš upozorňuje ,   

že důležitým momentem, kte rému není doposud věnována velká pozo r-

nost,  je proces readaptace. Na jedné straně se jedná o proces,  kdy za-

městnanec přenáší své dosavadní nabyté zkušenosti, návyky a oček ávání 

do nové, odlišné situace. Na straně druhé kdy ,  se vrací zpět do organ i-

zace po jeho dlouhodobé nepřítomnosti (Rymeš, 2002, s . 81 -82).  

Adaptační proces je možné definovat jako p roces,  ve kterém se jedinec 

snaží přizpůsobit se měnícím podmínkám a novému sociálnímu prostř e-
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dí. Je to úsilí a snaha každého, jak se s  t ímto vyrovná. Tak jako každý 

proces ,  i  adaptační proces, aby byl smysluplný a úspěšný, musí sledovat 

určité cíle.  

 

Cíle adaptačního procesu 

Cílem adaptačního  procesu je zajištění adaptace pracovníků na podmí n-

ky práce v  organizaci , v pracovním týmu a na pracovním mí stě .   

Mezi další úkoly procesu patří zmírnění stresu pracovníků z  nového 

pracovního místa a minimalizace zátěže spolupracovníků z  přítomnosti 

nového pracovníka  (Kocianová, 2010 ,  s . 131). Uvedení nových pracov-

níků do organizace  se věnují také  autoři  Armstrong a Gregar. Gregar 

uvádí  tři cí le rychlé a plynulé adaptace. Prvním cílem je překonaní po-

čáteční fáze, kdy se zaměstnanec vyrovnává s  novým prostředím.  

Druhým cílem je  v mysli nového pracovníka vytvoření příznivého p o-

stoje a vztahu k podniku, aby se zvýšila pravděpodobnost jeho stabili-

zace a třetím cílem je  dosažení toho, aby nově příchozí pracovník pod á-

val žádoucí pracovní výkon v  nejkratším čase  (Gregar, 2010, s. 48) . 

Armstrong (2002, s.  405) uvedení nového pracovníka shrnuje do čtyř  

cílů, z  nichž první tři jsou totožné s  výše uvedenými, a čtvrtým cílem  

je snížení pravděpodobnosti předčasného odchodu pracovníka.  

J inak pohlíží na cíle adaptačního procesu B edrnová a  Nový et al. ,   

kteří je rozdělují z  hlediska pracovníků a organizace. Hlavní cíle 

z hlediska pracovníků spočívají v  tom, aby pracovník: co nejlépe  

a co nejrychleji zvládl pracovní požadavky, které jsou na něj kladené; 

získal perspektivu své pracovní kariéry;  adekvátně se začlenil do stru k-

tury mezilidských vztahů v  pracovním  týmu. Cíl i  z hlediska organizace 

jsou snižování nákladů, zvyšování stabili ty jednotlivých pracovních t ý-

mů  a efektivnosti  v  jejich práci  (Bedrnová, Nový et  al .  2007,  

s. 520-521).  
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Stanovené cíle by měly vést k usnadňování celého adaptačního procesu, 

který má obvykle dlouhodobější charakter a neovlivň uje pouze zaměs t-

nance samotného, ale též jeho kolegy či zaměstnavatele. Cílem adapta č-

ního procesu je co nejrychlejší zařazení nového pracovníka tak,  

aby mohl uplatnit své znalosti a dovednosti a stal se plnohodnotným 

členem týmu. Na pracovníka po celou do bu adaptačního procesu působí 

určité faktory.  

 

Faktory ovlivňující adaptaci  

Antošová a Štikař et  al.  se věnují faktorům ovlivňujícím průběh adapt a-

ce a popisují faktory objektivní a subjektivní. Mezi objektivní faktory, 

ovlivňující průběh adaptace ,  patří  obsah a charakter práce, organizace 

práce, vnější pracovní podmínky, pracovní skupina, způsob  a styl  vede-

ní pracovníků, hodnocení pracovníků, odměňování pracovníků, pra covní 

režim, sociální vybavení pracoviště , možnosti vzdělávání a rozvoje .  

Mezi subjektivní  faktory lze zařadit odbornou připravenost, výkonovou 

dispozici,  postojové zaměření, hodnotovou orientaci , osobní vyhran ě-

nost, motivační vyladění a zvládnutí pracovní role.  Autoři  vymezují  

i  faktory, které příznivě a nepříznivě ovlivňují průběh adaptace.  

Mezi tyto faktory zařazují například sílu organizační kultury, stabilitu  

a proměnlivost kultury,  vztah dominantní kultury a subkultur v organ i -

zaci a určitý typ organizační kultury.  Adaptace na pracovní tým  

je ovlivňována vnějšími a vnitřními faktory. K vnějším faktorům patří  

systém formálních a neformálních vztahů ve skupině, osobnost nadříz e-

ného a styl vedení skupiny, zvyklosti a tradice. Vnitřní faktory tvoří 

úroveň socializace,  sociální zralosti  a sociální kapacity jedince   

(Antošová, 2004, s.  71-72; Štikař et  al . 2003, s.  91 -92) .  Pinďáková   

a Sousedíková uvádějí , že adaptace do pracovního týmu může být ovli v-

něna (narušena) řadou faktorů. Mezi tyto faktory řadí nepřátelský př í-

stup nebo projevy ignorace k  novému pracovníkovi, které u něj mohou 
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vyústit v  pocity úzkosti či  deprese  (Pinďáková,  Sousedíková,  2013,  

s. 22).  

Každý adaptační proces je zcela specifický a jeho forma a délka bude 

zcela jistě záviset na výkonu práce a ostatních faktorech, jako jsou 

např. pracovní prostředí či požadavky zaměstnavatele. V odborné litera-

tuře jsou však uvedeny obecné předpoklady, kterými by se měl zaměs t -

navatel řídit.  

 

Průběh  adaptačního procesu  

Adaptace neboli orientace má probíhat za součinnosti personalistů a v e-

doucích pracovníků.  Většina autorů se shodují v  tom, že proces orienta-

ce má být plánovaný  a řízený. Wilsz (2011, s.  134) upozorňuje na to,  

že průběh adaptace závisí  na flexibilitě osobnosti adaptovaného.   

Pro urychlení procesu začlenění a zapracování n ových pracovníků  

má mít organizace vypracován adaptační pro gram (Dvořáková et  al. 

2007, s. 143). Adaptační program je určitým metodickým návodem  

při  zpracovávání individuálních adaptačních plánů pracovníků. Mládk o-

vá et al. uvádí, že dobře fungující organizace mají zpracován zmíněný 

adaptační program, který vycház í z  cílů personální strategie organizace 

(Mládková et al. ,  2009, s. 92). Holečková na základě sledování a v y-

hodnocování adaptace nových zaměstnanců doporučuje následující kr o-

ky průběhu adaptačního procesu:  

1.  Umožnění novému zaměstnanci účastnit se na vstupní m  

a orientačním dni (vyřízení administrativních podkladů,  

seznámení zaměstnance s  firmou, balík základních firemních 

předp isů, vstupní školení BOZP) v  den jeho nástupu;  

2.  Provedení vstupního pohovoru s  novým zaměstnancem (vstupní 

rozhovor pod vedením nadřízeného pracovníka nebo garantem 

adaptace, definování klíčových oblastí adaptace, informace o ce l-
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kovém harmonogramu adaptace, seznámení s konkrétním pracov-

ním prostředím a týmem);  

3.  Vytvoření harmonogramu adaptace (nadřízený nebo garant ada p-

tace připraví pro konkrétního nového zaměstnance  

zaškolovací rozvrh neboli harmonogram obsahující např. studium 

zákonných a interních norem, setkání se zaměstnanci ve spolupr a-

cujících pozicích a krátkodobé stáže ve spolupracujících útv a-

rech/odděleních);  

4.  Dohlížení na zapracování nového zaměstnance prostřednictvím 

školitele nebo garanta adaptace (každý nový zaměstnanec by měl 

mít školi tele nebo garanta adaptace, konzultace v  rámci zpětné 

vazby pro vedoucího pracovníka 5 -10 minut týdně s  garantem ne-

bo školitelem);  

5.  Provedení vyhodnocení doby adaptace (vyhodnocení provádí m a-

nažer na základě dílčích hodnocení od garanta adaptace  

a závěrečného rozhovoru, případně krátkého testu zaměřeného  

na požadované znalosti, které jsou potřebné k  100 % výkonu pra-

covníka)  (Holečková, 2008, s.  32-33).  

 

Podobně autoři Dvořáková  et al.  (2007, s .  143), Mládková  et  al.  (2009, 

s. 92) a Urban (2003, s. 55) upozorňují na to, že u každého nového z a-

městnance by měl být  vypracován individuální adaptační plán .   

Mládková  et  al.  (2009, s . 92) uvádí, že v  adaptačním plánu jednotlivých 

pracovníků jsou stanoveny způsoby jejich vzdělávání a získávání  

nových znalostí  a dovedností v daných časových lhůtách.  Bedrnová  

a Nový et al.  popisují zásady, ze  kterých je třeba vycházet při tvorbě 

adaptačního plánu, např. obsah plánu je závislý na pracovní činnosti, 

kterou bude nový pracovník vykonávat,  při tvorbě plánu je vhodné  

respektovat úroveň dosaženého vzdělání a délku praxe  pracovníka aj.  

(Bedrnová, Nový et al.  2007 s. 525). Urban (2003, s. 55) v adaptačním 
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plánu doporučuje odpovídající  rozložení nových informací v  čase tak, 

aby pracovník nebyl informacemi zah lcen. 

V rámci plánování adaptačního procesu je možné celý proces zjednod u-

šit tak, že je zaměstnanci při nástupu do zaměstnání předán tzv. orie n-

tační balíček (Komunitní plánování ,  2007, s. 23). Tento balíček by měl 

být řádně promyšlen a propracován personálním oddělením. Také autoři  

Armstrong (2002, s . 408), Dvořáková et al.  (2007, s . 143),  Gregar 

(2010, s . 49) a Koubek (2001, s. 183) doporučují v  den nástupu  

(na úvodním školení) předat novému pracovníkovi různé příručky a or i -

entační balíčky. Orientační balíček by měl obsahovat tyto informace: 

stručnou charakterist iku podniku, základní pracovní podmínky (praco v-

ní doba, pojištění, dovolená), systém odměňování, postu py při stížnos-

tech a povyšování, možnosti vzdělávání, otázky ochrany zdraví a be z-

pečnosti práce, možnosti  stravování, sociální  program a péče o praco v-

níky, informace při nemoci a pracovní neschopnosti (doklady, hlášení),  

cestovné a diety, pravidla pro tel efonování a korespondenci, práce  

odborové organizace a další (Gregar, 2010, s . 49).  

 

Hodnocení a ukončení  adaptačního procesu  

Důležitý význam v  dosažení účinnosti adaptačního procesu má průběžné 

a hlavně závěrečné vyhodnocení, které se vyjadřuje k  dosaženým  

výsledkům zaměstnance a jeho přístupu k  práci. Vyhodnocení by mělo 

upozornit na to, čeho by se měl příště zaměstnanec vyvarovat, povzb u-

dit jej a motivovat ho k  úspěšnému p lnění pracovních úkolů a nakonec 

upřesnit i  jeho očekávání (He inová, 2010, s. 40 -41). Dvořáková  et al .  

(2007, s . 144) uvádí, že hodnocení úrovně adaptovanosti  vypovídá  

o spokojenosti zaměstnance s  jeho prací,  integrací do týmu a systémů 

dané organizace.  K hodnocení pracovníků mohou být použity široké 

škály metod. Koubek definuje někol ik často používaných metod.  
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Hodnocení podle stanovených cílů (dle výsledků) používaných spíše  

u vedoucích pracovníků a manažerů. Hodnocení na základě plnění n o-

rem se používá u pracovníků ve výrobní sféře. Volný popis je metoda 

vyžadující od hodnotitele, aby písemně popsal výkon hodnoceného. 

Hodnocení na základě kr it ických případů je metoda vyžadující,  

aby hodnotitel vedl pravidelné písemné záznamy o případech,  

které se udály při výkonu práce hodnoceného pracovníka. Pracovníka 

lze hodnotit  pomocí stupnice, prostřednictvím jednotlivých aspektů pr á-

ce ,  např. kvalita, množství , znalost. Používají se posuzovací stupnice 

číselné,  grafické, slovní a v ýhody této metody spočívají v  universálnos-

ti  a využití pro sebehodnocení. Checklist  je dotazník předkládající fo r-

mulace, které se týkají chování pracovníka. Metoda BARS (Behavi o-

rally Anchored Rating Scales) je metoda pro hodnocení pracovního ch o-

vání prostřednictvím klasifikační stupnice  (Koubek, 2001, s . 205-209).  

V následující kapitole je adaptační proces popsán  ve specifických pod-

mínkách  nelékařských zdravotnických pracovníků.  
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2 ADAPTAČNÍ PROCES NELÉKAŘSKÝCH 

ZDRAVOTNICKÝCH PRACOVNÍKŮ  

 

Orientaci neboli  adaptaci zdravotnického pracovníka dříve upravovaly 

právní předpisy jako tzv. nástupní praxi . Její délka se pohybovala  

od 6 do 12 měsíců a byla považována za součást dalšího vzdělávání.  

V roce 2009 Ministerstvo zdravotnictví České republiky (MZČR)  vydalo 

metodický pokyn, který vymezil  adaptační proces po drobněji (Brůha, 

Prošková, 2011,  s . 125-126). Metodický pokyn slouží jako určitý návod 

pro všechna zdravotnická zařízení vyskytují cí se na území ČR .  Meto-

dický pokyn MZČR  definuje adaptační proces takto: „adaptační proces  

je proces začlenění nově nastupujícího nelékařského zdravotnického 

pracovníka, má usnadnit období zap racování v  novém pracovním pro-

středí, orientaci a seznámení se s  novou prací, vytvořit vztahy ke spolu-

pracovníkům včetně vztahů k  nadřízeným a podřízeným a pochopit styl   

a organizaci práce. V neposlední řadě zahájit formování pocitu zodp o-

vědnosti,  samosta tnosti a sounáležitosti k zaměstnavateli“  (Věstník  

č. 6/2009, s. 40).  Na základě metodického pokynu si každé zdravotnické 

zařízení vytvoří  vlastní postup včetně standardní dokumentace a defin u-

je odpovědnost vedoucích pracovníků za adap tační proces (Plachá ,  

Műllerová, 2009, s .  17 ). Další legislativou ,  zabývající se adaptačním 

procesem je zákoník práce, kde se v § 228 odst.  2 zákoníku práce  

č. 262/2006 Sb.  uvádí, že  zaměs tnavatel je povinen zaškolit nebo zaučit  

zaměstnance, který přechází z  důvodu na straně  zaměstnavatele na nové 

pracoviště nebo na nový druh práce,  pokud je to nezbytné ( zákoník prá-

ce č. 262/2006).  
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Cíle  adaptačního procesu  

Cíle adaptačního procesu popisuje metodický pokyn MZČR. Cílem  

je poznat ,  prověřit ,  zhodnotit , případně doplnit , prohloubit  a rozšířit 

schopnosti,  znalosti a dovednosti  NLZP při současném upla tnění jejich 

teoretických znalostí a praktických dovedností v  praxi a nalezení  

nejvhodnějšího uplatnění  (Věstník č.  6/2009, s. 40 ) .  Hrindová  

a Wiczmandyová (2009, s . 17) v  oblasti ošetřovatelství uvádí, že cílem 

adaptačního procesu nově přijatých sester je využit í toh oto procesu  

na zvládnutí základních a speciálních pracovních postu pů jednotlivých 

pracovišť a také připravení sestry na samostatné poskytování ošetřov a-

telské péče.  Podobně popisují Zvoníčková a Chytilová (2003, s. 43),   

že cílem nástupní praxe je zvládnutí základních znalostí a dovedností  

nezbytných k  samostatné práci na oddělení, ale i zvládnutí provozu  

oddělení,  provozu nemocnice a schopnosti práce v  týmu.  

Adaptační  proces u NLZP se řídí  metodickým pokynem MZČR, jak bylo 

uvedeno výše,  a proto nabývá již konkrétní p odoby.  

 

Průběh adaptačního procesu  

Ihned po nástupu NLZP doporučuje metodický pokyn MZČR sest avit 

plán adaptačního procesu, určit  školícího pracovníka a se známit účas t-

níka adaptačního procesu s  průběhem adaptace a jeho ukončením. Plán 

adaptačního procesu je veden pod příslušnou  dokumentací adaptačního 

procesu. Dokumentace má  minimálně  obsahovat body - příloha č.  2 

(Věstník č. 6/2009,  s. 41-42). O plánu zapracování se zmiňuje  Marx  

a Vlček ze Spojené  akreditační komise, která deklaruje, že je povinností  

zdravotnického zařízení vytvořit pro všechny pracovníky plán zaprac o-

vání a vést o něm u každého nového zaměstnance dokumentaci. Každý 

nově příchozí (zaměs tnanec) má být při nástupu prokazatelně proškolen 
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v činnostech požadovaných legislativou a ve všech činnostech,  

které jsou v  jeho pracovní náplni  (Marx, Vlček,  2009).   

Tak jako každý plánovaný proces,  i  tento proces je řádně připraven  

a nafázován. Plevová  et al. proces adaptace rozdělují  do tří  fází . První 

fází je základní,  která trvá 1 -2 dny a v níž se pracovník  

seznámí s  nemocnicí , harmonogramem práce, provozním řádem, posl á-

ním a vizí, bezpečnostními přepisy a řády, popisem a náplní práce  

a další.  Druhou fází je všeobecná část,  jejíž délka je až 6 týdnů, kdy si  

pracovník osvojí všeobecné informace a výkony, které se od něj budou 

očekávat na pracovišti. Třetí  odbornou fází  trvající i  několik měsíců,  

se pracovník identifikuje s  novým pracovištěm, jeho systémem hodnot  

a osvojuje si rutinní činnosti  daného oddělení. Během těchto fází   

se prověřují jeho znalosti a dovednosti  (Plevová et  al.,  2012, s . 208) .  

Plevová  et al. se též zabývají  délkou jednotlivých fází adaptačního pro-

cesu. Doporučenou délku celého adaptačního procesu vymezuje Meto-

dický pokyn MZČR, který kromě délky určuje, na které pracovníky  

se vztahuje .  U nastupujících absolventů, kteří získali odbornou způsob i-

lost k výkonu povolání je doporučená délka v období 3 až 12 měsíců  

po nástupu. U pracovníků, kteří přerušili  výkon povolání na delší dobu  

než 2 roky nebo přecházejí na jiné pracoviště, kde se charakter jejich 

nové práce významně liší je doporučená doba 2 až 6 měsíců po nástupu.  

Délka adaptačního procesu je zcela individuální  a je závislá  

na znalostech, dovednostech a schopnostech konkrétního účastníka 

adaptačního procesu (Věstník č.  6/2009, s. 41).  
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Školící  pracovník  

Propracovanost celého adaptačního procesu je velmi důležitá. Adapto-

vaný pracovník by měl po celou dobu spolupracovat se školí cím pra-

covníkem, který by mu měl být oporou, rádcem a určitým kontrolorem.  

Autorky Hadašová a Rusnáková  potvrzují , že v adaptačním procesu  

nově nastupujících všeobecných sester sehrává v ýznamnou úlohu sestra 

školitelka, která svým přístupem, osobnostními předpoklady a vyjadřo-

váním může výrazně ovlivnit nastupuj ící  všeobecnou sestru ve vztahu 

k práci, zdravotnickému prostředí a formováním  osobnosti . Z uvedených 

důvodů by měly manažerky (vrchní sestry) vybírat za školícího praco v-

níka sestru se zkušenostmi a pozitivním vtahem k  ošetřovatelskému  

povolání  (Hadašová, Rusnáková, 2007, s .  24) . Chrzová (2007, s. 7) uvá-

dí, že každý nový zaměstnanec má svého školitele (edukátora),  

který se mu věnuje a seznámí ho např.  se současnými sta ndardy péče, 

s prací na intrane tu,  obsahem kolek tivní smlouvy a pomůže mu s vypra-

cováním vlastního plánu profesního rozvoje. Kramperová et al. (2010,  

s. 4) vymezuje již  konkrétní  hlavní činnosti školícího pracovníka.  

Školící pracovník průběžně  hodnotí  účastníka adaptačního procesu, in-

formuje staniční, vrchní sestru o průběhu adaptačního procesu a vede 

záznam dokumentace adaptačního procesu. Němečková (2003, s. 46) 

doporučuje, aby si  každá školitelka vypracovala plán, co má daný 

účastník adaptačního procesu každý den zvl ádnout.  Hrindová   

a Wiczmandyová  hovoří o sestře mentorce, která má být pro svou novou 

spolupracovnici supervizorkou, odpovídat na její dotazy a má jí pomoci 

při řešení problémů při kontaktu s  pacientem, ošetřovatelským týmem  

a jinými pracovníky. Následující úkoly kladou  na sestru mentorku vyso-

ké nároky, a proto výběr sester do této funkce by měl zohledňovat určité 

nároky. Jsou to: praxe v  oboru, osobnostní  předpoklady, odborná př í-

prava z hlediska teoretické, ale i praktické kompetentnosti , ochota učit 

se novým poznatkům a předávat svoje schopnosti a vědomosti novým 

pracovn íkům  (Hrindová, Wiczmandyová, 2009, s. 17) .  
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Je-li  adaptační proces v  průběhu, je nezbytné získávat zpětnou vazbu  

od adaptovaného pracovníka, což poskyt uje hodnocení. Toto hodnocení 

je velmi cenné jak pro hodnoceného, tak pro hodnotitele.   

 

Hodnocení a ukončení adaptačního procesu  

V oblasti zdravotnictví se hodnocení a ukončení adaptačního pr ocesu 

opět  řídí metodickým pokynem MZČR. Pokyn jednoznačně doporučuje,  

aby hodnocení bylo realizováno vedoucím pracovníkem či školícím pra-

covníkem ve formě hodnotícího pohovoru nebo prověřením praktických 

dovedností účastníka adaptačního procesu. O každém dílčím hodnocení 

by měl být proveden krátký zápis do příslušné dokumentace 1 × týdně, 

nejméně 1 × měsíčně. Ukončení  adaptačního procesu by mělo probíhat 

za přítomnosti vedoucího pracovníka a školícího pracovníka pomocí z á-

věrečného pohovoru; v  případě zadání závěrečné práce pracovníkovi  

je provedena i její obhajoba; vedoucí pracovník po úspěšném ukončení 

provede zápis do dokumentace a následně seznámí účastníka adaptačn í-

ho procesu s uděleným závěrečným hodnocením; přímý nadřízený 

účastníka adaptačního procesu vypracuje jeho novou náplň práce ( Věst -

ník č. 6/2009, s. 41).  Obdobné názory se objevují i  v odborné literatuře. 

Např. autorky Klvaňová, Sýkorová a Kulve itová (2007, s . 149) uvádějí ,  

že odborné zaškolení zaměstnance je ukončeno po 6 měsíčním adapta č-

ním procesu závěrečným pohovorem a připrav enými testy za přítomnosti 

staniční sestry, mentora a daného zaměstnance. Lyčková s  Vágnerovou 

ukončení adaptačního procesu popisují takto: po pr ověření teoretických 

a praktických znalostí vrchní sestra rozhodne o uko nčení adaptačního 

procesu; poté provede jeho písemné zhodnocení a následně vypracuje 

nový popis pracovního místa. Absolventka vypracuje ošetřovatelský 

proces u vybraného klienta,  který přednese na závěrečném pohovoru  

(Lyčková,  Vágnerová, 2011, s. 9) .  
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Rizika adaptačního procesu   

V odborné literatuře se mezi hlavní rizika adaptačního procesu řadí  od-

chod pracovníků a zvýšení nákladů daného zařízení (společnosti) .  Vlček  

et al .  (2010) uvádějí ve své studii , že jednou z  nejčastějších příčin  

nežádoucích událostí při poskytování zdravotní péče je nedostatečné 

zaškolení nově př ijatých zaměstnanců a nedostatečné stanovení rozsahu  

jejich kompetencí. V dnešní době je stále vysoká fluktuace zdravotni c-

kých pracovníků a podíl na ni mimo jiné má špatné vedení nebo opomí-

jení adaptačního procesu nového pracovníka (Kramperová  et  al. ,  2010, 

s. 3). Váňa uvádí jako příčinu vysoké fluktuace to , že lidé zodpovědní 

za zaškolení zaměstnanců ve smyslu reálné adaptace na nové prostředí 

mnohdy rezignují . Přitom období následující po přijetí nového zaměs t -

nance je podle něj  velmi v ýznamné a zásadní pro jeho formování  

a sdílení vnitřní kultury organizace (Váňa, 2009 ,  s . 30). West et al.  

(2007, s. 23) se zabývají  prací absolventek na směny a poukazují  tak  

na důlež itost adaptace práce ve směnách, která může mít určitý podíl   

na fluktuaci (odchodu) těchto absolventek ze zaměs tnání.  Na fluktuaci 

zaměstnanců, jak popisuje Hutchison, se z části také podílí nedostatek 

odhodlání a ztráta motivace zaměstnanců. Dále  uvádí , že čtyři z  pěti  

zaměstnanců dnes najatých opustí společnost za méně než 3 roky   

(Hutchison, 2001, s . 16). Holečková upozorňuje na to , že adaptace bývá 

často brána jako formalita, ale ve skutečnosti je velmi důležitým začá t -

kem pro úspěšnou spolupráci nově příchozího zaměstnance a zaměstn a-

vatele. Realita ve většině společností  je taková, že m anažer je přetížený 

a nemá čas se novému zaměstnanci věnovat. Nový zaměstnanec  má na-

víc po předchůdci spoustu pracovních restů  a na konci adaptačního pro-

cesu si pracovník připadá stále jako v novém prostředí, kde se nevyzná, 

necítí dobře a navíc zvažuje, že přijme novou nabídku. Výkonnost  

pracovníka pak není 100 %, jak se na začátku očekávalo  (Holečková, 

2008, s. 32-33) .  Urban (2003, s. 54) vnímá problém rizika adaptačního 

procesu v tom, že pokud nový zaměstnanec opustí organizaci v období 
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krátce po nástupu v  důsledku nesprávně provedeného adaptačního pr o-

cesu, znamená to pro tuto organizaci značné náklady. Armstrong se bl í-

že věnuje těmto nákladům vynaloženým při ztrátě pracovníka ve zk u-

šební době. Jsou to náklady na získání n áhradních pracovníků, náklady 

vynaložené na uvedení do organizace, n áklady na dočasné pokrytí práce 

na uvolněném pracovním místě a náklady zvýšené kontroly nového pr a-

covníka a napravování jeho chyb  (Armstrong, 2002, s. 406) . Nákladům 

spojeným se zaměstnáváním nových pracovníků se dále zabývali  Fried-

man e t  al. ,  kteří  ve studii  porovnávali dvě skupiny sester (první skupina  

neprošla speciálním orientačním  programem a druhá specializační pro-

gram absolvovala).  Ze studie vyplynulo, že sestry,  které absolvovaly 

orientační program, zůstaly v  nemocničním zařízení výrazně déle.   

Studie dále uvádí, že jsou nutné bezprostřední náklady do realizace or i -

entačních programů, avšak  v budoucnosti mohou tyto investice přinést  

dlouhodobé úspory (Friedman et al.,  2011, s. 7-13). Ve studii  Ellenbec-

ker et  al.  se taktéž zabývají  zvýšenými náklady spojenými s  fluktuací 

zaměstnanců a navíc zmiňují, že odchod zaměstnanců má negativní vliv 

na morálku zaměstnanců a péči o pacienta (Ellenbecker et al. 2008,  

s. 151).  

Pokud je adaptační proces úspěšný a vyvaruje se rizikům, přináší poté 

pro všechny zúčastněné benefity - výhody. Správně vedený  

a řízený adaptační proces přináší nižší  fluktuaci zaměstnanců, rychlejší  

dosažení požadovaných pracovních výkonů, snadnější zapojení zaměs t -

nance do pracovního týmu, lepší sladění s  firemní kulturou, nižší vyna-

ložení nákladů na vyhledávání  nových pracovníků, určitou zpětnou vaz-

bu na správnost využívané formy výběrového řízení aj. (Kramperová   

et al. ,  2010, s . 3).  
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3 POSKYTOVÁNÍ ZDRAVOTNÍ PÉČE VE VLASTNÍM 

SOCIÁLNÍM PROSTŘEDÍ PACIENTA 

 

Poskytovatelé zajišťující  zdravotní péči ve vlastním sociáln ím prostředí 

pacienta musí respektovat  určité  principy, které přímo ovlivňují kvalitu 

komplexní domácí péče. Jsou to princip komplexnosti , p rincip akcepta-

ce lidských práv a motivace klienta k jejich uplatňování, princip fakti c-

ké podpory obnovy zdraví společnosti,  princip standardizace postupů 

v komplexní domácí péči,  princip kontinuálního udržování odborné zp ů-

sobilosti členů týmu agentur domácí péče a princip respektování et i c-

kých aspektů při poskytování komplexní domácí péče ( Misconiová ,  

1998, s . 13–17).  

Problematiku zdravotní péče  poskytovanou ve vlastním prostředí pac i -

enta vymezuje zákon č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách  

a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).   

Vymezení dále specifikuje § 10 tohoto zákona, kde je uvedeno,  

že  tuto péči poskytuje návštěvní služba a domácí péče, kterou je ošetř o-

vatelská péče, léčebně rehabili tační péče nebo paliativní péče. Návštěv-

ní služba a vlastní sociální  prostředí  jsou definovány § 4 tohoto zákona .  

Návštěvní službou se rozumí poskytování zd ravotní péče ve vlastním 

sociálním prostředí pacienta, v  případech, kdy se pac ient  s ohledem  

na svůj zdravotní stav  nemůže dostavit do zdravotnického zařízení p o-

skytovatele a poskytnutí zdravotní péče je tímto způsobem možné.  

Vlastním sociálním prostředí se rozumí domácí prostředí pacienta nebo 

prostředí, které nahrazuje domácí prostředí pacien ta (zákon  

č. 372/2011).  Domácí péči definuje koncepce domácí péče: „Domácí 

péčí je zdravotní péče poskytovaná pacientům na základě doporučení 

registrujícího praktického lékaře, registrujícího praktického lékaře  

pro děti a dorost nebo ošetřujícího lékaře při  hospitalizaci v  jej ich 

vlastním sociálním prostředí. Domácí péče je zaměřena na udržení  
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a podporu zdraví, navrácení zdraví a rozvoj soběstačnosti, zmírňování 

utrpení nevyléčitelně nemocného člověka a zajištění kl idného umíráni  

a smrti“  (Věstník č. 12/2004 ,  s.  15).  

Vzhledem k obsáhlosti problematiky se diplomová práce bude so ustředit 

pouze na domácí péči.  Domácí péče se stala od roku 1990 nedílnou  

součástí systému zdravotní a sociální  péče v  ČR. Každý občan ČR  

má nárok na poskytování domácí péče na základě rozhodnutí ošetřujíc í-

ho lékaře (Bukáčková, 2011, s . 4 ). Papp (1996, s. 45) uvádí, že úlohou 

domácí ošetřovatelské péče je poskytovat komplexní odbornou ošetřo va-

telskou péči klientům, rodinám a skupinám v  přirozeném sociálním pro-

středí. Ibosová (2011, s. 42) ve svém článku uvádí, že ošetřovatelská 

péče, která je poskytovaná v  přirozeném sociálním prostředí klienta pa t-

ří mezi historicky ověřené formy efektivního ošetřovaní a vyznačuje  

se benefity pro příjemce této péče. Dziacka et  al. (2012, s . 11) po pisují  

hlavní přednosti domácí péče, mezi které zařazují  individuální přístup 

k člověku a jeho přizpůsobení se životním podmínkám, sjednocení zdr a-

votní a sociální péče, zachování klientovi vnitřní stabili ty t ím, že z ů-

stává ve svém sociálním prostředí, dostupnost zdravotní péče i pro im o-

bilní klienty,  efektivnost a finanční přiměřenost.  

V odborné literatuře je možné nalézt  různé členění  domácí péče. Bukáč-

ková a Hajšmanová zařazují mezi druhy domácí péče domácí hospital i-

zaci, dlouhodobou domácí péči, preventivní domácí péči a domácí ho s-

picovou péči. Domácí hospitalizace je specializovaná péče, která je i n-

dikována klientům v  poúrazovém a pooperačním období. Péče je posk y-

tována v  rozsahu dnů nebo týdnů a je vhodná pro klienty 

s kardiovaskulárním a neurologickým onemocněním. Dlouhodobá dom á-

cí péče je zaměřena na chronicky nemocné klienty, jejichž zdravotní  

i  duševní stav vyžaduje dlouhodobou a pravidelnou péči od kvalifikov a-

ného personálu.  Jedná se ne jčastěji o klienty po mozkových příhodách, 

s roztroušenou sklerózou a závažným duševním onemocněním.   
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Tato forma péče nazývaná komplexní domácí péče je poskytována 

v rozsahu měsíců, ale i let. Preventivní domácí péče slouží k pr avidel-

nému  preventivnímu monitorování zdravotního a duševního stavu.  

Je poskytována všem skupinám klientů,  u nichž to doporučí ošetřující 

lékař. U těchto klientů se provádí měření fyziologických fun kcí, mon i-

torování a zhodnocení celkového stavu klienta,  popřípadě odběry biolo-

gického materiálu. Domácí hospicová péče je zaměřena na péči o klie n-

ty v terminálním stádiu a obvykle je poskytována klientům, u nichž j e-

jich ošetřující lékař předpokládá, že dojde ke smrti do šesti měsíců. 

Pracovníci se snaží o zmírnění jejich fyzického i ps ychického utrpení  

(Bukáčková, 2011, s .  4-5; Hajšmanová ,  2006, s . 13). Pojmem komplexní 

domácí péče se zabývají Čeledová et al. ve své studii týkající  se hodn o-

cení zdravotně sociální problematiky seniorů –  pojištěnců, kteří jsou 

ošetřováni  v agenturách domácí péče. Popisují, že komplexní d omácí 

péči lze považovat za jeden z  funkčních prvků primární péče jen za u r-

čitých podmínek, a to při současném zajištění zdravotní a sociální péče 

(Čeledová et al , 2005, s .  117).  

Pro ucelenost problematiky je důležité popsat podmínky pro zal ožení  

a personální zajištění domácí péče. Založení a personální zajištění d o-

mácí péče se řídí příslušnými zákony a vyhláškami.  Pro založení domácí 

péče je vyžadována registrace na příslušném krajském úřadě ,  jako po-

skytovatele zdravotních služeb podle zákona č. 372/2011 Sb., o zdr a-

votních službách  (zákon č. 372/2011) .  Domácí péče je financována 

z fondu veřejného zdravotního poji štění na základě vydané vyhlášky 

MZČR č. 331/2007 Sb. ,  která  specifikuje seznam zdravotnických výko-

nů s  bodovými hodnotami, dále přímou  platbou pacienta a sponzorskými 

dary, z nadací, grantů a jiných  (vyhláška č. 331/2007) .  Žádoucí je zajiš-

tění nepřetržité dostupnosti domácí péče 24 hodin denně, 7 dní v  týdnu .  

Síť zařízení pro  poskytování domácí péče  je zajištěna podle  

§ 46. odst. 1 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění 

(zákon č.  48/1997 ). Metodický pokyn doporučuje minimální počet  kva-
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lifikovaných zdravotnických pracovníků, jež jsou potřební pro kvali tní 

zajištění domácí péče.  Pro zajištění nepřetržitě dostupné p éče  

je doporučeno 5,0 plných pracovních úvaz ků .  Cílem domácí péče   

je zajištění maximálního rozsahu, dostupnosti , kvalit y a efektivity zdra-

votní péče a pomoci klientům, kterým je péče poskytována  

na základě doporučení  lékaře v  jejich vlastním sociálním prostředí 

(Věstník č.  12/2004 ,  s. 15-16).  

 

3.1 Pracovníci zajišťující zdravotní péči ve vlast-

ním sociálním prostředí  pacienta  

 

Domácí péči poskytuje tým pracovníků, který je ve vyhlášce  

č. 99/2012 o požadavcích na minimáln í personální zabezpečení zdravo t-

ních služeb, vymezen konkrétně v  příloze č.  8  této vyhlášky.  Požadavky  

na personální zabezpečení domácí péče  jsou v oblast i ošetřovatelské 

péče, léčebně rehabil itační péče a paliativní péče.  V oblasti ošetřovate l-

ské péče  a paliativní péče  je požadavkem na personální  obsazení:  

všeobecná sestra způsobilá k  výkonu povolání bez odborného dohledu, 

všeobecná sestra se specializovanou způsobilostí v  oboru způsobilá 

k výkonu bez odborného dohledu, pokud jsou vykonávány činnosti   

podle jiného právního předpisu (vyhlášky č. 55/2011) a dětská sestra 

způsobilá k  výkonu povolání bez odborného dohledu, pokud je poskyt o-

vána domácí péče dětem do 3 let .  V oblasti léčebně rehabili tační péče  

je požadavkem na personální obsazení fyzioterapeut z působilý k  výkonu 

povolání bez odborného dohledu (vyhláška č.  99/2012) .  

Domácí péči  v oblasti ošetřovatelské péče a paliativní péče  podle vy-

hlášky č. 99/2012 poskytují všeobecné sestry způsobi lé k výkonu povo-

lání bez odborného dohledu  a všeobecné sestry se  specializovanou způ-

sobilostí v  oboru způsobilé k  výkonu  povolání  bez odborného dohledu ,  
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a to na základě indikace ošetřujícího lékaře.  Všeobecné sestry vykoná-

vají  činnost dle zákona 96/2004 Sb. v  platném znění  a vyhlášky  

č. 55/2011 o činnostech zdravotnických pracovníků a j iných odborných 

pracovníků (příloha č.  4). Úhrada této činnosti se řídí vyhláškou  

č. 134/1998, kterou se vydává seznam zdravotních výkonů  s  bodovými 

hodnotami ,  dále vyhláškou č. 331/2007 Sb. (obsahující seznam zdravo t -

ních výkonů) ,  kde jsou uvedeny výkony odbornosti 925 –  všeobecná 

sestra v domácí péči a poslední novelou 421/2013, kterou se mění  

vyhláška MZ č. 134/1998  (vyhláška č. 134/1998;  vyhláška č. 331/2007; 

vyhláška č. 421/2013). Výkony odbornosti 925: 06311 –  zavedení,  

ukončení domácí zdravotní péče, administrativní činnost sestry 

v domácí zdravotní péči ;  06319 - fyzická asistence při poskytování d o-

mácí zdravotní péče ;  06321 - vyšetření stavu pacienta sestrou ve vlast-

ním sociálním prostředí;  06323 –  odběr bio logického materiálu;   

06325 –  aplikace ordinované parenterální terapie pro zajištění hydrat a-

ce, energe tických zdrojů a léčby bolesti; 06327 –  ošetření stomií;   

06329 –  lokální ošetření; 06331 –  klysma, výplachy, cévkování, laváže,  

ošetření permanentních katetrů;  06333 –  aplikace inhalační a léčebné 

terapie p.o., s.c. , i .m., i .v., event. další způsoby aplikace terapie či in s-

tilace léčiv; 06335 –  nácvik a zaučování aplikace inzulinu.  Dalšími vý-

kony jsou čtyři typy návštěv, které se liší pouze časovým rozs ahem –  

15, 30, 45 a 60 minut. Jsou to: 06313 - ošetřovací návštěva, domácí 

zdravotní péče typ I. ;  06315 - ošetřovací návštěva, domácí zdravotní 

péče typ II. ;  06317 - ošetřovací návštěva, domácí zdravotní péče  

typ III. ;  06318 - ošetřovací návštěva, domácí zdravotní péče typ IV. 

Všechny uvedené výkony jsou plně hrazeny zdravotními pojišťovnami. 

Každý výkon má svůj časový rozsah, frekvenci provedení a bodové 

ohodnocení  (Holmerová, Válková,  2011, s . 12-14;  vyhláška  

č. 371/2007).  
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4 VÝZKUMNÉ ŠETŘENÍ  ADAPTAČNÍHO PROCESU 

VŠEOBECNÝCH SESTER  

 

4.1 Cíle výzkumného šetření  

 

Na základě teoretických východisek byla stanovena  výzkumná otázka  

a následující cíle :  

 

Výzkumná otázka:   

Je realizován adaptační proces u všeobecných sester pracujících 

v zařízeních poskytujících zdravotní péči v e vlastním  sociálním pro-

středí  pacienta?  

 

Cíle:  

1.  Zjistit ,  po jakou dobu je realizován adaptační proces u všeobe c-

ných sester ve Zlínském a Olomouckém kraji.   

2.  Zjistit ,  jakým způsobem je realizován adaptační proces u vše o-

becných ses ter ve Zlínském a Olomouckém kraji .  

3.  Zjistit názory všeobecných sester na adaptační proces ve Zlí n-

ském a Olomouckém kraji .  

 

4.2 Metodika šetření  

 

Soubor respondentů  

Respondenty byly všeobecné sestry  pracující  v  agenturách domácí péče 

ve Zlínském a Olomouckém kraji ,  s délkou trvání pracovního poměru 

minimálně 12 měsíců .  
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Metoda výzkumu  

Vzhledem k cílům práce byl zvolen kvantitativní přístup, kde byl o vyu-

žito techniky dotazníku. Pro výzkumné šetření byl použit anonymní d o-

tazník vlastní konstrukce .  Dotazník  a metodika výzkumného šetření  by-

la vytvořena za pomoc i  Mgr.  Zdeňky Mikšové, Ph.D.  Vytvoření dotaz-

níku vlastní konstrukce předcházelo nastudování metodického pok ynu 

MZČR a odborné literatury ,  z kterých se pak vycházelo při sestavování 

dotazníku vlastní  konstrukce .  Dotazník obsahuje celkem 17 položek .  

K prvnímu cíli se vztahují položky č. 1 a 2 a zjišťují ,  po jakou dobu  

je realizován adaptační proces u všeobecných sester ve Zlínském  

a Olomouckém kraji. K  druhému cíli  se vztahují položky č. 3 -6.  

Tyto položky zjišťují ,  jakým způsobem je realizován adaptační proces  

u všeobecných sester ve Zlínském a Olomouckém kraji.  K  třetímu cíli  

se vztahují položky č. 7 -12, které mají zj istit  názory všeobecných sester 

na adaptační proces ve Zlínském a Olomouckém kraji.  Položky č.  13 -17 

se vztahují k sociodemografickým údajům o respondentech. V dotazníku 

byly použity různé typy položek: otevřené, pol ootevřené a uzavřené. 

Nejvíce položek bylo otevřených, jedná se o položky č. 2, 5, 6, 8, 10 ,  

11, 12, 14, 16 .  Dále byly použity položky uzavřené, v bodech č.  4, 7,  

13, 15 a 17. Položky č. 1, 3 a 9 byly polootevřené, kde respondent  mohl 

uvést jinou odpověď nebo případný dodatek. Dotazník použitý ve vý-

zkumném šetření je v  příloze č.  1.  

Výsledky dotazníkového šetření byly konzultovány s  Mgr. Šárkou  

Ježorskou, Ph.D. s  výsledkem doporučení ,  získaná data popsat  

a u dvou položek použít výpočet hladiny významnosti rozdílů mezi n a-

měřenými hodnotami pomocí Studentova t - testu.  

 

Organizace výzkumného šetření  

Výzkumné šetření probíhalo od l istopadu 2013 do ledna 2014.  Než se 

přistoupilo k real izaci hlavního výzkumného šetření,  byl proveden 
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předvýzkum, kdy bylo rozdáno 8 dotazníků, z  toho 4 dotazníky ve Zlín-

ském kraji a 4 dotazníky v Olomouckém kraji . V  předvýzkumu nebyly 

shledány vážné nedostatky, a proto se přistoupilo  k hlavnímu výzkum-

nému šetření.  Z důvodů zjištění, že se ve většině  agenturách domácí pé-

če vyskytuje malý počet všeobecných sester, bylo osloveno celkem  

28 agentur domácí péče ve Zlínském kraji 14 a 14 v  Olomouckém kraji.  

Výzkumné šetření nakonec probíhalo ve 23 agenturách  domácí  péče,  

12 ze Zlínského kraje a 11 z Olomouckého kraje. S těmito  agenturami 

domácí péče byla sepsána žádost o umožnění dotazníkového šetření  

(příloha č. 5-27). Respondenti byli vybíráni na základě prostého zámě r-

ného výběru.  Většina dotazníků byla rozdána do vlastních rukou a část 

dotazníků byla odeslána elektronickou formou (e-mailem) a navrácena 

opět elektronickou formou nebo  s využit ím služeb České pošty.  Anony-

mita respondentů byla zajištěna .  V úvodu dotazníku  bylo uvedeno,  

že respondenti dávají  souhlas k anonymnímu zpracování dat  a dobrovol-

né účasti  na výzkumné šetření.  V agenturách domácí péče ve Zlínském 

kraji bylo rozdáno celkem 75 dotazníků, vrátilo se 59 a z toho bylo po-

užitelných 52. V  agenturách domácí péče v Olomouckém kraji taktéž  

75 dotazníků,  vrátilo se 55 a z toho použite lných 52.  

 

Zpracování dat  

Získaná výsledná data byla pomocí čárkovací metody vložena  

do programu MS Excel  a SPSS 19.0 BASE .  Pomocí MS Excel byla data 

zpracována do tabulek četností a pro přehlednost dat byly tabulky zn á-

zorněny graficky.  V tabulkách byla znázorněna relativní a absolutní 

četnost, konkrétně relativní četnost označena f i ,  absolutní četnost n i   

a celková četnost N .  Pro výpočet hladiny  významnosti rozdílů mezi na-

měřenými hodnotami  byl použit  Studentův t-test.  
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4.3 Výsledky a jejich interpretace 

 

Respondenti ve Zlínském kraji jsou bráni jako 50 % (52 responde ntů)  

a taktéž respondenti  v  Olomouckém kraji jsou bráni jako 50 % (52 r e-

spondentů) .  

Položky č. 13-17 tvoří sociodemografické  údaje o respondentech.  

 

Položka č. 13 Vaše pohlaví:  

Soubor respondentů tvořily  pouze ženy, jak ve Zlínském,  

tak i v Olomouckém kraji.  Výsledky uvádí tabulka 1 a graf 1.   

 

Tabulka 1 Pohlaví respondentů  

  

Pohlaví 

Zlínský kraj Olomoucký kraj Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

Žena 52 50,00 % 52 50,00 % 104 100,00 % 

Muž 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 

Celkem 52 50,00 % 52 50,00 % 104 100,00 % 
 

n i  –  absolutní  četnost  

f i  –  re la t ivní  če tnost  

 

 

Graf 1 Pohlaví  
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Položka č. 14 Váš věk:  

Největší počet respondentů  byl ve Zlínském a Olomouckém kraji ve v ě-

ku 31-40, celkem 52 (50,00 %). Ve věku 41 -50 bylo 30 respondentů 

(28,84 %). Dále ve věku 25 -30 bylo 12 respondentů (11,54 %) a ne j-

menší počet respondentů byl ve věku 51 -60, celkem 10 (9,62 %). Vý-

sledky uvádí tabulka  2 a graf 2.  

 

Tabulka 2 Věk respondentů  

  

Věk 

Zlínský kraj Olomoucký kraj Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

25-30 let 4 3,85 % 8 7,69 % 12 11,54 % 

31-40 let 27 25,96 % 25 24,04 % 52 50,00 % 

41-50 let 16 15,38 % 14 13,46 % 30 28,84 % 

51-60 let 5 4,81 % 5 4,81 % 10 9,62 % 

Celkem 52 50,00 % 52 50,00 % 104 100,00 % 
 

n i  –  absolutní  četnost  

f i  –  re la t ivní  če tnost  

 

 

Graf 2 Věk  
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Položka č. 15 Vaše nejvyšší dosažené vzdělání:  

Z celkového počtu 104 respondentů má ce lkem 81 (77,88 %) střední 

vzdělání s  maturitou, 14 respondentů (13,46 %) vyšší odborné vzdělání 

a 9 respondentů (8,66 %) má vysokoškolské vzdělání. V ýsledky uvádí 

tabulka 3 a graf 3.  

 

Tabulka 3 Nejvyšší dosažené vzdělání responden tů  

  

Nejvyšší dosažené vzdělání 

Zlínský kraj Olomoucký kraj Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

Střední s maturitou 44 42,30 % 37 35,58 % 81 77,88 % 

Vyšší odborné 4 3,85 % 10 9,61 % 14 13,46 % 

Vysokoškolské 4 3,85 % 5 4,81 % 9 8,66 % 

Celkem 52 50,00 % 52 50,00 % 104 100,00 % 
 

n i  –  absolutní  če tnost  

f i  –  re la t ivní  če tnost  

 

 

Graf 3 Nejvyšší  dosažené vzdělání  
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Položka č. 16 Vaše délka praxe ve zdravotnictví:  

Největší počet respondentů uvedlo délku praxe 11 -20 let ,  celkem 49 

(47,12 %).  Ve Zlínském kraji uvedlo 22 respondentů (21,16 %) délku 

praxe 11-20 let, 15 respondentů (14,42 %) uvedlo délku pr axe 1-10 let,  

13 respondentů (12,50 %) uvedlo délku praxe 21 -30 let a 2 respondenti 

(1,92 %) uvedli délku praxe 31 -40 let .  V Olomouckém kraji uvedlo  

27 respondentů (25,96 %) délku praxe 11 -20 let, 14 respondentů  

(13,46 %) uvedlo délku praxe 1 -10 let a 11 respondentů (10,58 %) uved-

lo délku praxe 21-30 let . Výsledky uvádí tabulka 4 a graf 4.  

 

Tabulka 4 Délka praxe respondentů  

  

Délka praxe ve zdravotnictví 

Zlínský kraj Olomoucký kraj Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

1-10 let 15 14,42 % 14 13,46 % 29 27,88 % 

11-20 let 22 21,16 % 27 25,96 % 49 47,12 % 

21-30 let 13 12,50 % 11 10,58 % 24 23,08 % 

31-40 let 2 1,92 % 0 0,00 % 2 1,92 % 

Celkem 52 50,00 % 52 50,00 % 104 100,00 % 

 
n i  –  absolutní  če tnost  

f i  –  re la t ivní  če tnost  

 

 

Graf 4 Délka praxe ve zdravotnictví  
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Položka č. 17 Ve kterém kraji pracujete?  

Soubor respondentů tvořilo ve Zlínském kraji 52 responden tů (50,00 %) 

a v Olomouckém kraji taktéž 52 respondentů (50,00 %).  Výsledky uvádí 

tabulka 5 a graf 5.  

 

Tabulka 5 Místo výkonu práce  

  

Místo práce 

ni fi 

Zlínský kraj 52 50,00 % 

Olomoucký kraj 52 50,00 % 

Celkem 104 100,00 % 

 
n i  –  absolutní  če tnost  

f i  –  re la t ivní  če tnost  

 

 

Graf 5 Místo výkonu práce  

 

4.3.1  Interpretace dat k cíli č. 1  

Cíl č. 1 Zjist it ,  po jakou dobu je realizován adaptační proces   

u všeobecných sester ve Zlínském a Olomouckém kraji. K cíli č. 1  

se vztahují položky č. 1 -2.  
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Položka č. 1 Probíhal u Vás adaptační proces (dále jen AP) při n á-

stupu na pracoviště? (Pokud odpovíte na otázku ne, pokračujte 

otázkou č. 8)  

Ve Zlínském kraji uvedlo 41 respondentů (39,42 %), že u nich  adaptační 

proces probíhal a 11 respondentů (10,58 %) uvedlo, že u nich neprob í-

hal. V Olomouckém kraji  byly výsledky obdobné.  38 respondentů  

(36,54 %) uvedlo ,  že u nich adaptační proces probíhal a 14 respondentů 

(13,46 %) uvedlo, že u nich neprobíhal. V ýsledky uvádí tabulka 6  

a graf 6.  

Tabulka 6 Adaptační proces  

  

Adaptační proces 

Zlínský kraj Olomoucký kraj Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

Ano 41 39,42 % 38 36,54 % 79 75,96 % 

Ne 11 10,58 % 14 13,46 % 25 24,04 % 

Jiné 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 

Celkem 52 50,00 % 52 50,00 % 104 100,00 % 

 
n i  –  absolutní  če tnost  

f i  –  re la t ivní  če tnost  

 

 

Graf 6 Adaptační proces  
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Na položky č. 2 -7 odpovídali pouze respondenti,  u kterých adaptační 

proces probíhal.  U každé položky jsou respondenti, kteří neodpovídali, 

zahrnuti do souboru neodpovídalo ,  aby vždy bylo počítáno s  celkovým 

počtem respondentů.  

 

Položka č. 2 Délka Vašeho AP: (uveďte počet měsíců)  

Nejvíce respondentů  ze Zlínského a Olomouckého kraje uvedlo,  

že u nich délka adaptačního procesu prob íhala 1-14 dní ,  celkem 33 

(31,73 %). Ve Zlínském kraji uvedlo 17 respondentů (16,35 %),  

že u nich adaptační proces probíhal 1 měsíc a 14 respondentů (13,46 %) 

uvedlo, že u nich adaptační proces probíhal 1 -14 dní. V Olomouckém 

kraji uvedlo 19 respondentů (18,27 %), že u nich adaptační proces pro-

bíhal 1-14 dní a 12 respondentů (11,54 %) uvedlo, že u nich adaptační 

proces probíhal 1 měsíc.  Výsledky uvádí tabulka 7 a graf 7.  

 

Tabulka 7 Délka adaptačního procesu respondentů  

  

Délka adaptačního procesu 

Zlínský kraj Olomoucký kraj Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

1-14 dní 14 13,46 % 19 18,27 % 33 31,73 % 

1 měsíc 17 16,35 % 12 11,54 % 29 27,89 % 

2-3 měsíce 8 7,69 % 6 5,77 % 14 13,46 % 

4-6 měsíců 2 1,92 % 1 0,96 % 3 2,88 % 

Neodpovídalo 11 10,58 % 14 13,46 % 25 24,04 % 

Celkem 52 50,00 % 52 50,00 % 104 100,00 % 

 
n i  –  absolutní  če tnost  

f i  –  re la t ivní  če tnost  
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Graf 7 Délka adaptačního procesu  

 

Tabulka 8 podává distribuci celkové délky adaptačního procesu  

u skupiny respondentů pracujících ve Zlínském a v  Olomouckém kraji . 

Z tabulky je patrné,  že průměrná délka adaptačního procesu je vyšší  

ve Zlíně. Ve Zlínském kraji probíhal adaptační proces v průměru  

1,37 měsíce a v  Olomouckém kraji v  průměru 0,97 měsíce. Pro porov-

nání výběrových průměrů byl použit t -test s různým rozptylem. Prove-

dený t-test s  různým rozptylem p= 0,136 (hodnota není signifikantní ) 

a z tohoto vyplývá, že v  délce adaptačního procesu neexistuje statisti c-

ký významný (signifikantní) rozdíl mezi Zlínským a  Olomouckým kra-

jem. 

Tabulka 8 Délka adaptačního procesu respondentů  –  t -test  

Délka adaptačního procesu – t-test 

  N Ʃ  r 

Zlínský kraj 41 56,25 1,37 

Olomoucký kraj 38 37 0,97 
 

N = celkový počet  respondentů,   

Ʃ = suma (celková  dé lka  adaptačního  procesu v  měsíc ích)  

r  = průměr  (průměrná dé lka adaptačního procesu v  měsíc ích)  
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4.3.2  Interpretace dat k cíli č. 2  

Cíl č. 2 Zjistit ,  jakým způsobem je realizován adaptační proces  

u všeobecných sester ve Zlínském a Olomouckém kraji. K  cíli č. 2  

se vztahují položky č. 3 -6.  

 

Položka č. 3 Co bylo obsahem Vašeho AP? (možnost zatrhnout více 

odpovědí)  

U položky mohli  respondenti uvést více odpovědí.  Nejčastější o dpovědí 

na otázku  bylo ve Zlínském kraji seznámení s  pracovištěm, tuto mož-

nost vybralo 37 respondentů (7,09 %) .  36 respondentů (6,90 %) b ylo 

seznámeno s  vnitřními předpisy pracoviště a 35 respondentů (6,70 %) 

bylo seznámeno s  popisem pracovního místa, harmonogramem práce. 

Stejný počet 35 respondentů (6,70 %) bylo seznámeno se spolupraco v-

níky, pracovním týmem.  Dále 33 respondentů (6,32 %) bylo seznámeno 

s BOZP a stejný počet respondentů byl seznámen s  požadavky na pra-

covníka. Seznámení  se standardy ošetřovatelské péče pracoviště probě h-

lo u 27 respondentů (5,17 %) a pouze 24 respondentů (4,60 %) byl o se-

známeno se svým školitelem. Možnost Jiné vybralo 6 responde ntů  

(1,15 %) a uvedli následující citované odpovědi: „účtování na pojišťov-

nu“ ,  „seznámení s  velkým počtem klientů“ ,  „seznámení s  terénem“ ,  

„seznámení s  provozem vozidla“  a „seznámení s  prací v  terénu .“  

V Olomouckém kraji nejčastější odpovědí na otázku bylo seznámení 

s popisem pracovního místa,  harmonogramem práce, možnost v ybralo 

31 respondentů (5,94 %). Možnost s eznámení s  BOZP, seznámení  

se spolupracovníky, pracovním týmem, s eznámení  s  požadavky na pra-

covníka a seznámení  s vnitřními předpisy pracoviště uvedlo stejný počet 

respondentů –  30 (5,75 %). Dále 28 respondentů (5,36 %) bylo seznáme-

no s pracovištěm, 27 respondentů (5,17 %) bylo seznámeno se školitelem 



 

42 

 

a 25 respondentů (4,79 %) bylo seznámeno se standardy ošetřovatelské 

péče pracoviště.  Výsledky uvádí tabulka 9.  

 

Tabulka 9 Obsah adaptačního procesu respondentů  

  

Obsah adaptačního procesu  

Zlínský kraj Olomoucký kraj Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

Seznámení se školitelem 24 4,60 % 27 5,17 % 51 9,77 % 

Seznámení s pracovištěm 37 7,09 % 28 5,36 % 65 12,45 % 

Seznámení s BOZP 33 6,32 % 30 5,75 % 63 12,07 % 

Seznámení s popisem  

pracovního místa,  

harmonogramem práce 35 6,70 % 31 5,94 % 66 12,64 % 

Seznámení se standardy 

ošetřovatelské péče  

pracoviště 27 5,17 % 25 4,79 % 52 9,96 % 

Seznámení se spolupracov-

níky, pracovním týmem 35 6,70 % 30 5,75 % 65 12,45 % 

Seznámení s požadavky na 

pracovníka 33 6,32 % 30 5,75 % 63 12,07 % 

Seznámení s vnitřními 

předpisy pracoviště 36 6,90 % 30 5,75 % 66 12,65 % 

Jiné 6 1,15 % 0 0,00 % 6 1,15 % 

Neodpovídalo 11 2,11 % 14 2,68 % 25 4,79 % 

 
n i  –  absolutní  če tnost  

f i  –  re la t ivní  če tnost  

 

Položka č. 4 Byl Vám přidělen školící  pracovník ? (Pokud odpovíte 

ano, prosím odpovězte na další otázku) 

Nejvíce  respondentů  ze Zlínského a Olomouckého kraje uvedlo,  

že měli přiděleného školícího pracovníka , celkem 51 respondentů  

(49,04 %). Ve Zlínském kraji uvedlo 24 respondentů (23,08 %),  

že jim byl přidělen školící pracovník a 17 respondentů (16,34 % ) uved-

lo, že jim nebyl přidělen školící pracovník. V Olomouckém kraji uvedlo 

27 respondentů (25,96 %), že jim byl přidělen školící pracovník  
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a 11 respondentů (10,58 %) uvedlo, že jim nebyl přidělen školící pr a-

covník. Výsledky uvádí tabulka 10 a graf 8.  

 

Tabulka 10 Přidělení školícího pracovníka  

  

Školící pracovník 

Zlínský kraj Olomoucký kraj Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

Ano 24 23,08 % 27 25,96 % 51 49,04 % 

Ne 17 16,34 % 11 10,58 % 28 26,92 % 

Neodpovídalo 11 10,58 % 14 13,46 % 25 24,04 % 

Celkem 52 50,00 % 52 50,00 % 104 100,00 % 

 
n i  –  absolutní  če tnost  

f i  –  re la t ivní  če tnost  

 

 

Graf 8 Školící pracovník  

 



 

44 

 

Položka č. 5 V  jakých konkrétních činnostech bylo realizováno p ů-

sobení školícího pracovníka? (prosím o  volné zhodnocení)  

Na tuto položku odpovídali pouze respondenti , kteří v  předešlé otázce 

uvedli,  že měli přiděleného školícího pracovníka . Nejčastě jší odpovědi 

respondentů na působení školícího pracovníka byly rozděleny do 9 k a-

tegorií , které jsou uvedeny v  tabulce 11. Ve Zlínském kraji byly nejčas-

tější  odpovědi respondentů seznámení s  dokumentací (9),  seznámení 

s terénem (8) a nijak (7). V  Olomouckém kraji nejčastěji respondenti  

uvedli odpovědi seznámení s  terénem (14) a seznámení s  dokumentací 

(13).  V kategorii J iné  byly zařazeny odpovědi,  které nebylo možné z a-

řadit do jiné kategorie .  Citace nejvýznamnějších: „ošetřování klientů“ ,  

„práce na PC“ ,  „konkrétní pracovní náplní s  názorným předvedením“   

a „způsobem spolupráce s  nemocným a jeho rodinou.“   

 

Tabulka 11 Působení školícího pracovníka  

Působení školícího pracovníka 

  Zlínský kraj Olomoucký kraj 

Seznámení s dokumentací 9 13 

Seznámení s terénem 8 14 

Nijak 7 5 

Seznámení s harmonogramem práce 5 3 

Seznámení s klienty  4 6 

Vykazování výkonu zdravotní pojišťovny 3 2 

Seznámení s pracovním prostředím 2 6 

Seznámení se spolupracovníky 1 2 

Jiné 9 6 
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Položka č. 6 Jakým způsobem byl Váš AP ukončen? (prosím  

o volné zhodnocení)  

Nejčastější odpovědi respondentů na  způsob  ukončení adaptačního pro-

cesu byly rozděleny do 8 kategorií, které jsou uvedeny v  tabulce 12.  

Ve Zlínském kraji byly nejčastější odpovědi respondentů samostatným 

výkonem práce (11),  nijak (10) a pohovor s  vedoucím pracovníkem (7). 

V Olomouckém kraji  nejčastěji responde nti uvedli odpovědi samosta t -

ným výkonem práce (12), nijak (8) a pohovor s vedoucím pracovníkem 

(6). Do kategorie J iné  byly zařazeny odpovědi , které nebylo možné za-

řadit do jiné kategorie . Citace nejzajímavějších: „ukončení pozvolné“ ,  

„dotazem jestli mi bylo vše jasné“ ,  „zhodnocením adaptačního procesu, 

přidáním hmotných odpovědností“ ,  „kontrolou“ ,  „zkouškou“  a „dobrá 

orientace v terénu .“   

 

Tabulka 12 Způsob ukončení adaptačního procesu respondenta 

Způsob ukončení adaptačního procesu 

  Zlínský kraj Olomoucký kraj 

Samostatným výkonem práce 11 12 

Nijak 10 8 

Pohovor s vedoucím pracovníkem 7 6 

Nevím 4 0 

Zápisem 2 0 

Podepsáním dokumentu zapracování 1 4 

Zhodnocení vedoucím pracovníkem 1 2 

Jiné 5 6 

 

4.3.3  Interpretace dat k cíli č. 3  

Cíl č. 3 Zjistit názory všeobecných sester na adaptační proces  

ve Zlínském a Olomouckém kraji.  K  cíli č. 3 se vztahují položky  

č. 7-12. 
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Položka č. 7 Jak jste byl/a spokojen/a s  AP na Vašem pracovišti? 

Největší počet respondentů 31 (29,81 %) ze Zlínského a Olomouckého 

kraje uvedlo, že bylo spokojeno s  adaptačním procesem. Konkrétně  

ve Zlínském kraji  13 respondentů (12,50 %) bylo spokojeno 

s adaptačním procesem a v  Olomouckém kraji 18 respondentů (17,31 %) 

bylo spokojeno s  adaptačním procesem. Výsledky uvádí  tabulka 13  

a graf 9.  

 

Tabulka 13 Spokojenost s  adaptačním procesem respondenta  

  

Spokojenost s adaptačním procesem 

Zlínský kraj Olomoucký kraj Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

Velmi spokojen 10 9,61 % 7 6,73 % 17 16,34 % 

Spokojen 13 12,50 % 18 17,31 % 31 29,81 % 

Spíše spokojen 11 10,58 % 12 11,54 % 23 22,12 % 

Spíše nespokojen 7 6,73 % 1 0,96 % 8 7,69 % 

Nespokojen 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 

Velmi nespokojen 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 

Neodpovídalo 11 10,58 % 14 13,46 % 25 24,04 % 

Celkem 52 50,00 % 52 50,00 % 104 100,00 % 

 
n i  –  absolutní  če tnost  

f i  –  re la t ivní  če tnost  
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Graf 9 Spokojenost  s  adaptačním procesem  

 

Tabulka 14 podává informaci o spokojenosti s  adaptačním procesem  

u skupiny respondentů  pracujících  ve Zlínském a v  Olomouckém kraji .  

Z tabulky je patrné,  že průměrná spokojenost s  adaptačním procesem  

je vyšší  v Olomouckém kraji. Ve Zlínském kraji byla spokojenost 

s adaptačním procesem v  průměru 2,37 a v Olomouckém kraji v  průměru 

2,18. Pro porovnání výběrových průměrů byl použit t -test s  rovností  

rozptylu p= 0,384 (hodnota není signifikantní ) a z  toho vyplývá,  

že v míře spokojenosti s  adaptačním procesem není signifikantní rozdíl  

mezi Zlínským a Olomouckým krajem. 

Tabulka 14  Spokojenost s  adaptačním procesem respondenta –  t-test  

Spokojenost s adaptačním procesem – t-test 

  N Ʃ  r 

Zlínský kraj 41 97 2,37 

Olomoucký kraj 38 83 2,18 
 

N = celkový počet  respondentů,   

Ʃ = suma (celková  míra spokojenosti  respondentů )  

r  = průměr  (průměrná míra spokojenosti  na 1 respondenta)  
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Položka č. 8 Myslíte si, že je AP přínosný, u nově nastupujícího pr a-

covníka ,  na Vašem pracovišti?  

Všichni respondenti  uvedli možnost ano, že je adaptační proces příno s-

ný. Nejčastější odpovědi respondentů byly rozděleny do 12 kategorií , 

které jsou uvedeny v  tabulce 15. Všichni respondenti uvedli minimálně  

tři důvody. Ve Zlínském kraji byly nejčastější odpovědi respondentů 

seznámení s  dokumentací (31), seznámení s  terénem (17) a seznámení  

s klienty (17). V Olomouckém kraji nejčastěji respondenti uvedli odp o-

vědi seznámení s  klienty (24), seznámení s  dokumentací (20),  seznáme-

ní s  kolektivem (17) a seznámení s  novým pracovištěm (17).  

Do kategorie Jiné byly přiřazeny odpovědi, které nebylo možné zařadit 

do jiné kategorie. Citace nejvýznamnějších: „bez zaškolení ve všech ob-

lastech by pracovník nebyl schopen výkonu“ ,  „pracovník nemá strach  

se na cokoliv zeptat“ ,  „možnost rozhodnutí setrvání na pracovišti“ ,  

„jednotný postup pracovníků u výkonu“  a „seznámení s  předcházením 

komplikací a stresových si tuací.“   

 

Tabulka 15 Přínos adaptačního procesu - ano 

Přínos adaptačního procesu - ano 

  Zlínský kraj Olomoucký kraj 

Seznámení s dokumentací  31 20 

Seznámení s klienty 17 24 

Seznámení s terénem 17 15 

Seznámení s činností práce v domácí péči 16 8 

Lepší orientace na novém pracovišti 15 12 

Zaškolení 1 pracovníkem   12 7 

Seznámení se s kolektivem  10 17 

Seznámení s novým pracovištěm 6 17 

Navázání vztahu s klienty 6 1 

Vykazování výkonů 5 9 

Získání jistoty, samostatnosti 4 14 

Jiné 19 13 
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Položka č. 9 Co by měl obsahovat dle Vašeho názoru AP? (možnost 

zatrhnout více odpovědí)  

U této položky mohli respondenti uvést více odpovědí. Na otázku ,  co by 

měl obsahovat dle Vašeho názoru adaptační proces, by ly ve Zlínském 

kraji uváděny nejčastěji následující odpovědi: seznámení s  pracovištěm, 

seznámení s  BOZP, seznámení s  popisem pracovního místa, harmono-

gramem práce, seznámení se spolupracovníky, pracovním týmem  

a seznámení s  vnitřními přepisy pracoviště, k teré uvedlo stejný počet 

respondentů –  52 (6,33 %). Dále 51 respondentů (6,21 %) uvedlo s e-

známení s  požadavky na pracovníka a 50 respondentů (6,10 %) uvedlo 

seznámení se standardy ošetřovatelské péče pracoviště.  Nejméně  

respondentů celkem 46 (5,60 %) uved lo seznámení se školitelem. Mož-

nost Jiné vybrali 2 respondenti (0,25 %) a uvedli  následující  citovanou 

odpověď: „seznámení s  terénem.“  

V Olomouckém kraji  byly na otázku , co by měl obsahovat dle Vašeho 

názoru adaptační proces ,  generovány tyto nejčastější odpovědi: sezná-

mení s  BOZP, seznámení s  popisem pracovního místa, harmonogramem 

práce, seznámení se standardy ošetřovatelské péče pracoviště,  seznám e-

ní se spolupracovníky, pracovním týmem a s eznámení  s  požadavky  

na pracovníka, které uvedlo stejný počet resp ondentů –  52 (6,33 %). 

Seznámení  s  vnitřními předpisy pracoviště vybralo 51 respondentů  

(6,21 %). Dále 50 respondentů (6,10 %) vybralo seznámení s  pracovištěm 

a 48 respondentů (5,85 %) uvedlo seznámení se školitelem. Možnost 

Jiné vybrali  3 respondenti (0,38 %) a uvedli  následující  citované odp o-

vědi: „seznámení s  užíváním motorových vozidel“  a „mimořádné udá-

losti .“  Výsledky uvádí tabulka 16.  
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Tabulka 16 Obsah adaptačního procesu –  názor respondenta  

  

Obsah adaptačního procesu - názor 

Zlínský kraj Olomoucký kraj Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

Seznámení se školitelem 46 5,60 % 48 5,85 % 94 11,45 % 

Seznámení s pracovištěm 52 6,33 % 50 6,10 % 102 12,43 % 

Seznámení s BOZP 52 6,33 % 52 6,33 % 104 12,66 % 

Seznámení s popisem prac.  

místa, harmonogramem práce 52 6,33 % 52 6,33 % 104 12,66 % 

Seznámení se standardy  

ošetřovatelské péče pracoviště 50 6,10 % 52 6,33 % 102 12,43 % 

Seznámení se spolupracovníky, 

pracovním týmem 52 6,33 % 52 6,33 % 104 12,66 % 

Seznámení s požadavky  

na pracovníka 51 6,21 % 52 6,33 % 103 12,54 % 

Seznámení s vnitřními přepisy 

pracoviště 52 6,33 % 51 6,21 % 103 12,54 % 

Jiné 2 0,25 % 3 0,38 % 5 0,63 % 

 
n i  –  absolutní  če tnost  

f i  –  re la t ivní  če tnost  

 

Položka č. 10 Jaká by měla být dle Vašeho názoru délka AP  

a proč?  

Nejvíce respondentů uvedlo, že dle jejich názoru by měla být délka 

adaptačního procesu 2 -3 měsíce, celkem 49 respondentů (47,11 %) .   

Ve Zlínském kraji uvedlo 29 respondentů (27,88 %) délku adaptačního 

procesu 2-3 měsíce,  16 respondentů (15,39 %) uvedlo délku 1 měsíc,   

4 respondenti (3,85 %) uvedli délku 1 -14 dní a 3 respondenti (2,88 %) 

uvedli délku 4-6 měsíců. V  Olomouckém kraji uvedlo 20 respondentů 

(19,23 %) délku adaptačního procesu 2 -3 měsíce, 18 respondentů  

(17,31 %) uvedlo délku 1 měsíc, 7 respondentů (6,73 %) uvedlo délku 

4-6 měsíců, 5 respondentů (4,81 %) uvedlo délku 1 -14 dní a 2 respon-

denti (1,92 %) uvedli délku 7 -12 měsíců. Výsledky uvádí tabulka 17  

a graf 10.  
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Tabulka 17 Navrhovaná délka adaptačního procesu  

  

Délka adaptačního procesu - názor 

Zlínský kraj Olomoucký kraj Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

1-14 dní 4 3,85 % 5 4,81 % 9 8,66 % 

1 měsíc 16 15,39 % 18 17,31 % 34 32,70 % 

2-3 měsíce 29 27,88 % 20 19,23 % 49 47,11 % 

4-6 měsíců 3 2,88 % 7 6,73 % 10 9,61 % 

7-12 měsíců 0 0,00 % 2 1,92 % 2 1,92 % 

Celkem 52 50,00 % 52 50,00 % 104 100,00 % 

 
n i  –  absolutní  če tnost  

f i  –  re la t ivní  če tnost  

 

 

Graf 10 Délka adaptačního procesu - návrh  

 

Odpovědi na zdůvodnění návrhu délky adaptačního procesu ze Zlí nské-

ho a Olomouckého kraje byly pro přehlednost rozděleny do 6 k ategorií :  

1.  „Práce v  domácí péči“  –  do této kategorie bylo zařazeno  

31 respondentů, kteří zdůvodnění popisovali jako dobu,  

pro zvládnutí nebo seznámení s  prací v  domácí péči .  

„Aby se pracovník  stihl seznámit s  prací v  domácí péči .“  

„Zvládnutí  sesterské práce v  terénu .“  
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„Doba, kdy se pracovník stihne seznámit se všemi předpisy,  d o-

kumentací a celým procesem v  ADP.“  

2.  „Dostatečná doba“  –  do této kategorie bylo přiřazeno 36 respon-

dentů, kteří zdůvodnění pro svůj návrh délky adaptačního proc e-

su, popisovali jakou dostatečnou dobu pro začlenění. Citace ne j -

významnějších:  

„Dostačující doba“ a  „Dostatečná doba pro začlenění.“  

3.  „Schopnost pracovníka“  - zde bylo zařazeno 12 respondentů, 

kdy jako zdůvodnění uváděli,  že záleží na schopnostech pracov-

níka, jeho individualitě.  Citace nejvýznamnějšího:  

„Dle schopností sestry zvládnout požadované úkoly.“  

4.  „Vlastní zkušenost“  –  v této kategorii  bylo zařazeno 9 respon-

dentů. Respondenti uváděli jako zdůvodnění vlastní zku šenosti,  

kdy j im tato doba vyhovovala. Citace nejv ýznamnějšího:  

„Stačila mi .“  

5.  „Samostatnost pracovníka“  - do této kategorie bylo přiřazeno  

5 respondentů, kteří uváděli, že pracovník získá samostatnost   

pro výkon své práce.  Citace nejvýznamnějšího:  

„Pracovník je samostatný při vykonávání práce .“  

6.  „Jiné“  –  do této kategorie zařazeno 11 respondentů .   

Jsou to odpovědi, které nelze zařadit  do jiné kategorie. Citace 

nejzaj ímavějších:  

„Nejsou finanční prostředky na to, aby po celou dobu AP jezdily 

2 zdravotní sestry (školitel  + nový pracovník) po klientech.“  

„Získala bych větší j istotu při  práci .“  
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Položka č. 11 Považujete za přínosné přidělení školícího pr acovníka 

(nově nastupujícímu)?  

U této položky měli respondenti  vybrat,  zda považují  za přínosné přid ě-

lení školícího pracovníka (nově nastupujícímu). Ve Zlínském kraji 

uvedlo všech 52 respondentů (50 %), že považují za přínosné přidělení 

školícího pracovníka  (tabulka 18) a popsali své důvody, které jsou roz-

děleny do 8 kategorií v  tabulce 19. V Olomouckém kraji uvedlo  

50 respondentů (48,08 %), že považují za přínosné přidělení školícího 

pracovníka  (tabulka 18) a popsali své důvody, které jsou rozděleny  

do 8 kategorií v  tabulce 19. Ve Zlínském kraji byly nejčastější  odpovědi 

respondentů lepší  orientace nového pracovníka (11), předání zkušeností 

školitele novému pracovníkovi (8) a lepší  předání informací a požada v-

ků na novou práci (7). V  Olomouckém kraji nejčastěji respondenti uved-

li odpovědi lepší orientace nového pracovníka (17), předání zkušeností 

školitele novému  pracovníkovi (7) a pomáhá novému pracovníkovi (7).  

Do kategorie J iné  byly zařazeny odpovědi, které nebylo možné zařadit 

do jiné kategorie. Citace nejvýznamnějších: „pokud by bylo více škol i-

telů, může nastat zmatek“ ,  „nový pracovník je méně zmatený, seznámí 

s novým pracovištěm a způsobem práce, která je odlišná oproti práci  

v nemocnici“  a „pracovník je klidněji a lépe zapracován.“  Pouze dva 

respondenti z  Olomouckého kraje odpověděli na položku ne a uvedli  

tyto citované odpovědi: „není to nutné“  a „školitel předá jen své infor-

mace a znalosti  více lidí, více info rmací.“  
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Tabulka 18 Přidělení školícího pracovníka - přínos  

  

Přidělení školícího pracovníka 

Zlínský kraj Olomoucký kraj 

ni fi ni fi 

Ano 52 50,00 % 50 48,08 % 

Ne 0 0,00 % 2 1,92 % 

Celkem 52 50,00 % 52 50,00 % 

 
n i  –  absolutní  če tnost  

f i  –  re la t ivní  če tnost  

 

Tabulka 19 Přidělení školícího pracovníka - ano 

Přidělení školícího pracovníka - ano 

  Zlínský kraj Olomoucký kraj 

Lepší orientace nového pracovníka 11 17 

Předání zkušeností školitele novému  

pracovníkovi 8 7 

Lepší předání informací a požadavků  

na novou práci 7 3 

Konkrétní člověk 5 2 

Pomáhá novému pracovníkovi 5 7 

Rychlejší (kratší doba) zaškolení 3 4 

Odpovědnost školitele 1 3 

Jiné 12 9 

 

 

Položka č. 12 Jak by měl být dle Vašeho názoru AP ukončen? (pr o-

sím o volné zhodnocení)  

Nejčastější odpovědi respondentů na  způsob  ukončení adaptačního pro-

cesu byly rozděleny do 7 kategorií, které jsou uvedeny v  tabulce 20.  

Ve Zlínském kraji byly nejčastější odpovědi pohovor s  vedoucím pra-

covníkem (20) a pohovorem (7). V  Olomouckém kraji nejčastěji respon-

denti uvedli odpovědi pohovorem (16) a pohovor s  vedoucím pracovní-

kem (13).  Do kategorie J iné  byly zařazeny odpovědi, které nebyly tak 

časté  nebo je nebylo možné zařadit do jiné kategorie .  Citace nejvý-

znamnějších: „hodnocením ústním i písemným“ ,  „zhodnocení nadříze-
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ným“ ,  „nemusel by být  oficiálně ukončován, aby měl pracovník subje k-

tivní pocit , že je zaučený a zadaptovaný“ ,  „kontrolou školi tele celého 

pracovního dne nově nastupující zdravotní sestry“ ,  „zhodnocení práce 

pod dohledem vrchní sestry.“  

 

Tabulka 20 Způsob ukončení adaptačního procesu –  návrh respondenta 

Způsob ukončení adaptačního procesu - návrh 

  Zlínský kraj Olomoucký kraj 

Pohovor s vedoucím pracovníkem 20 13 

Pohovorem 7 16 

Nevím 5 3 

Pohovor se školícím pracovníkem a vedoucím 

pracovníkem 5 1 

Samostatným výkonem práce 4 5 

Pohovor školitele a pracovníka 3 4 

Jiné 8 10 
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DISKUZE 

 

Diplomová práce se zabývá adaptačním procesem všeobecných sester 

v zařízeních poskytujících zdravotní péči ve vlastním sociálním pr o-

středí pacienta .  K porovnání výsledných dat bylo použito 52 dotazníků 

od respondentů z agentur domácí péče ze Zlínského kraje a 52 dotazníků  

od respondentů  z agentur domácí péče z Olomouckého kraje.   

K tématu byla dohledána  podobná  zahraniční studie Friedman, Alan H. 

Cooper, Elizabeth Clil a Joyce J. Fitzpatrick, Specialized new graduate 

RN crit ical care orientation: retention and financial impa ct. Tato studie 

se zabývala adaptačním procesem  a jejím cílem bylo určit  délku a n á-

sledné náklady, které jsou spojeny se zaměstnáváním nových pracovn í-

ků. Ve studii byly porovnávány celkem dvě skupiny sester ve dvou n e-

mocnicích v  New Yorku a na Long Islandu. Jedna skupi na sester nepro-

šla specializačním orientačním programem a druhá skupina sester spec i-

alizačním programem prošla. Z  výsledků studie vyplývá , že skupina ses-

ter, která absolvovala specializační orientační program, zůstávala 

v nemocnici výrazně déle než sestry,  které tento program neabsolvova-

ly. Dále bylo uvedeno, že zvýšené náklady spojené s  realizací  orientač-

ních programů jsou u těchto nových pracovníků nutné a v  budoucnosti 

mohou tyto vložené investice přinést dlouhodobé úspory (Friedman  

et al. ,  2011, s . 7-13).  

K porovnání  položek z  dotazníkového šetření v  rámci rešeršní strategie 

této práce bylo  dohledáno  pouze 7 kvalifikačních prací.  Položky 

z těchto prací  se  však  nedaly porovnat.  

Výzkumného šetření se zúčastnilo 52 ž en (50 %) ze Zlínského kraje  

a 52 žen (50 %) z Olomouckého kraje .  Největší počet respondentů byl 

ve Zlínském a Olomouckém kraji ve věkové kategorii  31 -40 let,  celkem 

52 (50,00 %). Dále nejvíce zastoupenou skupinou byli respondenti  
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se středním vzděláním s  maturitou, a to ve Zlínském kraji (44,  

tj .  42,30 %) a v Olomouckém kraji  (37, tj .  35,58 %). Délka praxe  

ve zdravotnictví  se u největší části  responden tů pohybovala od 11  

do 20 let,  celkem 49 respondentů (47,12 %).  

Výzkumná otázka: Je realizován adaptační proces u všeobecných 

sester pracujících v  zařízeních poskytujících zdravotní péči  

ve vlastním  sociálním prostředí pacienta?  

Z výsledků výzkumného šetření vyplývá,  že ve zkoumaných agenturách 

domácí péče Zlínského a Olomouckého kraje probíhal ada ptační proces 

pouze u 79 respondentů (75,96 %)  z celkových 104 (100 %). Konkrétně 

ve Zlínském kraji  u 41 respondentů  (39,42 %) a v Olomouckém kraji   

u 38 respondentů  (36,54 %). Adaptační proces tedy neprobíhal celkem  

u 25 respondentů (24,04 %) ze Zlínského a Olomouckého kraje.  Adap-

tační proces  má však probíhat, dle metodického pokynu MZČR, u všech 

nově nastupujících NLZP, dále u NLZP, kteří přerušili výkon povolání 

na dobu delší než 2 roky nebo přecházejí  na jiná pracoviště a charakter 

jejich práce se výrazně liší  (Věstník č. 6/2009, s. 40). Před tímto meto-

dickým pokynem MZČR upravovaly adaptaci zdravotníků j iné právní 

předpisy jako tzv. nástupní praxi , tudíž i  všeobecné sestry,  které nastu-

povaly před vydáním metodického pokynu, měly absolvovat ada ptační 

proces.  

Cíl č. 1: Zjistit ,  po jakou dobu je real izován adaptační proces  

u všeobecných sester ve Zlínském a Olomouckém kraji.  

Položka č. 2 zjišťovala ,  po jakou dobu je realizován adaptační proces  

u všeobecných sester v agenturách domácí péče .  Z výsledků vyplývá,  

že průměrná délka adaptačního procesu j e ve Zlínském kraji sice vyšší ,  

ale nedostatečná (u většiny respondentů nedostatečná) .  V agenturách 

domácí péče ve Zlínském kraji probíhal adaptační proces v  průměru 

1,37 měsíce a v  Olomouckém kraji v  průměru 0,97 měsíce. Ve Zlínském 

a v Olomouckém kraji v  agenturách domácí péče je tedy nedostatečná 
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délka adaptačního procesu dle zjištěných průměrů. Metodický p okyn 

MZČR totiž udává rozmezí pro délku adaptačního procesu, která je mezi 

3-12 měsíci po nástupu u nového pracovníka a pro účastníky adaptačn í-

ho procesu, kteří  přerušil i výkon povolání na dobu delší než 2 roky n e-

bo přecházejí  z  jiného pracoviště a charakter jejich práce se výrazně liší 

je udáváno období 2 -6 měsíců  (Věstník č. 6/2009, s. 41).  

Cíl č. 2: Zjistit ,  jakým způsobem je realizován adaptační proces  

u všeobecných sester ve Zlínském a Olomouckém kraji.  

Způsob realizace adaptační procesu u všeobecných sester zjišťoval y po-

ložky č.  3-6 dotazníkového šetření .  

Položka č. 3 u respondentů zjišťovala,  co bylo obsahem jejich adapta č-

ního procesu. Respondenti mohli uvést u této položky více odpovědí.  

Z hlediska obsahu adaptačního procesu většina respondentů nebyla s e-

známena se vším, co vychází z  doporučení metodického pokynu MZČR 

a odborné literatury.  Zjištěné  nedostatky byly obdobné  jak ve Zlínském ,   

tak v Olomouckém kraji . Ve Zlínském kraji byly nedostatky 

v seznámení se školitelem 24 respondentů (4,60 %) a seznámení  

se standardy ošetřovatelské péče pracoviště 27 respondentů (5,17 %)  

a v Olomouckém kraji v seznámení se standardy ošetřovatelské péče 

pracov iště 25 respondentů (4,79 %) a seznámení se školitelem 27 r e-

spondentů (5,17 %).   

Položka č. 4 zjišťovala od respondentů, zda jim byl přidělen školící 

pracovník. V metodickém pokynu MZČR je uvedeno, že každý účastník 

adaptačního procesu bude mít  přiděleného  školícího pracovníka,  

který je v  přímém kontaktu s účastníkem adaptačního procesu ( Věstník  

č. 6/2009, s . 42 ). Výsledky této položky ukázaly,  že  tomu tak není. Ško-

lící pracovník nebyl přidělen celkem u 28 respondentů (26,92 %) z cel-

kových  79 respondentů  (75,96 %), u kterých adaptační proces prob íhal . 

Konkrétně ve Zlínském kraji  u 17 respondentů (16,34 %) a v Olomouc-

kém kraji  u 11 respondentů (10,58 %).  
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Položka č. 5 se týkala konkrétních  činností, kterými bylo realizováno 

působení školícího pracovníka.  Na položku odpovídali pouze respon-

den ti ,  kteří měli přiděleného školícího pracovníka. Ve Zlínském kraji  

uváděli respondenti nejčastěji tyto činnosti: seznámení s  dokumentací 

(9), seznámení s  terénem (8) a nijak (7).  Podobně  v Olomouckém kraji  

uváděli respondenti nejčastěji tyto činnosti: seznámení s  terénem (14)   

a seznámení s  dokumentací  (13). Zajímavé bylo zjištění, že  celkem  

12 respondentů ze Zlínského a Olomouckého kraje uvedlo, že se jim 

školící pracovník nevěnoval (odpověď nijak), což je  necelá  čtvrtina  re-

spondentů, kteří měli  přiděleného školícího pracovníka.  

Položka č. 6 se zabývala způsobem ,  jakým byl adaptační proces  

u respondenta ukončen. Metodický pokyn určuje, že adaptační proces 

má být ukončen závěrečným pohovorem za př ítomnosti vedoucího pra-

covníka, školitele  a v případě zadání práce má být provedena i jej í o b-

hajoba účastníkem adaptačního procesu ( Věstník č. 6/2009, s.  41). Pře-

kvapivé bylo zjištění, že 18 respondentů ze  Zlínského a z Olomouckého 

kraje (z celkových  79 respondentů ,  u kterých adaptační proces probíhal) 

odpovědělo, že u nich adaptační proces n ebyl ukončen (odpověď nijak). 

Z výsledků  dále  vyplývá, že závěrečný pohovor byl uskutečněn pouze  

u 13 respondentů ve Zlínském a Olomouckém kraji , což je velmi málo .  

Cíl č. 3: Zjistit názory všeobecných sester na adaptační proces  

ve Zlínském a Olomouckém kraji .  

Názory všeobecných seste r na adaptační proces zjišťovaly  položky  

č. 7-12. 

Položka č. 7 se týkala spokojenosti respondentů s  adaptačním procesem 

na jejich pracovišti.  Ve Zlínském kraji byla spokojenost s  adaptačním 

procesem v průměru 2,37 a v Olomouckém kraji v  průměru 2,18.  Re-

spondenti jsou tedy v  průměru spokojeni s adaptačním proces na jejich 

pracovišti a vyplývá tedy,  že  průměrná míra spokojenost i je o něco  lepší  

v Olomouckém kraji.   
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Položka č. 8 zjišťovala u respondentů, jestli si myslí, že adaptační pr o-

ces je přínosný, u nově nastupujícího pracovníka, na jejich pracovišti.  

Z vyhodnocených výsledků vyplývá, že všichni respondenti  si myslí,   

že je adaptační proces přínosný. Pro své stanovisko udávali tyto nejčas-

tější zdůvodnění:  seznámení s  dokumentací (31), seznámení s  terénem 

(17) a seznámení s klienty (17) ve Zlínském kraji; seznámení s  klienty 

(24),  seznámení s  dokumentací (20),  seznámení s  kolektivem (17) a se-

známení s  novým pracovištěm (17) v Olomouckém kraji.   

Položka č. 9  u respondentů zjišťovala, co by měl obsahovat dle jejich 

názoru adaptační proces.  Respondenti  mohli uvést u této položky  

více odpovědí.  Většina respondentů vybrala všechny nabízené možnosti.  

Pět respondentů doplnilo následující citované odpovědi: „seznámení 

s terénem“ ,  „seznámení s  užíváním motorových vozidel“  a „mimořádné 

události .“  

Položka č. 10  se týkala názoru respondentů na délku adaptačního proc e-

su. Výsledky této položky ukazují, že 49 r espondentů (47,11 %)  tedy 

necelá polovina  ze Zlínského a Olomouckého kraje ,  by si přála adaptač-

ní proces v  délce 2-3 měsíce. Ve Zlínském kraji  to uvedlo 29 respo n-

den tů (27,88 %) a 16 respondentů (15,39 %) uvedlo délku 1 měsíc.  

V Olomouckém kraji  již výsledky nejsou tak jednoz načné, kdy 20 re-

spondentů  (19,23 %) by si přálo délku 2-3 měsíce a 18 respondentů  

(17,31 %) 1 měsíc.  

Položka č. 11  zjišťovala u respondentů, zda považují za přínosné přid ě-

lení školícího pracovníka (nově nastupujícímu) . Výsledky ukázaly,  

že drtivá většina respondentů (102, tj .  98,08 %) považuje za přínosné 

přidělení školícího pracovníka. Pouze dva respondenti (1,92 %) ho n e-

považují za přínosné a uvedly tyto citované odpov ědi: „není to nutné“   

a „školitel předá jen své informace a znalosti více lidí, více in formací.“  

Položka č. 12  zjišťovala u respondentů, jak by měl být dle jej ich názoru 

adaptační proces ukončen.  Názory respondentů na ukončení adaptačního 
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procesu byly různé. Nejčastějším způsobem ukončení  byl ve Zlínském 

kraji pohovor s vedoucím pracovníkem (20) a v Olomouckém kraji po-

hovor (16) a pohovor  s vedoucím pracovníkem (13).  

Výsledky položek č.  7-12 ukázaly,  že názory respondentů  na adaptační 

proces jsou mnohdy výrazně  jiné než  zjištěné  výsledky průběhu adap-

tačního procesu na jejich pracovištích .  Dále se ukázalo, že názory re-

spondentů se více přibližují tomu, jak má adaptační proces probíhat  

dle Metodického pokynu MZČR.  

Mezi limity výzkumného šetření  můžeme zařadit , že šetření probíhalo 

pouze ve Zlínském a Olomouckém kraji  a výsledky tedy nelze zobe cňo-

vat. Šetření se zúčastnil vzorek 104 respondentů a nezúčastnil i  

se všichni respondenti z  uvedených krajů.  Pokud by bylo výzkumné še t -

ření rozšířeno o další kraje,  je možné, že výsledná data by byla stati s-

ticky významnější. Lze zařadit i  to, že u respondentů nebyla zjišťována 

doba od ukončení adaptačního procesu, která mohla mít vliv na vypln ě-

ní dotazníků. Určitý vliv jistě má i vzdělání respondentů a délka praxe 

ve zdravotnictví.  Dále lze zařadit skutečnost omezené možnosti poro v-

nání výsledků kvůli  nízkému počtu podobných výzkumů.  
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ZÁVĚR  

 

Diplomová práce se zabývá adaptačním pro cesem všeobecných sester 

pracujících v  zařízeních poskytujících zdravotní péči ve vlastním soc i -

álním prostředí pacienta. Adaptační proces upravuje met odický pokyn 

MZČR vydaný v  roce 2009. V tomto metodickém pokynu je uveden do-

poručený pracovní postup realizace a ukončení adaptačního procesu  

pro NLZP ve všech typech zdravotnických z ařízení.   

Záměrem  práce byla sumarizace poznatků o adaptačním procesu všeo-

becných sester a deskripce adaptačního procesu všeobecných sester pr a-

cujících v  zařízeních poskytujících zdravotní péči ve vlastním soc iálním 

prostředí pacienta.  První část práce je věnována teoretickým východi s-

kům. Pozornost  je především zaměřena na adaptační proces jako součást 

řízení lidských zdrojů, adaptační proces nelékařských zdravotnických 

pracovníků  a dále je  pak popsáno poskytování zdravotní péče ve vlas t -

ním sociálním prostředí pacienta .  Na teoretická východiska navazuje 

druhá část,  která se věnuje  kvantitativnímu výzkumnému šetření prove-

deného u všeobecných sester v  agenturách domácí péče.  Výzkumná 

otázka a cíle  vycházejí z  teoretických východisek a jsou verifikovány 

výzkumem, který byl  zaměřen na adaptační proces v  agenturách domácí 

péče  ve dvou krajích .  

Hlavní výzkumná  otázka byla položena následovně :  Je realizován adap-

tační proces u všeobecných sester pracujících v  zařízeních poskytujících 

zdravotní péči ve vlastním  sociálním prostředí pacienta?  Z výsledků vý-

zkumného šetření  vyplývá, že adaptační proces je realizován pouze  

u ¾  respondentů (75,96 %). Adaptační proces tedy neprobíhal celkem  

u necelé čtvrtiny respondentů, což nekoresponduje s  legislativou ČR 

(Metodickým pokynem MZČR).  

Výzkumná otázka zodpovězena.  
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Prvním cílem bylo zjistit ,  po jakou dobu je realizován adaptační proces 

u všeobecných sester ve Zlínském a Olomouckém kraji .  Zajímavé bylo 

zjištění, že adaptační proces probíhá v  průměru 1,37 měsíce ve Zlín-

ském kraji a 0,97 měsíce v  Olomouckém kraji , což opět není v  souladu 

s Metodickým pokynem MZČR.  

Cíl č. 1 byl splněn.  

Druhým cílem bylo zjistit ,  jakým způsobem je realizován adaptační pro-

ces u všeobecných sester ve Zlínském a Olomouckém kraji .  Z hlediska 

obsahu adaptačního procesu většina respondentů nebyla seznámena  

se vším, co vychází z  doporučení metodického pokynu MZČR a odborné 

literatury. Dále  bylo zjištěno, že školící pracovník nebyl přidělen  více  

jak čtvrtině respondentů  (26,92 %). Navíc necelé čtvrtině  respondentů  

(12), kteří měli přiděleného školícího pracovníka , se školící pracovník 

nevěnoval.  V oblasti ukončení adaptačního procesu bylo zjištěno,  

že 18 respondentů ze  Zlínského a z Olomouckého kraje (z celkových   

79 respondentů ,  u kterých adaptační proces probíhal) nebyl adaptační 

proces ukončen. Respondenti, u kterých adaptační proces byl ukončen, 

uváděli  nejčastěji samostatným výkonem práce a pohovor s  vedoucím 

pracovn íkem.  

Cíl č. 2 byl splněn.  

Třetím cílem bylo zjistit  názory všeobecných sester na adaptační pr oces 

ve Zlínském a Olomouckém kraji.  Názory respondentů se ukázal y 

v rámci výzkumného šetření mnohdy výrazně jiné než zjištěné výsledky 

průběhu adaptačního procesu  na jejich pracovištích .  Uváděné názory 

responden tů  se více přibližují  tomu, jak má  adap tační proces probíhat  

dle Metodického pokynu MZČR.  Důležitým zjištěním bylo, že respon-

denti jsou v průměru spokojeni s adaptačním proces na jejich pracovišti 

(Zlínský kraj, Olomoucký kraj) a všichni respondenti považují adapta č-

ní proces za přínosný na jejich pracovišti .  
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Cíl č. 3 byl splněn.  

Cíle práce byly splněny. 

Získané výsledky tohoto šetření mohou sloužit jako podklad pro další 

šetření, neboť k  této problematice v  rámci mé rešeršní strategie byl d o-

hledán nízký počet podobných výzkumů. Výsledky výzkumného šetření 

budou předány několika agenturám domácí péče, které o ně projev i ly 

zájem. Publikování výsledků může přispět ke zvýšení povědomí  

o adaptačním procesu probíhajícím v  agenturách domácí péče. Jako da l -

ší možností  využití  by mohly být vypracovány tzv. orientační balíčky 

pro nové pracovníky přijaté do agentur domácí péče ke kvalitnější   

a snadnější  adaptaci  nových pracovníků.  

 



 

65 

 

SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY 

 

ANTOŠOVÁ, Mária.  2004. Obsah adaptačního procesu. Moderní řízení 

[online]. 2004. roč. 39. č.  10. s.  71-72. [cit . 2014-01-20].    

ISSN 0026-8720. Dostupné z:  http:/ /modernirizeni.ihned.cz/index.  

php?p=600000_d&&article[id]=14985420.  

ARMSTRONG, Michael. 2002. Řízení lidských zdrojů .  Praha: Grada  

Publishing. 2002. s . 856. ISBN 80-247-04692.  

BEDRNOVÁ, Eva, NOVÝ, Ivan  et al.  2007. Psychologie a sociologie 

řízení .  3. rozšířené a doplněné vydání. Praha: Management Press. 2007. 

s. 798. ISBN 978-80-7261-169-0. 

BRŮHA, Dominik, PROŠKOVÁ, Eva. 2011. Zdravotnická povolání .  

Praha: Wolters Kluwer ČR, a. s.  2011. s.  560. ISBN 978 -80-7357-661-5. 

BUKÁČKOVÁ, Jitka. 2011. Domácí péče u nás.  Ošetřovatelská péče .  

2011, roč. 2, č.  6,  s.  4 -6. ISSN 2336-1603. 

ČELEDOVÁ, L. et al. 2005. Zdravotně sociální  problematika ošetřov a-

ných v  agenturách domácí zdravotní péče .  Geriatria .  2005, roč.  11, č. 3,  

s. 117-119. ISSN 1335-1850.  

DVOŘÁKOVÁ, Zuzana et al. 2012. Řízení lidských zdrojů .  Praha: C. H. 

Beck. 2012. s. 559. ISBN 978-80-7400-347-9. 

DVOŘÁKOVÁ, Zuzana et al. 2007. Management lidských zdrojů .  Praha: 

C. H. Beck. 2007. s. 485. ISBN 978 -80-7179-893-4. 

DZIACKA, Alena et al. 2012. Agentúra domácej ošetřovateľskej st a-

rostl ivosti (ADOS) ako súčasť všeobecnej ambulantnej starostlivosti na 

Slovensku. Diagnóza v  ošetřovatelství .  2012, roč. 8, č. 2, s. 9 -11.  

ISSN 1801-1349.  

ELLENBECKER, Carol, Hall  et al . 2008. Predictors o f home healthcare 

nurse retention. Journal of Nursing Scholarship  [online].  2008. v. 40, 

http://modernirizeni.ihned.cz/index.%0bphp?p=600000_d
http://modernirizeni.ihned.cz/index.%0bphp?p=600000_d


 

66 

 

n. 2, 151-160 pp. [cit. 2013-11-24].  ISSN 1527-6546. Dostupné z:  

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1547 -

5069.2008.00220.x/pdf .   

FRIEDMAN, M. Isabel et al . 2011. Specialized new graduate RN crit i-

cal care orientation: Retention and financial i mpact. Nursing economics  

[online]. 2011. v. 29, n. 1, 7 -14 pp. [cit. 2013-11-24].  Dostupné z:  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21469483 . 

GREGAR, Aleš. 2010. Personální  management: vybrané kapitoly .  Zlín:  

Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně. 2010. s .  95. ISBN 978 -80-7318-915-0. 

HADAŠOVÁ, Lívia,  RUSNÁKOVÁ, Renáta. 2007. Adaptácia nového 

pracovníka a kvalita výkonu. Sestra a lékar v  praxi .  2007, roč. 6,   

č. 11-12, s . 24. ISSN 1335-9444.  

HAJŠMANOVÁ, Bohumila. 2006. Co je to domácí péče? Multidiscipl i-

nární péče .  2006, roč. 1, č.  4,  s.  13 -14. ISSN 1802-0658.  

HEINOVÁ, Hana. 2010. Rozvoj  lidských zdrojů  [online].  2010.   

[cit.  2013-11-24]. Dostupné z:  http://www.cmkos.cz/data/articles/  

down_2533.pdf.  

HOLEČKOVÁ, Jana. 2008. Adaptace nových zaměstnanců formalita n e-

bo cílený proces.  HR forum  [online]. 2008, č.  11,  s. 32-33.  

[cit.  2013-11-24].  Dostupné z: http://mc-triton.cz/files/mc_clanky 

/2008/Adaptace_novych_zamestancu-_Holeckova_HR_forum.pdf .  

HOLMEROVÁ, Iva, VÁLKOVÁ, Monika. 2011. Zajištění zdravotní pé-

če v  rámci procesu transformace sociálních služeb  [online] . 2011.  

s. 1-22. [cit. 2013-12-20]. Dostupné z:  http://www.mpsv.cz/  

files/clanky/11868/Metodika_k_zajisteni_zdravotni_pece.doc.pdf.  

HRINDOVÁ, Tatiana, WICZMANDYOVÁ, Darina. 2009. Zaškoľ ovanie 

novoprijatých sestier. Sestra a lékar v praxi .  2009, roč. 8,   

č. 5-6, s. 17-19. ISSN 1335-9444.  

http://www.cmkos.cz/data/articles/%0bdown_2533.pdf
http://www.cmkos.cz/data/articles/%0bdown_2533.pdf
http://mc-triton.cz/files/mc_clanky%0b/2008/Adaptace_novych_zamestancu-_Holeckova_HR_forum.pdf
http://mc-triton.cz/files/mc_clanky%0b/2008/Adaptace_novych_zamestancu-_Holeckova_HR_forum.pdf


 

67 

 

HUTCHISON, Paula, A. 2001. Strategies for recruit ing and retaining 

health care professionals Part 1. Home Care Provider  [online]. 2001.  

v. 6, n. 1, 14-17 pp. [cit. 2013-11-24]. ISSN 1084-628X. Dostupné z:  

http://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=JS&CSC=Y&NEWS=N&PAGE=  

fulltext&D=med4&AN=11174324. 

CHRZOVÁ, Anna. 2007. Adaptační proces je předpokladem přijetí pr o-

fese na celý život.  In: Sborník příspěvků z  konference „Management  

21. století“. 1.  vyd. Brno: NCONZO. 2007. s. 7 -9.  

ISBN 978-80-7013-464-1. 

IBOSOVÁ, Henrieta. 2011. Ošetrovateľský proces v  zariadeniach soci-

álnych služieb. Sestra a lékar v  praxi .  2011, roč. 10, č. 9 -10,  

s. 42-45. ISSN 1335-9444.  

KLVAŇOVÁ, Alena, SÝKOROVÁ, Věra, KULVEITOVÁ, Martina. 

2007. Mentor jako platný člen multidisciplinárního týmu [online].   

In: Sborník příspěvků II.  Slezské vědecké konference ošetřovatelství 

s mezinárodní účastí  konané dne 10. května 2007. Opava: Slezská un i -

verzita v Opavě. Filozoficko-přírodovědecká fakulta. Ústav ošetřovate l -

ství. 2007. s .  148 -149. [cit.  2013-12-07]. Dostupné z:  

http://www.slu.cz/fvp/cz/uo/konference -a-sympozia/archiv/sbornik-

2007. 

KOCIÁNOVÁ, Renata. 2010. Personální činnosti a metody personální 

práce .  Praha: Grada Publishing. 2010. s . 224. ISBN 978 -80-247-2497-3. 

KOMUNITNÍ PLÁNOVÁNÍ .  2007. Modul 8. Personální management  

[online]. 2007. s. 42.  [cit.  2014-01-24]. Dostupné z:  

http://www.komunitniplanovani.com/dokumenty/skripta8_25.pdf .  

KOUBEK, Josef. 2001. Řízení lidských zdrojů. Základy moderní pers o-

nalistiky .  3. vydání. Praha: Management Press. 2001. s. 368.  

ISBN 80-7261-033-3. 

http://www.slu.cz/fvp/cz/uo/konference-a-sympozia/archiv/sbornik-2007
http://www.slu.cz/fvp/cz/uo/konference-a-sympozia/archiv/sbornik-2007
http://www.komunitniplanovani.com/


 

68 

 

KRAMPEROVÁ, Hana et al. 2010. Novinky v  ošetřovatelské péči. 

Skriptum pro inovační kurz Novinky v  ošetřovatelské péči  [online] . Pra-

ha: A. R. Garamond. 2010. 130 s.  [cit.  2013-12-07]. Dostupné z: 

http://www.ftn.cz/vzdelavani/files/Skripta_kurzNovinky.pdf .  

LYČKOVÁ, Květuše, VÁGNEROVÁ, LENKA. 2011. Adaptační proces 

sester v nemocnici  s  JCI.  Florence .  2011, roč.  7, č. 9, s . 8–9.  

ISSN 1801-464X. 

MARX, David, VLČEK, František. 2009. Kapitola p átá: Standardy říze-

ní lidských zdrojů. Spojená akreditační komise [online].  2009  

[cit. 2013-11-24]. Dostupné z: http://www.sakcr.cz/cz-main/napsali-o-

nas/rok-2009/kapitola-pata-standardy-rizeni-lidskych-zdroju-.132/?  

art icle_bar=1. 

MAŠÍN, Petr. 2011. Úloha mentora v  adaptačním procesu zaměs tnance. 

Andragogika .  2011, roč.  15, č. 2, s. 9. ISSN 1211 -6378.  

MISCONIOVÁ, Blanka. 1998. Domácí a primární péče včera, dnes  

a zítra: adresář agentur domácí péče.  Praha: Národní centrum domácí 

péče ČR, 1998, s.  41.  ISBN neuvedeno.   

MLÁDKOVÁ, Ludmila et al.  2009. Management .  Plzeň: Aleš Čeněk. 

2009. s. 273. ISBN 978-80-7380-230-1. 

NĚMEČKOVÁ, Ludmila.  2003. Pohled sestry-školitelky na nástupní 

praxi absolventek. Ošetřovatelství: teorie a praxe  moderního ošetřova-

telství .  2003, roč. 5,  č. 1-2, s. 46. ISSN 1212-723X.  

PAPP, Igor. 1996. Agentúry domácej ošetřovateľskej starostlivosti . Re-

vue ošetrovateľstva a laboratórnych metodik .  1996, roč.  2,  č. 2,   

s. 45-46. ISSN 1335-5090.  

PINĎÁKOVÁ, Kateřina, SOUSEDÍKOVÁ, Zuzana. 2013 Vysokoškolsky 

vzdělané sestry ve zdravotnickém týmu. Sestra .  2013, roč.  23, č.  5,  

s. 22. ISSN 1210-0404.  

http://www.ftn.cz/vzdelavani/files/Skripta_kurzNovinky.pdf
http://www.sakcr.cz/cz-main/napsali-o-nas/rok-2009/kapitola-pata-standardy-rizeni-lidskych-zdroju-.132/?%0barticle_bar=1
http://www.sakcr.cz/cz-main/napsali-o-nas/rok-2009/kapitola-pata-standardy-rizeni-lidskych-zdroju-.132/?%0barticle_bar=1
http://www.sakcr.cz/cz-main/napsali-o-nas/rok-2009/kapitola-pata-standardy-rizeni-lidskych-zdroju-.132/?%0barticle_bar=1


 

69 

 

PLACHÁ, Hana, MŰLLEROVÁ, Nina. 2009. Úprava doporučeného po-

stupu realizace a ukončení adaptačního procesu pro NZP. Sestra .  2009, 

roč. 19, č. 11 s. 17 -18. ISSN 1210-0404.  

PLEVOVÁ Ilona et  al. 2012. Management v ošetřovatelství. Praha:  

Grada publishing. 2012. s. 304. ISBN 978-80-247-3871-0. 

RYMEŠ, Milan. 2002. Zaměstnanecká adaptace jako proces zvládání 

pracovních změn. Psychologie v ekonomické praxi: časopis pro pomoc 

hospodářské praxi.  2002. roč. 37, č.  1/2, s. 81 -86. ISSN 0033-300X. 

RYMEŠ, Milan. 1999. Adaptace člověka v  organizaci. Psychologie 

dnes: psychologie, psychoterapie, životní styl .  1999, roč.  5, č. 2,   

s. 18-19. ISSN 1212-9607. 

SOCHALSKI, Julie.  ©2004. Building a home healthcare workfo rce to 

meet the quality imperative [online]. Journal for Healthcare Quality .  

©2004 .  v. 26, n. 3,  19-23 pp. [cit. 2013-12-12].  ISSN 1945-1474.  

Dostupné z:  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15162629.   

ŠTIKAŘ et al. 2003. Psychologie ve světě  práce .  Praha: Karolinum. 

2003. s . 461. ISBN 80-246-0448-5. 

TRADEWELL, Golden. 1996. Rites of passage. Adaptation of nursing 

graduates to a hospital setting. Journal of Nursing Staff Development  

[online]. 1996. v.  12, n. 4, 183-189 pp. [cit. 2013-11-24].   

ISSN 0882-0627. Dostupné z:  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/  

8936162. 

URBAN, Jan. 2003. Řízení lidí  v  organizaci: personální rozměr ma-

nagementu .  Praha: ASPI Publishing. 2003. s.  300. ISBN 80 -86395-46-4. 

VÁŇA, Petr. 2009. Jak najít a dlouhodobě udržet  klíčové lidi  

v nemocnici . Zdravotnické noviny [online] .  2009, č. 41, s. 30 -31.  

[cit .  2013-12-07]. ISSN 1805-2355. Dostupné z: 

http://mctriton.cz/fi les/mc_clanky/2009/Clanek_ZDN_Jak_najit_a_  

dlouhodobe_udrzet_klicove_lidi_v_nemocnici_Vana_12102009.pdf .  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%0b8936162
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%0b8936162
http://mctriton.cz/files/mc_clanky/2009/Clanek_ZDN_Jak_najit_a_%0bdlouhodobe_udrzet_klicove_lidi_v_nemocnici_Vana_12102009.pdf
http://mctriton.cz/files/mc_clanky/2009/Clanek_ZDN_Jak_najit_a_%0bdlouhodobe_udrzet_klicove_lidi_v_nemocnici_Vana_12102009.pdf


 

70 

 

VLČEK, František et al. 2010. Řízení lidských zdrojů ve zdravo tnictví:  

Vliv externího hodnocení na kvali tu řízení v  lůžkových zdravotnických 

zařízeních ČR. Spojená akreditační komise [online]. 2010  

[cit. 2013-11-24]. Dostupné z: http://www.sakcr.cz/cz -main/napsali-o-

nas/rok-2010/rizeni-l idskych-zdroju-ve-zdravotnictvi -.53/.  

WEST, Sandra, H. et al. 2007.  New graduate nurses adaptation to shift  

work: Can we help?  Collegian [online] . 2007. v.  14, n. 1, 23-30 pp. 

[cit. 2013-11-24]. ISSN 1322-7696. Dostupné z: 

http://www.sciencedirect .com/science/article/pii/S1322769608605 42 . 

WILSZ, Jolanta. 2011. Adaptation proces to labour and education pr o-

cesses on the aspect of constant individual traits of personality concept. 

Seria: Edukacja Techniczna i Informatyczna [online]. 2011. n. 6,   

133-145 pp.  [cit. 2014-01-24].  Dostupné z:  

http://www.pneti.ajd.czest.pl/docs/tom6/art/jw_a.pdf .  

ZVONÍČKOVÁ, Marie, CHYTILOVÁ ,  Marie. 2003. Význam nástupní 

praxe pro další profesionální kariéru v ošetřovatelství. Ošetřovatelství: 

teorie a praxe  moderního ošetřovatelství .  2003, roč. 5,  č. 1-2,  s. 43–45. 

ISSN 1212-723X. 

 

Legislativní normy  

ČESKO. VĚSTNÍK MZ ČR č. 6/2009, Metodický pokyn k  realizaci  

a ukončení adaptačního procesu pro nelékařské zdravotnické pracovn í-

ky, ze srpna 2009.  roč. 2009, částka 6.  [online]. [cit.  2013-11-24].  

Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky- 

pokyn-k-realizaci-a-ukonceni-adaptacniho-procesu-pro-nelekarske-

zdravotnicke-pracovniky_2340_930_3.html .  

ČESKO. VĚSTNÍK MZ ČR č. 12/2004. Metodické opatření.  Koncepce 

domácí péče, z  prosince 2004. roč.  2004, částka 12. [online].   

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1322769608605%2042
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-%0bpokyn-k-realizaci-a-ukonceni-adaptacniho-procesu-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky_2340_930_3.html
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-%0bpokyn-k-realizaci-a-ukonceni-adaptacniho-procesu-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky_2340_930_3.html
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-%0bpokyn-k-realizaci-a-ukonceni-adaptacniho-procesu-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky_2340_930_3.html


 

71 

 

[cit. 2013-11-24].  Dostupné z:  http://www.mzcr.cz/Legislativa/  

dokumenty/vestnik_3651_1778_11.html .  

ČESKO. Vyhláška č.  421 ze dne 13. prosince 2013, kterou se mění v y-

hláška Ministerstva zdravotnictví č. 134/1998 Sb., kterou se vydává s e-

znam zdravotních výkonů s  bodovými hodnotami,  ve znění pozdějších 

předpisů. In: Sbírka zákonů České republiky .  [online].  

[cit.  2013-01-22].  Dostupné z:  http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ 

SearchResult.aspx?q=421/2013&typeLaw=zakon&what =Cislo_zakona_ 

smlouvy. 

ČESKO. Vyhláška č.  99 ze dne 22. března 2012 o požadavcích na min i-

mální personální zabezpečení zdravotních služeb. In: Sbírka zákonů 

České republiky .  [online]. [cit.  2013-01-22].  Dostupné z: 

http://aplikace.mvcr.cz/sbirka -zakonu/SearchResult .aspx?q=99/2012&  

typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy.  

ČESKO. Vyhláška č.  331 ze dne 12. prosince 2007, kterou se mění v y-

hláška Ministerstva zdravotnictví č. 134/1998 Sb., kterou se vydává s e-

znam zdravotnických výkonů s  bodovými hodnotami, ve znění pozdě j-

ších předpisů. In: Sbírka zákonů České republiky .  [online].   

[cit.  2013-01-22].  Dostupné z:  http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ 

SearchResult .aspx?q=331/2007&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_  

smlouvy. 

ČESKO. Vyhláška č. 134 ze dne 2. června 1998, kterou se vydává s e-

znam zdravotních výkonů s  bodovými hodnotami. In:  Sbírka zákonů 

České republiky .  [online]. [cit.  2013-01-22] .  Dostupné z:  

http://aplikace.mvcr.cz/sbirka -zakonu/SearchResult .aspx?q=134/1998& 

typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy.  

ČESKO. Zákon č. 372 ze dne 6.  listopadu 2011 o zdravotních slu žbách  

a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).   

In: Sbírka zákonů České republiky .  [online]. [cit .  2013-11-22].  

http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/%0bSearchResult.aspx?q=421/2013&typeLaw=zakon&what
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/%0bSearchResult.aspx?q=421/2013&typeLaw=zakon&what
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/%0bSearchResult.aspx?q=%0b331/2007
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/%0bSearchResult.aspx?q=%0b331/2007


 

72 

 

Dostupné z:  ht tp://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?  

q=372/2011&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy. 

ČESKO. Zákon č. 55 ze dne 1. března 2011 o činnostech zdravo tnických 

pracovníků a jiných odborných pracovníků. In: Sbírka zákonů České re-

publiky .  [online]. [cit.  2013-11-22]. Dostupné z: 

http://aplikace.mvcr.cz/sbirka -zakonu/SearchResult .aspx?q=55/2011&  

typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy.  

ČESKO. Zákon č. 262 ze dne 21. dubna 2006 zákoník práce. In: Sbírka 

zákonů České republiky .  [online]. [ci t.  2013-01-22].  

Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka -zakonu/SearchResult .  

aspx?q=262/2006&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy . 

ČESKO. Zákon č. 96 ze dne 4. února 2004 o podmínkách získávání  

a uznávání způsobilosti k  výkonu nelékařských zdravotnických povolání 

a k výkonu činností souvisejících s  poskytováním zdravotní péče  

a o změně některých souvisejících zákonů. In: Sbírka zákonů České re-

publiky .  [online]. [cit.  2013-01-22]. Dostupné z:  

http://aplikace.mvcr.cz/sbirka -zakonu/SearchResult .aspx?q=96/2004& 

typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy.  

ČESKO. Zákon č. 48 ze dne 7. března 1997 o veřejném zdravotním p o-

jištění a o změně  a doplnění  některých souvisej ících zákonů. In: Sbírka 

zákonů České republiky .  [online]. [ci t.  2013-01-22].  

Dostupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka -zakonu/SearchResult .  

aspx?q=48/1997&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy .  

http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?%0bq=372/2011
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?%0bq=372/2011
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=55/2011&%0btypeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=55/2011&%0btypeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult


 

73 

 

SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK 

 

AP  Adaptační proces  
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BMČ   Bibliographia Medica Čechoslovaca  
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