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Abstract

Nowadays, people interested in nursing career have been prepared for their
profession only at higher schools or universities. Due to the requirement of a completed
secondary education, the first-year of General Nursing study may enter only nursing
school graduates or those with other secondary school education. This work is focused
on graduates without secondary nursing education, specifically on practical training in
the winter semester of the first year and the first contact of a student with sick persons.
The purpose is to reveal the subjective feelings of students before upcoming
professional nursing practice, the level of professional readiness, and then to map the

areas of students” improvements.

In the empirical part of the thesis qualitative research in the form of interview
technique, namely the interview method is used. Interviews were conducted with
students before and after the practical training, and other research groups were formed
by teachers of the subject Nursing procedures and mentor nurses from individual after-
care departments. The research has shown that students have a vague idea of practical
training, most of them described intense feelings of fear for various reasons, mainly due
to the feeling of insufficient professional preparedness. In terms of communication,
students reported impossibility of using the knowledge gained in the lessons of
communication. The research results show the benefits of practical training in several
areas, especially the manual dexterity improvement in nursing performances, improved
communication skills and improved cooperation within the nursing team. As for
negative experiences in connection with the nursing practice, the students mentioned a
small number of theory lessons, a high number of students in individual departments

and inadequate supervision over their activities in the absence of a mentor or a teacher.

Based on the results of the research, recommendations to increase the focus on
the first contact of a student with the sick in communication lessons and to ensure
adequate supervision of students in the absence of a teacher or a mentor nurse in the

ward were suggested.
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UVOD

Osetfovatelstvi a sesterska profese vibec zaznamenaly v poslednich letech
nemalé¢ zmény, které se mimo jiné tykaly i vzdélavani. Pfiprava jedincl na sesterské
povolani je od roku 2004 uskute¢iiovana pouze na vysSich ¢i vysokych Skolach.
V prvnim ro¢niku oboru VSeobecnd sestra se setkavaji absolventi stfednich
zdravotnickych $kol spolu se studenty s jakymkoliv jinym stfedoskolskym vzdélanim.
Tato bakalaiska prace je zamétena prave na jedince bez stiedoskolského zdravotnického
vzdélani. Konkrétné pojednava o praktické vyuce v prvnim ro¢niku oboru Vseobecna
sestra a o prvnim kontaktu studenta snemocnymi. K volbé tohoto tématu jsem
pristoupila z toho divodu, abych zjistila, do jaké miry jsou studenti s odbornym
sttedoSkolskym vzdélanim pfipraveni na své pusobeni na odborné praxi v nemocni¢nim

prostiedi.

Studenti se na odbornou praxi v zimnim semestru piipravuji pfiblizné¢ po dobu
dvou mésicli a museji se naucit nemalé mnozstvi odbornych oSetfovatelskych znalosti a
dovednosti. Obsahem prace je v podstaté vliv praktické vyuky v zimnim semestru
prvniho ro¢niku na rozvoj osetfovatelskych dovednosti a profesionalni rist studenta bez
sttedoskolského zdravotnického vzdélani. Smyslem vyzkumu je zjistit, jaké subjektivni
pocity a predstavy studenta se poji s nadchazejici odbornou praxi. Jaky je nazor
studenta na miru odborné piipravenosti a to jak ve smyslu oSetfovatelskych postupti, tak
komunikacnich dovednosti. V souvislosti s komunikaci, je jednim z cilti prace zjistit,
zda mohou studenti vyuZit znalosti ziskané v pfedmétu komunikace a to nejen pfi
prvnim kontaktu s nemocnymi, ale po celou dobu jejich plisobeni na odd¢€leni. Pro lepsi
zmapovani pfipravenosti studentdl jsou do vyzkumu zahrnuti i1 vyucujici
osetfovatelskych postupti a sestry mentorky z jednotlivych oddéleni nasledné péce.
Vyzkum je taktéz orientovan na celkové hodnoceni a pfinos odborné praxe, na oblasti
zdokonaleni studentli a v neposledni fad€¢ na miru jejich zaclenéni do oSetfovatelského

tymu.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie oSetiovatelstvi

Pocatky oSetfovatelstvi jsou spojeny s charitativni ¢innosti, kdy oSetfovatelska
péce byla zaméfena piedevSim na uspokojovani zakladnich Zzivotnich potieb.
Prostfednictvim fadovych sester a bratrii u lizka si cirkev udrzovala dominantni
postaveni v poskytovani opatrovnické péte. Rad maltézskych rytiit, milosrdnych
bratrl, boromejky ¢i alzbétinky patfily mezi fady, které zakladaly vedle svych klastert
prvni $pitdly. Tyto Spitaly poskytovaly nemocnym, ranénym a chudym piibytek, stravu
a teplo. Opatrovnickou c¢innost ve S$pitadlech vykonavaly osoby bez jakéhokoliv

odborného vzdélani (9, 15).

Na tizemi ¢eskych zemi je nejstar$i zminka o oSetfovatelském vzdélavani z roku
1620, kdy byla v Praze Na Frantisku oteviena nemocnice Milosrdnych bratfi, urena
pro muzské pacienty. Pfi této nemocnici byla zfizend Skola pro mnichy, ktera
zajiStovala vzdélavani v opatrovnické ¢innosti. Z fadu milosrdnych bratri vysel Vaclav
Joachim Vrabec, ktery na lékarské fakulté¢ prosazoval vyuku opatrovnikl.. Pfednasky

byly v roce 1789 zastaveny dvorskym dekretem (9, 15).

Ke zménam a zkvalitnéni oSetfovatelské péce dochazi béhem Krymské valky, na
¢emz ma nejveétsi zasluhu Florence Nightingalova. Florence Nightingalova usilovala o
to, aby ranénym a nemocnym poskytovaly péci odborné pfipravené sestry, prakticky
zruéné a s dostateCnymi teoretickymi znalostmi. Je povaZovana za zakladatelku
moderniho oSetfovatelstvi, kterému dala f4d a na konci 19. stoleti jej povysila na
profesi. Po néavratu z Krymské valky vypsala Florence Nightingalova narodni sbirku a
ze ziskanych finan¢nich prostfedk zfidila a 15. 6. 1860 oteviela prvni oSetfovatelskou
Skolu pfi nemocnici svatého Tomase v Londyné. Studium na této $kole trvalo jeden rok
a zahrnovalo teoretickou vyuku a praxi vnemocnici pod vedenim zkuSené
osetiovatelky. Tento fakt se stal historickym meznikem i ve vyvoji ceského
oSetfovatelstvi (7, 9, 15).

V roce 1871 vznikl v Praze Zensky vyrobni spolek ¢esky v &ele s Karolinou

Svétlou, ktery se ve spoluprici se Spolkem Iékarii Ceskych podilel na organizaci



oSetfovatelské Skoly. V roce 1874 vznikla oSetfovatelskd Skola v Praze, vlibec prvni
svého druhu na izemi Rakouska Uherska. Vyuka byla bezplatna, teoreticka 1 prakticka
a probihala nepravidelné ve formé kurzi. Skola nabizela vyuku moderniho
osetfovatelstvi podle Florence Nightingalové, jejiz ,,Kniha o oSetfovani nemocnych*
byla roku 1874 ptelozena do ceStiny. Kurz byl zakoncen zkouskou a absolventky
obdrzely diplom. Z né€kolika raznych pfic¢in v roce 1881 Cinnost skoly skoncila a podle

jejiho vzoru byla o rok pozdéji zalozena oSetfovatelska Skola ve Vidni (9, 13, 14, 15).

1.1.1 Vzdélavani sester na pocdatku 20. stoleti

Vroce 1914 vydalo rakouské ministerstvo vnitra nafizeni o oSetfovani
nemocnych provozovaného =z povolani. Toto nafizeni legalizovalo zfizeni
osetfovatelskych Skol a ramcové stanovilo organizacni strukturu a obsahovou napli
studia. Jednou ze zasad nafizeni bylo, Ze oSetfovatelska Skola mize byt zfizena jen pii
nemocnici, kterd zdkynim zajiStovala praktickou vyuku. Na odborné vzdélavéani
dohlizel vedouci 1ékai nemocnice. V roce 1916 byla v Praze oteviena Ceska Statni
osetfovatelska Skola. Podminkou k pfijeti bylo rakouské statni obcanstvi, absolvovani
meStanské Skoly, vék 18 - 30 let, mravni bezuhonnost a opravdovy zijem o
osetfovatelstvi. Skola byla dvouleta, pfednasky a praktickd vyuka byly pod vedenim
univerzitnich profesori. V prvnim roce se ptevazné vyucovala teorie a druhy rok byl
zamé&fen na praktickou vyuku na I. interni klinice ve VSeobecné nemocnici v Praze.
Studium bylo zakonceno statni diplomovou zkouskou a slozenim slibu Florence
Nightingalové. Jiz v tehdejsich dobéch bylo zdliraznéno, Ze na teoretické znalosti zakyn
musi navazovat dostatek odborné praxe. Za timto uUcelem byly povoldny ceské
kvalifikované sestry z Vidn¢€ a mezi nimi byla i Sylva Macharova, ktera se v roce 1923
stala feditelkou této Skoly. Prvni absolventky zalozily v roce 1921 spolek absolventek
oSetfovatelské skoly, ktery usiloval o prodlouZeni studia na tfi roky, coZ by prohloubilo
teoretickou i praktickou pfipravu sester. V roce 1928 byl spolek pfejmenovan na Spolek
diplomovanych sester a o pét let pozdéji byl pifijat do Mezinarodni rady sester. PO
mnoho let sehravaly dilezitou roli v podpofe oSetfovatelstvi Alice Masarykova a Hana
Benesova. Alice Masarykova piisobila jako piedsedkyné Ceskoslovenského erveného

ktize a do Prahy pozvala americké oSetfovatelky, které u nas svymi zkuSenostmi zvysily



urovein vyuky. Vytvorily novou koncepci vyuky, do které zahrnuly historii a etiku
oSetfovatelstvi, v praktické vyuce kladly diraz na individualni pfistup k nemocnému (2,

9).

Béhem prvni poloviny 20. stoleti vznikaly Skoly pievazné tadové, ale také
dochazelo k rozvoji specializacniho vzdélavani, napiiklad pro porodni asistentky a
détské sestry. Na jate 1935 se konala II. Odbornd konference o odborném
oSetfovatelském Skolstvi, kde se hodnotil stav vzdélavani sester a jednalo se o jeho
dal§im vyvoji. Cilem jednani bylo sjednoceni ucebnich osnov a ucebnic pro ceské i

némecké Skoly (9, 15).

1.1.2 Vzdélavani sester v obdobi po druhé svétové vilce

V Praze byla v roce 1946 oteviena Vyssi osetfovatelska $kola, ktera poskytovala
vzdélani ve dvou oborech - Vvoboru fizeni oSetfovatelské prace a v oboru
pedagogickém. V roce 1948 byl vydan Skolsky zakon, na jehoz zakladé byl vytvoien
jednotny systém obecného a odborného vzdelavani. OSetfovatelské Skoly spadaly do
systému vyssich odbornych 3kol, které byly fizeny ministerstvem $kolstvi. Zaci byli
ptijimani ke Ctyfletému studiu po ukonéeni povinné $kolni dochazky. Ministerstvo
zdravotnictvi prevzalo oSetfovatelské Skoly do své spravy Vvroce 1953. Doslo
K ptestavbé odborné vyuky a vedle odbornych pfedméti se vyucovaly i predméty
vSeobecné vzdélavaci. V nemocnicich vznikaly Skolni stanice, coZ pozitivné pfispélo ke
zkvalitnéni praktické vyuky. Ctyfleté studium bylo zakonéené maturitni zkouskou, ktera
méla praktickou a teoretickou cast. Postupem cCasu se v praxi ukazalo, Ze prakticka
vyuka studentli je pro praxi nedostacujici, a zacalo se pomyslet na vznik specializa¢nich
kurzi. V obdobi socializmu se rozvoj vzdélavani zdravotnich sester zpomalil a vékova
kategorie studentil se posunula na nejnizsi hranici na svété. Hlavni naplni oSetfovatelské
profese byla technika odborného oSetfovatelského vykonu. Role sestry byla pfedevS§im
asistentska, sama sestra nemohla rozhodovat a nebyla akceptovana jako rovnocenna
¢lenka zdravotnického tymu. Na vysokoskolské urovni se zdravotni sestry zacaly
vzdélavat v roce 1960, konkrétné na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy. Jednalo se

o studium oSetfovatelstvi pii zaméstnani v aproba¢ni kombinaci s psychologii a pozdéji



pedagogikou. Teprve o 20 let pozdéji zacalo toto studium probihat v denni pétileté
form¢. Bakalafské studium oSetfovatelstvi s navazujicim studiem magisterskym se
zacalo rozvijet v devadesatych letech dvacatého stoleti. V tomto obdobi také doslo
k vymezeni oSetiovatelského procesu jako metoda prace sestry a zacal se pouzivat

pojem sesterska diagndza jako zavér sesterského pozorovani a tsudku (10, 14, 15, 16).

V Sedesatych letech dvacéatého stoleti vytvorila Rada Evropy smérnici o jednotné
kvalifikaci a vzdélavani sester, kterou postupné stvrdilo dvanact zemi Evropské unie.
Tuto smérnici dopliiuje dokument Rady Evropy z roku 1995, ve kterém je podrobné
rozpracovany obsah studia a jednotlivych odbornych predméti. Cilem dokumentu bylo
sjednotit vzdé€lavani sester, coz umoznuje jejich volny pracovni pohyb v ramci

Evropské unie (2, 5, 9).

1.2 Vzdélavani sester v 21. stoleti

Na pocatku 21. stoleti doSlo k vyznamné zméné ve vzdélavani vSeobecnych
sester. V roce 2007 absolvovali na stfednich zdravotnickych Skolach posledni studenti
oboru vSeobecna sestra, ktery byl ndsledné¢ nahrazen oborem zdravotnicky asistent.
Absolventi tohoto ¢tyfletého oboru s maturitou mohou vykondvat odbornou ¢innost pod
odbornym dohledem nebo pod pfimym vedenim vSeobecné sestry ¢i 1ékafe. Mezi pravni
predpisy, které vymezuji vzdélavani sester v Ceské republice, patii zikon 96/2004
v platném znéni 105/20011 o nelékatskych zdravotnickych povolanich §5 odborna
zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry. DalSim dualezitym predpisem je
vyhlaska 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy
k ziskani odborné zpisobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani.
V soucasné dob& probihd kvalifikacni pfiprava vSeobecnych sester na vySSich
odbornych zdravotnickych Skolach a na vysokych Skolach univerzitniho ¢i
neuniverzitniho typu. Na vysokych Skolach se jedna o bakalarsky studijni program a na
vys$§ich odbornych zdravotnickych Skolach se pfipravuji diplomované v§eobecné sestry,
které maji po absolvovani studia opravnéni uzivat titul diplomovany specialista. Ke
studiu jsou na oba typy Skol pfijimani uchazeci se stfedoskolskym vzdelanim

ukonéenym maturitni zkouskou. Stfedoskolské zdravotnické vzdélani neni pro piijeti ke



studiu podminkou. Standardni doba studia jsou tfi roky s celkovou dotaci 4600 hodin
pro teoretickou vyuku a praktické vyuCovani. Z celkového poctu hodin je pro

praktickou vyuku vymezeno minimaln¢ 2300 a maximalné 3000 hodin (26, 30).

1.2.1 Cile bakaldiského studijniho programu

Cilem bakalafského studijniho programu je vzdélani a profesni kvalifikace
zdravotnického pracovnika, ktery mé opravnéni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu podle zdkona 96/2004Sb — v platném znéni 105/2011Sb. Vzdélani
je poskytované ve vztahu k Evropské strategii Svétové zdravotnické organizace o
vzdélavani vSeobecnych sester. Absolventi tohoto studijniho programu jsou schopni
samostatné poskytovat oSetfovatelskou péci, kterd je orientovand na individualni
potieby jednotlived, rodin a komunit v nemoci i ve zdravi a to v souladu s pfirodnim a
spoleCenskym prostfedim ve kterém ziji. Cilem studia je, aby absolventi dokazali na
zaklad¢ svych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti zhodnotit aktualni
zdravotni stav a potieby ¢loveéka v riznych vékovych kategoriich a Zivotnich situacich.
Absolventi jsou schopni samostatné rozhodovat v oblasti oSetfovatelské péce a sva
rozhodnuti uméji obhdjit a nést za né osobni odpovédnost. Cile studia tykajici se
rozvoje profese zahrnuji pfipravu takovych absolventl, ktefi na zdklad¢ védomosti,
dovednosti a socialni zralosti piispivaji k profesionalizaci oSetfovatelstvi a zvysuji
prestiz a postaveni vSeobecnych sester ve spoleCnosti. Absolventi bakaléaifského
studijniho programu jsou schopni v oblasti oSetfovatelstvi provadét védecky vyzkum a

jeho vysledky aplikovat do praxe (3, 26, 30).

1.3 Teoreticka piiprava v prvnim rocniku studijniho oboru v§eobecna sestra
Teoreticka vyuka je ta ¢ast vyuky, pfi niZ se v bakalaiském studijnim programu

ziskéavaji védomosti a profesionalni dovednosti nezbytné pro pldnovani, poskytovani a
vyhodnocovani zdravotnické péce a pro Cinnosti, které s touto zdravotnickou péci
souviseji. Bakaldisky studijni obor vsSeobecnd sestra obsahuje teoretickou vyuku
poskytujici znalosti v oborech, které tvoii zdklad pro poskytovani vSeobecné
oSetfovatelské péce. Do vyctu zdkladnich oborG lze zafadit anatomii, fyziologii,
patologii, mikrobiologii, biofyziku, biochemii, zdklady radiacni ochrany, ochranu

vetejného zdravi veetné epidemiologie, prevenci nemoci a jejich v€asnou diagnostiku,



zdravotni vychovu ve farmakologii a zdkladni znalosti zdravotnickych prostredk.
V ramci studijniho oboru vSeobecna sestra je obsazena teoreticka vyuka oSetfovatelstvi
a klinickych obort. Konkrétné se jedna o historii oSetfovatelstvi, jeho charakter a etiku.
V pfedmétu teorie oSetfovatelstvi se studenti seznamuji s oSetfovatelstvim jakozto
s moderni védni disciplinou, kterda mé svoji filozofii, metodologii, pfedmét zkoumani,
hodnotovy systém a standardni terminologii. K teoretické vyuce oSetrovatelstvi patii 1
obecné zasady péCe o zdravi, komunitni péce, oSetfovatelstvi ve vztahu k praktickému
1ékarstvi a dalSim lékarskym oborim. Piedev§im jde o interni lékafstvi, chirurgické,
pediatrické, pé¢i o matku a novorozence, gynekologii, psychiatrii, péci o staré lidi a
geriatrii, intenzivni péci, dietetiku a transfuzni Iékafstvi. Nedilnou soucasti teorie
oSetfovatelstvi je predmét oSetfovatelsky proces a potieby cloveka, ktery studenty
obeznamuje s hlavnimi tkoly oSetfovatelské praxe, coz je pfedev§im rozpoznavani a
uspokojovani potfeb jedinci zdravych 1 nemocnych a nasledné poskytovani
osetfovatelské péce. Vyuka je zamétena i na reakce a projevy ¢loveéka s nedostateéné
uspokojenymi potiebami. Studenti v tomto pifedmétu procviCuji jednotlivé faze
oSetfovatelského procesu, aby jej nasledné dokazali aplikovat v praxi. Studenti se
V teoretické pripraveé vzdélavaji i v socialnich a dalSich souvisejicich oborech, a to
v zakladech sociologie, zakladech obecné a vyvojové psychologie, zdkladech

pedagogiky, edukace, informatiky, statistiky a komunikace (23, 26).

1.3.1 Komunikace v oSetiovatelstvi
Predmét komunikace v oSetfovatelstvi je nedilnou soucésti pfipravy na prvni

kontakt snemocnym c¢loveékem, tvoii zaklad profesionalnich znalosti a dovednosti
sestry pii ziskavani diveéry pacienta a je koncipovany jako teoreticko prakticky. Duvéra
mezi sestrou a pacientem je nezbytnd pro poskytovani dalsi G€¢inné a kvalitni péce o
individudlni potfeby nemocného. Studenti se u¢i komunikacni techniky, které jsou
velmi dulezitou sloZkou zdravotnické profese, slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu,
vedou kefektivni komunikaci, bez které neni mozné poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci. Studenti se nepfipravuji pouze na komunikaci s pacientem, ale i

s jeho rodinnymi pfislusniky ¢i s ostatnimi kolegy v osetrovatelském tymu (12, 17, 24).



Komunikace je sdélovani informaci ¢i jejich vzajemna vymeéna prostfednictvim
nejruznéjSich signalt a prostiedki. Komunikacni dovednosti jsou velmi dualezitou
slozkou zdravotnické profese a tvoii zadklad oSetfovatelské péce. Existuji dva druhy
komunikace, diky kterym pifeddvame druhym osobam informace. Vyjadiujeme-li své
pocity, motivy, cile ¢i hodnoty mluvenym nebo psanym slovem, pak se jedna o
komunikaci verbalni. Aby bylo dosazeno efektivni komunikace, bez které¢ neni mozné
poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, je nezbytné dodrzovat jista kritéria uspésné
verbalni komunikace. Mezi tato kritéria patii srozumitelnost, tedy pouzivani béznych a
srozumitelnych slov, snaha vyvarovat se odbornym terminim a zkratkdm. Hovofit
zietelné a pomalu, abychom co nejpiesnéji vyjadrili to, co potfebujeme druhému sdélit.
Dulezité je spravné nacasovani pro piedavani informaci a také se piijimajicimu umeét
pfizplsobit podle toho, jak reaguje. Sdé&lované informace museji byt divéryhodné,
vérohodnosti dosdhneme diky odbornym znalostem dané problematiky. Na mluvené
fe¢i mizeme hodnotit jak obsahovou, tak neobsahovou stranku fe¢i. Pod pojmem
neobsahova stranka fe¢i rozumime paralingvistické projevy, které maji na komunikaci
velky vliv a diky jejim znalostem 1ze mnohdy hodnotit psychicky a emociondlni stav
pacienta. Do paralingvistickych prvkli miZzeme zafadit intenzitu, ton a barvu hlasu,
délku hovoru, rychlost a chyby v fe¢i. Béhem komunikace nesmime zapomenout na

neverbalni projevy, které se sestra musi nauéit ovladat a mit je plné pod kontrolou (17,
24, 25, 29).

Nonverbalni komunikace je druhym typem komunikace, jedna se o komunikaci,
ktera nevyuziva slova, ale fe¢ vlastniho téla. Sebeovlddani a ovladdni mimického
svalstva nam do jist¢ miry umoziiuje tento druh komunikace ovlivnit. Pomoci
nonverbalni komunikace dokdzeme casto 1épe nez slovy vyjadiit své emoce, postoje,
nalady a mimo jiné i snahu o sblizeni. Nonverbalni komunikace ma nékolik
jednotlivych slozek. Vizika neboli fe¢ o¢i je Casto prostiedkem navazani prvniho
kontaktu. Lze hodnotit pohyby oci, sled pohledt, Cetnost mrkani ¢i dobu vydrze
pohledu. Pohled na pacienta z vyssi pozice u ného mize vyvolavat submisivni pocity a
pfi komunikaci s nemocnym neni tato pozice zcela vhodnd. Studenti se v ramci

komunikacnich dovednosti u¢i odhadovat emocionalni rozpolozeni nemocného podle
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mimického vyrazu ve tvafi. Lidsky oblicej dokdze odrazet fadu emocionélnich prozitkt
a psychicky stav jedince. Tvar mizeme rozd¢€lit na tfi zony, kdy plati, Ze na cele a
pohybech oboci snadno rozpozname pocit prekvapeni. Mimické zmény v oblasti oc¢i a
oc¢nich vicek, mohou signalizovat strach, nejistotu a napéti. Naopak pocit radosti, Stésti

a spokojenosti jsou Casto ¢itelné na spodni Casti obliceje (17, 24).

Kinetika je slozka neverbalni komunikace, kterd se zabyva chuzi, celkovym
pohybem a drzenim téla clovéka. Ze vzpiimeného postoje a energické chiize lze
usuzovat na celkové momentalni dobré rozpolozeni a zdravi ¢lovéka. Oproti tomu
chiize pomal4 a shrbeny postoj je projevem nemoci a nedobrého psychického stavu

jedince.

Gestika je zaméfend na zamérné pohyby rukou, nohou i hlavy, které maji svij
uréity vyznam a jejich smyslem je vyjadiovani emoci. Studenti se béhem ptipravy na
prvni kontakt s nemocnym seznamuji i se sdélovanim pomoci dotekl- haptika. Pfi
poskytovani oSetfovatelské péce je dotek nesmirné dillezity, ale ne vzdy je pacientovi
pfijemny. Sestra musi mit stdle na paméti, ze je nutné, aby kazdy vykon byl
doprovazeny verbalnim sdé€lenim o tom, co pravé déla. Pii jednotlivych vykonech se

sestra ocita v bezprostiedni blizkosti nemocného.

Proxemika se zabyva jednotlivymi zénami a vzdalenostmi mezi jedinci, pficemz
nejintimnéj§i zonu pro nas predstavuje 15-30 cm. V této zoné se uskutecniuje hapticky
dotek a vstoupit do ni umoZiiujeme pouze nasim nejbliz§im. Je- li tato zo6na narusena
osobou, ktera do ni nepatii, vede to Kk nepfijemnym pocitim a ke snaze o unik
z takového postaveni. Osobni zéna je vzdalenost od 45 do 120 cm, narusSeni této
vzdalenosti druhou osobou miZe byt pro jedince znané nepiijemné a mize vyvolavat
negativni reakce. Béhem poskytovani osetfovatelské péce je intimni a osobni zona ¢asto
naruSovana a to mlZze vést ke snizené schopnosti komunikovat. Klademe tedy dliraz na
to, aby dopfedu poskytované informace byly v dostatetné prostorové konfiguraci.
Studenti jsou vedeni k tomu, aby ¢as naruSeni osobni ¢i intimni zoény byl omezen na
minimum a po tento nezbytn€ nutny ¢as zddame po pacientovi pouze to, co souvisi

S provadénym oSetfovatelskym vykonem. Toto jednani méa za nésledek dobrou
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spolupraci a zmirnéni napéti. Zoéna, kterd navozuje lepsi subjektivni pocit jistoty a
bezpeci je socialni zona, ktera je od 150 do 350 cm. Kazdd komunikace v jakékoliv
zon¢ by meéla byt v co nejvétsim souladu, coz znamena, ze neni vhodné stat nad lezicim

nebo sedicim pacientem (28, 29).

Studenti se v predmétu komunikace oSetfovatelstvi seznamuji také s piekazkami,
které mohou vést k neefektivni komunikaci. Takové okolnosti, které maji na
komunikaci negativni dopad, se oznacuji jako komunikacni bariéry a daji se rozdélit do
dvou hlavnich skupin. Prvni skupinou jsou bariéry interniho charakteru, které¢ odrazeji
komunikacni schopnosti jedince, jeho aktudlni zdravotni stav a prozivani. Druhou
skupinu tvofi externi bariéry, které souviseji s prostredim. Do této skupiny lze zahrnout
okolni hluk, vizualni rozptylovani nebo vyruSovani komunikace druhou osobou (6, 24,

25).

Komunikace je v podstaté formou poskytované osetfovatelské péce, je nesmirné
dulezita, a proto je nutna dostatecnd odborna ptiprava studentll v tomto sméru. Neméné
dilezité je i uméni aktivniho naslouchéani. Nejde jen o poslech zvukovych signald, ale i
o techniky, kdy se snaZzime porozumét pocitim druhého a vcitit se do jeho situace, bez
snahy hodnotit, co je a neni spravné. Pied tim, nez se studenti dostavaji do piimého
kontaktu s nemocnym ¢lovékem, museji byt obeznameni s etickymi principy chovani a

jednani sestry (12, 17, 25, 28).

1.3.2 Etika v oSetiovatelstvi
V teoretickém predmétu etika, jsou studenti seznamovani s etickymi principy,

které¢ jsou zaclenény v etickém kodexu nelékaiského zdravotnického pracovnika.
[Ptiloha 1] Pfedmét je zaméfeny na etické otazky vykonavani oSetiovatelské profese a
dotyka se i etickych dilemat v jednani a chovani zdravotnickych profesionalt vici
pacientim. Smyslem vyucovani etiky je nachizeni a formulovani vlastniho etického
vychodiska a schopnost obhgjit si toto vychodisko. Etika jakozto véda o moralce
zkouma mravni chovani jedince. V oSetfovatelstvi etiku definujeme jako teorii o
podminkach a pfic¢inach oSetfovatelsky Zadouciho chovani a jedndni. Zahrnuje vse, co

se dotykd dobra a prospéchu, nebo Skody a ublizeni nemocnému. Lécba a blaho
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pacientll jsou do znacné miry zavislé na moralce, na etickém a védomi téch, ktefi péci
poskytuji. Z toho vyplyva, ze vSechny mravni hodnoty by mély mit podporu v pravu a
kazdy zdravotnik by se m¢l umét orientovat v pravnich i mravnich norméch. Sestra je
osobn¢ zodpovédna za své ¢iny a za dodrzovani profesnich zavazki. Od sestry se zada,
aby vzdy jeji jednani slouzilo z4jmim a blahu pacienta a aby zajistila, ze zadny Cin
nebo opomenuti v jejich kompetencich nemélo Skodlivé dasledky ve smyslu z4jmu a
bezpeci pacienti. Predmétem oSetfovatelské etiky je vztah mezi sestrou, nemocnym a
ostatnimi spolupracovniky vcetné 1ékari. Tyto vztahy a postoje se projevuji etickym
chovanim a komunikaci. Mezi zdkladni zdroje etického chovani Ize =zaradit
informovanost, zkuSenost a schopnost tvofivé modelace. Jednim z hlavnich ukoli etiky
Vv oSetfovatelstvi je studium kvality interpersondlnich vztahi na pracovisti. Dal§im

ukolem je analyza eticky komplikovanych situaci a stanoveni mravnich norem profese

(8, 16, 19).

V osetfovatelstvi existuji jisté etické principy. Jednim ztéchto principd je
autonomie, kterd nemocnému umoznuje jednat a rozhodovat se podle vlastnich etickych
zasad a toto jeho jednani musi byt respektovano. Dal§im zdkladnim principem
oSetfovatelské etiky je benefice neboli prospéSnost. Tento princip predstavuje pro sestry
povinnost konat tkoly, které jsou nemocnému prospésné a vyhybat se plsobeni skod.
Sestra v novodobém oSetfovatelstvi pasobi i jako obhajkyn¢ nemocného a jeho prav,
proto by méla vzdy plnit své zavazky vii€i pacientovi, coZ posiluje diivéryhodny vztah
mezi pacientem a sestrou. Pravé divéryhodnost je jednim z dalSich etickych principii
stejné jako spravedlnost. Sestra pii poskytovani péfe musi byt spravedliva, a pokud
maji nemocni ve véci zdravi podobné potteby, méla by jim byt poskytnuta stejna péce.
Eticky princip pravdomluvnosti pfedstavuje pro sestru zavazek fikat druhym pravdu a
védomé je neklamat. DneSni spolecnost vnima sestru jako ¢loveka, ktery pomaha
nemocnym 1 zdravym lidem v situacich, kdy toho sam c¢lov€k neni schopen. Tato
skutecnost klade urcité pozadavky na chovani a jednani sestry. Zdrojem etického

chovani a jednani sestry je filozofie holismu (8, 16, 19).
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1.3.3 Filozofie osetiovatelstvi
Filozofie je velmi obtizné definovatelna, avSak spojenim piekladu dvou feckych

slov fillein- milovat a sofia- moudrost, vznika laska k moudrosti. Sami sobé klademe
filozofické otazky v Case existencionalni krize, kdy dochazi k naruSeni tadu nasi
navyklé kazdodennosti. Kdyz ¢lovek proziva utrpeni a bolest nebo také pocity osaméni,
je jeho existence ohrozena na zivoté. Filozofie do znacné miry ovliviiovala historicky
vyvoj oSetiovatelstvi. Od osmdesatych let minulého stoleti pfevlada v oSetfovatelstvi
vliv humanistické filozofie s prvky holismu. Filozofie holismu je zdrojem etického
chovani a jednani sestry. Tento filozoficky smér vychdzi z idealismu a jednad se o
filozofii celistvosti. Termin holismus - z feckého slova holos, coz znamena cely nebo
celek, zavedl ve dvacatych letech minulého stoleti jihoafricky politik J. CH. Smuts ve
své knize Holismus a evoluce. Holisticka teorie nevnima celek jen jako souhrn ¢asti, ale
tvrdi, Ze vlastnosti jednotlivych ¢asti celku jsou podiazené vlastnostem celého systému.
Jinymi slovy lze fici, ze porucha nékteré casti celku vede k poruse celého systému.
Z holistického pohledu je celek cloveka, vyjadien péti Castmi:  biologickou,
emociondlni, socidlni, kognitivni a duchovni. V oSetfovatelstvi holistickym pfistupem
rozumime to, Ze jedince vnimame jako bytost bio- psycho- socialni a spiritualni.
Studenti jsou béhem piipravy na odbornou praxi vedeni tak, aby si byli védomi toho, ze

zdravi ¢loveka zahrnuje celou jeho osobnost (7, 11, 22).

1.3.4 Osobnost a role sestry
Zdravotnické profese lze zatadit mezi narocnd povolani. Nejednd se jen o

naro¢nost fyzickou a psychickou, ale i naro¢nost z hlediska odborné piipravy. Od sestry
se ocekava, ze ve vztahu k nemocnym bude trpéliva, empaticka a ohleduplnd, zvladne
praci s moderni technikou a administrativni vykony. Sestra provadi vysoce odborné
vykony na specializovanych pracovistich a v neposledni fad¢ se vyrovnava s osobnimi
problémy. Veskeré tyto pozadavky vyzaduji urcité osobnostni ptfedpoklady pro
vykonavani zdravotnického povolani. Do téchto osobnostnich ptedpokladll 1ze zahrnout
pfedevSim tvlr¢i pfistup zdravotnika s pohotovymi reakcemi, klidné a vyrovnané
vystupovani s pfiméfenym sebevédomim, urcity smysl pro humor, dostate¢nou

kriticnost a sebekriticnost. Dale je dilezity smysl pro povinnost a odpoveédnost,
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empatie, trpélivost a uméni ovladat své emoce. Nemocny ¢lovék by mél sestru vnimat
jako divéryhodnou osobu, k ¢emuz piispiva nejen jeji profesionalni vystupovani a
kladny vztah k praci, ale i dostatecné odborné znalosti a esteticky vzhled. Sestra musi
byt upravena, bez vyraznych $perkii a napadného liceni. Cisty pracovni odév, plni
funkci ochrannou a zéaroven estetickou, do jisté miry ndm zevnéjSek sestry podéava
informace o tom, jaka je. Souhra vSech vySe uvedenych aspekti ma vliv na kvalitu
prace sestry. Nemocni by méli sestru vnimat jako c¢lovéka, ktery ma pochopeni pro

jejich problémy a ktery je ochotné pomaha fesit (1, 7, 18, 28).

Role sestry se méni a vyviji souCasné srozvojem oSetiovatelstvi. Ve druhé
poloviné 19. stoleti pronika do vzniklych nemocnic medicina a Iékatska ¢innost. Lékar
k vykonavani své profese potfeboval pomocnika, ktery byl schopen osetfovat nemocné
a zéaroven dokazal komunikovat na odborné urovni. Pravé v téchto letech se formuje
novodoba profese a role tehdy zdravotni sestry. Sestra byla vnimana jako ¢lenka
zdravotnického tymu, ktera méla za ukol plnit ptikazy 1ékafe a sama méla omezenou
moznost samostatné rozhodovat. V dob¢, kdy v medicin¢ ptevladalo ptirodovédné
pojeti zdravi a nemoci, byl nemocny vniman jako pasivni prvek poskytované
zdravotnické péce. OSetfovani nemocnych se stavalo souhrnem jednotlivych vykont a
bylo zaméfeno na technickou stranku sesterské cinnosti. Vyuka na Skolach se
zdravotnickym zaméfenim byla taktéZ vice sméfovana na nacvik odbornych technik nez
na pééi o Cloveka s jeho bio-psycho-socialnimi a duchovnimi potiebami. V druhé
poloviné minulého stoleti je zédkladni funkce sestry spatfovana v tom, ze pomaha
zdravému i nemocnému jedinci a Vykonava Cinnosti souvisejici s podporou a ochranou

zdravi (1, 9, 28).

V soucasnosti do oboru oSetfovatelstvi pronikaji poznatky spolecenskych véd a
to predevsim psychologie, pedagogiky, sociologie a etiky. Sestra je vice vnimana jako
1 napln sesterské prace. V modernim oSetfovatelstvi zastdva sestra hned nékolik
zékladnich roli. V prvé tadé¢ jde o tradiéni roli pecCovatelky, ktera je spojena

S poskytovanim oSetfovatelské péce v nemocni¢nim 1 terénnim prostfedi. Sestra
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identifikuje oSetfovatelské problémy nemocného a planuje jejich feSeni. Dale sestra
vystupuje jako edukatorka nemocného a jeho rodiny, ¢imz se podili na upeviiovani
zdravi, rozvoji sobéstacnosti a prevenci poruch zdravi. Edukac¢ni ¢innost sestry pomaha
i dlouhodobé nemocnym zit spokojeny a sobéstacny zivot diky nacvikim riznych
¢innosti a potfebnych praktickych dovednosti. Sestra koordinatorka, dalsi sesterska role,
ktera vystihuje planovani a realizaci oSetfovatelské péce, spolupraci s ostatnimi Cleny
zdravotnického tymu a rodinou nemocného. VSeobecna sestra také pusobi jako asistent,
coz znamend, ze se podili na diagnosticko-terapeutické I€karské péci. Pripravuje
nemocné na vysetfeni, pfi kterych asistuje a plni ordinace 1ékafe. Sestra ma moznost
diky oSetfovatelskému procesu nemocného dobie poznat a v piipade, Ze neni schopen
projevit své potieby, pak sestra uplatituje roli obhdjce neboli advokata nemocného.
V této roli se sestra stdvd mluvéim nemocného clovéka a podporuje tak jeho pocit
bezpeci a jistoty. K dobrému plnéni sesterskych roli piispiva efektivni komunikace a
divéryhodny vztah mezi sestrou a nemocnym. Dulezita je i piiprava Vv oblasti obecné
psychologie, kterd studentim poskytuje dostatek informaci o osobnostnich teoriich,
psychickych procesech, citovych prozitcich a zptsobech prozivani v obdobi zdravi a

nemoci (1, 18).

1.3.5 Zdravi
Studenti si museji uvédomit, ze zdravi je nezbytnym ptedpokladem k realizaci

naSich cilt. Pojeti zdravi se béhem staleti ménilo. Jednou z nej€astéjSich definic zdravi
V soucasnosti je definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1947 ,, Zdravi
je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci nebo
vady.“ (Zacharova str. 15) V roce 1984 WHO vydala upravenou verzi definice zdravi,
kde je zdravi chépano jako dynamickéd skutecnost neboli proces, ktery se kazdym
okamzikem méni v souvislosti se zménami prostfedi a organismu. Zdravi je vnimano
jako pozitivni pojem, jehoZ soucasti jsou individudlni a socidlni zdroje stejné jako
fyzicka kapacita organismu. Zdravi ndm umoznuje napliiovat stanovené cile a reagovat
na okolni zmény. Existuje mnoho vnitinich 1 vnéjSich faktord, které nasSe zdravi
ovlivityji. Pokud se citime zdravi, vétSinou nemame potiebu podnikat konkrétni véci,

které by nase zdravi upeviiovaly, a dokdZeme dobie snaset vétsi fyzickou ¢i psychickou
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zatéz. Je nezbytné, aby si lidé uvédomili, ze je zdravi vzacné a Ze je v z4jmu jedince i
celé spole¢nosti, abychom do zdravi jistym zptisobem investovali. Ukolem sestry a tedy
1 studenta oboru vSeobecna sestra je podpora zdravi a prevence vzniku chorob. Student
musi umét motivovat jednotlivce, skupiny ¢i rodinu k tomu, aby v ptipadé potieby
dokazali zménit sviyj zivotni styl. Sestra vede jedince k aktivnim ¢inim v souvislosti

S prevenci a zachovani zdravi (6, 28).

1.3.6 Nemoc
Nemoc je stav, kdy je n&jakym zpusobem zménéna ¢i porusena stavba nebo

funkce jednoho ¢i vice organi. Nemoc ¢lovéku pfinasi potize a ptedstavuje pro n€ho
naro¢nou zivotni situaci. V takovém stavu nejsou dostatecné uspokojeny veskeré bio-
psycho- socialni a spiritudlni potieby jedince. Pfi negativni zméné zdravotniho stavu
jedince dochdzi ke zménam nejen biologickym, ale i psychickym a socidlnim.
Pacientem se stdvame nahle a nemoc pro nés predstavuje zatéz, na kterou kazdy clovek
reaguje individualng. Studenti jsou béhem teoretick¢é vyuky pfipravovani na to, ze
reakce pacienta na nemoc nemusi vzdy byt vsouladu sjeho oc¢ekavanim. Postoj
pacienta K vlastni nemoci je piisn¢ individualni a ma nemaly vliv na dalsi prib&h
onemocnéni a predev§im 1écby. Abychom mohli poskytovat dobrou a komplexni
oSetfovatelskou péci, je nezbytné také pacienta vnimat komplexné jako osobnost
s individudlnimi psychickymi vlastnostmi a s urcitou socidlni roli. Zdravotnicky
personal nesmi zapominat na to, zZe jakékoliv oSetfovani nemocného nebo jen samotna
hospitalizace siln¢ zasahuje do soukromi nemocného a to se miize odrazit na chovani,
reakcich a emo¢nim rozpoloZeni pacienta. Sestra si musi byt védoma toho, Ze pribéh
nemoci je ovlivnén psychickym stavem nemocného, jeho ndladou, informovanosti,
zkuSenostmi, obavami, déale rodinnym zdzemim, ale také poskytovanou péci,
persondlem a spolupacienty. Zdravotnicky persondl musi k nemocnému pfiistupovat

ohleduplng, taktn¢ a Setrné s cilem zachovat sebetuctu pacienta (4, 6).

1.3.7 Piedmét oSetiovatelské postupy
Mezi komplex zdkladnich odbornych pfedméti patii oSetfovatelské postupy,

kde se studenti uci zdkladni praktické dovednosti na zéklad¢ teoretickych znalosti, které

jsou jim vtomto piedmétu predavany. Béhem praktickych seminait studenti
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zdokonaluji své manualni dovednosti a dochédzi k osvojovani technik jednotlivych
odbornych vykont. Veskeré osetiovatelské Cinnosti jsou studentim predavané ve shode
s aktualnimi poznatky vyzkumu v oboru oSetfovatelstvi a zietel musi byt bran i na
nejnovejsi mozné technické vymozenosti. Seminate K piedmétu oSetiovatelské postupy
probihaji v ucebnach, které jsou k tomuto ucelu uzplisobené a patfiné vybavené
zdravotnickymi pomuckami, které se aktualné vyuzivaji i v bézné oSetfovatelské praxi.
Vyucujici takto odborného predmétu musi splilovat pozadavky na kvalifikaci
pedagogického pracovnika, které vyplyvaji z vyhlasky ¢. 39/2005 Sb.[Ptiloha 2]
Znamena to tedy, Ze pracovnici zajistujici vyuku odbornych predmétd jsou drziteli
kvalifikace, k jejimuz dosazeni program slouzi. Vyucujici maji minimaln¢ dvouleté
zkuSenosti ziskané praxi, vyuc€uji takovou specializovanou ¢ast odborné praxe, ve které
spociva jejich odbornost, a stile udrzuji své klinické kompetence. V neposledni fadé
nesou odpovédnost za klinicky dozor nad studenty béhem odborné praxe. Studenti jsou
béhem praktickych seminaiti kladné¢ motivovani k odborné praxi a jednotlivé vykony
jsou vysvétlovany v souladu s holistickym pojetim oSetfovatelského procesu a

poskytované osetfovatelské péce (23, 26, 30).

1.3.8 Kompetence v§eobecnych sester
V dobé ptipravy na sesterskou profesi jsou kompetence studentd vychovné

vzdé€lavaci cile studijniho programu. Zakon ¢islo 96/ 2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. V dubnu roku 2011 byl vySe uvedeny
zakon novelizovan scilem, aby tato novela pfispéla mimo jiné i1 ke zvySeni
samostatnosti a kompetenci nelékatskych zdravotnickych pracovnikti a podpofila jejich

stabilizaci ve zdravotnictvi (23, 33).

Zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu poskytuje zdravotni péci
Vv rozsahu své odborné zpusobilosti a v souladu s pravnimi predpisy. Dba na dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu, vede zdravotni dokumentaci a Vv souladu
s odbornou zpiisobilosti poskytuje informace. Podili se na piipravé standardi, poptipade
na praktickém vyuc€ovani ve studijnich oborech, které vedou k ziskani zplsobilosti

k vykonu zdravotnického povolani. Kompetence vSeobecnych sester jsou roz¢lenény do
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¢tyt kategorii. Autonomni neboli nezavislé kompetence zahrnuji uspokojovani potieb
vzniklych v souvislosti s onemocnénim. Sestra identifikuje potieby pacientid, uréuje
vhodna opatfeni a sestavuje plan vhodnych intervenci, které nasledn¢ vykonava a na
zaveér vyhodnocuje jejich ucinnost a modifikuje dalsi osetfovatelsky plan. K nezavislym
sesterskym cCinnostem se fadi také podpora zdravi a prevence vzniku onemocnéni,
zdravotni vychova a poskytovani informaci. Zavislé, tedy kooperativni kompetence
sester jsou takové, Ze sestra respektuje role ostatnich profesionalti pti plnéni odbornych
ukolii v multiprofesiondlnim tymu. VySetfeni a 1éCebnd opatfeni indikovana lékafem
taktéz spadaji do zavislych kompetenci. Tieti a Ctvrtou kategorii kompetenci
vSeobecnych sester jsou kompetence, které se tykaji vyzkumu a vyvoje a kompetence

v oblasti fizeni oSetfovatelské péce (26, 27).

1.4 Odbornd praxe v zimnim semestru prvniho rocniku oboru vieobecnd sestra
Béhem zimniho a letniho semestru v prvnim roc¢niku oboru vSeobecna sestra

studenti museji absolvovat minimaln€ 740 hodin odborné praxe. Pracoviste, na kterém
osetfovatelska praxe probihd, musi splnovat urCité legislativni naleZitosti, které jsou
smluvné dané. Na klinickych pracovistich je k dispozici mentor odborné praxe, veskeré
pomucky k provadéni oSetiovatelskych cinnosti a mistnost pro studenty urcena
Kk ptevlékani a odpocinku. Studenti pfed ptisobenim na jednotlivych pracovistich museji
byt fadné proSkoleni o bezpecnosti prace a ochrany zdravi pii praci, mit platné ockovani
proti hepatitidé typu B a zajisténé pojisténi pro ptipad odpovédnosti za $kodu vzniklou
pfi vykonu odborné praxe. Po cely ¢as odborné praxe musi byt student fadné ustrojeny
v Cisté predepsané uniformé vcetné bilych ponozek a pracovni obuvi. Student musi byt
neustdle upraveny a dbat na zéasady ochrany vlastniho zdravi, coZz zahrnuje tadnou
upravu vlasi, nehtii rukou, Sperkdi a cennosti. Odborna praxe studentim umoziuje
aplikovat ve zdravotnickych zafizenich své teoretické znalosti a praktické dovednosti,
kterym se naucili béhem vyuky teoreticko praktickych disciplin. OSetfovatelska praxe
ve zdravotnickém zafizeni dava studentim prostor zdokonalovat se ve zrucnosti, vede
k samostatnosti, odpovédnosti a praci vtymu. Studenti se ué¢i komunikovat
Vv oSetfovatelském tymu, s rodinnymi ptislusniky nemocnych a zdokonaluji své techniky

k ziskavani informaci. Cilem odborné praxe je zdokonalovani edukacnich cinnosti
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studentt, orientace v zdkladni farmakoterapii, prace podle platnych standardd, zvladani
prace S pristrojovou technikou a v neposledni fadé zdokonalovani sebereflexe. Na
zaCatku kazdého dne si student stanovi néjaky osobni cil a béhem dne se snazi
vytyceného cile dosdhnout. Hodnoceni, zda bylo cile dosazeno, provadi student kazdy
den formou sebereflexe a zpétné vazby od sestry mentorky. V pfimé péci o pacienta
uplatiiuji studenti znalosti z oSetfovatelského procesu a holistického piistupu
k nemocnym. Pfi vykonavani jednotlivych odbornych vykont postupuji podle zasad
protiepidemickych opatieni, se kterymi se téz seznamili béhem teoretické vyuky.
Studenti se také seznamuji a u¢i se pracovat s oSetiovatelskou dokumentaci a jsou radné
pouceni o povinné mlcenlivosti. Na odborné praxi jsou studenti vedeni odbornym
akademickym pracovnikem vysoké Skoly, nebo se studentim vénuje sestra mentorka-
Skolitelka odborné praxe [Piiloha 3]. Ukolem sestry mentorky je aktivni vedeni
studentt, pfedavani odbornych znalosti a dovednosti, které vSak museji byt v souladu
S nejnovej§imi poznatky v oboru oSetfovatelstvi. Mentorka spolupracuje s pracovniky
fakulty, je povinna se stale vzdélavat v oboru, ve kterém plsobi a stejné¢ tak i
V pedagogice a teorii oSetfovatelstvi. Sestra mentorka ovéfuje znalosti studentli a na
jejich zaklad¢é jim piidéluje vhodné pacientky. Dohlizi na vykonavani oSetfovatelské
pée, provadi zaznam o jednotlivych odbornych vykonech a provadi hodnoceni
studentll. Zavérecné hodnoceni od sestry mentorky ma pisemnou i slovni formu
v podobé¢ diskuse. Kromé oSetfovatelskych intervenci se hodnoti naptiklad studentova
dochvilnost, kritické mysleni, iniciativa, flexibilita, schopnost komunikace a také
spoluprace nebo odpovédnost. K zaznamu jednotlivych odbornych vykoni slouzi
logbook, coz je zaznamnik vykont a jinych odbornych aktivit v§eobecné sestry. Tento
zaznamnik pfipravuje vysoka Skola a obsahuje souhrnné informace o ptipravé a priabéhu
praktické vyuky, sleduje jednotlivé kompetence a oSetfovatelské intervence, kterych by
mél student dosdhnout v ramci studijniho planu. Zaznamnik slouzi jako doklad o
dosazenych vykonech béhem praktické vyuky, které vychazi z kompetenci v§eobecnych
sester. Student si provedené intervence vypisuje sam a nasledné je Citelnym podpisem
stvrdi pedagogicky pracovnik, mentor vysoké Skoly nebo registrovand vSeobecna sestra.

Doporu¢ena struktura zaznamniku je uvedena V metodickém pokynu k vyhlasce
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39/2005 Sh. [Priloha 4] Vysoka $kola mize rozsah zaznamniku rozsifit, ale musi byt

zachovan jeho minimalni ramec (10, 26).

1.5 Prvni kontakt s nemocnym clovékem
Diilezitou ¢asti komunikace mezi sestrou a nemocnym je prvni kontakt, pfi

kterém se sestra snazi vyvolat pfiznivy prvni dojem. Sestra nemusi byt ani pfili§
hovorna a nemocny si na ni utvaii nazor pravé na zékladé prvniho dojmu. SnaZzi se
odhadnout, zda je rozcilend, neditkliva nebo naopak klidna, ochotna a spolehliva. Prvni
dojem si o nas druzi vytvareji béhem nckolika méalo minut a utvofeny dojem pak jen
velmi obtizné méni. Sestra pii prvnim kontaktu vychazi ze zdvofilosti a pravidel
slusného chovani, mnohdy nemiize ocekavat stejny piistup ze strany nemocného,
jelikoz jeho chovani byva ovlivnéno stresem, strachem ¢i bolesti. Takové prozitky
sestra mize zmirnit vlidnym usmévem, ktery snizuje obavy a Uzkost, zvySuje pocit
bezpe¢i a jistoty. Vlidny Gsmév ma své nezastupitelné misto a pii rozhovoru o
nepiijemnych zaleZitostech doddva komunikaci lidskou dimenzi. Usmév viak nesmi byt
prilis nuceny, nadfazené preziravy nebo snad koketné vyzyvavy. Sestra si musi
uvédomovat aspekty verbalni i neverbalni komunikace a snazit se své chovani regulovat
a ovliviiovat, aby piisobila pozitivnim prvnim dojmem. V pifipadé negativniho prvniho
dojmu mohou vznikat problémy ve vztahu mezi nemocnym a sestrou, dochazi
k neefektivni komunikaci a tim i k nedostatecné spolupraci. Prvni kontakt s nemocnym
¢lovékem byva spojen s rozhovorem, jehoz vysledkem by méla byt spoluprace. Sestra
projevuje nemocnému Uctu tim, Ze jej vnima jako rovnocenného partnera v rozhovoru.
Jednim z cill rozhovoru je ziskani pacientovy divéry - sestra vlastnim spravnym
chovanim presvédcCuje pacienta, ze ji muze plné duvérovat. Béhem rozhovoru je
nezbytné oboustranné naslouchani, protoze dialog neni jednostrannou zaleZitosti.
Vytvoteni pratelské atmosféry neni jednoduché a vznikéd vzajemnym ptijetim. Sestra by
mela umét dovést rozhovor ke vzajemné kooperaci, a pokud se tato skutecnost nedafi,
pak je potteba taktn¢ hledat pficiny a nemit strach tyto pfiCiny odstranit. Nemocny
Clovék mize sestru béhem rozhovoru uvést do rozpakid svymi dotazy tykajicimi se
citlivych témat jako je obava z dal§iho pribéhu onemocnéni, obava zmény télesného

vzhledu nebo obava ze smrti. V takto mnohdy obtiznych situacich miize sestra prejit
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k vedeni nedirektivniho rozhovoru. V nedirektivnim rozhovoru sestra nemocného
povzbuzuje ke sdilnosti, nabizi mu svou piitomnost, ale neprosazuje své nazory a
nenabizi feSeni. Sestra je empaticka, ale i pies velkou miru empatie si zachovava odstup
od duSevnich pochodli nemocného. Nemocnému dévéa najevo, Ze se nezajima pouze o

provedeni odbornych vykont, ale Ze k nému ma vztah jako k ¢lovéku (12, 18, 24).
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2. CiLE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
1. Zjistit predstavy studenta s odbornym stfedoskolskym vzdélanim o pfistupu a jednani

s nemocnym ¢lovékem pied odbornou praxi v nemocnici.

2. Zjistit jak student bez predeslého zdravotnického vzdélani vnima a hodnoti sviij prvni

kontakt s nemocnym ¢lovékem.

3. Zmapovat nazor studenta tykajici se odborné pfipravenosti na prvni kontakt

S nemocnym.

4. Zjistit vliv praktické vyuky na profesiondlni chovani, jednani a komunikaci

s nemocnym ¢lovékem.

5. Zjistit vliv vyuky komunikace na komunikaéni dovednosti studenta piti kontaktu

S nemocnym ¢lovekem.

6. Zmapovat schopnost zaclenit se do oSetfovatelského tymu béhem odborné praxe

V zimnim semestru

7. Zjistit nazor studenta na odbornou praxi — sebehodnoceni, ztotoznéni se s roli sestry,

obava z poskozeni pacienta.

2.2 Vyzkumné otdazky
1. Jaké ma student s odbornym stfedoSkolskym vzdélanim ptedstavy o pfistupu,

zpusobu jednani a komunikaci s nemocnym ¢lovékem?

2. Jak student bez zdravotnického stiedoskolského vzdélani hodnoti a vnima sviij prvni

kontakt s nemocnym ¢lovékem?

3. Jaky ma student nazor na miru své odborné pfipravenosti na prvni kontakt

s nemocnym ¢lovékem pied a po odborné praxi v nemocni¢nim zatizeni?

4. Jaky vliv ma prakticka vyuka na profesiondlni chovéani, jedndni a komunikaci

S nemocnym?
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5. Jaky vliv ma vyuka v pfedmétu komunikace na komunika¢ni dovednosti studenta pfi

kontaktu s nemocnym ¢lovékem?

6. Do jaké miry je student schopen se zaclenit do oSetfovatelského tymu béhem odborné

praxe v nemocni¢nim zatizeni?

7. Jaky je nazor studenta na absolvovanou odbornou praxi v nemocnici? Do jaké miry

se ztotoznil s roli sestry a zda mél béhem odborné praxe obavu z poskozeni pacienta?

24



3. METODIKA
3.1 PouZitda metoda

V empirické Casti prace bylo vyuzito kvalitativniho Setfeni. Sbér dat byl
uskute¢novan metodou dotazovani, technikou polostrukturovaného rozhovoru v obdobi
od prosince 2011 do unora 2012. Jednotlivé rozhovory byly realizovany se tfemi
skupinami respondenti. Jednalo o studenty prvniho ro¢niku oboru V§eobecna sestra bez
ptedchoziho stiedosSkolského zdravotnického vzdélani, kteti pired odbornou praxi
odpovidali na otazky zatazené¢ do dvou hlavnich okruha [Pfiloha 5] a po absolvovani
odborné praxe odpovidali na otdzky seskupené do tfech okruht [Pfiloha 6]. Druhou
skupinu pfedstavovaly vyuCujici oSetfovatelskych postupt, které odpovidaly
v rozhovorech na dvanact otazek [Ptiloha 7]. Tietim skupinu respondentii tvorily sestry
mentorky z oddéleni, kde studenti vykonavali odbornou praxi v zimnim semestru, které
VvV rozhovoru odpovidaly na dvanact otdzek [Ptiloha 8]. Jednotlivé rozhovory byly se
souhlasem dotazovanych zaznamendvané na diktafon. Nasledn¢ byly ziskané informace
pisemné zpracovany do jednotlivych kazuistik a vybrand data zafazena do

kategoriza¢nich tabulek.

3.2 Charakteristika vyzkumnych soubori

V bakalarské praci jsou zpracované informace ziskané z rozhovorii se tfemi
studentl prvniho roc¢niku oboru VSeobecna sestra na Zdravotné socidlni fakulté
Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, ktefi nemaji stfedoskolské zdravotnické
vzdélani. Druhou skupinu tvoftily tfi odborné vyucujici teoreticko-praktického predmeétu
oSetfovatelské postupy. Poslednim, tedy tfetim vyzkumnym souborem byly Ctyfi sestry
mentorky, které ptisobi na oddélenich Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s., kde probihala

V zimnim semestru odborna praxe studentli z prvniho ro¢niku oboru Vseobecna sestra.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky rozhovori se studenty pied a po odborné praxi Vv zimnim semestru

Student 1- rozhovor pied odbornou praxi

Studentka v ¢ervnu v lonském roce zakoncila maturitni zkouskou studium na
Ctyfletém gymndziu. Ke studiu oboru VSeobecna sestra ji pfivedla zkuSenost s péci o
postizené déti, se kterymi v minulosti opakované spolupracovala. Sesterska profese na
studentku plisobi lichotivé a zajimavé, v budoucnu by se této profesi rada intenzivné

vénovala.

Béhem rozhovoru ptfed absolvovanim odborné praxe se studentka vyjadiovala
k mym otazkam, které se mimo jiné tykaly jejich pfedstav a subjektivnich pociti
souvisejicich s nadchazejici odbornou praxi. Pfedstava o prostfedi a ¢innosti studentky
na oddéleni nasledné péce nebyla zcela jasnd, jelikoZ v minulosti neméla moznost
podobné oddéleni navstivit. Pred nastupem na odbornou praxi se studentka domnivala,
ze oSetfovatelska péce bude zaméfena na uspokojovani zdkladnich fyziologickych
potieb nemocnych seniord, ktefi budou v pievazné vétsiné upoutani na ltizko. Myslela
si, ze béhem prvnich dnl bude pracovat spolecné s n¢kterou kolegyni se zdravotnickym
vzdélanim nebo s vyucujici, aby ziskala vétsi pocit jistoty pii jednotlivych praktickych

vykonech.

V souvislosti se subjektivnimi pocity se studentka vyjadfovala v negativnim i
pozitivnim smyslu. Uvadé€la, Ze nedovede pfesné fici, zda prevazuje pocit obavy a
strachu nebo pocit nadSeni a zvédavosti. Do pozitivnich emoci by zatadila predev§im
zvédavost tykajici se chodu oddé€leni, skladby pacienti a naplné prace. Studentka se
tésila, ze bude mit moznost aplikovat dosavadni dovednosti v praxi a ndsledné
zhodnotit, zda je teoretickd pfiprava s praxi totozna. V neposledni fad¢, by se rada
behem svého plisobeni na oddeleni presvédcila, do jaké miry bude manualné zrucné a

zda bude se svou praci sama spokojena.
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Nejvetsi strach se pojil s prvnimi dny a ptisobenim na oddé€leni, byly to hlavné
obavy z neznamého prostiedi, z kontaktu s nemocnymi lidmi a hlavné z nedostateénych
zkusSenosti s odbornymi vykony. V ramci predmétu oSetfovatelské postupy méla
moznost si jednotlivé vykony pouze vyzkouSet, nikoliv opakované procvicit. Tato
skute¢nost byla jednou z pii¢in, které se podilely na pocitu nedostatecné manualni
zru¢nosti a na obavé z poSkozeni pacienta. Studentka doufala, Ze nékterym vykonim
bude moci zpocatku pouze prihlizet a az nasledn¢ bude mit pfilezitost si je osobné
vyzkouset. Nejveétsi mira strachu se pojila s cévkovanim, jelikoz se studentka
domnivala, Ze tento vykon se lze jen velmi obtizn¢ naucit na plastovém modelu.
V tésném obdobi pfed nastupem na oddéleni nasledné péce by sama studentka hodnotila
miru svych dosavadnich znalosti a dovednosti ¢islem tfi na stupnici od nuly do deseti.
Ptitomnost vyucujicitho béhem prvnich dnii na oddé€leni vnima studentka jako vyhodu,
kterd zmirfiuje obavy z mozného pochybeni béhem vykonid a ptipadného poskozeni
pacienta. O funkci sestry mentorky neméla pied nastupem na odbornou praxi dostatek

informaci, nevédéla, kdo tuto funkci zastava a jaky je jeji smysl.

S pocitem strachu a nemalou mirou obav byla spojena i1 piedstava prvniho
kontaktu snemocnym. Studentka neméla jasnou piedstavu o tom, jak by méla
navazovat kontakt s pacientem. Obavy se tykaly pfedevsim nedostatecné zpétné vazby
ze strany pacienta a stejné pocity nejistoty vyvolavala i predstava komunikace
s negativistickym klientem, ktery by zaujimal odmitavy postoj k 1é¢bé a hospitalizaci.
Strach podnécovala i piedstava komunikace s pacientem v tézké zivotni situaci nebo
konverzace na témata tykajici se umirani a smrti. Studentce byla polozena otazka, zda
by mohla v takovych situacich vyuzit znalosti ziskané v pfedmétu komunikace. Podle
jejiho nézoru nebylo cilem komunikace naucit studenty takovym komunikacnim
dovednostem, které by bylo mozné ve vySe uvedenych situacich vyuzit. Na otazku, jaké
reagovala odpovédi: empatie, vzajemna diivéra a projevovani zajmu o pacienta a jeho

potieby.
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Obava komunikace nesouvisela pouze s navazovanim kontaktu s nemocnymi,
ale také s oSetfovatelskym personalem a Iékari. Studentka méla strach z pfistupu sester a
jejich chovani ve dnech, kdy na pracovisti jiz nebude piitomen zadny z vyucujicich.
Domnivala se, ze nezdravotnické stiedoskolské vzdelani pro ni bude zna¢nou prekazkou

pfi zacleniovani do oSetfovatelského tymu.
Student 1- rozhovor po absolvovani odborné praxe

Druhy rozhovor probihal s nékolikadennim odstupem po praktické vyuce.
Otazky byly zaméfeny na shodu predstavy studenta s realitou, na nové ziskané
zkuSenosti, na sebehodnoceni v rdmci zdokonaleni oSetfovatelskych dovednosti a
komunikace s nemocnym. Byla zjistovana i mira zaclenéni do oSetiovatelského tymu a

celkové pocity studenta souvisejici s praci na oddé€leni.

Studentka v rozhovoru pfiznala, ze se jeji piedstava se skuteCnosti piili§
neshodovala. Za nevyhodu uvedla skute¢nost, Ze jeji prvni sména byla odpoledni a tudiz
nebyla seznamena s provozem oddéleni ve stejné mife jako studenti, kteti méli ranni,
kterym se vénovala vyucujici nebo sestra mentorka. Prvni den pozitivn¢ vnimala
pfitomnost studentll z jinych $kol nebo ro¢niku, ktefi svou pomoci piispivali K lepsi
orientaci na odd¢leni. PredevSim pribéh prvnich dni se ve vétSin€ rozchazel
S predstavami, které studentka méla. V souvislosti se skladbou pacientt ji prekvapilo, Ze
se v prevazné vétsiné nejednalo o lezici pacienty, a stejné tak byla mile ptekvapena i

celkem piijemnym prostfedim.

Béhem prvniho rozhovoru studentka nepiedpokladala, ze prvni kontakt
snemocnym pro ni bude pfedstavovat takovy pocit nejistoty, strachu a studu. Pred
samotnym vstupem na pokoj narlstaly negativni emoce predev§im z odmitnuti, obava
z toho, ze bude pacienty rusit v odpocinku, strach ze sniZzeného zdjmu o navazovani
kontaktu se studenty. Nebyla si jistd tim, jakd slova bude pii prvnim kontaktu
s nemocnymi volit, aby zadného z pacientli neobtézovala nebo svymi slovy neurazila,
snazila se zaplsobit pfijemnym prvnim dojmem. Zpétn€ sviij prvni kontakt hodnotila

kladné, nejprve se pacientim predstavila, podala jim informace o svém nésledujicim
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pusobeni na oddé¢leni a zjistovala, zda nepotiebuji s né¢im pomoci. V priubéhu svého
pusobeni na oddéleni bylo nékolik okamziki, kdy nevédé€la, jak na pacientova slova
reagovat. Takové chvile pfichazely v tésném obdobi pfed Vanocemi, kdy se pacienti
studentce svéfovali se svymi starostmi a s nedobrymi rodinnymi vztahy. V takovych
situacich se snazila nemocnym naslouchat, ale domnivala se, Ze na jejim chovani byla
patrna roztékanost a nervozita. Vyjma téchto skutecnosti neméla s komunikaci
problémy, nevadilo ji drzet pacienty za ruku a naslouchat jim. Pravé v téchto
okamzicich si zaCala uvédomovat 1 jinou roli sestry nez jenom poskytovani
osetfovatelské péce a uspokojovani biologickych potfeb nemocnych. Ptiznavala ale, ze
se nezdrzovala na pokojich, kde byli pacienti se zhorSenou orientaci, S nizs$i schopnosti
komunikovat nebo nespolupracujici nemocni. Na zavér odborné praxe zjistila, ze si
s n¢kterymi pacienty vytvofila osobni vztah a Ze ji do jisté miry budou chybét a méla
obavu, ze sestry nebudou mit ¢as se témto nemocnym vénovat s takovou intenzitou jako
studenti, ktefi na odd€leni ptsobili. Studentka prehodnotila sviij prvotni piedpoklad,
kdy se domnivala, Ze nejvétsi problém pro ni budou piedstavovat odborné
oSetfovatelské vykony. Zpétné¢ konstatovala, Ze prvni kontakt Snemocnym v ni

vzbuzoval naprosto jiny, silngjsi strach nez se ptivodné domnivala.

Vykony, z kterych méla nemalou obavu a myslela si, Ze jim bude z poc¢atku jen
prihlizet, vykonéavala samostatn¢ pod dohledem vyucujici. Béhem celé odborné praxe si
vyzkouSela pievaznou c¢ast vykonl, které byly teoreticky probrané v hodinach
oSetfovatelskych postupt. V jednom piipadé odmitla cévkovani zeny z diivodu obavy
poskozeni pacientky a nasledné jiz neméla ptilezitost si jej vyzkouset. V pribehu svého
pusobeni na odde¢leni zdokonalovala techniku provedeni jednotlivych oSetfovatelskych
¢innosti a tim se snizovala obava z poskozeni pacienta. Studentka zaznamenala vzestup
sebejistoty nejen v osetovatelskych postupech, ale i ve svém piistupu k nemocnému
Clovéku a celkové ve svém chovani a jednani s pacienty. V soucasnosti by své

dovednosti na stupnici nula az deset ohodnotila ¢islem osm.

Spoluprace se sestrami na oddé€leni se odvijela od individualniho pfistupu sestry

ke studentim. Béhem praxe nékolikrat zaznamenala i odmitavy postoj sestry k jeji
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snaze o spoluprici. Podobné situace nenastavaly ve dnech, kdy na pracovisti byla
spolecné se studenty vyucujici, coz nemuze fici o dnech, kdy se studenty pracovala
sestra mentorka. Studentka si mysli, Ze mentorka méla po vétSinu dne praci s chodem
oddéleni a studentim se vice vénovaly nékteré sestry a niz$i zdravotnicky personal.
Ptedevsim v ptipad¢ odpolednich smén Castokrat pomoc studentli vyuzivaly sanitaiky,
coz nehodnotila negativnim zptisobem, ale jako vhodné vyuziti volného ¢asu. Zaporné
vsak studentka vnimala nedostatecny dohled sester nad Cinnosti studentli. Za nejhorsi
zkusSenost povazovala studentka opakované stiznosti pacienti na neochotu nékterych
sester. Je nutné zduraznit, zZe si také uvédomila, Ze néktera tvrzeni pacientl je nutné brat
surCitou rezervou. V zavéru odborné praxe oznaCovala spolupraci se sestrami a
zaClenéni do oSetfovatelského tymu za dostacujici k zodpovédnému vykondvani

oSetfovatelskych ¢innosti.

Své piisobeni na odborné praxi studentka hodnotila kladné€, praxe ji obohatila
v mnoha smérech. Nejvice se zdokonalila Vv oSetfovatelskych odbornych ¢innostech,
naulila se 1épe jednat s nemocnymi lidmi a zaznamenala i zlepSeni komunikacnich
dovednosti smérem k pacientim i sestram. Rozdil v pfistupu k jeji osob& jako ke
studentce bez zdravotnického vzdélani vnimala jen v prvnich dnech, ale v daleko mensi
mife nez si puvodné predstavovala. Pokud by méla moznost néco na odborné praxi
zmenit, pak by snizila pocet studentl na jednotlivych stanicich, coz by vedlo k lepsimu

zaclenéni do oSetfovatelského tymu a €astéjSimu procviceni jednotlivych vykond.
Student 2- rozhovor pied odbornou praxi

Studentka ¢. 2 si na obor Vseobecna sestra podavala pfihlasku s cilem vénovat
se oSetfovatelstvi ve stomatologii, jelikoZ je absolventkou stfedoskolského oboru zubni
technik. I ptes predchozi zdravotnické vzdélani nema zadné zkusenosti s poskytovanim

oSetfovatelské péce, v minulosti neabsolvovala odbornou praxi na lizkovém odd¢leni.

Prostfedi odd¢€leni nasledné péce piirovnavala k domovu pro seniory, kde budou
maximalné¢ dva az tfi pacienty na pokoji s volnym pohybovym rezimem. Piedpokladala,

ze v prvnich dnech se bude seznamovat s dennim rezimem oddé€leni, s persondlem a
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pacienty. Studentka se domnivala, ze zpocatku bude sledovat praci a techniku
odbornych vykonii ostatnich studenti a nésledné si nckteré vykony vyzkousi

samostatné.

U studentky v souvislosti s nadchazejici praxi pfevazovaly pozitivni emoce. Na
praci na oddé€leni se tésila, byla zvédava na napli prace a na denni rezim odd¢leni, tésila
se na komunikaci s pacienty i na odborné vykony, které bude mit moznost si vyzkouset.
Strach z jednotlivych vykond neméla, jelikoz si je vSechny opakované vyzkousela
béhem osetiovatelskych postupli pod vedenim vyucujici nebo ve spolupréci s nékterym
zdravotnickym asistentem ze skupiny. Pocet vyufovacich hodin oSetfovatelskych
postupti hodnotila studentka jako nedostacujici, protoze vSe se bralo velmi rychle a
pfevaznou c¢ast uciva museli studenti pfedem nastudovat. Obavu méla z kontaktu se
smrti, protoze nedokazala odhadnout, jak by takovou situaci zvladla, konkrétné pohled
na zemtelého nebo péci o mrtvé télo. Své dovednosti pied nastupem na praxi ohodnotila

na stupnici nula az deset ¢islem tfi.

V prvnim kontaktu s nemocnym studentka nevidéla problém. V minulosti nikdy
s komunikaci problém neméla a se seniory komunikuje rada. Nemyslela si, ze by na
oddéleni nasledné péce vyuzila znalosti ziskané v pfedmétu komunikace, ale domnivala
se, Zze kdyz se bude k pacientim chovat slusng, nedojde k Zddnym konfliktim a navaze
vztahu mezi sestrou a nemocnym studentka uvedla kontakt, divéru a oboustrannou

toleranci.

Obavy studentky se nepojily ani se zaclenénim do oSetfovatelského tymu.
V ptipadé, Ze bude dobie spolupracovat se sestrami a plnit si fadné své pracovni
povinnosti, by podle studentky nemél byt se zac¢lenénim do tymu problém. Informace o
sestfe mentorce mela dostatecné, veédéla, Ze tuto funkci zastava staniCni sestra
Z odd¢leni, kterd na Cinnost studenti bude dohliZet v Case, kdy na oddéleni jiz nebude

pfitomen vyucujici.
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Student 2- rozhovor po absolvovani odborné praxe

V tomto rozhovoru studentka oznacila své pfedstavy jako naprosto mylné.
Realita se s predstavou rozchazela nejen v prostiedi a hospitalizovanych pacientech, ale

1 v ndplni pracovni ¢innosti béhem prvnich dvou tydni.

Vzhledem ktomu, Ze nikdy v minulosti neméla problém s komunikaci, ji
samotnou zaskocCil pocit nejistoty, ktery vnimala, nez vstoupila na pokoj pacientd.
V prvnim momenté nemohla najit slova a nevédéla, jak Snemocnymi zacit
komunikovat. Otazka - jak se mate - ji nepfipadala pfili§ vhodna. Ptekvapil ji pocet
pacientu, ktefi byli dlouhodobé lezici. Nevédéla, jak ma komunikovat s pacienty, kteti
nejsou plné orientovani. Potize snavazovanim kontaktu v prvnich dnech praxe
prisoudila studentka svym nedostatenym zkuSenostem v chovani a jednani
S nemocnymi. Se svym pfistupem zpocatku sama nebyla spokojend, ale béhem praxe se
jeji ptistup zlepSoval. S né€kterymi pacienty navazala diveérnéjsi vztah, vice se zdrzovala
na jejich pokoji a naslouchala jim ve vano¢nim obdobi, které na studentku pusobilo
smutnym dojmem. Ve spojitosti s vano¢nimi svatky obcas nastala situace, kdy také
méla problém spravné zareagovat na rodinné problémy, se kterymi se nékteti pacienti

svérovali.

Prvni dva tydny vnimala studentka jako nejobtiznéjsi nejen ve smyslu
komunikace a jednani s pacienty, ale i ve spojitosti s oSetfovatelskymi vykony.
Domnivala se, Ze bude vice zohlednén fakt, Ze patfi ke studentim bez zdravotnického
vzdélani, a tudiz bude mit moznost odbornym vykontim nejprve piihlizet a vyzkouset Si
je, az se sama bude citit dostatecné ptipravend. Studentka zastavala nazor, ze byla
nucend do vykoni,, na které nebyla pfipravend, a méla strach z moZnych chyb a
poskozeni pacienta. Pod vedenim vyucujici a sestry mentorky na oddéleni postupné
strach opadaval a procvicila si vétSinu vykonil, které probirali v oSetfovatelskych
postupech. Nejednou byla prekvapena, Ze se n¢které vykony v praxi provadéji jinak, nez

se ucili v oSetfovatelskych postupech.
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Co se tykd zaclenéni do oSetfovatelského tymu, pak podle slov studentky
zalezelo na pravé slouzici sestie. Néktera byla pristupnéjsi a jina si od studentd drzela

odstup, ale miru Sspoluprace oznacila jako dobrou.

Celkové odbornou praxi a jeji pribéh hodnotila kladn€, méla pocit, ze ji tato
zkusenost obohatila v mnoha smérech. V prvnich dvou tydnech uvazovala o ukonceni
studia, protoze nabyla dojmu, ze ji vyucujici nuti do vykont, i kdyz ona se na n¢ jesté
necitila. Zpétné vSak piitomnost vyucujicich a spolupraci se sestrou mentorkou vnima
velmi pozitivné. V pfitomnosti vyucujiciho si studentka vyzkouSela pievaZznou cCast
vykonu a pracovalo se ji lépe, protoze méla pocit vEtsi jistoty a mirn¢jSiho strachu
z ptipadné chyby. Na oddéleni nasledné péce se naucila piistupovat kK nemocnym a Iépe
s nimi jednat, uvédomila si, jak dileZité je v sesterské profesi umét naslouchat. Cislem
sedm v zavéru praxe ohodnotila své dovednosti. V ptipadé, ze by mé€la moznost zménit
néjaké okolnosti tykajici se odborné praxe, pak by snizila pocet studentl na
jednotlivych oddélenich a nezdravotnikim by umoznila pozvolnéjsi zaclenovani do

odbornych oSetfovatelskych ¢innosti na pocatku praxe.
Student 3- rozhovor pied odbornou praxi

Tteti studentka vystudovala gymnazium a v sou¢asné dob¢ studuje na Zdravotné
socidlni fakult¢ prvnim rokem obor VSeobecnd sestra a zaroven tfetim rokem obor
socialniho zaméfeni. S netispéSnym vysledkem absolvovala nekolik pfijimacich fizeni
na lékai'ské fakulty. Pro studium vSeobecné sestry se rozhodla, jelikoz by se v budoucnu

rada vénovala zdravotn€ - socialnimu oboru.

Spéci o nemocného cClovéka neméla studentka vibec zadnou piedchozi
zkusenost ani z osobniho Zivota. Zadné oddéleni nasledné péce v minulosti nikdy
nenavstivila a s tim souvisela i jeji rozporuplna piedstava o nadchdzejici odborné praxi.
Me¢la mnoho otazek, na které si nedovedla odpovédét. Napiiklad otazka prostiedi-
neveédeéla, jak to na oddéleni bude vypadat, nevédé€la, jaké mnozstvi pacienti ma na
takovém oddé€leni ocekavat, nedovedla si predstavit, v jakém zdravotnim stavu budou

hospitalizovani pacienti. Z teoretické piipravy znala ucebnicovy model denniho rezimu
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odd¢leni, ale nedokazala si predstavit, do jaké miry se bude shodovat s rezimem na
oddéleni nasledné péce. Studentka piedpokladala, Ze hlavni naplni prace bude

predevsim hygienicka péce o nemocné.

Pocity z blizici se praxe byly smiSené, ale podle slov studentky rozhodné
pievazoval strach, ktery souvisel s nedostate¢nou zkuSenosti v jednani s nemocnymi
lidmi. Studentka se bala prvniho kontaktu s pacienty, ale i se sestrami. Nejveétsi pocit
strachu byl spojen s vykonem riznych osetfovatelskych Cinnosti. Obavy umocnovalo i
odborn¢ stiedoSkolské vzdélani, diky kterému se citila Oproti ostatnim studentiim
znacn¢ znevyhodnénd. Z praxe méla nemaly strach, ale zroven se na préaci na oddé€leni
tésila. Byla zvédava, jak na ni bude pusobit prace s nemocnymi lidmi, jaka bude shoda

praxe s teoretickou vyukou a jak dokaze ptekonat pocit strachu.

Pti vyuce oSetfovatelskych postupti byla ve skuping jedind bez zdravotnického
vzdélani a vyucujici kladla diraz na to, aby si vykony pfednostné vyzkousSela. I pies
tuto skute¢nost se necitila byt dostateéné ptipravena pro vykon odborné praxe. Radéji
by §la na praxi az o néco pozdé¢ji nebo by uvitala vice hodin oSetfovatelskych postupti.
Domnivala se, Ze z divodu nizké hodinové dotace predmétu si n¢které vykony nestacila
dostate¢né procvicit, jiné vykony se neprocvi¢ovaly vibec s tim, ze je vétSina studentl
jiz zna a ostatni je mohou nastudovat v odborné literatufe. Na vyuku oSetfovatelskych
postuptl se musela piipravovat ptedem, mnohdy nerozuméla odbornym terminiim, které
byly pro ostatni znamé. Jelikoz si to situace vyZadovala, musela se naucit pfekonat stud
a pozadat o vysvétleni nékterych termint ¢i postupd. Pfed zahajenim odborné praxe
neméla studentka ptili§ sebedivéry. Nejvétsi obavu vzbuzovala aplikace injekcei, méla
strach, Ze diky nedostatecnym zkuSenostem bude pacientli pii aplikaci injekci pisobit
vetsi bolest nez ostatni sestry. Obavala se chybného provedeni kteréhokoliv vykonu
S naslednou mozZnosti poSkozeni nemocného. Na zakladé¢ svych znalosti ziskanych
béhem vyuky hodnotila studentka miru svych dovednosti na stupnici nula az deset

¢islem tfi.

Pfi prvnim kontaktu s nemocnym studentka povazovala za duleZité nejprve se

pacientim piedstavit, byt usmévava a snazit se oteviené¢ komunikovat. Obavy souvisely
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hlavné s nejistotou zpétné vazby, studentka si nedovedla predstavit, jak budou nemocni
na jeji pfitomnost reagovat, bala se piipadné nevrlé nalady, kterou si v predstavach
spojovala s muzskymi pacienty. Strach m¢la z piipadného $patného podavani informaci
o vykonech, které bude nemocnym provadét. Domnivala se, ze bude mit problém se
zvladanim strachu, pacienti to vyciti z jejiho jednani a v dasledku se to projevi na
snizené divére mezi nemocnymi a studentkou. V takovém piipadé by doslo k naruSeni
davéry, kterou spolu s empatii a otevienou komunikaci povazovala za nejdulezitéjsi
aspekty ve vztahu sestry s pacientem. Studentka si nebyla védoma mozného vyuziti

znalosti ziskanych v pfedmétu komunikace, nebot’ si myslela, ze tento pfedmét byl

zaméfen spi$ na pripravu komunikace pted vice lidmi.

Negativni emoce pfed odbornou praxi souvisely i se zaclenovanim do
oSetfovatelského tymu. Piedpokladala ale, Ze pokud se bude na oddé€leni chovat slusné,
dovede spravné jednat s pacienty a bude si plnit své povinnosti, pak by nemél se
zaclenénim do kolektivu nastat problém. V pfipadé jakéhokoliv konfliktu si byla
védoma pfitomnosti sestry mentorky, védéla, ze tuto funkci zastava stani¢ni sestra, a

Vv logbooku si nastudovala jaka je jeji funkce.
Student 3- rozhovor po absolvovani odborné praxe

Jelikoz studentka neméla téméf zadnou predstavu o prostiedi a jen mizivou
zkuSenost s odbornymi vykony, byla vcelku zasko€ena tim, Ze hned od prvniho dne
mohla vykonévat stejné ¢innosti jako studenti se zdravotnickym vzdélanim. V prvnich
dnech byla velmi vdécna za ptitomnost vyucujici, kterd do jisté miry organizovala
¢innost studentli a kontrolovala pfipravené pomucky k vykontim i jejich spravnost
provedeni. Pfitomnost vyucujici na studentku pisobila uklidiiuyjicim dojmem,

zmirnovala obavy z mozné chyby a poskozeni nemocného.

Pfed prvnim kontaktem snemocnym méla dle soufasného ndzoru zbytecné
velkou obavu. Pied prvnim vstupem na pokoj méla z kontaktu neptijemny pocit, ktery
rychle pominul, protoze pfevazna Cast pacientll byla komunikujicich a komunikativnich,

byli dle slov studentky otevieni a dobie se s nimi spolupracovalo. Postupem casu
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nabyval vztah s nékterymi pacienty na diivéte, casto nemocnym naslouchala, predev§im
V obdobi Vanoc. Béhem praxe méla moznost se opakované piesvédcit, Ze muzi v roli
pacientll vétSinou nebyvaji nevrli, jak se pivodné domnivala. Zjistila, Ze na aktudlni
naladu nemocnych mé vliv zadvaznost onemocnéni a mira vyrovnanosti s nim, velky
podil na naladé ma i rodinné zazemi. Studentka byla piijemné piekvapena poctem
navstév, které za pacienty chodily. Pacienti tedy nebyli osaméli. V souvislosti
s chovanim a jednanim s nemocnymi méla neptijemné poznatky o nékterych sestrach,
které nebyly ochotné, pacienti pak snadno nabyvali dojmu, Ze je svymi potiebami
obtézuji. Ona sama pristupovala k nemocnym ochotné, snazila se patrat a plnit potifeby

nemocnych.

Za celé obdobi stravené na oddéleni nasledné péce si studentka vyzkousela a
opakované procvicila vSechny vykony, které by méla znat z vyuky oSetfovatelskych
postupt. Nové vykony zkousSet nechtéla, jelikoz védéla, Ze nejsou v jeji kompetenci.
Celkové poskytovanou péci na oddé€leni, kde praxe probihala, hodnotila jako velmi
dobrou, neméla dojem, ze by se n¢jakym zptisobem Setfilo materidlem nebo pradlem.
Rozdil v postupech sester a studenti nebyl zasadni, spocival v nekompletni piipravé
pomucek k nékterym vykoniim v ramci urychleni a ulehceni prace sester. Aplikaci
injekci, ze které méla nejveétsi strach, oznacila po ukonceni praxe jako vykon, ktery
provadéla se zajmem a oblibou. S blizicim se koncem odborné praxe zacinala mit
dojem, Ze népln prace je stile stejnd a zaCala vnimat posun dovednosti, ke kterym

béhem pusobeni na oddéleni doslo. Své dovednosti po praxi hodnotila studentka na

stupnici nula az deset Cislem sedm.

Mira spoluprace a zaclenéni do oSetfovatelského tymu se odvijely od
jednotlivych slouzicich sester. Nekteré byly ke studentim otevienéjsi, davaly jim
prostor ke zdokonalovani v poskytovani oSetfovatelské péfe a upozorniovaly je na
mozné chyby. Jiné sestry o pomoc pfi své praci nestaly, byly nedlivéiivé, ale takovych
byla mensina. V souvislosti s nedostatecnou spolupraci se sestrami doslo na pracovisti

ke konfliktnim situacim, které ve studentce zanechaly negativni zazitky, diky kterym
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nemohla funkci mentorky oznaCit za stoprocentné¢ spliiovanou. I ptes nckteré

nepiijemné zkuSenosti miru zaclenéni do oSetfovatelského tymu oznacila jako dobrou.

Celkové hodnotila studentka praxi na oddéleni nasledné péce jako velmi
piinosnou, piesvédcila se o tom, ze ve studiu chce pokracovat. Béhem praxe doslo ke
zlepseni manudlni zruc¢nosti pifi oSetiovatelskych dovednostech, zlepSeni komunikace a
navazovani divérnéjSiho vztahu s dlouhodobé hospitalizovanymi pacienty. Presvédcila
se, ze naslouchani druhym je nezbytnou a nezastupitelnou soucésti sesterské profese.
Kdyby méla moznost zasdhnout do organizovani odborné praxe, pak by snizila pocet
studentl v jednotlivych sménach na oddéleni a zajistila by lepsi dohled nad studenty

V nepfitomnosti vyucujicich.
Student 4- rozhovor pied odbornou praxi

Studentka si z gymnazia podavala ptihlasky na nékolik vysokych $kol, volila
takové obory, kam se nedélaji piijimaci zkousky z matematickych véd. V budoucnu by
rada pracovala s détmi, ale nesplnila podminky k pfijeti na pedagogickou fakultu. K
vybéru oboru VSeobecnd sestra pfistoupila proto, ze se domnivala, ze po jeho
absolvovani by mohla pokracovat studiem zaméfenym na praci s détmi. Dosud v zivoté

nem¢la ptilezitost peCovat o nemocné, ani nenavstivila z&dny domov pro seniory.

V piedstavach studentky byla prace sester na oddéleni nasledné péce zamétena
na uspokojovani biologickych potfeb a stim souvisela 1 pfedstava nédplné prace
studentli. Domnivala se, Ze bude predev§im zajiStovat hygienu u nemocnych
upoutanych na ltizko, dopomahat pacientim pii poruSe jejich sobé&stacnosti at’ uz pfi
jidle, hygien€ nebo v souvislosti se snizenou pohybovou aktivitou. O prostiedi oddéleni
méla informace od nékterych zdravotnickych asistentti, a tak doufala, ze jim nebude

prili§ zaskocena.

Na odbornou praxi se studentka té&ila, byla zvédava, jak se pacienti na oddéleni
citi, jak vnimaji hospitalizaci, jak se sestry k nemocnym chovaji a zda i v praxi plati to,
co se doposud naudila v teoretické vyuce. T¢&Sila se, Ze sama pozna, zda ji nckteré

vykony nebudou ¢init potizZe, byla zvédava, jestli ji praxe obohati i o jiné zkuSenosti nez
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o zlepSeni manualni zrucnosti. Naproti pozitivnim emocim vnimala studentka i strach,
ktery ptevazoval a souvisel dle jejich slov téméf se vS§im. M¢la strach z kontaktu
S nemocnymi, sestrami 1 Iékafi, strach ze setkani se smrti a poziistalymi zemiel¢ osoby a

také obavu ze vSech odbornych vykont.

Na seminaie oSetfovatelskych postupt se vzdy snazila peclivé pfipravovat,
zna¢na Cast uciva byla formou samostudia. V hodindch si téméf vSechny vykony
vyzkousela minimalné dvakrat, ale v Case ptred praxi nedokazala ohodnotit vlastni
Sikovnost. Myslela si, ze po teoretické strance byla na praci na oddéleni nasledné péce
dostate¢né pfipravena, ale i pfesto povazovala celkovy pocet seminaiti oSetfovatelskych
postuptl za nedostacujici pro pripravu predevsim studentii bez zdravotnického vzdélani.
Nem¢éla by odvahu asistovat pti cévkovani muze a podavat klyzma, tyto dva vykony by
nejprve rada vidéla v praxi a aZ poté si je samostatné vyzkousela. Do zna¢né miry strach
z téchto vykond ovliviioval studentéin stud. Méla obavu z toho, ze diky velkému poétu
studentti na oddéleni nebude mit prostor vyzkouset si vSechny vykony, které by méla
znat z postupt. Pti vybéru Cisla od nuly do deseti, které by oznacovalo jeji dosavadni

znalosti a dovednosti, studentka zvolila nulu.

Setkani s hospitalizovanymi pacienty predstavovalo pro studentku naprosto
novou zkuSenost. Presné¢ si nedovedla piedstavit, jak bude jeji prvni kontakt
s nemocnym vypadat. Béla se setkdni s nemocnym, ktery nebude naklonén komunikaci
se studenty, m¢la strach z mozné nevrlosti obzvlast’ starSich muzii, uvédomovala si svou
nezkusenost v komunikaci s pacienty s t¢Zkym dlouhodobym onemocnénim v nelehké
zivotni situaci- naptiklad rakovinné onemocnéni. Studentka se obéavala, zZe nebude znat
odpovédi na pifipadné dotazy pacientil souvisejici s jejimi odbornymi znalostmi,
Vv takovych situacich by mohla piisobit nediivéryhodné. Byla si védoma skutecnosti, ze
ke vSem pacientlim nelze piistupovat stejnym zpiisobem a piedpokladala, Ze se v ramci
praxe nauc¢i odhadnout povahu nemocného a tim i zptsob, jak s nim jednat. V obdobi
pfed odbornou praxi nepiedpokladala, ze by néjakym zplisobem mohla vyuzit
védomosti ziskané v pfedmétu komunikace. Pocity nejistoty méla studentka i

Z neverbalni komunikace, z které by mohli pacienti usuzovat na nedostateCné
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zkuSenosti. Nedokédzala odhadnout, zda bude umét potlacit své neverbalni projevy
predevsim z nelibych vjemu- naptiklad pfevazovani prolezenin. Pfed absolvovanim
odborné praxe neuméla studentka posoudit, jak na ni budou plsobit nelehké Zivotni
situace a aktualni potize nemocnych a jakym zptsobem se S nimi bude vyrovnavat. Za

vvvvv

naslouchani.

Z komunikace s personalem na oddéleni méla studentka nedobry pocit,
domnivala se, Ze odborné stiedoskolské vzdélani pro ni bude predstavovat prekazku
v zacletiovani do oSetfovatelského tymu. Z navazovani kontaktu se sestrami meéla
strach, jelikoz si myslela, ze sestry, ani sestra mentorka nebudou mit ¢as se ji kvili
vlastnim pracovnim povinnostem dostate¢n¢ vénovat. Bala se, Ze ji sestry nenechaji
vyzkouSet vSechny vykony na zakladé zjisténi, ze nema stiedoSkolské zdravotnické
vzdélani. Studentka byla velmi rada za pfitomnost vyucujici v prvnich dnech odborné

praxe, ktera by ji mohla pomoci ziskat jist&jsi pocit ze svého ptsobeni na odd¢leni.
Student 4- rozhovor po absolvovani odborné praxe

Prvni den na oddé¢leni nésledné péce byla studentka zaskoCena poctem
hospitalizovanych pacientl a nizkym poctem persondlu ve sluzbach. Prostiedi si
predstavovala modernéjs$i S lepSim vybavenim pro nemocné. Piekvapilo ji, Ze od
prvniho dne méla moZnost zapojit se do oSetfovatelské praxe a v této souvislosti

oceflovala pfitomnost vyucujici, kterd na ¢innost studentti dohlizela.

Vv wr

- pfedstavit se a vysvétlit pacientim své plisobeni na oddéleni. V dané chvili nedokazala
posoudit, jaka bude reakce nemocnych na jeji ptitomnost, nevédéla, do jaké miry budou
pacienti komunikativni. Strach a pfedevS§im ostych, ktery ji v této situaci ovladl, byl
vétsi, nez pied odbornou praxi odhadovala. Nasledné po prekonani strachu zjistila, ze
pievazna Cast pacientd byla ochotna komunikovat a spolupracovat se studenty. Mnohdy
nabyvala dojmu, Ze byli pacienti za jeji pfitomnost radi, radi si povidali a ocenovali, ze

jim nékdo po delsi cCas naslouchd. Postupem casu se nemocni zacali svéfovat i
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S osobng&jSimi problémy prevazné rodinného charakteru. NarGst téchto potizi studentka
pozorovala v obdobi okolo Vanoc, kdy néktefi pacienti byli zklamani chovanim svych
déti nebo jinych piibuznych. Studentka v takovych chvilich né€kolikrat vahala se svou
reakci, stejné jako v situacich, kdy néktefi nemocni mluvili o své smrti a zbytecnosti své
dalsi existence. Studentka méla $patny pocit z toho, Ze i kdyz si s pacienty delsi ¢as o
jejich problémech povidala, nedochézelo ke zmirnéni jejich trapeni a starosti. Z pocatku
praxe také pozorovala zhorSenou komunikaci pii provadéni oSetfovatelskych ¢innosti ¢i
pii odbornych vykonech, protoZze se soustfedila na samotny vykon a opomijela

nemocnym podat o vykonu informace nebo s nimi béhem ¢innosti komunikovat.

Nejistota z odbornych vykont se postupné zmiriiovala, pievaznou ¢ast vykonu si
poprvé vyzkousela v prvnich dvou tydnech, kdy se studenty byla na pracovisti
vyucujici. NevyzkousSela si klyzma a asistenci cévkovani muze, coz byly vykony, ze
kterych méla nejvétsi obavu. Znacny problém pro studentku predstavovala
oSetfovatelskd dokumentace, ¢asto zapominala zaznamendvat provedené ordinace. Méla
moznost vyzkouset si administrativni ¢ast pfijmu pacienta, nezaznamenala vSak
pfiliSnou shodu stim, co se ucili béhem teoretické piipravy. Stejné tak vnimala i
nedostateCnou pfipravu pomilicek sester k n€kterym vykonim. Neplsobilo na ni
ptijemné, kdyz vnimala usmévy sester jako reakci na pfipravené pomucky na tacku.
Z hlediska procvicovani jednotlivych vykonli hodnoti jako nejlepsi ¢ast praxe dny, kdy
byla na oddéleni vyucujici, kterd studenty jistym zplisobem vedla. Jako nejméné
pfinosnou ¢ast praxe hodnotila studentka odpoledni smény, kdy nebyla na odd¢leni ani
vyucujici, ani sestra mentorka. JelikoZ v odpolednich sménach byl ¢as vyhrazeny pro
navstévy pacientl a na oddéleni byl velky pocet studentd, neméli piiliS moznosti se

realizovat. Pfinosnéjsi ve vSech smérech byly pro studentku ranni smény.

Na otazku, jak by studentka ohodnotila své zaclenéni do oSetfovatelského tymu,
se rozpovidala o velmi dobré zkusenosti s pfijetim do kolektivu. Domnivala se, ze
pfistup sester ke studentim byl pfisn¢ individualni. Podle jejiho nazoru je i pro sestry

tézké, kdyz se na jejich oddéleni stale stiidaji novi studenti a ony si na né museji stale
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znovu zvykat. Snazila se byt co nejvice ndpomocna a sestram ulehcit préaci, ale nasilné

se nesnazila proniknout do jejich kolektivu jako néktefi ostatni studenti.

vvvvv

povazovala rast odbornych dovednosti, dostatecné procviceni vétSiny vykont. Ovéiila
si, ze prace sestry ji bavi, ale také vnimala, Ze prace se seniory je velice obtizna a
nejspi$ by na takovém pracovisti v budoucnu trvale pracovat nechtéla. Obohatila i své
komunika¢ni dovednosti, v pribéhu praxe dokazala 1épe odhadnout nalady pacient a
ptizplsobit tomu své chovani a jednani. V zavéru praxe nabyvala dojmu, ze pracovni
¢innosti jsou jednotvarné a téSila se, az své znalosti obohati a bude smét vykonavat i
jiné odborné vykony. Cislem sedm by na stupnici nula az deset po ukonéeni odborné
praxe ohodnotila své znalosti a dovednosti. V piipadé€, Ze by méla moznost zménit néco
na odborné praxi, pak by to byl pocet studentii v jednotlivych sménach- predevsim pii
odpoledni. Za nejvic negativni zazitek studentka povazovala neochotné jednani

nékterych sester a jejich minimalni individualni pfistup.
Studen 5- rozhovor pi‘ed odbornou praxi

Studentka si z gymnazia podavala pfihlasky na nékolik vysokych $kol s riznym
zam¢efenim. S UspéSnym vysledkem vSak absolvovala pouze piijimaci zkouSky na obor
Vseobecna sestra. Prace slidmi ji bavi, vbudoucnu by se velmi rada vénovala
zooterapii. Dosud neméla ani minimalni zkuSenost s pé¢i o nemocné hospitalizované

pacienty.

V obdobi pted absolvovanim odborné praxe si neuméla predstavit, jak to na
oddé€leni nasledné péce vypadd, protoze v minulosti podobné pracovisté nikdy
nenavstivila. Predpokladala, Zze znacné ¢ast pacientli bude dlouhodobé lezicich. Napln
préace studentii na oddéleni spatfovala v uspokojovani zakladnich, biologickych potieb -
hygiena, vyZiva, polohovani. Studentka neméla jasnou pfedstavu o tom, jak na ni prace

s nemocnymi lidmi bude ptsobit a jak moc ji bude napliovat.

Dosud pro ni bylo mnoho véci novych, z ¢ehoz pramenil strach z vlastniho

pusobeni na oddéleni. Nebyla si jistd vlastni odbornou pfipravenosti, obava se vazala
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jak ke kontaktu s pacienty, pifedev$im muzi, tak k odbornym vykonim. Z praxe ale
neméla pouze strach, jistym zptisobem se do nemocnice téSila. Zajimalo ji, jak si bude
pocinat v jednotlivych ¢innostech, zda bude dostatecné Sikovna a jestli nebude pfilis
pomala. T¢Sila se i na spolupraci se sestrami a ostatnimi studenty, zajimalo ji, jak bude
se svou praci spokojena a zda se naucené postupy shoduji s postupy v praxi. Studentka

konstatovala, ze lehce u ni pfevazuji spis pozitivni pocity z nadchézejici odborné praxe.

Studentka se v prvnim spoleéném rozhovoru domnivala, Ze zafazeni odborné
praxe do zimniho semestru je velmi ¢asné vzhledem k nizkému poctu hodin
oSetfovatelskych postupli a vysokému poctu studentli ve skupinach. Vykony probirané
Vv ramci oSetfovatelskych postupt si vyzkousela pouze jednou a to hodnotila jako
nedostacujici. Predpokladala, Ze na praxi v nemocnici bude velmi nejista, protoze méla
strach z mozného poskozeni pacienta. Nejvétsi strach méla studenka z aplikace injekci a
Z cévkovani, bala se, ze diky své nezkuSenosti bude pii vykonech pacientim piisobit
vEtsi bolest nez zkusené sestry. Doufala, Ze béhem prvnich dni se bude moci na nékteré
vykony divat nebo u nich asistovat a az po nckolika dnech bude mit moznost je
vyzkouset. Pfed odbornou praxi hodnotila své dovednosti na stupnici od nuly do deseti,

¢islem tfi.

Studentka se téSila na komunikaci se sestrami a s pacienty, se seniory
komunikuje rada a rada jim nasloucha. Podle nazoru studentky by mohl nastat problém
Vv komunikaci se starSimi muzi, o kterych se domnivala, Ze se s hospitalizaci
vyrovnavaji huf nez zeny. Té&Sila se, ze bude moci pacienty drzet za ruku a povidat si
S nimi, onemocnéni nevnimala jako moZnou piekazku komunikace. Jako tii zasadni
aspekty ve vztahu mezi sestrou a nemocnym uvedla na prvnim misté¢ divéru a poté
komunikaci a empatii. Pfedmét komunikace ji ve své teoretické Casti neobohatil ve
smyslu pfistupu k nemocnym lidem. Seminafe z komunikace plsobily na studentku
velmi zajimavé a jistym zplUsobem obohatily jeji védomosti, avSak nebyla si védoma

toho, jak by tyto ziskané védomosti mohla vyuzit na odd€leni nasledné péce.

Na otazku, zda m4 studentka obavu ze zaclenéni do kolektivu sester, odpovidala

V negativnim smyslu. Myslela si, Ze nebude mit problém se spolupraci a zaclenénim do
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oSetfovatelského tymu, sester se neboji a podle jejich slov byva v kolektivu oblibena.
Piedpokladala, Zze pokud bude fadné plnit své povinnosti a aktivné si vyhledavat
¢innost, usnadni tak préci sester a ty nebudou mit diivod k negativnimu hodnoceni jeji

osoby.
Student 5- rozhovor po absolvovani odborné praxi

Ve druhém rozhovoru po absolvovani odborné praxe studentka uvad¢la, Ze pro
ni bylo zlomové obdobi okolo Véanoc. V obdobi pied vanocnimi svatky nemeéla pfili§
dobry pocit ze svych pracovnich vykonii na oddéleni. Pfedev§im byla v prvnich dnech
piekvapena tim, ze neméla pftilezitost se vice aklimatizovat a hned musela pecovat o
pacienty a plnit vSechny ordinace. VétSinu Cinnosti délala teprve podruhé a nckteré
poprvé v zivoté, nebyla spokojena se svymi vykony, vse ji trvalo dlouho. Jen upravit
luzko s pacientem predstavoval problém, Casto si navzajem pomahali S ostatnimi
studenty, coz znamenalo znacné urychleni. Pocit strachu z jednotlivych odbornych
vykonl zmirfiovala pfitomnost vyucujici, kterd v prvnich dnech dohlizela na provadéni
vykonl a postupem casu vedla studenty k Samostatnosti. Nejvice vykonu si studentka
vyzkousela v dobé, kdy byla na pracovisti 1 vyucujici. Naopak za méné piinosné
povazovala odpoledni smény, kdy bylo méné prace a vzhledem k velkému poctu
studentli neméli na oddéleni piili§ Cinnosti. Studentka uvadéla, Ze v druhé poloving
svého piisobeni na oddéleni zacala ziskavat ve svych ¢innostech vétsi jistotu. Zjistila, ze
se manualné zdokonalila, opadla obava z jednotlivych odbornych vykonti. Pozorovala,
ze svou Cinnost je schopna lépe planovat a urcovat priority, uvédomovala si rostouci
samostatnost a diky témto skuteCnostem ve své praci vidéla vétsi smysl a zalibeni.
Shodu mezi naucenymi postupy a realitou vnimala ve vétSin€ cinnosti, snad jen
v nékterych pfipadech si sestry nebraly veskeré pomucky k vykonu s sebou
k pacientovi. Dovednosti a ziskanou jistotu v jednotlivych vykonech studentka po

odborné praxi ohodnotila na stupnici od nuly do deseti, ¢islem Sest.

Otazky v druhém rozhovoru souvisely i s komunikaci a navazovanim kontaktu
mezi pacienty a studentkou. Pfed pfimym kontaktem snemocnym méla studentka

najednou strach ze setkdni, coz ptivodné nepiedpokladala. Pasobilo na ni nové prostiedi
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a strach ze stavu pacientl, které dostala na starosti. Nedokézala odhadnout, jak na n¢
jeji pritomnost bude piisobit, zda budou naklonéni spolupraci a navazovani néjakého
kontaktu. Nejprve se pacientim predstavila, vysvétlila jim, jaky obor studuje a jaka je
napln jeji prace. V prvnich dnech se komunikace omezovala pouze na informace o
vykonech, studentka si svym chovanim nebyla jistd a pfili§ kontakt nevyhledavala.
Tézka komunikace byla dle studentky s nékterymi nemocnymi pied Vanocemi, byli
litostivi a nesnadno se s nimi spolupracovalo. Tyto chvile studentka vnimala s litosti, ale
pravé vtomto obdobi s nékterymi pacienty navazala davéméjsi vztah. Casto jim
naslouchala a probirala s nimi jejich soukromé starosti, ale i pfijemné vzpominky.
Tehdy si studentka uvédomila, ze na praxi neSlo jen o uspokojovani potieb
biologickych, ale také psychickych. Studentka pfiznala, ze mezi nemocnymi byli
pacienti, kteti ji byli bliz§i, a ve volném Case vyhledavala jejich spole¢nost. Také se
zminila o tom, ze jeji predpoklad o tom, ze s muzi bude navazovat kontakt hif, byl
znaéné mylny. Naopak se po praxi domnivala, Ze 1épe se spolupracovalo S pacienty

muzskymi, kteti byli i komunikativnéjsi.

Co se tyka spoluprace s oSetfovatelskym personédlem, tak ji studentka hodnotila
jako velmi dobrou. V nékterych dnech nabyvala dojmu, Ze jeji praxi ovlada nizsi
zdravotnicky personal, ale nepovazovala to za negativni zkuSenost. VétSinou méla
volny Cas a rada oSetfovatelkdm nebo sanitarkdm pomohla, pfevazné v odpolednich
sménach. Vzhledem ke skutecnosti, ze se na odd¢leni stiida vétsi ¢ast studentd, tak si
nebrala osobné piistup nékterych sester ke studentim a jejich Cinnostem, ktery nebyl

prilis pratelsky.

V prvni odborné praxi vidé€la studentka znac¢ny ptinos. Ziskala vétsi sebejistotu,
manualni zru¢nost, zlepSila své komunikacni dovednosti, zdokonalila své chovani,
jednani a pfistup k nemocnému. Do jisté miry se vice ztotoznila s roli sestry a vice
pochopila problematiku préace se seniory. V poslednich dnech na oddéleni nésledné péce
citila, ze ji budou néktefi pacienti chybét a i kdyz byla z praxe fyzicky unavena,
ptiznala, Ze i sesterska pracovni ¢innost ji bude schazet. Na praxi byla spokojena, kdyby

méla mnoZnost néco zmenit, pak by uvitala moznost diivéjsi ndvstévy oddéleni nejspis
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Vv podobé exkurze, aby ncktefi studenti nebyli v prvnich dnech tolik piekvapeni.
V druhé fad¢ by zredukovala pocet studentii na jednotlivych stanicich, aby méli vSichni
dostateCnou prilezitost vyzkouset si vSechny vykony. Ma posledni otdzka se tykala
nejhorsiho zazitku z pisobeni na oddé€leni, za ktery studentka povazuje nepfiméfené a

neochotné chovani nékterych sester.

4.2 Vysledky rozhovorii s vyucujicimi oSetiovatelskych postupi
Do druhého vyzkumného souboru byly zafazené tfi vyucujici pfedmétu

oSetfovatelské postupy, které ve svych skupinach ptipravovaly na odbornou praxi i
studenty bez stfedoskolského zdravotnického vzdélani. Otazky, které jsem vyucujicim
pokladala, souvisely s jejich osobni zkuSenosti s pfipravou studentli bez stiedoskolského
zdravotnického vzdélani v hodindch oSetfovatelskych postupd, s jejich zdjmem o
vyuku, mirou dovednosti pfed ndstupem na odbornou praxi a také s celkovym
hodnocenim vyuky. Cilem rozhovorl s vyu€ujicimi bylo zjistit, do jaké miry se jejich

nazory shoduji s ndzory dotazovanych studenti.
Vyucéujici 1

Kazdorocné si vyucujici ve své skupin€ zjisStuje mnozstvi studentli bez
sttedoSkolského zdravotnického vzdélani, ke kterym nasledn€ zaujima individudlné;si
pristup. Soustfedi se pfedevSim na to, aby si tito studenti kazdy odborny vykon
vyzkousSeli, a davé jim dostatecny prostor pro diskuzi nad nejasnostmi. Ze zkuSenosti
védela, ze z po€atku maji studenti strach a stydi se na nékteré véci zeptat, proto se
opakovanymi dotazy snazila Casto piesvédCovat, zda vykladu dostate¢né rozumi. Zajem
studentl a aktivitu v hodiné hodnotila vyucujici kladné, udavala, Ze mnohdy mé dojem,
Ze se na seminare piipravuje pifedevsim pro ty, kteti nemaji stfedni zdravotnickou Skolu.
ZdravotniCti asistenti u¢ivo probirané v zimnim semestru znali ze stfedni Skoly, n¢které
vykony si v ramci stfedoskolské praxe jiz vyzkouseli, a proto neprojevovali takovou

miru zajmu a aktivity jako studenti, pro které je vSe nové a tim padem zajimavéjsi.

Pfed nastupem na odbornou praxi, méli vZzdy studenti pfiilezZitost si mimo
vyu€ovaci hodiny odborné vykony zopakovat v odbornych ucebnéach. Dle vyucujici

studenti tuto moznost nevyuzivaji. Na stupnici od nuly do deseti vyucujici hodnotila
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osetfovatelské znalosti a dovednosti studentii mezi dvojkou a trojkou, tedy ¢islem dva a
pul. Toto hodnoceni opodstatiiovala myslenkou, Zze nékteré vykony si opakované
neprocvi¢i a do jisté miry jsou pak jejich vykony ovliviiované strachem z poSkozeni
pacienta. Podle vyucujici jsou to pravé odborné vykony, které u studentd vzbuzuji

nejvetsi miru strachu.

Co se tyka prvniho kontaktu s nemocnymi, pak se vyucujici domnivala, Ze
studenti nejsou piipraveni na komunikaci s tézce nemocnymi lidmi v tézkych Zivotnich
situacich a ptedpokladala komunikacni obtiZze v obdobi Véanoc. Nevédéla, jaka je piesna
napli pfedmétu komunikace, ale dle jejiho nadzoru neni mozné na takové situace
studenty pfipravit. Takové rozhovory vnima jako velmi obtizné a nestandardni i pro
nékteré zkuSené sestry. Vést takové rozhovory je dle vyucujici mozné az po
nckolikaleté praxi a dlouholetych zkuSenostech. V seminatich oSetfovatelskych postupii
se na komunikaci zamétovala jen do jisté miry. Komunikace je omezena na dostate¢nou
informovanost pacienta o provadénych vykonech. Jako zcela novou zkuSenost pro
studenty bez zdravotnického vzdélani vnimala vyucujici kontakt a komunikaci
s personalem oddéleni. Miru zaclenéni studenta do oSetfovatelského tymu oznacovala
jako dobrou a ve velké mife zavislou na ochoté sester mezi sebe studenty pfijmout.
Domnivala se, Ze k zaclenéni studentli do sesterského kolektivu a k dobré spolupraci
dochazi az od druhé poloviny praxe, nebot’ v prvnich dnech jsou studenti pod vedenim

vyucujici a nemaji pfili§ moznost se do kolektivu zaclenit.

Prvni dotazovand vyucujici se domnivala, Ze studenti se v pribéhu odborné
praxe na oddéleni nasledné péce v nejveétsi mife zdokonali v technice oSetfovatelskych
postuptl a v piistupu k nemocnym lidem. Pfedpoklad posunu osetfovatelskych znalosti a
dovednosti byl nejmarkantnéjsi a na stupnici od nuly do deseti by jej po odborné praxi

hodnotila ¢islem sedm.

Vyucujici také odpovidala na otazku, zda existuje néjaka skutecnost
v souvislosti s osetfovatelskymi postupy a odbornou praxi, kterou by né&jakym
zptisobem zménila. V prvni fadé¢ by pfivitala vétsi dotaci hodin oSetfovatelskych

postupt, ¢imz by se zajistila jist&jSi pripravenost student na ¢innost v hemaocnici.
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V ramci odborné praxe na oddéleni by zdokonalila praci sester mentorek, nebot’ ma
zkusenost, Zze mentorky jakozto stani¢ni sestry nemaji dostatek ¢asu na vedeni studentti
V nepiitomnosti vyucujicich. Rovnéz v odpolednich sménach neni dohled nad studenty
zcela dobte zajistény, jelikoz stani¢ni sestry, coby mentorky vétSinou pracuji v rannich
sménach. Tato skute¢nost vede k faktu, ze se mnohdy do role mentorek samy nominuji

nekteré z nizsich zdravotnickych pracovnic.
Vyuéujici 2

Druha dotazovana vyucujici si v prvni vyucovaci hodiné oSetrovatelskych
postupt zjistovala pocet studentii bez stfedni zdravotnické skoly, protoze se b&éhem
vyuky snazila na jejich ptipravu vice soustedit. Jelikoz maji studenti nemalé mnozstvi
samostudia, na zacatku kazdého seminaie se cilené dotazovala, zda veskeré informace
z odborné literatury byly dostatecné srozumitelné. V piipadé, Zze néfemu studenti
nerozuméli, se pak snazila latku doplnit, ma zkusenost s dobrou vzajemnou spolupraci
mezi studenty. Zdravotni¢ti asistenti byli Casto napomocni studentim bez
zdravotnického vzdélani, ale jiz se setkala i s tim, Ze predavané informace nebyly uplné
spravné. V seminafich pozorovala vyssi zajem a aktivitu studentli nezdravotnikd, coz si

vysvétlovala jejich prvnim setkanim s odbornymi vykony a oSetfovatelskou péci viibec.

Vyucujici Vv rozhovoru piipoustéla, ze vzhledem k nizkému poctu hodin
oSetfovatelskych postupit dochazelo K situaci, kdy si vSichni studenti bez pfedchoziho
zdravotnického vzdélani nevyzkouseli vSechny odborné vykony. Na zaklad¢ této
zkuSenosti hodnotila vyucujici odborné znalosti a dovednosti studentii mezi ¢islem nula
a jedna na stupnici od nuly do deseti. Domnivala se, Ze pravé nedostate¢na zkuSenost
byla pfi¢inou obav a strachu, ktery méli studenti pfed nastupem na oddéleni. Avsak za
nejveétsi miru strachu na odborné praxi uvadéla vyucujici prvni kontakt studenta
S hospitalizovanymi pacienty. Pravé na prvni kontakt jsou studenti pfipravovani
minimalné, ptedmét komunikace neni zcela zaméten timto smérem a jeho cilem neni
naucit studenty komunikovat S nemocnymi napiiklad v termindlnim stadiu. Vyucujici
zastavala nazor, Ze takovym komunika¢nim dovednostem se sestry u¢i béhem Zivotni

praxe a ne vSechny jsou schopné komunikovat s té€Zce nemocnym pacientem kuptikladu
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na téma umirani a smrt. V seminafich oSetfovatelskych postupli méla vyucujici snahu
pfimét studenty alespont k minimalni komunikaci. Nékterym ¢inilo potize komunikovat
s modelem ¢loveka, jini se stydé€li pied ostatnimi, ale vzdy na studenty apelovala, aby

pacientovi podavali informace o provadéném vykonu.

V pribéhu odborné praxe na oddé€leni nasledné péce se studenti setkavali
S riznymi pacienty, n¢ktefi byli imobilni, néktefi byli v téZké Zivotni situaci a obzvlast’
v obdobi Véanoc mohli studenti pozorovat problém v komunikaci s pacienty. Vyucujici
se domnivala, Ze studenti postupné ziskavali zkuSenosti, zlepsovali svij piistup
K nemocnym a s nékterymi navazali duveérnéjsi vztah. Vyhodu praxe spatiovala
dotazovana vyucujici v jeji délce, nebot’ studenti meli moznost se dostatecné seznamit
s odd¢€lenim, s pacienty a personalem. Béhem svého plsobeni na oddé€leni se studenti
zdokonalili v jednani a komunikaci s nemocnymi. Pravé komunika¢ni dovednosti a
pfedev§im odborné vykony oznafovala vyucujici za oblasti nejvyssiho zlepSeni, toto
minéni vedlo k hodnoceni osetfovatelskych dovednosti studentii po odborné praxi

¢islem Sest na stupnici od nuly do deseti.

V prvnich dnech jsou na oddéleni se studenty vyucujici, které dohlizely na
¢innost studentl. Vedly je kodbornym vykonim a dohlizely na jejich spravné
provedeni, coz dotazovand uvadéla jako velkou vyhodu pravé pro studenty bez
stitedoskolského zdravotnického vzdélani. Na druhé strané si vSak byla védoma toho, Ze
pfitomnost vyucujici milze mit za nasledek nedostatecnou komunikaci studenti
s personalem oddéleni a zaclenéni studenta do oSetfovatelského tymu pak muiZe byt
lépe v Case, kdy jsou na odd€leni pouze pod vedenim samotnych sester ¢i sestry
mentorky. Spolupréce se sestrami je tedy pro studenty z pocatku obtiznéjsi, ale v zavéru
praxe se dostava na dobrou troven. Co se tyka sestry mentorky, pak vyucujici uvadéla,
ze s jejich ¢innosti nema piilis dobrou zkuSenost. Negativn€ vnimala fakt, ze tuto funkci
zastavaji stanicni sestry, které maji praci se samotnym chodem odd¢€leni a pracuji pouze
VvV rezimu rannich smén. V odpolednich sménéch, pak nejsou studenti dostate¢né vedeni,

ani kontrolovani ve svych ¢innostech.
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Kdyby méla vyucujici tu moznost, pak by zménila pocet vyucujicich hodin
oSetfovatelskych postupt, pfed odbornou praxi by studenty vice seznamila s praci
s logbookem, ktera byva Casto studenty uvadéna zpocatku jako obtizna a pozdé€ji jako
zbyte¢na. Jistou zménu by zaméfila i na jiz zmihované mentorky, aby zajistila

dostate¢ny dohled nad studenty v rannich i odpolednich sménach.
Vyuéujici 3

Posledni z dotazovanych vyucujicich taktéz uvadéla, ze ma informace o poctu
studentll bez stiedoSkolského zdravotnického vzdélani ve skupiné, kterou vyucuje
oSetfovatelské postupy. Podobné jako ptfedchozi vyucujici se na né snazila vice
zamétovat, bylo pro ni jakousi prioritou, aby vysvétlované ucivo pochopili pravé oni a
méli zéroven dostatek moznosti si jednotlivé odborné vykony vyzkouset. Protoze pro
tyto studenty bylo ucivo nové, a Vv jistém smyslu atraktivnéjsi, projevovali o néj vétsi
zajem a v seminafich byli aktivnéjsi nez zdravotni¢ti asistenti. Pfed prvnim vstupem na
odd¢leni nasledné péce, kde probihala odborna praxe studentti, hodnotila jejich znalosti
a dovednosti od nuly do deseti ¢islem pét. Piedpokladala, Zze Cinnosti a pisobeni na

oddéleni je posune minimalné o tfi stupné - tedy na stupeni ¢islo osm.

Ohledné prvniho kontaktu snemocnym se vyucujici vyjadifovala rozpacité.
Vzhledem k nulové zkuSenosti s nemocni¢nim prostfedim a hospitalizovanymi pacienty
usuzovala na obtiznost studentovy situace. Prvni kontakt, potaZmo komunikaci
s hospitalizovanymi pacienty uvedla vyucujici jako nejvétsi pfi¢inu vyvolavajici strach
studenta. Zaroven si vyucujici uvédomovala obtiznost komunikace s dlouhodobé
nemocnymi klienty a nepfedpokladala, Ze by vyu€ovany predmét komunikace studenty
o takové komunikacni dovednosti obohatil. Dle jejiho nazoru se komunikace u sester
zdokonaluje v prubéhu celozivotni praxe a neni mozné ji naucit béhem jednoho
semestru do takové miry, aby byla dostate¢n¢ efektivni. Na semindfich oSetfovatelskych
postupi se snazila vést studenty ke komunikaci s nemocnymi naptiklad pii ranni
hygiené a vkazdém piipad¢ se zamérovala na podavani informaci nemocnému o

provadénych vykonech.
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Ptedevsim v pfistupu k hospitalizovanému pacientovi, vV dostatecném procviceni
a zdokonaleni techniky odbornych vykon vnimala vyucujici nejvetsi prinos odborné
praxe pro studenty. Kladn¢ hodnotila pfitomnost vyucujiciho v prvnich tydnech praxe,
kterd na studenty piisobi uklidiiujicim dojmem a snizuje jejich obavy z mozného
pochybeni a poskozeni pacienta. Stejnym zplisobem vnimala i puasobeni sestry
mentorky, kterd podle dotazované zastava stejnou funkci jako vyucujici. S kvalitni
spolupraci s personalem oddé€leni souvisi dle vyucujici 1 mira zaClenéni studenta do
oSetfovatelského tymu, o kterém se domnivala, Ze se postupné béhem praxe vyviji a je
velmi individualni. Nékterym sestrdm na oddé€leni mtze Cinit problém ptijimat do svého
kolektivu stale nové studenty a na zaklad¢ toho se pak mohou jevit jako nepfijemné a

neochotné spolupracovat se studenty.

Na moznost navrhnout n&jaké zmény v souvislosti s osetiovatelskymi postupy
nebo odbornou praxi reagovala vyucujici pouze jednim navrhem, ktery se tykal zvySeni

poctu hodin osetfovatelskych postupti.

4.3 Vysledky rozhovorii se sestrami mentorkami
Ctyfi sestry mentorky z oddéleni nasledné péce, kde studenti absolvovali

vV zimnim semestru odbornou praxi, tvofily tfeti vyzkumny soubor. Rozhovory
s mentorkami danych oddé¢leni byly zamétfené na jejich ndzor a zkuSenosti s odbornymi
znalostmi a dovednostmi studentti bez stiedoSkolského zdravotnického vzdélani, na
jejich komunikaéni dovednosti, na prvni kontakt s nemocnymi a v neposledni fadé¢ i na
miru zaclenéni studentti do oSetfovatelského tymu. Cilem rozhovort bylo zjistit, do jaké
miry se shoduje minéni mentorek s nazory studentli i vyucujicich oSetfovatelskych

postupti.
Sestra mentorka 1

Informace o studentech, ktefi nemaji stiedni zdravotnickou Skolu, ziskala sestra
mentorka od vyucujici na oddéleni v zahajovacim dni odborné praxe. O téchto
studentech postupné informovala i ostatni sestry z oddé€leni. K takovym studentim se
snazila zaujmout individualngjsi ptistup a zamerovala na né i vétsi miru dohledu v dobé,

kdy nebyli na pracovisti vyucujici. Spolupraci s témito studenty hodnotila mentorka
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1épe nez se zdravotnickymi asistenty. VétSinou vykazovali vétsi miru zodpovédnosti,
meli vEtsi snahu se zapojit do veskerych ¢innosti, 1épe pifijimali rady sester a pfipadna
upozornéni na nékterou chybu. Znalosti studentl bez zdravotnického vzdélani hodnotila
jako dostatecné, ale dovednosti neméli dostateCné procvicené. V zacatku praxe
oznacovala sestra mentorka miru dovednosti a znalosti ¢islem dvé na stupnici od nuly
do deseti. Domnivala se, Ze nejvétsi strach méli studenti z prvniho kontaktu
s nemocnymi. Diky nedostatenym zkuSenostem méli studenti strach i ze vstupu na
pokoj a nasledného predstaveni se nemocnym. Pfistup a jednani S nemocnymi byl
individudlni a ¢aste¢né se podle nazoru mentorky odvijel od povahy studenta a zpétné
vazby pacientd. V pribéhu praxe dochazelo ke zdokonalovani komunikac¢nich
dovednosti, studenti se zdrzovali na pokojich s nemocnymi, naslouchali jim a v mnoha
ptipadech navazali snékterym 2z pacientt davérnéjsi vztah. Sestra mentorka
konstatovala, Ze na pokojich, kde jsou pacienti nekomunikujici, neorientovani ¢i
odmitavi, tak tam se studenti pfili§ nezdrzovali. Tuto skuteCnost pfisuzovala
nedostate¢nym zkusenostem s komunikaci s takovymi klienty, takové komunikaci se dle

mentorky nelze naucit béhem vyuky, ale pouze n¢kolikaletou praxi.

Sestra mentorka zastavala nazor, Ze studenti se po dobu praxe zdokonalili
Vv oblasti jednani s nemocnymi a pfedevsim v technice provadéni odbornych vykoni.
Dovednosti po odborné praxi u student nezdravotnikli hodnotila ¢islem sedm a stejné
tak by hodnotila i zdravotnické asistenty, ktefi na oddé¢leni taktéz absolvovali odbornou
praxi. Nejvice moznosti k procviceni jednotlivych vykoni se studentim naskytovalo
v rannich sménach. Na odpoledni sluzbé byvalo takovych moZnosti méné a studenti
svij Cas veénovali komunikaci s nemocnymi nebo pomahali oSetfovatelkam v jejich
¢innosti. V odpolednich sménach se dle slov mentorky projevila nevyhoda velkého
poctu studentli na oddéleni, nasledkem byl studenty vnimany nedostatek pracovni
¢innosti. Pocet studentll na oddé€leni je to jediné, co by v souvislosti s odbornou praxi

meénila.

V zavé€ru se sestra mentorka rozpovidala o mife zaclenéni studenti do

oSetfovatelského tymu. Zaclenéni jednotlivych studentli oznacovala jako velmi
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individualni, domnivala se vsak, ze 1épe se spolupracuje a navazuje kontakt se studenty
bez zdravotnického vzdélani. Sestra mentorky se setkala s tim, Ze profesionalni chovani
nezdravotnikii bylo v zdvéru praxe na vyssi urovni nez u nékterych zdravotnickych
studentti. Uvadéla, ze nckteré sestry z oddéleni nemaji pfiliSnou snahu se néjakym
zpuisobem angazovat v praci se studenty, coz jim zaclenéni znacné znesnadnuje. I piesto
by miru zaclenéni a kvalitu spoluprace sester a studentli nezdravotnikii oznacila za

velmi dobrou.
Sestra mentorka 2

Rovné€z druha dotazovana sestra mentorka méla informace o studentech, ktefi
studuji bez predchoziho stfedoSkolského vzdélani. K takovym studentim spolu
S ostatnimi sestrami zaujimaly v prvnich dnech praxe mirné odliSny pfistup, nez k
zdravotnickym asistentim. V prvé fad¢ se jim snazily vice vénovat a upozoriovaly je,
ze v ptipad¢ néjaké nejasnosti je nutné, aby se ptali slouzicich sester a neprovadéli
vykony, kterymi si nejsou jisti. S nezdravotniky spolupracovala dotazovand mentorka
velmi rada, jelikoZ se zajmem sledovala, jak se postupné v ¢innostech zdokonalovali.
Zastavala ndzor, ze v zavéru praxe nebyl patrny rozdil v oSetfovatelskych ¢innostech a v

jednani s nemocnymi mezi studenty nezdravotniky a zdravotnickymi asistenty.

Mentorka oznadila za nejvétSi pficinu strachu u studenti bez stfedoSkolského
zdravotnického vzdélani odborné vykony a jejich oSetfovatelské znalosti a dovednosti
oznacovala na stupnici od nuly do desitky ¢islem tfi. V prabéhu pisobeni studentli na
oddé€leni nésledné péce bylo jasné viditelné postupné zvySovani sebejistoty a manualni
zrucénosti studentd pii provadéni jednotlivych vykond. V zavéru praxe mentorka
hodnotila jejich dovednosti Cislem osm. Sestra mentorka nepozorovala pouze rozvoj
Vv oblasti praktickych vykonti, ale rovnéz komunikacnich dovednosti. V pocatcich
odborné praxe vnimala u studentd ostych a obavu z kontaktu s nemocnymi, ktery se
postupem cCasu ztracel. Ostych studentl opadaval a Casto dochazelo k navazovani
divérngjSich vztahli mezi nékterymi studenty a pacienty. Mentorka zaznamenala
nedostatecné zkuSenosti studentd v oblasti komunikace s pacienty Vv psychické

nepohod€¢ ¢i s nemocnymi, ktefi zaujimali negativni postoj k lécbé. Komunikace
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takového typu je dle dotazované mentorky psychicky néro¢nd a sama o sob¢ slozita i
pro zkuSené¢ sestry. Tento nedostatek povazovala u studenti za pfirozeny a
pochopitelny. Stejné jako komunikace s nemocnymi se béhem odborné praxe kladnym
smérem vyvijela 1 komunikace s persondlem oddé¢leni, coz pfispivalo k lepSimu
zaClenovani studenti do oSetfovatelského tymu. Mira zaclenéni a spoluprace sester se
studenty bez zdravotnické stiedni Skoly byla mnohdy na vy$§i urovni nez se

zdravotnickymi asistenty a mentorka ji oznaCovala jako velmi dobrou.

Podle minéni sestry mentorky dochazelo béhem prvni odborné praxe u studentt
k profesionalnimu rdstu v mnoha smérech. Bezpochyby to byly odborné vykony, coz
studenti nejspi§ vnimali V nejvétsi mife. Z pohledu mentorky, se vSak ztotozinovali se
sesterskymi rolemi, zkvalitiovali své komunikac¢ni dovednosti, stejn¢ jako jednani a
chovani k nemocnym. Pravé tyto aspekty povazovala mentorka za nejvétsi piinos
odborné praxe. Za méné piinosné oznacovala odpoledni smény, kdy jsou navstévni
hodiny, odbornych vykonti se provadi méné nez ve sménach rannich a studenti nabyvali
dojmu, Ze pro né na oddéleni neni dostatek pracovni ¢innosti. Spoluprace se studenty
byla od druhé poloviny praxe na velmi dobré trovni a mentorka uvadéla, ze
nezaznamenala rozdil v Grovni poskytované péce mezi nezdravotniky a zdravotnickymi
asistenty. Lépe vsak popisovala spolupraci s nezdravotniky stejné jako jejich lepsi

ptistup a predevs$im jednani s pacienty.
Sestra mentorka 3

Stejné jako ptedchozi dvé dotazované sestry mentorky, méla i tfeti mentorka
informace o studentech, ktefi budou na oddéleni vykondvat praxi a nemaji stfedni
zdravotnickou skolu. Mentorka uvadéla, Ze na spolupraci s takovymi studenty se velmi
t&Sila, nebot’ ma tu zkusenost, Ze se s nimi Casto spolupracuje Iépe nez se studenty s jiz
ukoncenym stfedoSkolskym zdravotnickym vzdélanim. LepSi spolupraci pfisuzovala i
vEtsi mife obav, kterou studenti nezdravotnici z pocatku praxe vnimali, popisovala je
jako studenty tvarnéjsi, zodpovédnégjsi, aktivnéjsi s touhou maximum véci poznat a
osobn¢ si vyzkouSet. Jejich mira pocatecnich dovednosti neni podle mentorky na

vysoké urovni narozdil od jejich teoretickych znalosti. Na zéklad¢é téchto osobnich
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poznatki hodnotila sestra mentorka dovednosti a znalosti studentii Cislem dvé na

pomyslné ¢iselné skale od nuly do deseti.

Podle nazoru mentorky je pro studenty v prvnich dnech praxe velkym piinosem
pritomnost vyucujici, kterd je jim oporou a jakymsi poradcem. Jako pozitivni nasledek
pritomnosti vyucCujici na oddéleni uvadéla mentorka znacné snizeni strachu studenta
z celkového plisobeni na oddéleni. Domnivala se, ze nejvétsi obavy méli studenti prave

Vv prvnich dvou tydnech praxe a to ptedev§im z mozného poskozeni pacienta.

Co se tyka komunikaénich dovednosti studentt, tak v tomto ohledu pozorovala
mentorka u studentii vyrazny posun. V souvislosti s komunikaci s nemocnymi uvadéla
nespornou vyhodu v délce praxe, ktera studentim umoznila klienty lépe poznat a
pfipadné s nékterymi navéazat osobnéjsi vztah. V prvnich dnech pozorovala u studentd
komunikaci omezenou pouze na podavani informaci ohledné pravé provadénych nebo
planovanych vykont. V obdobi vanoc¢nich svatkli zafala vnimat zdokonaleni
komunikacnich dovednosti a naslouchdni nemocnym, i1 kdyz obcas méli studenti
problém na nékteré vypravovani nemocnych reagovat. Podobné se podle mentorky
vyvijel 1 vztah mezi studenty a personalem. Prvni dva tydny se pfevazné studenti
soustiedili na spolupraci s vyucujici a na spravné provedeni veskerych vykont. Ve
chvilich, kdy se na odd¢€leni zacali citit sebejistéji, zlepsila se i komunikace a spoluprace
se sestrami. Zaclenéni do oSetfovatelského tymu hodnotila dotazovand mentorka jako
znacn¢ individudlni a to jak ze strany sester, tak ze strany studentd, ale v zdvéru by ho

oznacila jako dobré.

Za nejveétsi piinos pro studenty mentorka uvedla zdokonaleni komunikaénich
dovednosti, pfistup a jednani s nemocnymi. Odborné vykony si studenti dostate¢né
procvicili a miru dovednosti by na zavér praxe oznacila ¢islem osm. Pfesto se ale sestra
mentorka domnivala, Ze vétSim piinosem je pro studenty zdokonaleni komunikace
pfedevsim s dlouhodobé hospitalizovanymi seniory, kterd ma jistad specifika. Jako
negativum odborné praxe vnimala mentorka nadmérny pocet studentd na oddéleni,
jelikoz diky tomu dochdzelo k situacim, kdy byli studenti vyuZivani jako pomocni

pracovnici oSetfovatelek. Podle nazoru sestry mentorky je ve vétsi skupiné studentii na
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Celkové byla spracovnimi vykony studentli spokojena, velmi ji zaujalo rychlé
zdokonalovani studentii bez zdravotnického vzdélani, které, jak sama uvedla, by
V pracovni ¢innosti na konci praxe nerozeznala od jejich kolegi, zdravotnickych

asistentu.
Sestra mentorka 4

Pii prvnim kontaktu se studenty, ktefi budou na oddéleni vykonavat odbornou
praxi, si i ¢tvrta dotazovana sestra mentorka zjistovala, kteti z nich neabsolvovali obor
zdravotnicky asistent. V prvnich dnech se dostavala do kontaktu se studenty v mensi
mife, protoze pievazné spolupracovali s vyucujici. Na zacatku praxe jejich znalosti a
dovednosti hodnotila Cislem tfi a to proto, ze byla presvédcend o dostateCnych
teoretickych znalostech, ale minimalnich zkuSenostech. Pro nezdravotniky byly prvni
dny na oddéleni obtizné, mentorka uvadéla jako jednu z pfiin obtiznosti strach
z kontaktu s nemocnymi a obavu z poSkozeni pacienta. Nicméné miru jejich zajmu
oznacovala vys$i trovni nez u zdravotnickych asistentd. Tento jev si vysvétlovala tim,
7e nezdravotnici Se na odd¢leni dostavaji poprvé, vse pro né bylo nové, chtéli se
vSechno naucit a nejspi§ se také chtéli vyrovnat kolegim s jiz zdravotnickym
vzdélanim. Také spoluprici se studenty bez stfedoskolského zdravotnického vzdélani
oznacovala jako lepsi. Tito studenti na mentorku pusobili spolehlivéjsim dojmem, byli

diaslednéjsi ve svych ¢innostech, respektovali pfipominky sester a Iépe snaseli kritiku.

Stejn¢ jako rust manudlni zrucnosti jednotlivych odbornych vykont,
zaznamenavala sestra mentorka také zlepSovani komunika¢nich dovednosti studentti ve
vztahu K pacientim i k sestram. Béhem prvnich dvou tydnu se studenti postupné
zbavovali ostychu a ¢asteCné strachu, coZ jim nasledné¢ umoznilo 1épe pfistupovat a
jednat s nemocnymi lidmi. Na zdokonalovani komunikace méla dle mentorky také vliv
celkovd doba praxe, ktera pfispivala k lepSimu poznani jednotlivych pacienti a
v nékterych piipadech i Kknavazani osobngjsiho vztahu. Zaclenéni studenti do
osetfovatelského kolektivu a jejich schopnost spolupracovat v tymu oznalila sestra

mentorka jako dobré. V pribéhu piasobeni studentti na odd€leni zaznamenala pouze
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jeden komunikacni problém v piipadé kontaktu studenta s agresivnim pacientem.
Mentorka je pfesvédCena, ze na takové situace nemohou byt studenti béhem zimniho

semestru pfipraveni a ani v nejmensim to nepovazovala za chybu.

Sestra mentorka uvadéla, ze studenti méli moznost na oddéleni poznat
multioborovou spolupraci v oSetfovatelstvi a zdokonalit komunikacni dovednosti.
Nejvétsim piinosem je podle minéni mentorky zdokonaleni manualni zrucnosti tedy
opakované procvicovani odbornych vykond. Na zdkladé této zkuSenosti hodnotila
dovednosti studentii na konci odborné praxe Cislem sedm. Za negativni pifinos pro
studenty oznacila mentorka skutec¢nost, Ze na oddé€leni nasledné péce studenti vidi jen
minimalni nebo zadné zlepSeni stavu pacienta, coz mize na nékteré studenty pisobit
demotivujicim zpisobem. V poslednich dnech absolvované odborné praxe dotazovana
sestra mentorka nepozorovala rozdil v urovni provedeni odbornych vykont mezi
zdravotnickymi asistenty a studenty bez stfedni zdravotnické Skoly. AvSak 1épe by

hodnotila pfistup a spolupraci nezdravotnikd.

4.4 Kategorizace dat- studenti pi‘ed odbornou praxi

Tabulka ¢. 1 Subjektivni pocity studenta pied odbornou praxi

STUDENT
POCITY 1|1 23] 4] 5| SOUCET
Pozitivni X X 2
Negativni X | X 2
Nedovede zhodnotit X 1

Tabulka znazornuje subjektivni pocity studentti bez stfedoskolského zdravotnického
vzdélani pied absolvovanim odborné praxe. Ve dvou piipadech (2, 5) studenti vnimali
pocity prevazné pozitivni, t€sili se a byli zvédavi na pribéh praxe. U dvou studentl
pfevazovaly pocity negativniho charakteru (3, 4) a jeden student (1) nedokazal
S presnosti ur€it, zda pfevazuji pocity pozitivni ¢i negativni.
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Tabulka €. 2 Aspekty vyvolavajici pocit strachu

STUDENT
PRICINA STRACHU 12| 3] 4|5 |SOUCET
Prostiedi ODN X X 2
Komunikace s nemocnym X X | X | X 4
Komunikace s personalem X X 2
Odborné vykony X X | X | X 4

Tabulka ¢islo dvé znazoriuje aspekty, které studenti nejcastéji uvadéli v souvislosti
S pocity strachu. Prostiedi oddéleni nasledné péce vzbuzovalo strach u dvou studentt (1,
3). Jako pfi¢inu strachu studenti ve cCtyfech piipadech oznacovali komunikaci
s nemocnym (1, 3, 4, 5), naopak komunikace s persondlem oddéleni vyvolavala strach
pouze u dvou studentt (1, 4). Ctyfi studenti (1, 3, 4, 5) z péti dotazovanych vnimali
pocit strachu z odbornych vykont.

Tabulka €. 3- Odborny vykon s nejvyssi mirou strachu

STUDENT
ODBORNY VYKON 1| 2] 3] 4] 5 |SOUCET
Aplikace injekei X X 2
Cévkovani X X | X 3
Klyzma X 1
Péce o zemielého X 1

Z tabulky je patrné, které odborné vykony u jednotlivych studentti vzbuzovaly nejvyssi
miru obav a strachu. Aplikace injekci byla v této souvislosti ozna¢ena dvakrat (3, 5).
Ttikrat bylo oznaceni zaznamenano u vykonu cévkovani (1,4, 5) a v jednom piipadé
student uvedl nejvyssi obavu z péce o mrtvé télo (2).

Tabulka €. 4 Procviceni jednotlivych odbornych vykoni

STUDENT
PROCVICENO 12| 3| 4] 5 | SOUCET
Méné nezZ jedenkrat X 1
Jeden Kkrat X X 2
Vice nezZ jedenkrat X X 2

Tabulka znézoriiuje odpoveédi student na otdzku o poctu procviceni jednotlivych
odbornych vykonl v priibé¢hu seminéiti oSetfovatelskych postupt. Student (3) uvedl, Ze
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veskeré vykony nevyzkousel ani jedenkrat. Dva studenti (1, 5) odpovédéli, ze kazdy
vykon si aspon jednou v oSetfovatelskych postupech zkusily a zbyvajici studenti (2, 4)
si kazdy vykon procvicili opakované.

Tabulka €. 5 Predstava vyuZiti znalosti z pfedmétu komunikace na odborné praxi

STUDENT
VYUZITI 12 3] 4] 5 SOUCET
NevyuZitelné X | X | X | X | X 5
VyuZitelné 0

V tabulce je uveden nazor studentt (1, 2, 3, 4, 5) na mozné vyuziti znalosti z teoreticko-
praktického predmétu komunikace.

wewrs

STUDENT
ASPEKTY 1 23] 4] 5  SOUCET
Divéra X X X X X 5
Empatie X X X | X 4
Zajem X 1
Komunikace X X 2
Naslouchani X X 2
Tolerance X 1

vvvvvv

pacientem podle minéni dotazovanych studentli. Divéru povazovali vSichni studenti (1,
2, 3, 4, 5) za velmi dilezitou v profesionalnim vztahu mezi pacientem a sestrou. Jako
velmi dileZitou uvadéli také empatii (1, 3, 4, 5). V jednom piipadé studentka (1)
vnimala zajem o nemocného a jeho potieby jako nezbytny k vytvoteni dobré spolupréace
s pacientem. Komunikaci s klientem povazovali za dilezitou dva studenti (2,3) a stejny
pocet zastoupeni mélo naslouchani, které také udavali dva studenti (4, 5). V jednom
pifipadé (2) se studentka domnivala, Ze k dobrému a vztahu mezi sestrou a nemocnym je
potieba oboustranna tolerance.
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Tabulka €. 7 Obava studenta pri prvnim kontaktu s nemocnymi

STUDENT
OBAVA 1| 2| 3] 4] 5 |SOUCET
MenSi nez predpokladal X 1
Shodna s predpokladem 0
VEtsi nez predpokladal X | X X | X 4

Tabulka porovnava, zda se shodovala mira obavy z prvniho kontaktu s nemocnym ve
studentovych piedstavach s obavou bezprostiedni v prvnim dni odborné praxe. Pouze
Vjednom piipad¢ student (3) vnimal své bezprostfedni obavy v mensi mife, nez
pfedpokladal v obdobi pfed odbornou praxi. Zbyvajici dotazovani (1, 2, 4, 5) se
shodovali ve smyslu vétSich bezprostfednich obav z prvniho kontaktu s nemocnym, nez
puvodné predpokladali.

Tabulka €. 8 Oblast zdokonaleni studenta na odborné praxi

STUDENT
OBLAST ZDOKONALENI 1 2 3 | 4 5 SOUCET
Odborné vykony X | X | X | X | X 5
Komunika¢ni dovednosti X X | X | X 4
Jednani s nemocnymi X | X X | X 4

Tabulka vypovida o studenty uvadénych oblastech, ve kterych zaznamenali zlepSeni,
zdokonaleni béhem praxe na oddéleni nasledné péce. Celkem pét dotazovanych (1, 2, 3,
4, 5) zaznamenalo zdokonaleni techniky jednotlivych odbornych vykoni a také zlepSeni
manualni zrucnosti pifi jejich vykonavani. Vyrazné zlepSeni svych komunikaénich
dovednosti pozorovali étyfi studenti (2, 3, 4, 5). Ctyii dotazovani (1, 2, 4, 5) béhem
odborné praxe vnimali zkvalitnéni svého jednani S nemocnymi.

Tabulka €. 9 Mira za€lenéni studenta do oSetfovatelského tymu

STUDENT
MIRA ZACLENENI 1 2] 3] 4] 5  SOUCET
Velmi dobra X X 2
Dobra X | X 2
Dostacujici X 1

Studenty hodnocenou miru zaclenéni do oSetfovatelského tymu znazoriiuje tabulka ¢islo
devét. Velmi dobré zaclenéni udavali dva studenti (4, 5). Dalsi dva dotazovani (2, 3)
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oznacili své zaclenéni do osetfovatelského tymu za dobré a jako dostacujici jej vnimal
jeden student (1).

Tabulka €. 10 Studenty navrhované zmény souvisejici s odbornou praxi

STUDENT
NAVRHOVANE ZMENY 1] 2] 3] 4] 5| SOUCET
Pocet studentu X | X | X | X | X 5
Volnéjsi zapojeni do ¢innosti X X 2
Vétsi dohled sester X 1

V tabulce jsou zaneseny studenty navrhované zmény, které souvisi s absolvovanou
odbornou praxi na oddéleni nasledné péce. Pét studentd (1, 2, 3, 4, 5) navrhovalo
snizeni celkového poctu studentdi na jednotlivych stanicich nésledné péce. Dva
Z dotazovanych (2, 5) by uvitali pozvolnéjsi zapojovani do oSetfovatelskych ¢innosti
V prvnim tydnu odborné praxe a jeden student (3) by zvysil dohled sester nad pracovni
¢innosti studentt.

Tabulka €. 11 Studenty Hodnocené oSetiovatelské znalosti a dovednosti pred a po
odborné praxi

STUDENT
HODNOCENI 1| 2| 3| 4|5 | PRUMER
Pied odbornou praxi 3 3 3 0 3 2,4
Po odborné praxi 8 7 7 7 6 7

Tabulka udava vlastni hodnoceni studentti svych oSetiovatelskych znalosti a dovednosti
pfed odbornou praxi a nasledné po jejim absolvovani. Z tabulky vyplyva odborny rist,
ktery vypovida o celkovém piinosu odborné praxe pro studenty. Pfed nastupem na
oddéleni nésledné péce hodnotili Ctyfi studenti (1, 2, 3, 5) své znalosti a dovednosti
C¢islem tfi. Jeden z dotazovanych studentii (0) svou odbornost ohodnotil ¢islem nula. Po
ukonceni piisobeni studentll na oddéleni nasledné péce hodnotili tfi studenti (2, 3, 4) své
ziskané znalosti a dovednosti ¢islem sedm, jeden dotazovany (1) ¢islem osm a jeden
student (5) Cislem Sest. Hodnota 2,4 je primér hodnoceni studentii pred praxi a
pramérné ¢islo sedm vyjadiuje vlastni hodnoceni po absolvovani praxe.
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4.5 Kategorizace dat- vyucujici osetiovatelskych postupi

Tabulka ¢ 12 Zajem studentii nezdravotnikii o vyuku v porovnani se
zdravotnickym asistentem

VYUCUJICI
ZAJEM STUDENTA 1 2 3 SOUCET
Mira zdjmu nizsi 0
Zajem shodny 0
Mira zdjmu vysSi X | X | X 3

Tabulka vystihuje nazor vyucujicich (1, 2, 3), které se domnivaji, ze mira zajmu a
aktivity v seminatich oSetfovatelskych postupii je vyssi u studenti bez stfedoskolského
zdravotnického vzdélani nez u studentl, kteii jsou jiz vystudovanymi zdravotnickymi
asistenty.

Tabulka ¢. 13 Zaméreni komunikace v seminafich oSetfovatelskych postupi

VYUCUJICI
ZAMERENI 1 | 2 [ 3| SOUCET
Prvni kontakt s nemocnym 0
Informace o vykonech X | X | X 3
BéZna konverzace X | X | X 3
Nezaméruji se 0

Jakym smérem zaméiuji vyucujici komunikaci mezi studenty, a pacienty vyplyva
z tabulky ¢islo tfinact. Vyucujici (1, 2, 3) uvadéli vedeni studentli k dostatecné
informovanosti pacienta o provadénych ¢i planovanych odbornych vykonech. Taktéz se
vyucujici (1, 2, 3) snazili béhem vyuky oSetfovatelskych postupii vyzyvat studenty
K bézné konverzaci s nemocnymi.
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Tabulka ¢. 14 Prifina, jeZz u studenti vyvolivd nejvétsi miru strachu dle
vyucujicich

VYUCUJICI
PRICINA STRACHU 1 [ 2] 3| SOUCET
Prvni kontakt s nemocnym X | X 2
Odborné vykony X 1

Vyucujici (1) pfisuzovala nejvétsi miru obav a strachu z provadéni odbornych vykont,
vyucujici (2, 3) povazovali prvni kontakt s nemocnym za nejsilnéjsi pfi¢inu strachu
studentt.

Tabulka €. 15 Vyucujicimi hodnocené oSetfovatelské znalosti a dovednosti pred a
po odborné praxi

VYUCUJICI
HODNOCENI 1| 2 | 3 | PRUMER
Pred odbornou praxi 251 0 5 2,5
Po odborné praxi 7 6 8 7

V patnicté tabulce je zndzornény posun oSetfovatelskych znalosti a dovednosti
Vv priibéhu odborné praxe dle minéni vyucujicich oSetfovatelskych postupl. Vyucujici
(1) ohodnotila oSetfovatelské znalosti a dovednosti u studentii nezdravotnikti mezi
¢islem dvé a tii pfed odbornou praxi a v jejim zavéru by jej oznacila ¢Cislem sedm.
Vyucujici (2) oznacovala tytéz kritéria Cislem nula a pfedpokladala posun znalosti a
dovednosti o celych Sest stupiii. Vyucujici (3) se domnivala, Ze uroven
oSetfovatelskych znalosti a dovednosti 1ze pfed nastupem na odbornou praxi oznacit
Cislem pét a v zavéru odborné praxe Cislem osm. V tabulce je zadano primérné
hodnoceni studentli vyucujicimi pfed absolvovanim odborné praxe a je vyjadieno
gislem 2,5. Cislo sedm je primérna hodnota hodnoceni oSetfovatelskych znalosti a
dovednosti v zavéru odborné praxe.
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4.6 Kategorizace dat- sestry mentorky

Tabulka €. 16 Pricina, jeZ u studentii vyvolava nejvétsi miru strachu dle sester
mentorek

MENTORKY
PRICINA STRACHU 1 [ 23] 4 SOUCET
Prvni kontakt s nemocnym X 1
Odborné vykony X 1
PoSkozeni pacienta X | X 2

Tabulka zndzorfuje nézor sester mentorek o okolnostech, jez u studentd bez
stfedoSkolského zdravotnického vzdélani vyvolavaji nejvétsi pocit strachu. Mentorka
(1) v této souvislosti uvadéla prvni kontakt s nemocnymi, v jednom piipadé mentorka
(2) oznacila jako nejvétsi ptic¢inu strachu odborné vykony. Dvakrat byl mentorkami (3,
4) uveden nejvétsi strach z mozného poskozeni pacienta.

Tabulka €. 17 Oblasti zdokonaleni studentti v pritbéhu odborné praxe

MENTORKY
OBLAST ZDOKONALENI | 1 | 2 | 3 | 4 | SOUCET
Jednani s nemocnymi X | X | X 3
Odborné vykony X | X X 3
Komunika¢ni dovednosti X X X 3

V tabulce jsou zanesené odpovédi sester mentorek na otazku, kterd se tykala oblasti
zdokonaleni studenta v pribéhu jeho plsobeni na oddéleni néasledné péce. Celkem
tiikrat mentorky (1, 2, 3) pozorovaly znacné zkvalitnéni studentl pii jednani
snemocnymi. Podle minéni mentorek (1, 2, 4) studenti vykazovali zdokonaleni
provadéni jednotlivych odbornych vykonii a mentorky (2, 3, 4) zaznamenaly znacny
posun studentl v oblasti komunikac¢nich dovednosti.
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Tabulka ¢. 18 Hodnoceni mentorek studentii nezdravotnikii v porovnani se
zdravotnickymi asistenty v zavéru odborné praxe

MENTORKY
HODNOCENI 1 [ 23] 4 SOUCET
Profesionalnéjsi chovani X | X X 3
Kvalitnéjsi spoluprace X X 2
Nezaznamenany rozdil X 1
Shodna uroven vykont X | X X 3

Tabulka wuvadi zkuSenost sester mentorek s pisobenim studenti bez stiedni
zdravotnické Skoly na oddéleni nasledné péce v zavéru odborné praxe v porovnani
S pisobenim zdravotnickych asistentd. Mentorky (1, 2, 4) konstatovaly, ze
nezdravotnici zaujimaji lepsi pristup k pacientim, 1épe s nimi jednaji a pred ukoncenim
praxe se chovaji oproti asistentim profesionalnéji. Dvé sestry mentorky (2, 4)
oznacovaly spolupraci se studenty bez zdravotnického vzdélani za kvalitnéj$i oproti
zdravotnickym asistentim. V jednom ptipadé mentorka (3) nezaznamenala mezi
pomyslnymi skupinami studenti rozdil v zadné oblasti. V souvislosti s odbornymi
vykony a jejich provedenim, mentorky (1, 2, 4) uvadély, ze zdravotnicti asistenti i
nezdravotnici byli na shodné tirovni.

Tabulka ¢. 19 Sestrami mentorkami hodnocené oSetiovatelské znalosti a
dovednosti pred a po odborné praxi

MENTORKY
HODNOCENI 1| 2] 3] 4 | PRUMER
Pied odbornou praxi 2 3 2 3 2,5
Po odborné praxi 7 8 8 7 7.5

V tabulce jsou zaznamenané Cciselné hodnoty, které vyjadiuji hodnoceni sester
mentorek, které se tykalo oSetfovatelskych znalosti a dovednosti student pfed a po
absolvovani odborné praxe. Polovina dotazovanych mentorek (1, 3) hodnotila vstupni
znalosti a dovednosti studentli bez stiedoSkolského zdravotnického vzdélani ¢islem dve
a druha polovina mentorek (2, 4) ¢islem tfi. Pfi hodnoceni znalosti a dovednosti
studentl na konci odborné praxe se dvé mentorky (1, 4) shodly na ¢isle sedm a dvé (2,
3) uvadély cislo osm. Primérné hodnoceni pied praxi uddva hodnota 2,5 a po
absolvovani odborné praxe je primérna hodnota vyjadiena ¢islem 7,5.
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5. DISKUZE

Z historického pohledu prodélalo sesterské povolani slozity vyvoj, stejné jako
v nedavné minulosti. Profese sestry se zmeénila v mnoha ohledech a jednim z nich je i
vzdélavani sester. Na pocatku bylo predavani zkuSenosti z generace na generaci,
nasledovaly organizované piednasky pro osetfovatelky, zakladani oSetrovatelskych skol
a vyssich zdravotnickych Skol. Od padesatych let dvacatého stoleti se na sesterské
povolani ptfipravovala socidlné€ nezrald mladdez na stfednich zdravotnickych Skolach. Na
pfelomu dvacatého a jedenadvacaté¢ho stoleti doSlo k transformaci vzdélavéani
vSeobecnych sester s cilem zajistit vyssi troven poskytované péce. Systém vzdelavani
je v zemich Evropské unie shodny a zajistuje neomezeny pohyb i uznavani kvalifikace
sester v ramci Evropské unie. Na stfednich zdravotnickych Skoldch se v soucasnosti
pfipravuji studenti v oboru zdravotnicky asistent a piiprava jedinci na sesterské
povolani je od roku 2004 uskute¢iiovdana pouze na vysSich ¢i vysokych Skoléach.
Maturitou ukoncené stiedoskolské vzdélani je jednou ze zakladnich podminek
bakalaiského studia oboru vSeobecnd sestra. Nasledkem tohoto faktu je skutec¢nost, ze
na konci mésice zafi usedaji do lavic prvnich ro¢nikd studenti s ukoncenou stfedni
zdravotnickou Skolou, a spolu snimi i jedinci s jakymkoliv jinym ukonenym
sttedoSkolskym vzdélanim. Pravé na studenty, ktefi nejsou absolventy stfedni
zdravotnicke Skoly, je zaméfena tato bakalaiska prace, konkrétné na praktickou vyuku a

prvni kontakt s nemocnymi.

V prvnich dvou mésicich studia se studenti v teoretickych ¢i teoreticko-
praktickych pfedmétech pfipravovali na odbornou praxi v nemocnici. V prvnim ro¢niku
probihala prakticka vyuka na oddélenich nasledné péce v obdobi od prosince do
poloviny ledna. Pro studujici zdravotnické asistenty ptfedstavovala tato ptiprava jakési
opakovani uciva ze stfedni Skoly. Naopak pro jedince s jinym stfedoSkolskym
vzdélanim byla zakladnim zdrojem znalosti pro jejich nasledné ptsobeni na lizkovém
oddé€leni v nemocnici. Béhem relativné kratké doby se studenti museli naucit zakladnim
oSetfovatelskym a komunikaénim dovednostem. Seznamovali se predevSim

s oSetfovatelskou roli sestry, ucili se rozpoznavat potieby nemocného a byli vedeni
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Kk holistickému vnimani jedince. Jelikoz mnohdy neméli zadnou piedchozi zkuSenost
s poskytovanim oSetfovatelské péce nebo s uspokojovanim potieb druhych, byly tim
znacn¢ ovlivnény jejich celkové predstavy o prvni odborné praxi. Nékteti neméli jasnou
vizi o prostiedi oddéleni nasledné péce a pfirovnavali jej k novodobému domovu pro
seniory, jini pfemysleli nad skladbou pacientl tohoto oddéleni a nékterym cinila potize
predstava tykajici se vlastniho plisobeni na oddéleni a spoluprace s oSetfovatelskym
tymem. Dusledkem ne zcela jasnych pfedstav byly nejCastéji smiSené pocity, které

studenti v souvislosti s blizici se praxi popisovali.

Castokrat byl zmifiovany pocit strachu a to hned z nékolika p¥i¢in (tab. 2).
Vyucujici oSetfovatelskych postupli i sestry mentorky dokazaly na zaklad¢ svych
zkuSenosti celkem pifesné odhadnout, v jakych aspektech tkvéla nejvétsi mira obav
studentl (tab. 14, 16). Pfedevsim se jednalo o strach z prvniho kontaktu s nemocnymi,
o provadéni odbornych vykonii a o mozné posSkozeni pacienta pii poskytovani
osetfovatelské péce. Tyto priCiny strachu lze povazovat za celkem logické, nebot
odborna praxe predstavovala pro studenty mnohdy jakousi Zivotni premiéru v pfimém
kontaktu s nemocni¢nim prostifedim a taktéZ s pacienty. Nutné je podotknout, Ze to
nebyly jen negativni emoce, které studenty napliovaly (tab. 1), vétSinou se misily
s pocitem zvédavosti a touhou vyzkouSet si naucené dovednosti, porovnat rozdil
V nauené teorii srealitou vpraxi a zaroven si ovéfit své vlastni ptredpoklady

k vykonavani sesterské profese.

Jedna z vyzkumnych otazek se tykala predstav studentii o jejich prvnim kontaktu
S nemocnymi. Bylo zjisténo, ze pro vétSinu studentli pred odbornou praxi
nepiedstavoval prvni kontakt s pacientem zavazny problém, naopak se na komunikaci
s nemocnymi téSili a pfedpokladali, Ze v prvnich dnech bude pfevaznou néplni jejich
¢innosti. Domnivali se, ze pokud budou s hospitalizovanymi lidmi jednat slusné a
pfistupovat k nim s uréitym respektem, pak s navazanim kontaktu a divérného vztahu
S pacienty nebudou mit Zadny problém. AvSak po absolvovani praxe néktefi pfiznavali,
ze bezprostfedni pfimy kontakt s pacienty u nich vyvolaval daleko vétSi miru strachu,

nez si v prvnich rozhovorech byli schopni pripustit. Studenti popisovali stud, nejistotu a

66



znacnou nervozitu ptred vstupem na pokoj, obavy z moznosti nespravné volby slov a
naslednych zpétnych reakci pacientd. V rdmci zodpovézeni vyzkumné otazky byl
zjistovan vliv pfedmétu komunikace na komunikacni dovednosti studentti (tab. 5).
Z jednotlivych odpovédi studenti bylo patrné, ze znalosti ziskané v teoreticko-
praktickém pfedmétu komunikace zatim v pfimém kontaktu s nemocnym nedovednou
patiicné vyuzit. V jistétm smyslu je toto zjisténi lehce piekvapivé, nebot’ v sylabu
predmétu komunikace pro obor VSeobecna sestra na JihoCeské univerzité je psano, ze
predmét studenta mimo jiné pfipravi tak, aby dokazal pouzit efektivni komunikacéni
dovednosti pii poskytovani oSetfovatelského procesu. V jiném relevantnim zdroji,
konkrétné¢ v metodickém pokynu k vyhlasce 39/2005 Sb. je v anotaci predmétu
komunikace uvedeno, ze tvofi zaklad profesionalnich znalosti a dovednosti
pfi navazovani kontaktu s nemocnym a ziskavéani jeho duvéry pro dalsi péci o jeho
potieby. Dale ma naudit studenty dovednostem a zasadam komunikace s pacienty,
spolupracovniky a pfipadné i s rodinnymi pfislusniky. V teoretické ¢asti prace je
poukazovano na vyznam efektivni komunikace pti poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce a jeji roli pii navazovani vztahu mezi sestrou a pacientem. Studenti v rozhovorech
pred odbornou praxi oznacovali tfi dulezité aspekty (tab. 6), které podle jejich nazoru
vedou ke kvalitnimu a didvérnému vztahu sestry snemocnym, a komunikacni
dovednosti byly uvedeny pouze ve dvou ptipadech. Tento vysledek naznacil, ze ve
studentové povédomi nebyl v dobé pted praxi dostate¢né zakotven vyznam komunikace
vV souvislosti se ziskavanim pacienta ke spolupraci. Komunikace s dlouhodobé
nemocnymi a hospitalizovanymi jedinci je velmi obtiZzna, ma sva specifika a té¢Zko je
mozné ji naucit teoretickou pfipravou béhem dvou mésicli pred néstupem na odbornou
praxi. Pfedmét komunikace ma pokracovani v letnim semestru, kdy se studenti ve vyuce
blize seznamuji se specifickym pfistupem k pacientim s riznym onemocnénim. Ptesto
se domnivame, ze by obsah vyuky komunikace v zimnim semestru mohl byt ve vétsi
mife zaméfen na urcita pravidla prvniho kontaktu s nemocnymi, které vedou k ziskani
pacientovy diveéry a navozeni divérného vztahu mezi sestrou a nemocnymi. Takové

komunika¢ni dovednosti by mohly vést ke zmirnéni pocitu strachu, studu, i nervozity.
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Kdo z nas by pojal duvéeru k ¢lovéku, ze kterého od prvni chvile citi strach, vidi stud a

vnima nervozitu?

Pti zjistovani ndzoru studentii na jejich odbornou pripravenost, coz byla jedna
z vyzkumnych otazek, studenti popisovali nervozitu a silnou nejistotu v souvislosti
s provadénim odbornych vykonl. Prestoze vyucujici zaujimali individudlni pfistup
k nezdravotnikiim a oni sami projevovali zna¢ny zajem a aktivitu v seminafich (tab. 12),
tak diky nizké dotaci kontaktnich hodin pro postupy nebylo mozné, aby si vSichni
veskeré¢ odborné vykony opakovan€ vyzkouSeli (tab. 4). Sylabus oSetfovatelskych
postupll uvadi, Zze predmét studentim umoziuje ziskat zadkladni manuélni zruénost pii
jednotlivych osetfovatelskych vykonech, a my se domnivame, ze této Casti sylabu bylo
pln¢ dosazeno. V druhé ¢asti je psano, ze student béhem vyuky ziska jistotu bezpe¢ného
a kvalitniho provadéni odbornych vykona a procedur u klienta. K takovému pocinéni
pfi poskytovani oSetfovatelské péce pfispivala moznost vyuziti takzvanych
nekontaktnich hodin v ramci studentova volného casu. Takové hodiny v pfedem
stanovenych dobach studentim umoznovaly procvicovat vykony ve vybavenych
ucebnach, coz by mohlo sméfovat k jist€j$Simu poc¢indni a zmirnéni nejistoty studentli na
odborné praxi. OvSem podle zjisténych informaci nebyla tato nabizend moZnost ze
strany studentll téméf vibec vyuzivana. V nemocnici byl pak na studentech patrny
znacny strach a sami pochybovali o vlastni odborné ptipravenosti. Podle sester
mentorek ddval kazdy student sviij strach najevo jinym zplisobem, néktefi se z pocatku
snazili vyhybat odbornym vykoniim, hgjili se pravem na odmitnuti nékterych ¢innosti,
jini se soustiedili v kolektivu nizSich zdravotnickych pracovnikl a dalsi se sdruzovali
spolecné se zdravotnickymi asistenty, aby pozorovali jimi provadéné odborné vykony.
V tomto ohledu je nutno ocenit pfitomnost vyucujici na oddéleni, ktera do jisté miry
organizovala ¢innost studentt, vedla je k jednotlivym vykonim a upozoriiovala na
pfipadné chyby. Naskyta se zde obava, ze nékterym jedincim by bez jeji pomoci trvalo
velmi dlouho, nez by svilj strach pfekonali a samostatné se zapojili do provadéni
odbornych vykont. I kdyz néktefi nabyvali dojmu, Ze jsou do prace nuceni, a chtéli
odmitat vykony, na které se necitili byt pfipraveni, v zavéru stejn¢ za nejpiinosnéjsi cast

praxe oznacovali obdobi, kdy na oddéleni spolupracovali s vyucujici.
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Piiblizné po prvnich dvou tydnech se studenti na oddéleni dostatecné
aklimatizovali a zafalo byt patrné jejich zdokonalovani hned v né€kolika smérech.
Jednotlivym vykoniim se jiz nesnazili vyhybat, naopak je vétSinou aktivné a samostatné
vyhledavali. Doslo ke zdokonaleni manudlni zru¢nosti a samoziejmé techniky
jednotlivych vykoni, které si studenti opakované procvicovali. Zkvalitnila se
samostatna organizace prace studenti, zrychlilo se pracovni tempo a opadl jejich stud i
nervozita. Nejen na poli oSetfovatelskych Cinnosti bylo mozné pozorovat zlepSeni,
znatelny byl také vyvoj komunikacnich dovednosti, ktery pfispél k lepSimu jednéni
studentll s nemocnymi. Pravé pro rozvoj komunikacnich dovednosti je podle naseho
nazoru volba odd¢leni nésledné péce jednozna¢né volbou dobrou. Pacienti jsou zde
vétSinou hospitalizovani po del§i ¢as, a tak vznikd pfilezitost poznat 1épe jejich
povahové vlastnosti, kterym se pak studenti snaZzili pfizplsobit své chovani.
V nékterych momentech vnimali studenti v souvislosti s komunikaci rozpadité pocity,
coz povazujeme za pfirozené a v jistém smyslu i pfinosné. Takové chvile pro studenty
predstavovaly zkusenosti, kdy byli nuceni nad svym jednanim piemyslet a to jistym
zpusobem svéd¢i o jejich schopnosti empatie. Zhruba v obdobi Vanoc se zacinali
ztotoziovat 1 s dal§imi rolemi sestry a uvédomili si dalezity vyznam naslouchani
nemocnym. Poznavali, Ze svym pfistupem dovedli uspokojovat nejen biologické
potfeby nemocnych, ale i potfeby vyssi. PresvédCili se o tom, ze si dovedli ziskat
pacienty ke spolupraci a navazali s nimi divérné vztahy. V odborné literatufe a taktéz
Vv teoretické Casti prace je uvedeno, zZe kvalitni oSetfovatelska péce je nemyslitelna bez
efektivni komunikace mezi pacientem a sestrou ( Zacharova, 2007), neméné dulezitou
ulohu vtomto smyslu sehrava i uméni naslouchani. Domnivame se, Ze studenti
Vv pribehu spoluprace s pacienty méli dostateCnou pfilezitost se o téchto skutecnostech
presvédcit. Zatimco na pocatku praxe piedstavoval pacient pro studenty jakysi objekt
prace a jejich kontakt byl omezeny na podavani informaci o vykonech (tab. 13) a
zajiStovani biologickych potieb, pozd¢ji byly patrné prvky holistického vnimani stejné
jako holisticky pfistup k nemocnym, aniz by si to sami studenti pln¢ uvédomovali. Po
kratkém vanocnim pieruseni se vétSina dotazovanych studenti zpét na oddéleni tésila

nejen na pracovni ¢innost, ale pfedevsim na ,,své* pacienty.
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V prubéhu odborné praxe také dochazelo k postupnému zacleriovani studentii do
oSetrovatelského tymu, coz byla také jedna z vyzkumnych otazek této prace. Miru
zaClenéni oznaCovala vétSina studentd jako dobrou (tab. 9), domnivali se, ze se Castecné
odvijela od jejich pfistupu k préaci, miry zodpovédnosti, ale také zalezelo i na ochoté
slouzicich sester, jak moc byly spolupraci s nimi naklonéné. V odpolednich sménéch,
kdy na oddéleni jiz nebyla pfitomna sestra mentorka, studenti hlavné na pocatku praxe
pozorovali nedostate¢né vedeni a pomoc pfi organizaci prace od slouzicich sester.
V nepfitomnosti mentorky ¢i vyucujici nebyl dle studentl zajistény dostatecny dohled
nad jejich vykony, coz v jednom piipadé vedlo k pochybeni studentky. K takovym
situacim by viilbec nemélo dochazet a umime si ptredstavit, jak moc byla pro ob¢ strany
tato zkuSenost nepiijemna. Povéfena sestra slouzici ve sméné je povinna zajistit nad
studenty dozor a obzvlast’ nad témi, ktefi nemaji stfedoskolské zdravotnické vzdélani.
Jenze nic neni jen Cernobilé, studenti uvadéli, ze na oddéleni bylo velké mnozstvi
studentt i z jinych $kol nez z JihoCeské univerzity. Sestry musely zajistovat dohled nad
nemalym poctem jedincl a to je v dennim provoze pro sestry velice narocné. Jak tedy
podobnym piihoddm do budoucna zabranit? Za nejefektivnéjsi feSeni bychom
povazovali navySeni poctu sester mentorek tak, aby vzdy alespon jedna byla pfitomna
ve sméné se studenty. Doposud zastavaji funkci hlavni mentorky na kazdém oddéleni
stani¢ni sestry, které jsou pfitomny na oddéleni pfedevs§im v rannich sménach, musi se
vénovat chodu oddéleni a zaroven plnit mentorské povinnosti, které jsou vymezené
vyhlaSkou 39/2005 Sb. Za nejdllezitéjSi funkci mentorky povazujeme ptidélovani
pacientll studentim v souladu s jejich dovednostmi a zaroven ovéfovani si aktualni
uroven znalosti studentd, jak vySe uvedena vyhlaska udé€luje. V ptipadé, ze mentorka
neni pfitomna po celou dobu smény studentt, tak by méla o téchto skute¢nostech
informovat nadéle slouzici sestry. Pravé takovym piistupem by se mohlo pfedchazet

pfipadnému pochybeni studenta.

Odpoledne, kdy pacienti méli navstévy a studenti nabyvali dojmu, Ze nebyli
sestrami dostatecné vedeni k pracovni cinnosti, zaclefiovali se do tymu niz$iho
zdravotnického personalu, aby zmirnili pocit vlastni zbyte¢nosti na oddéleni. Takovy

pfistup se ale nelibil ptipadnym supervizim vyucujicich a dochazelo ke vzniku jakéhosi
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zaCarovaného kruhu, ktery by mohl vyftesit pravé dostateény pocet sester mentorek na
jednotlivych stanicich. V zavéru puasobeni studenti na odd€leni uvadéla vétSina
mentorek lepsi zkuSenost se studenty bez stfedoskolského zdravotnického vzd€lani nez
se zdravotnickymi asistenty. Odborné vykony byly u vSech studentli na témef shodné
urovni, ale u nezdravotniki mentorky pozorovaly daleko vétsi zdjem o préci, aktivitu,
tvarnost, zodpoveédné€jsi piistup, kvalitn€jsi spolupraci a celkové dokonalejsi
profesionalni chovéni (tab. 18). Toto zjisténi je zéarovenl odpovédi na vyzkumnou
otazku, ktera byla zamétena na viiv odborné praxe na profesionalni chovani a
komunikaci studentii. Znacnou roli v tomto sméru sehral také vek studentd, nebot’ i ti,
ktefi si na pocatku nebyli volbou studia oboru VSeobecna sestra naprosto jisti,

pristupovali k pfipravé dostatecné zodpoveédne.

Odbornou praxi na oddé¢leni nasledné péce stejn¢ jako studenti povazuji za
nejpiinosngjsi ¢ast praktické vyuky v prvnim ro¢niku. Studenti pfichazeli na oddéleni
S pocitem nedostateCné pfipravenosti a je pfirozené, ze bez jakékoliv ptredchozi
zkuSenosti s pééi o nemocné oplyvali nemalym pocitem strachu. Na zaklad¢ toho
K nékterym Cinnostem pfistupovali z pocatku s velkym respektem, nebo se dokonce
nékterym vykonlm chtéli rad€ji vyhnout. Pro sestry mentorky bylo velmi zajimavé
pozorovat profesionalni rist studentl nezdravotnikd, ktery byl viditelny v mnoha
smérech. Nejen Ze zdokonalili techniku odbornych vykont, zkvalitnili pfistup a jednani
S nemocnymi, ale také zaznamenali vyznam efektivni komunikace, diky které navézali
s nékterymi pacienty didvérny a otevieny vztah. V pribéhu celé¢ praxe poznavali
sesterskou profesi a méli moznost se presvédCit, jak moc je sesterska role bavi a
napliiuje. Studenti meli moZnost ohodnotit vlastni posun oSetfovatelskych znalosti a
dovednosti v rozhovorech pied a po odborné praxi a mé zaujala spoleéna shoda
hodnoceni i se sestrami mentorkami a vyucujicimi oSetfovatelskych postupil (tab. 11,

15, 19).

Sblizicim se koncem odborné praxe na sob¢ studenti pozorovali touhu po
dalSim sebezdokonalovani v odbornych ¢innostech, avsak jejich oklesténé kompetence

jim zatim dalS§i posun v €innostech neumoznovaly. Zaznamenali také chvile, kdy
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vnimali pocit, Ze jim prace na odd¢€leni i n¢kteti pacienti budou chybét a zacali se t&Sit
na nové zkuSenosti ziskané teoretickou ptipravou a dalsim ptsobenim na jinych
pracovistich v ramci praktické vyuky. VySe uvedené skuteCnosti povazujeme za
kladnou odpovéd’ na vyzkumnou otazku, ktera se tykala celkového hodnoceni odborné

praxe studenty a jejich ztotozneni se sesterskou roli.
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6. ZAVER

Bakalafska prace pojednavéa o praktické vyuce studentli v prvnim roc¢niku se
zamétenim na studenty bez stiedoSkolského zdravotnického vzdélani. Zaroven je prace
zam¢iena na prvni kontakt téchto studenti s nemocnymi. V prvnich dnech skolni vyuky
déli studenty od absolvovani odborné praxe na oddé¢leni necelé dva mésice, a proto je
tato prace zamétena na predstavy studentli o praxi, hodnoceni odborné ptipravenosti po
strance komunikaéni i praktické a nasledn€ na nézor studentti na celkové hodnoceni
odborné praxe. Aby bylo mozné predem stanovené cile zjistit a zaroven do urCité miry
potvrdit, probihal vyzkum i s vyucujicimi oSetfovatelskych postupii a se sestrami
mentorkami na odd¢lenich nésledné péce. Stanovené cile prace byly splnény a vSechny

vyzkumné otazky zodpovézeny.

Vyzkum ukazal, Ze predstavy studenti bez stfedoskolského zdravotnického
vzdélani o odborné praxi na oddé€leni ndsledné péce byly u n€kterych studentli naprosto
scestné a to nejen v souvislosti s prostfedim, ale i s pracovni ¢innosti pfedev§im na
pocatku praxe. Mylné piedstavy vychazely pfedev§im zriznych piicin strachu a
Z pocitu nedostate¢né odborné pfipravenosti. Zjistit ndzor studentl na odbornou
pfipravenost byl jeden z cilii prace, moZnost vyjadfit se v tomto sméru mély 1 vyucujici
oSetfovatelskych postupit a sestry mentorky a vzacna byla jejich shoda v hodnoceni

osetfovatelskych znalosti a dovednosti.

Pfi prvnim kontaktu studentl s nemocnymi, byli studenti pfekvapeni mirou
strachu a nejistotou, kterou v takové mitfe nepiedpokladali. Pfi¢inou téchto vjemti mohla
byt nedostate¢nd pfipravenost na prvni kontakt a komunikaci s nemocnym vibec.
V ramci vyzkumu studenti hodnotili znalosti z pfedmétu komunikace v takovych
situacich jako nevyuzitelné. Béhem plsobeni studentdi na oddéleni se jejich
komunika¢ni dovednosti zdokonalovaly a dochazelo k navazovani davérnych vztaht
mezi studenty a nekterymi pacienty. Komunikace se zlepSovala i smérem k personalu

oddé¢leni, coz ptindSelo kvalitni spolupraci a zaclefiovani studentii do oSetfovatelského
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tymu, které v zavéru praxe oznaCovali studenti i sestry mentorky za dobré az velmi

dobré.

Celkovy pftinos odborné praxe na oddéleni nasledné péce je znacny. Studenti se
dle svého nazoru i ndzoru vyucujicich a mentorek béhem svého plisobeni na odd€leni
zdokonaluji v odbornych vykonech, komunikac¢nich dovednostech a také ve spolupraci
S personalem odd¢leni. V pribehu odborné praxe se ztotoziuji i s jinymi sesterskymi
rolemi, poznavaji, Ze nejde jen o uspokojovani biologickych potieb pacientli a objevuji
se i ne zcela védomé prvky holistického piistupu k nemocnym. Studenti poznavaji, do
jaké miry je sesterska profese napliiuje a zda se ji budou v budoucnu plné vénovat.
Sestry mentorky zaznamenaly zna¢ny profesionalni rist u studentti bez stfedoskolského
zdravotnického vzdélani a spoluprdci snimi povazovaly za daleko kvalitngjsi

V porovnani s jejich kolegy, zdravotnickymi asistenty.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze studenti praxi hodnoti pozitivné, ale zaroven
dokazali oznalit nékolik negativnich aspektt, které s praktickou vyukou souvisely.
V prvé tadé se shodovali s vyucujicimi na nizké dotaci hodin oSetfovatelskych postupi,
coZ je nejspis problém tézko fesitelny stejné jako nadmerny pocet studentli na nekterych
oddélenich, kde odbornd praxe probihala. Dale pak hor§im zplsobem vnimali
nedostate¢nou piipravu na prvni kontakt s nemocnymi, kterd by se mohla zvysit vétSim
praxe na odd¢leni povazuji nékterymi studenty uvadény nedostate¢ny dohled sester nad
jejich provadénymi &innostmi. ReSeni tohoto problému vidim v navySeni poétu sester
mentorek, které by zajiStovaly dostatecny dohled nad studenty jak v rannich, tak v
odpolednich sménach. Nebot jedna sestra mentorka, kterd navic zastavé funkci stani¢ni
sestry a pracuje v rannich sménach, obtizné zajist'uje plnohodnotné vedeni a dohled nad

studenty.
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Piiloha 1

Kodex sester predlozeny Ceskou asociaci sester

Sestra a pacient

Sestra mé zakladni povinnost — poskytnout pomoc ¢loveku, ktery potiebuje jeji péci.

Sestra pii poskytovani péce jednd s maximalni uctou k lidské distojnosti a plné

respektuje pacientovo pravo na sebeurceni.

Sestra neni v oSetfovatelské praxi negativné ovlivnéna vékem, pohlavim a osobnosti
pacienta a stale si zachovava uctu k jeho individualnimu hodnotovému systému a

Zivotnimu stylu.

Sestra jedna tak, aby chranila pacienta a veiejnost v ptipadech, Ze zdravotni péce a
bezpe¢i jsou naruSeny neopravnénymi, neetickymi nebo protipravnimi zdkroky

jakékoliv osoby.

Sestra haji pacientovo pravo na soukromi tim, zZe moudie a uvazlivé chrani veskeré

informace ditvérné povahy.
Sestra a praxe

Sestra piijima osobni odpovédnost za sva rozhodnuti pfi oSetfovani a za nasledné

chovani.

Sestra uplatiuje ziskané znalosti a fidi se individualni zptsobilosti a schopnosti pfi

vyhledavani konzultace, pii pfijimani a predavani sesterské ¢innosti jinym.

Sestra usiluje o nejvyssi mozny standard oSetfovatelské péce v mezich moznosti dané

situace.



Sestra a spolupracovnici

Sestra spolupracuje a kooperuje sjinymi profesionaly zdravotni péfe, uznava a
respektuje jejich piinos a vyviji usili o patficnou uroven moralnich vztahi

zdravotnického tymu.

Sestra provadi zodpovédné indikovanou odbornou péci, ale odepie ucCast na jednani,

které odporuje etice ¢i jejimu svédomi.
Sestra a profese
Sestra na sebe klade pfi vykonu vzdy nejvyssi poZzadavky.

Sestra ma pro vykon profese moralni pfedpoklady a ptislusné odborné znalosti, vyuziva

kazdé vhodné ptilezitosti k udrzeni a ke zvySeni profesionalnich znalosti zpisobilosti.

Sestra svym piikladnym chovanim hraje velkou roli pifi zavadéni Zadoucich mravnich

zasad a kritérii do oSetfovatelské praxe.

Sestra se podili prostiednictvim profesni organizace na vytvoreni, uskute¢novani a
zlepSovani  vhodnych  socidlnich, ekonomickych a pracovnich podminek

V oSetfovatelstvi.

Sestra se aktivné podili na usili zdravotnictvi chranit a uskutecnovat vysokou kvalitu

sesterské péce.
Sestra a spolec¢nost

Sestra se s ostatnimi zdravotniky a se spoluobcany zodpovédné podili na iniciativnim

uspokojovani bio-psycho-socialné ekologickych potieb vefejnosti.

Sestra se podili na objektivni informovanosti vefejnosti v oblasti zdravi a vSech aspektu,

které mohou zdravi ovlivnit.

vvvvv

a nejedna proti nim (8).



Priloha 2

Pozadavky na kvalifikaci pedagogickych pracovnikii

Realizaci studijniho nebo vzdélavaciho programu musi garantovat kvalifikovany

vysokoskolsky vzdélany pracovnik.

Akademicti pracovnici studijniho programu OSetiovatelstvi:

- jsou drziteli akademické hodnosti na urovni odpovidajici pozadavkim pro

univerzitni/vysokoskolské ucitele

- jsou drziteli pedagogické kvalifikace, aby mohli spravné uplatnit Siroky rozsah

strategii vyzkumem podlozené¢ vyuky, studia a hodnoceni v teoretickych a

klinickych ¢astech studijniho programu

- pracovnici, ktefi zajistuji vyuku odbornych predméti:

jsou drziteli kvalifikace, k jejimuz dosazeni program slouzi

maji minimalné dvouleté odpovidajici zkuSenosti ziskané praxi

vyucuji v oblasti takové specializované praxe oSetfovatelstvi, v niz
spo¢iva jejich odbornost, specializovand zpasobilost a klinické
zkuSenosti

udrzuji si své klinické kompetence

nesou odpovédnost za klinicky dozor nad studenty prochazejicimi danou
praxi vramci jejich specializace (tato odpovédnost musi byt sdilena

s mentorem odborné praxe studenta).

Vseobecné sestry, Které u¢i a pusobi jako mentorky odborné praxe a ktefi podporuji

studenty v pribéhu odborné praxe:

- jsou odborniky se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu ve své oblasti praxe

- maji odpovidajici pfipravu na své poslani uciteld, mentord a poskytovatel

podpory a pomoci

- udrzuji si svou klinickou zptisobilost (26).



Piiloha 3
Doporucena napln ¢innosti mentorky odborné praxe
Nadfizenost, podiizenost

Mentor je v oblasti vedeni odborné praxe metodicky fizen vedoucim fakulty (katedry,
Gistavu) ofetfovatelstvi VS nebo odbornym pedagogickym pracovnikem VOS. P

vedeni praxe je nadfizen pridélenym studentim.
Charakteristika funkce

Mentor aktivné vede odbornou praxi v souladu s obsahovou naplni studijnich pfedméta.
Piedava poznatky a dovednosti v souladu s nejnovéj§imi poznatky v oboru teorie
oSetfovatelstvi a klinického oboru, v némz plsobi. Spolupracuje s pracovniky fakulty
(katedry, ustavu) oetfovatelstvi VS nebo odbornym pedagogickym pracovnikem VOS

na organizaci odborné praxe a hodnoceni studenta.
Vymezeni odpovédnosti

Odpovida za vedeni vyuky v souladu se studijnim planem. Vyuka musi spliiovat
didaktické zasady. Mentor odborné vyuky piidéluje studentim pacienty v souladu
s jejich védomostmi a dovednostmi a ovétuje si jejich znalosti, aby nedoslo k ohrozeni
zdravotniho stavu pacienta. Vyucuje specialni oSetfovatelskou péci o pacienta v oboru

svého ptisobeni. Motivuje studenty k co nejlepsimu vykonu na pracovisti.

Soucasné se vzdélava v teoretickych poznatcich oboru oSetfovatelstvi, v klinickém
oboru, pedagogice a tcastni se vzdélavacich seminaii a kurzt ptipravovanych skolou.
Ucastni se pravidelnych schiizek zamétenych na planovani odborné praxe a jejiho

hodnoceni.
Vymezeni pravomoci

1. Ptid€luje studentim s ohledem na jejich védomosti a dovednosti vhodné pacienty/

klienty.



2. Rozdé€luje ve spolupraci se stani¢ni sestrou studenty do smén. Kontroluje a eviduje
dochazku studentii a zaznamenava pocet odpracovanych hodin. Prabézné si ovéiuje
znalosti a dovednosti studentl. Hodnoti studenty individualné dle kritérii stanovenych

Skolou, vzdy sdé€luje konkrétni nedostatky pti hodnoceni.

Ucastni se zavéretného hodnoceni odborné praxe studentl s pracovniky fakulty

(katedry, ustavu) VS a s odbornymi pedagogickymi pracovniky.
3. Provadi zdznamy do zdznamniku vykont studenta.

4. Nepovoli vykonavani odborné praxe u studentll nesplitujicich pozadavky vymezené
pracovné pravnimi ptedpisy (vliv alkoholu a omamnych latek, zietelnd tnava a
nedostatek spanku, zdravotni problém branici vykonévat odbornou praxi, absence

predepsané uniformy a obuvi apod.).

5. Domlouva se studentem nahradu odborné praxe (26).



Priloha 4

Doporucena struktura Zaznamniku vykont a jinych odbornych aktivit vS§eobecné sestry

— Logbook
MINIMALNI RAMEC
Zaznamnik vykoni a jinych odbornych aktivit v§eobecné sestry

Zaznamnik vykonl a jinych odbornych aktivit vSeobecné sestry je dokladem
studentky/ka oSetfovatelstvi o dosazenych vykonech b&hem praktické vyuky, které
vychazi z kompetenci vSeobecnych sester jako vystupnich dovednostech studijniho

programu.
Obsah:
1. Nazev vzdélavaci instituce/vysokeé skoly

2. Udaje o studentovi: jméno a pifjmeni, datum narozeni, typ, forma, obdobi studia

(akademické roky)

3. Pfiprava studenta/tky na praktickou vyuku
4. Osobni cile studenta/tky

5. Kritéria hodnoceni studenta/tky

6. Kompetence sester mentorek

7. Kompetence studentli/studentek

8. Prava a povinnosti studenti/studentek

9. Ptehled klinickych pracovist

10. Obecné cile praktické vyuky

11. Specifické cile praktické vyuky pro jednotliva odd€leni



12. Seznam praktickych vykont — I. ro¢nik

13. Seznam praktickych vykoni — II. roénik

14. Seznam praktickych vykont — III. ro¢nik

15. Hodnoceni studenta/tky

16. Dalsi ¢innosti v ramci praktické vyuky — exkurze, staze

Zaznamy vedené v Zaznamniku vykont a jinych odbornych aktivit

Student si udaje o provedenych intervencich vpisuje do Zaznamniku vykonu a jinych
odbornych aktivit sim a pedagogicky pracovnik, akademicky pracovnik VS nebo

mentor popft. registrovana vSeobecna sestra tuto skutecnost stvrzuje ¢itelnym podpisem.
Rozsah Zaznamniku vykonii a jinych odbornych aktivit

Dle potfeb vyssi odborné nebo vysoké Skoly mize byt rozsah Zaznamniku vykont a
jinych odbornych aktivit rozsifen s tim, ze musi byt zachovan jeho minimalni ramec

(26).



Piiloha 5

Otazky polostandardizovaného rozhovoru se studenty pied odbornou praxi
I. Odborna ptiprava pied odbornou praxi

- Jaky byl Vas dtiivod k volbé studia oboru VSeobecna sestra?

- Maté néjaké predeslé zkuSenosti s poskytovanim oSetfovatelské péce?

- Jaky predmét byste oznacila za nejpfinosnéjsi v souvislosti s pfipravou na odbornou

praxi?

- Jak byste ohodnotila své soucasné oSetfovatelské znalosti a dovednosti na stupnici 0-

10 bodu?

- Vnimate svij stupen pripravenosti jako dostatecny k poskytovani oSetfovatelské péce

na oddéleni v nemocnici?
- Jste dle Vaseho nazoru dostate¢né pfipravena na sviyj prvni kontakt s nemocnymi?

- Pomohou Vam v oblasti komunikace v néjakém smyslu znalosti ziskané v pfedmétu

komunikace?

- Jaké tii aspekty byste oznacila za dulezité ve vztahu mezi sestrou a pacientem?

II. Subjektivni pocity a pfedstavy pacienta o nadchazejici odborné praxi

- Jaké je Vase predstava o odborné praxi a Vasem pusobeni na oddéleni nasledné péce?
- Jaké pocity vnimate v souvislosti s nadchazejici odbornou praxi?

- V piipadé, Ze pocitujete jistou miru obav a strachu, dokaZete oznacit jeji pficinu?

- Mate obavu z prvniho kontaktu s nemocnymi?

- Existuje néco, co ve Vas v souvislosti s odbornou praxi vyvolava pozitivni emoce?

- Existuje néco, co byste v souvislosti s ptipravou studentti na praxi zménila?



Piiloha 6

Otazky polostandardizovaného rozhovoru se studenty po odborné praxi

I. Komunikace

- Je néco, co Vs ohledné komunikace s nemocnym piekvapilo?

- Jak byste ohodnotila sviij prvni kontakt s nemocnymi?

- Zaznamenala jste néjaké zdokonaleni v oblasti komunika¢nich dovednosti?

- Pozorovala jste v pribéhu odborné praxe néjakou negativni zkuSenost ohledné

komunikace?
II. OSettovatelska péce
- Piekvapilo Vas néco v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské péce?

- Setkala jste se b&hem praxe svykonem, ktery jste diky pocitu nedostate¢né

pfipravenosti radéji odmitla provadét?
- Do jaké miry jste si jednotlivé odborné vykony procvicila?

- Jak hodnotite své oSetfovatelské znalosti na stupnici 0- 10 bodl po absolvovani

odborné praxe?

- Vjakych oblastech jste zaznamenala nejvétsi zdokonaleni svych znalosti ¢i

dovednosti?
III. Spoluprace na oddéleni

- Jak jste vnimala spolupraci s vyucujici v prvnich dvou tydnech svého plsobeni na

odd¢€leni?
- Jak hodnotite spolupraci se sestrou mentorkou a s ostatnimi sestrami?

- Do jaké miry se Vam podatilo zaclenit se do oSetfovatelského tymu?



Piiloha 7
Otazky polostandardizovaného rozhovoru s vyucujicimi oSetrovatelskych postupii

1. Zjistujete si pred zahajenim vyuky nebo béhem prvni hodiny, ktefi studenti nemaji

stiedni zdravotnické vzdelani?
2. Je Vas pristup k takovym studentim néjakym zpiisobem odlisny?

3. Jak byste ohodnotila miru zajmu o studium a aktivitu v Seminafich oSetfovatelskych

postuptl pravé u studentti bez stiedoskolského zdravotnického vzdélani?

4. Jakym zptusobem hodnotite dotaci hodin oSetfovatelskych postupti pred odbornou

praxi?

5. Jaké pocity podle Vas prevazuji u studentli nezdravotnikd pfed nastupem na

odbornou praxi?
6. Z ¢eho maji dle Vaseho nazoru studenti nejvétsi obavu?

7. Jsou podle Vaseho nazoru studenti dostate¢né pfipraveni na svij prvni kontakt

S nemocnymi?

8. Na jakém stupni jsou dle VaSeho nazoru oSetfovatelské znalosti a dovednosti pfed a

po absolvovani odborné praxe?

9. Vjakém sméru se podle Vaseho minéni studenti na odborné praxi zdokonali

V nejvyssi mite?

10. Existuje néjaka skute¢nost, kterou byste v souvislosti s ptipravou na odbornou praxi

zmeénila?

11. Do jaké miry se podle VaSeho nazoru dovedou studenti na oddéleni zaclenit do

oSetfovatelského tymu?

12. Jaka je VasSe zkuSenost s funkci a ptisobenim sestry mentorky na odd€leni?



Priloha 8

Otazky polostandardizovaného rozhovoru se sestrami mentorkami z oddéleni nasledné

péce

1. Zjistujete si predem ¢i v prvni den odborné praxe, ktefi studenti nemaji stfedni

zdravotnické vzdélani?
2. Lisi se n¢jakym zpiisobem Vas pristup k takovym studentim?

3. Sjakymi pocity se dle Vaseho nazoru studenti potykaji v prvnich dnech svého

pusobeni na oddéleni?
4. Co byste oznacila jako nejvétsi pfic¢inu strachu student?

5. Jak hodnotite zajem studentli a miru jejich aktivity pfi pracovnich ¢innostech na

oddéleni?

6. Na jakém stupni jsou dle Vaseho ndzoru oSetfovatelské znalosti a dovednosti pted a

po absolvovani odborné praxe?

7. Jsou podle Vaseho nazoru studenti dostate¢né pfipraveni na svij prvni kontakt

S nemocnymi?

8. Vnimate néjakym zpisobem rozdil v €innosti studentl v dobé€, kdy je na oddé€leni

vyucujici, a v dobé, kdy studenti spolupracuji pouze s personalem oddéleni?

9. Do jaké miry se podle Vaseho nazoru dovedou studenti zaclenit do oSetfovatelského

tymu?
10. Jak hodnotite spolupraci se studenty bez stitedoSkolského zdravotnického vzdélani?

11. Existuje podle Vaseho nézoru rozdil ve spolupraci se studenty - zdravotnickymi

asistenty a se studenty bez stfedoskolského zdravotnického vzdélani?

12. V jakém sméru se podle Vaseho minéni studenti na odborné praxi zdokonali

V nejvyssi mite?






