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Pohled studentii oboru VSeobecna sestra na praktickou vyuku na
vybranych oddélenich

Abstrakt

Osetiovatelska péce na zacatku 21. stoleti prosla a neustale prochazi vyznamnymi
zménami. Tyto zmény souvisi se vstupem Ceské republiky do Evropské unie, kdy
dochazi k transformaci zdravotnictvi a zvySuji se naroky na profesionalni piipravu
vSeobecnych sester. Stale vyssi pozadavky jsou kladeny na kvalitu oSetfovatelské péce,
stejné tak jako na pracovniky, kteti tuto péci poskytuji. Osetfovatelska péce predstavuje
velmi rozmanité Cinnosti, které jsou realizované zdravotnickymi pracovniky oboru
oSetfovatelstvi s riznym stupném vzdélani. VysokoSkolské vzdélavani v oboru
oSetfovatelstvi klade dlraz na kritick¢é mysleni, samostatné rozhodovani, odpovédnost
a prohloubeni teoretickych 1 praktickych védomosti a dovednosti. Kvuli
nezastupitelnému mistu vSeobecnych sester ve zdravotnickém systému, je nezbytné jim
vytvoftit takové podminky pro vzdélani, kterymi budou napliovat vSechny pozadavky
profesni piipravy. Porozuménim postoji studentd v této oblasti muze napomaoci
V planovani odborné praxe a mtize rovnéz odhalit jak silné tak i slabé stranky odborné
praktické vyuky na vybranych oddélenich.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jakym zpilisobem vnimaji studenti oboru
VSeobecnd sestra odbornou praktickou vyuku na vybranych oddélenich, a které
kategorie ve svych esejich nejCastéji uvadéji. V ndvaznosti na stanovené cile byly
stanoveny tfi hypotézy a tfi vyzkumné otazky. Pro empirickou ¢ast diplomové prace
byla vyuzita vyzkumnd metoda obsahovd analyza dat, ve které byl uplatnén
Kvantitativni a kvalitativni pfistup. V ramci kvantitativni obsahové analyzy dat byla
zvolena technika frekvenéni analyzy a pro dosazeni hlubsiho vyznamu obsahové
struktury textu byla zvolena kvalitativni obsahovd analyza dat, kde byla vyuzita
technika valenc¢ni analyzy.

Zvysledklt vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze odbornou praktickou vyuku
vyznamnym zpusobem ovliviiuje oSetfovatelsky personal, moznost naucit se odborné
vykony, piinos odborné praktické vyuky, sestra mentorka, pacienti/klienti, komunikace
na pracovisti, moznost prace s dokumentaci, ucast na vizitich a pocet studentt
na praxi. Dalsi faktory, které ovliviiuji odbornou praktickou vyuku studentd, jsou obavy
a strach, stres a psychicka naro¢nost prace vSeobecné sestry, dodrzovani zasad bariérové

oSetfovatelské péce, supervize a syndrom vyhoteni.



Diplomové prace miize napomoci ke zkvalitnéni a planovani odborné praktické
vyuky v bakalafském studijnim oboru Vseobecnd sestra a jako cennd zpétna vazba
studentim. Dale mize byt vyuzita jako podklad pro zpracovani odborného c¢lanku

a pro potieby dalSich vyzkumnych Setieni.

Klicova slova: student osetfovatelstvi; vSeobecna sestra; odborna prakticka vyuka;

vysoka Skola; vzdélavani sester.



View of the students majoring in Nurse on practical training in
selected wards

Abstract

At the beginning of the 21st century has the nurssing care been undergoing and
constantly is undergoing some significant changes. These changes are related to the
admission of the Czech Republic into the European Union, where healthcare is
transformed and demands for professional training of nurses are increasing. Higher
demands are placed on the quality of nursing care as well as on those who provide this
care. Nursing care represents a wide variety of activities that are carried out by nursing
staff with different levels of education. Higher education in the field of nursing
emphasizes critical thinking, independent decision making, responsibility and
deepening of theoretical and practical knowledge and skills.Because of the
indispensable position of general nurses in the health care system, it is essential that to
create conditions for education to meet all the training requirements. Understanding
students' stance in this area can help to plan practical lessons and can also reveal both
the strengths and weaknesses of practical training in selected departments.

The aim of the diploma thesis was to find out how students of the general nurse
field perceive professional practical training in selected departments and which
categories they most often mention in their essays. Following the set of objectives, the
three hypotheses and three research questions were established. For the empirical part of
the diploma thesis was used the research method of content analysis of data in which a
quantitative and qualitative approach was applied. In terms of quantitative data analysis,
the technique of frequency analysis was chosen and, in order to achieve a deeper
meaning of the content structure of the text, a qualitative content analysis of the data
was used where the valency analysis technique was used.

The results of the research show that the practical training significantly influences
the nursing staff, the possibility to learn professional skills, the contribution of practical
practical training, mentor nurse, patients / clients, communication at the workplace, the
possibility of working with documentation and attendance at the visit and the number of
students Practice. Other factors that affect student practical training are apprehensions
and fear, stress and psychological difficulty of general nurse work, adherence to the
principles of barrier nursing care, supervision, and burnout.

The diploma thesis can help to improve the quality and planning of practical



education in the bachelor study field general nurse and as a valuable feedback for the
students. It can also be used as a basis for the elaboration of a specialized article and for

further research.

Key words: nursing student; nurse; professional practical training; college; nursing

education.
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Uvod

Zakladnim prvkem, ktery ovliviiuje postaveni oSetfovatelstvi, je aroven piipravy
studentii vtomto oboru. Vzdélani vsSeobecnych sester lze rozdélit jako zakladni
kvalifikacni (pregradudlni) studium, které zpravidla probihd na vysSich odbornych
Skolach a vysokych Skolach a jako postkvalifikaéni (postgradualni) vzd€lavani, které
je nezbytné k udrzeni odborné urovné sestry a piipadné i k jejimu rastu béhem
profesionalniho zivota.

Vzhledem k meénici se naplni prace sestry a stoupajicim narokim na jeji
kompetence je ve svété vzdélavani vSeobecnych sester vénovana velka pozornost.
Evropskd unie dlouhodobé usiluje o vysokou kvalitu oSetiovatelské péce a chce
poskytnout vseobecnym sestram moznost volného pohybu v ramci jednotného
pracovniho trhu.

Aktualnim tématem v Ceské republice ve vzdélavani sester je novela zakona
¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakond (zakon o nelékarskych zdravotnickych
povolanich), kterou v ¢ervnu roku 2017 podepsal prezident a dnem 1. zaii 2017 nabyva
ucinnosti zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym se tento zakon méni. Zakon umoZiuje ziskat
vybranym zdravotnickym pracovnikiim kvalifikaci vSeobecné sestry zkracenym,
minimalné¢ ro¢nim studiem na vyS$$i zdravotnické Skole, pfi¢emZz vysokoskolskeé
vzdélavani sester zlistava.

Ptiprava budoucich sester spociva ve studiu oboru VSeobecna sestra ve studijnim
programu oSetfovatelstvi. DiileZitou soucasti studia je odbornéd prakticka vyuka, ktera
umoznuje studentim aplikaci teoretickych védomosti a praktickych dovednosti
v podminkach klinickych zdravotnickych pracovist. Je zde poskytnut prostor
pro zdokonalovani zru¢nosti a dovednosti. Pfi praktické vyuce studenti ziskéavaji
dovednosti potfebné pro poskytovani, planovani a vyhodnocovéni oSetfovatelské péce.
Student se uéi byt soucasti tymu a piebirat zodpovédnost za poskytovanou
oSetfovatelskou péci.

Vzhledem k tomu, ze praktickd pfiprava budoucich sester je stézejni pro jejich
profesi a vzdélavani sester je ve zdravotnictvi aktudlné hlavnim tématem, zvolila jsem

zaméteni diplomové prace timto smérem.
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1 Soucasny stav

1.1 Vzdélavani vS§eobecnych sester

V této kapitole bude podrobnéji rozebrano vzdélavani vSeobecnych sester
od historie vzdé¢lavani vSeobecnych sester, které se zacalo utvafet s nastupem
profesiondlniho oSetfovatelstvi pies soucasné vzdelavani vSeobecnych sester, které
probiha na vysSich odbornych Skolach a vysokych skolach. Rozebrana bude i novela

zékona o nelékatskych zdravotnickych povoléanich.

1.1.1 Historie vzdélavani vseobecnych sester

Vychova oSetfovatelek se zacala formovat pfeddvanim zkuSenosti z generaci
na generace, na pudé charitativnich instituci, které byly ureny k poskytnuti
nejzékladnéjsi péce pro jednotlivce ztad chudych lidi. Vychova k povolani sestry
zacala s nastupem profesionalniho osetiovatelstvi (Plevova, 2011).

Kafkova (1992) ve své publikaci uvadi, ze v roce 1860 byla v Londyn¢é oteviena
prvni oSetfovatelska Skola na svéte, kterou zalozila Florence Nightingalova po navratu
z Krymské valky. V roce 1874 vznikla v Praze prvni ¢eské oSetfovatelska Skola, ktera
byla prvni svého druhu v Rakousku-Uhersku. ZaloZeni této $koly je poc¢atkem postupné
pfemény opatrovnické ¢&innosti v oSetfovatelskou profesi v Geskych zemich. Ceska
oSetfovatelska Skola nabizela organizovanou odbornou vyuku ve formé& kratkodobych
kurzt. Probihala zde vyuka teoretickd a prakticka, kterd byla realizovana v méstském
chudobinci na Karlové. Cely kurz byl zakoncen zkouskou a absolventky obdrzely
diplom. V roce 1881 ¢innost této $koly skondila.

V 2. poloving 19. stoleti byla zalozena v Cechach narodni spole¢nost Cerveného
kiize, kterd mimo proskolovani vojenskych oSetfovatelek, vykonavala odbornou
prupravu oSetfovatelek pro sluzbu ve $pitalech (Proskova, Koneéna, 2015a).

Pro obdobi od konce 19. stoleti do konce 2. svétové valky je charakteristicky
prudky rozvoj zaklddani nemocnic, pii kterych soucasné vznikaly i1 oSetfovatelské
Skoly. Naopak nemocnice potiebovaly tyto Skoly, aby jejich absolventky zajistily péci

o nemocné (Kutnohorska, 2010).
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Se vznikem oSetfovatelskych S$kol mizeme hovotfit o praktické vyuce
a oSetfovatelské praxi. Nejcastéji se jednalo o zauceni v nemocnicich od zkusengjsiho
personalu nebo pod dohledem vrchnich oSetrovatelek. Az ve 20. stoleti se setkavame
s vedenim praktické vyuky pfedstavenou Skoly, Skolni sestrou nebo vrchni Skolni
sestrou (Cervenkova et al., 2016).

Kafkova (1992) také uvadi, ze v roce 1916 byla v Praze oteviena Statni dvouleta
oSetrovatelska Skola, kde prvni rok probihala teoreticka pruprava a druhy rok prakticka
vyuka pod vedenim Skolnich sester. V roce 1946 byla v Praze oteviena Vyssi
osetfovatelska Skola, kterd pripravovala sestry pro fidici praci ve zdravotnictvi a sestry
ucitelky pro oSetiovatelské Skoly. Praktickd vyuka byla uzplsobena pro studentky
tak, aby ptevladal obor, kterému se chtéji po absolvovani skoly vénovat.

Vroce 1948 doslo k vytvofeni jednotného systému obecného a odborného
vzdelavani. Osetfovatelské, socialni a rodinné Skoly se sloucily a byly pfejmenovany
na stfedni zdravotnické Skoly, kde se pfipravovaly vSechny kategorie zdravotnickych
pracovnikl. Studium trvalo ¢tyfi roky a studenti zde ziskali vSeobecné stfedoSkolské
vzdélani a kvalifika¢ni prapravu (Zelinka, 2014).

Dle Kutnohorské (2010) postupem c¢asu narustaly naroky na kvalitu ucitelek
osetfovatelstvi, proto zacalo v roce 1960 vysokoskolské vzdélavani sester. Pro dalsi
profesni rozvoj bylo v tomto roce zaloZeno Stredisko pro dal§i vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovnikd. Po roce 1989 nastavd postupné transformace vzdélavani
v oSetfovatelstvi. Hlavnim cilem je pfispét ke zvySeni urovné oSetfovatelské péce
a zajisténi kompability vzdélavani sester v souladu s kritérii Evropské unie.

Vroce 2003 wvznika Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych pracovniki. Je to po€atek pro moderni vyukové, vyzkumné, metodické

a koordinaéni zatizeni pro celozivotni vzdélavani sester (Proskova, Kone¢na, 2015b).

1.1.2 Soucasny systém vzdélavani vieobecnych sester

Osetrovatelska péce na zacatku 21. stoleti prosla a neustale prochazi vyznamnymi
zménami. Tyto zmény souvisi se vstupem Ceské republiky do Evropské unie, kdy
dochdzi k transformaci zdravotnictvi a zvySuji se naroky na profesiondlni pfipravu
vSeobecnych sester. Stale vyssi pozadavky jsou kladeny na kvalitu oSetfovatelské péce,

stejné tak jako na pracovniky, ktefi tuto péci poskytuji. OSetiovatelska péce predstavuje
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velmi rozmanité Cinnosti, které jsou realizované zdravotnickymi pracovniky oboru
osetfovatelstvi s riiznym stupném vzdélani (Plevova, 2011).

Mastiliakova (2014) uvadi, ze v uplynulych desetiletich se v oblasti oSetfovatelstvi
zdUrazituje nutnost efektivnich studijnich programt. Bolonsky proces stanovil
cil — vytvotit evropsky prostor vysokoskolského vzdélavani. Dil¢im cilem bylo podpofit
mezinarodni mobilitu studentli a zavést srovnatelné vysokoskolské tituly, aby
se podafilo vzajemné uznani vzdélani a tim 1 zaméstnanost absolventti. V roce 2010 byl
zvefejnén Narodni kvalifikaéni ramec terciarniho vzdélavani Ceské republiky, ktery
je metodickym néstrojem pro vyvoj a zajistovani kvality vzdélavani na bakalaiské,
magisterské a doktorské urovni.

Vysokoskolské vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi klade diiraz na kritick¢é mysleni,
samostatné rozhodovani, odpovédnost a prohloubeni teoretickych 1 praktickych
védomosti a dovednosti (Rohlikova, Vejvodova, 2012).

Zasadni prelom ve vzdélavani sester nastal 1. dubna roku 2004, kdy vstoupil
Vv platnost zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéich ziskdvani a uzndvani zpulsobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nekterych souvisejicich zakonid (zdkon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich) (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Legislativa rozd€luje zdravotnické pracovniky na dvé skupiny. Prvni skupinu tvoii
zdravotnicti asistenti, ktefi musi pracovat pod odbornym dohledem ¢i pfimym vedenim.
Druhou skupinu tvoii vSeobecné sestry, které mohou pracovat bez odborné¢ho dohledu
(MZ CR, 2004).

Plevova (2011) ve své publikaci uvadi, ze na zidkladé¢ zmény v legislativé
a transformaci oSetfovatelského vzdélavani byla vyuka vSeobecnych sester na stfednich
zdravotnickych Skoldch ukoncena. Ve Skolnim roce 2004/2005 zacali byt ke studiu
pfjjimani studenti do oboru zdravotnicky asistent. To znamena, Ze posledni studenti
oboru vSeobecna sestra absolvovali vroce 2007. Skola vychovava zdravotnické
asistenty, ktefi vykonavaji ¢innost pod odbornym dohledem nebo pifimym vedenim
vseobecné sestry nebo 1ékare. Studium je ukonceno maturitni zkouskou.

Od roku 2005 rozSifuji stfedni zdravotnické Skoly svoji nabidku o obor
zdravotnické lyceum, které¢ slouzi k piipravé zakt k dalSimu studiu se zaméfenim

na zdravotnické obory. Studium je téZ ukonceno maturitni zkouskou (Kutnohorska,
2010).
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Kutnohorska (2010) uvadi, ze vyssi zdravotnické Skoly poskytuji od roku 1996
ttileté studium odborného vzdélavani. V pribéhu studia je kladen diraz na ziskéni
praktickych dovednosti na jednotnych klinickych pracovistich. Absolventi maji v praxi
posileny pravomoci o rozhodovaci slozku a odpovédnost za provedené vykony.
Absolventi vys§i zdravotnické Skoly jsou ze zdkona oznacovéani jako diplomovany
specialista (DiS.). Tyto Skoly maji po obsahové i formalni strdnce blizko k vysokym
Skolam. Studium je ukonceno absolutoriem.

Od roku 1992 maji studenti moznost vzdélavat se v bakalaiském programu,
ve studijnim oboru VsSeobecna sestra (pregradudlni vzdélavani) a pozdéji
v magisterskych ~ ¢i  doktorskych  programech  (postgradudlni  vzdélavani).
Do postgradudlniho studia zahrnujeme téZ specializacni a celozivotni vzdélavani.
Vysokoskolské studium oSetfovatelstvi kromé 1ékaiskych fakult nabizi také fakulty
se zdravotnickym zamétfenim. Fakulty jsou v zké spoluprici s nemocnicemi, které
slouzi jako vyukova pracovisté a spolupracuji i s dal§imi zdravotnickymi pracovisti
V ramci primarni, sekundarni, terciarni a komunitni péce (Plevova, 2011).

Dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich je povinnost
celozivotniho vzdélavani spolecna vSem zdravotnickym pracovnikim. Celozivotni
vzdélavani je pribézné dopliovani védomosti, dovednosti a zptisobilosti v pfislusném
oboru, v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky. U sester je systém plnéni této
povinnosti zaloZzen na kreditnim systému, ktery je kontrolovan v ramci vydavani
osveédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

Celozivotni vzdelavani sester probihd formou seminait, kurzl, odbornych stazi,
ucasti na Skolicich akcich, odbornych konferencich, kongresech a sympoziich. Dale
jako publikaéni, pedagogickd a védecko-vyzkumna c¢innost nebo jako specializaéni
vzdélavani (Plevova, 2011).

Zdravotnicka profese patii mezi regulovand povolani. Jejich vykon je spojen
s moznosti ohrozeni zivota a zdravi lidi. Zékon vymezuje zplisob pfipravy a zpusob
ziskani opravnéni k vykonu povolani. Béhem profesniho Zivota vSeobecné sestry je
povinnosti udrZovat svoji odbornost na Urovni védeckych poznatkli celoZivotnim
vzdélavanim. Odbornd zpisobilost je vyjadiena kompetencemi, které je zdravotnicky
pracovnik opravnén provadét a je za né odpovédny (Kutnohorska, 2010).

Dle Plevové (2011) mezi zédkladni komponenty procesu a systému regulace patii
vlada, samotnd profese, zaméstnavatel, vSeobecné sestry a registrace. V pribchu

aktivniho vykonu oSetfovatelské profese se vSeobecné sestry registruji v Registru
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zdravotnickych pracovnikii zptsobilych k vykonu povolani bez odborné¢ho dohledu,

ktery provozuje Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obor.
Registrace sester je ¢asové omezena na deset let a jednou z podminek jejiho

prodlouzeni je predlozeni dokladu o absolvovanych vzdé€lavacich aktivitach v ramci

celozivotniho vzdélavani v hodnoté 40 krediti z daného obdobi (NCO NZO, 2011).

1.1.3 Novela zakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich

Aktudlnim tématem ve vzd€lavani vSeobecnych sester je ndvrh novely zakona
¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich. Novy zakon by mél umoznit
vykonavat povolani zdravotnického asistenta (nové praktické sestry) bez odborného
dohledu, kdy hlavnim tkolem ma byt usnadnéni zaclenéni absolventii tohoto oboru
do pracovnich multidisciplindrnich tymut v praxi. Zakon by m¢l dale rozsifit moznosti
ziskavani odborné zpusobilosti pro vykon povolani vSeobecné sestry zkracenym
studiem. Jednd se o takzvany systém 4+1, kdy zdravotnicti asistenti (praktické sestry),
zdravotnicti zachranafi, porodni asistentky a urcitd ¢ast détskych sester mohou ziskat
vzdélani vSeobecné sestry absolvovanim nejméné jednoletého studia v oboru
Diplomovana vSeobecna sestra na vyssi odborné Skole. Studium kon¢i absolutoriem
a absolvent ro¢niho studia ziska titul diplomovany specialista (DiS.), stejné jako
absolventi klasického tiiletého studia. Nadéle samoziejmé plati, Ze zdravotnicky asistent
(prakticka sestra) muze ziskat zplisobilost vSeobecné sestry klasickym tfiletym studiem
na vysSi odborné Skole nebo vysoké Skole. Zkracené jednoleté¢ studium nebude
pfipustné absolventim jinych neZ stfednich zdravotnickych Skol. Zmény by mély
probéhnout 1 ve vzdélavani détskych sester, kdy se tento obor ma vratit jako
kvalifika¢ni nikoliv specializacni studium. Dale by se mél zrusit kreditni systém, ktery
slouzi ke kontrole celozivotniho vzdélavani. RovnéZ ma byt zruSena registrace jako
podminka k vykonu povolani bez odborného dohledu. V Cervnu roku 2017 senatofi
novelu zakona schvalili a prezident Ceské republiky ji podepsal. Dnem 1. zafi
2017 nabyva ucinnosti zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich (MZ CR, 2017).

Podle celorepublikového priizkumu Ceské asociace sester (2016), které probéhlo
Vv listopadu 2016, je témét 70% hlavnich sester proti zkraceni povinného studia
vieobecnych sester. Vedeni Ceské asociace sester i vedeni Profesni a odborové unie

zdravotnickych pracovnikli dlouhodobé upozorniuji na nedostatetné pokryti vSech
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odbornych pfedméth teorie a odborné praktické vyuky v jednoletém studiu na vyssich
odbornych zdravotnickych skolach, po kterém by studenti méli ziskat plné kompetence
vieobecné sestry. Vedeni Ceské asociace sester je presvédéeno, Ze zkracené studium
nevyiesi nedostatek vSeobecnych sester v ¢eském zdravotnictvi, naopak muize piinést
riziko zhorSeni kvality oSetfovatelské péde. Ceska asociace sester zastava nazor, Ze
vyssi pocet vSeobecnych sester zajisti Ceskému zdravotnictvi zlepSeni pracovnich
podminek, zatraktivnéni tohoto povolani a navyseni finan¢niho ohodnoceni.

Redakce Florence (2016) ve svém casopise informuje, ze V zafi roku 2016 byl
v Ceskych Budgjovicich zalozen Spolek vysokoskolsky vzdélanych sester. Jednim
Z hlavnich diivodd zalozeni tohoto spolku bylo vyusténi soucasné situace souvisejici
s klesajici prestizi profese vSeobecné sestry. Spolek vysokoskolsky vzdé&lanych sester
odmita navrh na snizeni urovné vzdélavani vieobecnych sester. Clenové spolku varuji
pred snizenim kvality oSetfovatelské péce o pacienty/klienty a zaroven jsou presvédéeni
o tom, Ze sniZzeni narokd na vzdélavani nové sestry do praxe neptivede, naopak zpisobi
Vv systému chaos. Odchodu sester ze zdravotnictvi mize podle nazorli ¢leni zabranit
jasné vymezeni kompetenci zohlediujici uroven jejich vzdélani. Déle pak navySeni
mezd sestram, zdravotnickym asistentiim i sanitaifim, které nemocnicim chybéji.

Vysledky raznych studii pfindseji poznatky o tom, ze vyssi troven vzdélani
vSeobecnych sester zlepSuje vysledky péce o pacienty/klienty 1 jejich bezpeci a zkraceni
tohoto vzdé¢lani pfinos do praxe nepiedstavuje. Priikkazna je vSak pravdépodobnost, Ze
zménou ve vzdélavani zkracenim délky studia muze dojit ke zhorSeni kvality
poskytované oSetfovatelské péce, vySSimu riziku imrti a netspéSné zachrany Zivota
pacienti/klientll. Bakalatské studium by mélo byt pro sestry standardnim vzdélavacim
stupném, aby mohly poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci na dostate¢né odborné

urovni (Bartoni¢kova et al., 2017).

1.2 Studijni obor Vseobecna sestra

Do studijniho oboru Vseobecna sestra mohou byt pfijati uchazeci, kteii tspésné
dokoncili uplné sttedni vSeobecné nebo uplné sttedni odborné vzdelani, slozili maturitni
zkousku a splnili podminky pfijimaciho fizeni. Uchazec¢i o studium skladaji ptijimaci
zkousky formou pisemného testu, ktery ma dvé casti. Prvni Cast zahrnuje 50 otdzek
Z biologie ¢loveka v rozsahu ucebni latky gymnézia a druhd ¢ast zahrnuje vSeobecnou

informovanost uchazeée véetné zdravotnické problematiky (MZ CR, 2005).
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Studium trvd miniméln€ 3 roky. Prezen¢ni forma studia zahrnuje nejméné 4 600
hodin teoretické a praktické vyuky, z toho je doba praktického vyucovani nejméné 2
300 hodin a nejvyse 3 000 hodin. U kombinované formy studia je prakticka ¢ast vyuky
podstatn¢ zkracena u sester, které ziskaly osvédceni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu. Pokud student toto osvédceni nemd, musi v prab¢hu studia
absolvovat praktickou vyuku v celém rozsahu prezencni formy (Zakon ¢. 39/2005 Sh.).

Véstnik MZ CR (2005) uvadi, Zze vysokoskolské vzdélavani se ukonduje statni
zaveérecnou zkouskou, kterd ma dveé casti. Prvni Céast zahrnuje obhajobu bakalaiské
prace. Druhou c¢ast tvoii zkouSka z oSetfovatelstvi, humanitnich véd a oSetfovatelstvi
v klinickych oborech. Po absolvovani bakalarského studijniho programu Osetfovatelstvi
V oboru VSeobecna sestra ziskaji absolventi se souhlasem Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky opravnéni vykonavat zdravotnické povolani. Absolventi jsou schopni
samostatné poskytovat individualni oSetfovatelskou péci jednotliveim, rodinam
a komunitdm. Jsou schopni rozpoznat somatické, psychické a socidlni potieby
pacienta/klienta. Dale pak =zajistit potiebnou pé¢i sméfujici Kk prevenci
onemocnéni, udrzeni zdravi, péfi o jedince v obdobi nemoci i Vv obdobi
rekonvalescence. Absolventi jsou schopni samostatného rozhodovani v oblasti
oSetfovatelské péce a své rozhodnuti dokédzou zdhGvodnit, obh4jit a nést za né

zodpovédnost.

1.2.1 Teoreticka vyuka

Do forem vyuky na vysoké Skole zahrnujeme prednasku, seminaf a cviceni (Slavik
etal., 2012).

Dle Rohlikové a Vejvodové (2012) je hlavni funkei pfednasky podat teoreticky
vyklad dané discipliny. Ve studijnich planech byv4d kombinovana se seminafem
¢i cvienim a obvykle je urcena pro velké vyukové skupiny studentii. Seminat doplituje
pfednaSky a studenti zde vyvijeji vlastni aktivitu, aby si osvojili ¢i prohloubili
védomosti, dovednosti a ziskali zkuSenosti s metodami védecké prace. Uplatiiuji se zde
diskusni metody, kdy se studenti v seminafich uci kritickému mysSleni, argumentaci,
kooperaci a osvojuji si techniku feSeni problémi. Cviceni doplituje pirednaSku nebo
tvofi samostatné bloky. Ve srovnani se seminafem je v ném jeSt€¢ vice zastoupena

praktickd cinnost studenti, néacvik dovednosti a aplikace teoretickych poznatka
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ziskanych v pfedndSce na konkrétni jevy. CviCeni se vétSinou uskuteciiuje v mensich
vyukovych skupinach do dvaceti studentt.

Véstnik MZ CR (2005) uvadi, Ze v teoretické vyuce se ziskavaji védomosti
a dovednosti nezbytné pro poskytovani, planovani a vyhodnocovani oSetfovatelské
péce. Rozsah teoretické vyuky je 2 300 hodin. Pfedméty jsou rozdéleny na povinné
zakladni predméty, povinné oborové predméty, povinné volitelné predméty a volitelné
pfedméty. Do povinnych zakladnich pfedmétd fadime psychologii, sociologii,
pedagogiku, anatomii, fyziologii, pravo, management, informacni systémy a dalsi.
Povinné oborové predméty zahrnuji prvni pomoc, oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi
Vv klinickych oborech a odbornou osetfovatelskou praxi. Povinné volitelné piredméty
vhodné dopliuji povinné predméty a rozsifuji znalosti a dovednosti studenti v oboru.
Volitelné pfedméty doplnuji nabidku povinnych a povinné volitelnych pfedméta.

Teoreticka vyuka zahrnuje znalosti v oblasti prevence nemoci, motivace a edukace
ke zdravému zivotnimu stylu, vc€asné diagnostice nemoci a =zakladni piehled
o zdravotnich prostfedcich. Studenti ziskaji znalosti z oSetfovatelstvi v klinickych
oborech a ve vztahu k 1ékafskym obortim, zejména k obortim internim a chirurgickym,
pediatrii, gynekologii, psychiatrii, intenzivni péci, geriatrii a paliativni péci. Znalosti
zahrnuji metodologii védeckého vyzkumu a praxi zalozenou na dikazech v kvalité
a bezpeci poskytované oSetiovatelské péce (Vyhlaska 3/2016 Sb.).

StéZejnim pfedmétem pro praktickou vyuku jsou oSetfovatelské postupy, které jsou
zahrnuty do prvni ro¢niku studia. Pfedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky.
Obsah pfedmétu tvoii jadro profesiondlnich dovednosti vSeobecnych sester.
Na podkladé teoretickych znalosti se studenti uc¢i oSetfovatelskou techniku vykoni
a postupy oSetfovatelskych intervenci. Dlraz je kladen na dodrZovani postupl
s nejnovéjsimi védeckymi poznatky a rozvojem technologii (MZ CR, 2005).

Vyuka oSetfovatelskych postupti probiha v odbornych ucebnach, které jsou
uzpusobené ke skupinové vyuce. V ucebnach jsou umistény pomicky k uspokojovani
zakladnich potteb nemocnych, pomiicky ke sledovani fyziologickych funkci a pomtcky
Kk provadéni zakladnich i specialnich diagnostickych a terapeutickych vykont. Nacvik
vykonii je provadén na vyukovych modelech — simuldtorech péce o dosp€lého
a détského pacienta. OSetrovatelské postupy jsou vyucovany v mistnosti, ktera simuluje
prostfedi nemocni¢niho pokoje a mistnosti pro vyuku resuscitacni a intenzivni péce

(ZSF ICU, 20163).
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Dle Rohlikové a Vejvodové (2012) jsou simulacni metody vysokoskolské vyuky
zaméteny na hrani roli v simulovanych a modelovych situacich, kdy jsou pfedem
stanovena pravidla. Navozuji urcity hravy raz situace s konfrontacnim charakterem, jak
to byva vrealném zivoté. Umozinuje studentim ziskat nadhled a zaujimat bez obav
urcité postoje.

Dle Miranda et al. (2017) strategie vyuky zaloZena na simulovaném scénafi je
efektivni ve ziskani znalosti a dovednosti a také vede k vySsi spokojenosti studenti
s vyu€ovacim procesem. Simulacni vyuka je 1 pro vyucujici zajimavéj$im, interaktivnim
a realistictéjsSim zpisobem vyuky, kde je oSetfovatelska péce realizovana v bezpecném a
kontrolovaném prostiedi.

Johnston et al. (2017a) uvadi, Ze v nékterych piipadech maji studenti v ramci
simula¢ni vyuky problém pracovat se simulacnimi figurinami, kviili jejich neredlnému
vzhledu. Proto se za¢ina do vyuky zapojovat vedle pouzivani figuriny jako skute¢ného
pacienta/klienta i audiovizualni vypravéni.

Velky vyznam ma i debrienfing po simulaci, kde 1ze védomé prozkoumat zékladni
strukturu problémd, které se vyskytovaly. Skupinovy rozbor téchto udalosti je uZite¢ny
zpusob jak se poucit ze simulovanych zkusenosti (Johnston et al., 2017Db).

Studenti ziskaji znalosti a dovednosti v oblasti bariérové oSetiovatelské péce,
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi, péfe o lizko nemocného, hygienické péci, hydrataci,
vyzive a stravovani nemocnych (Vytejékova et al., 2011).

Znalosti a dovednosti zahrnuji monitorovani a sledovani fyziologickych funkeci,
péce o dychaci cesty, vyprazdiiovani moce a stolice, oSetfovani nemocnych se stomii,
enterdlni vyzivu a zplsoby jejiho podévani, odbéry biologického materidlu, péci
o umirajiciho ¢lovéka a télo zemielého (Vytejckova et al., 2013).

Dal8imi probiranymi oblastmi jsou podavani 1€ki, invazivni vstupy a péce o né,
aplikace infuzi, aplikace transfuznich ptipravkt a krevnich derivatl, obvazova technika,
pée o rany, drény a drenazni systémy a malé chirurgické vykony (Vytejckova et al.,

2015).

1.2.2  Prakticka vyuka

Studijni praxe je organizacni forma vysokoSkolské vyuky, kterd probiha mimo
prostory vysoké Skoly a zpravidla bez ptitomnosti vysokoskolského ucitele. V pribéhu

praktické vyuky se student zaClenuje do béZnych pracovnich ukoli v podminkach
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a prostiedi své budouci profese. Dochazi ke konfrontaci teoretické¢ vybavy studenta
s praktickou realitou profese. Student ovéfuje své predpoklady pro vykon profese,
ke které ziskava vztah a odhaluje jeji uskali (Rohlikova, Vejvodova, 2012).

Véstnik MZ CR (2005) uvadi, ze odborna prakticka vyuka umoziiuje studentiim
aplikaci teoretickych védomosti a praktickych dovednosti v podminkach klinickych
zdravotnickych pracovist. Je zde poskytnut prostor pro zdokonalovani zruc¢nosti
a dovednosti. Vyuka probiha pod vedenim ucitele nebo proskoleného, kvalifikovaného
mentora.

Pii odborné praktické vyuce studenti ziskavaji dovednosti potfebné
pro poskytovéni, planovani a vyhodnocovani oSetfovatelské péce. Student se uci byt
soucasti tymu a piebirat zodpoveédnost za poskytovanou oSetfovatelskou péci (Zakon €.
39/2005 Sh.).

Ve véstniku MZ CR (2005) se také dozvidame, Ze odborna praxe je orientovana
na prevenci vzniku onemocnéni, oblast podpory zdravi, osvojeni diagnostickych
a terapeutickych cinnosti. Studenti se nauc¢i zhodnotit prostedi, ve kterém lidé Ziji,
rizika pro jejich zdravi, seznami se s riznymi druhy onemocnéni a nauci se zékladnim
osetfovatelskym dovednostem. Odborna praktickd vyuka je zaméfena na oblast
domacich sluzeb, kde se studenti nauci poskytovat péci pacientim/klientim ve vlastnim
socialnim prostfedi. Dale je odbornd praxe orientovand na oblast ambulantnich
a lazkovych sluzeb, kde se studenti sezndmi se strukturou nemocni¢nich sluzeb, jejich
odbornymi oddé¢lenimi a zdokonali se v hodnoceni individudlniho zdravotniho stavu
a potieb pacienti/klientl z hlediska oSetfovatelské péce.

Odbornd praktickd vyuka probihd v pribéhu studia v agentufe domaci péce,
preventivnim zafizeni, u praktického lékatfe, na oddéleni nésledné péce, internim
oddéleni, chirurgickém oddéleni, détském oddéleni, psychiatrickém oddéleni,
gynekologicko-porodnickém odd¢leni, kardiologickém/kardiochirurgickém oddéleni,
traumatologickém  oddéleni, wurologickém odd¢leni, ortopedickém oddéleni,
neurologickém oddéleni, onkologickém oddéleni nebo hospici, o¢nim oddéleni,
otorinolaryngologickém oddé¢leni, dermatovenerologickém odd¢leni, rehabilitaénim
oddé€leni, stomatologii, jednotce intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni a domové pro seniory (ZSF JCU, 2016b).

Pted nastupem na praktickou vyuku musi mit student potvrzeni o ockovani proti
hepatitidé typu B, sjednané pojisténi pro piipad odpovédnosti za vzniklou Skodu

pii vykonu odborné praxe a absolvovat Skoleni o bezpecnosti prace. Déle je nutné, aby
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si student obstaral bilou uniformu a vhodnou pracovni obuv. Pied nastupem
na praktickou vyuku je zadouci si teoreticky zopakovat problematiku tykajici se
oddéleni, na kterém bude odborna praxe probihat (ZSF JCU, 2016b).

Dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi 306/2012 Sb., o podminkach ptedchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavil socialni péce je student povinny dodrzovat zasady
ochrany vlastniho zdravi. Student dodrzuje piedepsanou upravu zevnéjsku. Na rukou
nenosi prstynky, hodinky ani jiné $perky. Uprava nehti nesmi ohroZovat zdravotni stav
pacienta/klienta zejména s ohledem na Sifeni nemocni¢nich nakaz. Pfirozené nehty musi
byt kratké, Cisté a upravené. Student ma na sob¢ vzdy Cistou uniformu a bezpecnostni
pracovni obuv s paskem pies patu, kterd vyhovuje hygienickych pfedpistim.

Prvni den je student seznamen srozmisténim a vybavenim  stanice,
osetfovatelskych tymem a pacienty/klienty. V dalSich dnech si student piebird sluzbu
se skupinou pacientd/klientd, u kterych organizuje oSetfovatelskou péci. Po celou dobu
student Uzce spolupracuje se setrou mentorkou a zaméfuje se na plnéni uréenych cila.
Sestra mentorka za studenta zodpovidd, proto je student povinny nahlasit planovany
odchod ze stanice, planovanou zménu sluzby, pozdni pifichodu ¢i nenastoupeni
do sluzby. Pokud pii odborné praktické vyuce dojde k urazu, je nutné provést prvni
pomoc, udélat o Grazu zapis, informovat sestru mentorku a ro¢nikového vyucujiciho.
Sestra mentorka provadi pisemné hodnoceni a podepisuje dochazkovy list studenta
(ZSF JCU, 2016b).

Véstnik MZ CR (2005) uvadi, ze vykony provadéné pii odborné praktické vyuce
jsou zaznamendvany do Zaznamniku vykonl a jinych odbornych aktivit v§eobecné
sestry, ktery se nazyvd Logbook a pfipravuje ho konkrétni vysokd Skola. Logbook
obsahuje souhrnné informace o piiprave a prib¢hu praktické vyuky a sleduje jednotlivé
kompetence a oSetfovatelské intervence, které ma student splnit v ramci studijniho
planu.

Hodnoceni je provadéno studentem na konci kazdého dne sebereflexi a zpétnou
vazbou od sestry mentorky. Hodnoceni sestrou mentorkou ma slovni a pisemnou formu
a na konci praktického obdobi probihd hodnoceni formou diskuse. Kromé zvladani
intervenci se hodnoti dodrZzovani bezpecnosti prace, osobni uprava, dochvilnost,
spolehlivost, odpovédnost, samostatnost, iniciativa, kritické mysSleni, zrucnost,

spoluprace, schopnost zaglenéni do osetiovatelského tymu a komunikace (ZSF JCU,
2016b).
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Akademicky pracovnik vyucuje, provadi supervize, koordinuje odbornou
praktickou vyuku a odpovida za dohled studentii na pracovisti (MZ CR, 2005).

Student méa pravo odmitnout provést vykon nebo pozadat o pomoc pii provedeni
vykonu, kterym si neni jisty. V pifipadé problémt, obav ¢i nejasnosti mize student
pozéadat o konzultaci supervizora. Student je povinny dodrzovat vnitini predpisy vysoké

skoly, dodrzovat Eticky kodex sester a zasady uvedené v Logbooku (ZSF JCU, 2016b).

1.3 Vieobecnd sestra

V této kapitole budou podrobnéji rozebrany kompetence vSeobecnych sester,
osobnost a role sester, motivace sester k vykonu povolani a pracovni spokojenost,
zdravotnicky tym a vztahy na pracovisti, pracovni zatéz a syndrom vyhoteni, mentorstvi

a supervize.

1.3.1 Kompetence sester

Kompetence vseobecnych sester v souc¢asné dobé urcuje vyhlaska 55/2011 Sb.,
o cinnostech zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych pracovnikd, dle které
vSeobecnd sestra s odbornou zplsobilosti bez odborného dohledu poskytuje
oSetfovatelskou péci v souladu s pravnimi piedpisy. Pti poskytovani osetfovatelské péce
dbd na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu. Vede zdravotnickou
dokumentaci, pracuje s informaénim systémem zdravotnického zafizeni a poskytuje
informace pacientim/klientliim v souladu se svou odbornou zptisobilosti. Déle se podili
na praktickém vyucovani studentd ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povolani uskute¢fiovanych sttednimi zdravotnickymi Skolami,
vy$§imi odbornymi zdravotnickymi Skolami a vysokymi Skolami. Podili se také
na piipravée standardi (Vyhlaska 55/2011 Sb.).

Vseobecna sestra vykonava ¢innosti bez odborného dohledu a indikace, v souladu
s diagndzou stanovenou lékafem poskytuje zakladni a specializovanou oSetrovatelskou
péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu. V kompetenci vSeobecnych sester je
vyhodnocovani potfeb a Urovné sobéstacnosti pacienti/klientli, projevii onemocnéni
a rizikovych faktord a to i s pomoci méficich technik pouZivanych v oSetfovatelské

praxi. Dalsi kompetenci je sledovani a orientacni hodnoceni fyziologickych funkci
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(télesnd teplota, dech, puls, krevni tlak, elektrokardiogram a dal$i parametry).
Vseobecna sestra je kompetentni zajiStovat a provadet vysetfeni biologického materidlu
ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve pomoci diagnostickych prouzkt. Dale
sestra hodnoti celistvost klize, oSetfuje chronické rany, stomie, periferni a centralni zilni
vstupy. Kompetence zahrnuji odsavani sekretu z hornich cest dychacich a zajistovani
prichodnosti dychacich cest. VSeobecnd sestra ve spolupraci s dal§imi odborniky
provadi prvky rehabilitacniho oSetfovatelstvi zejména polohovani, dechova cviceni
a metody bazdlni stimulace, provadi nacvik sebeobsluhy u pacienti/klientti s cilem
zvySovat jejich sobéstacnost. VSeobecna sestra ma v kompetenci poskytovat psychickou
podporu umirajicim a jejich blizkym a po smrti stanovené lékaiem pecovat o télo
zemielého. Dals§i kompetenci je orientaéné hodnotit socialni situaci pacienta/klienta
a zprostfedkovat v této oblasti pomoc (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Dle vyhlasky 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikii muize vSeobecnd sestra na zaklad¢ indikace lékafe provadét
¢innosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilita¢ni, neodkladné
a dispenzarni péce. Pfipravuje pacienty/klienty k diagnostickym a Ié€ebnym postuptim,
u kterych na zaklad¢ indikace 1ékafe asistuje nebo je provadi, zajistuje osetiovatelskou
péci pii téchto vykonech a po nich. VSeobecna sestra zejména muze podavat 1éCivé
ptipravky, zavadét kyslikovou terapii, provadét screeningova a depistazni vySetieni,
odebirat biologicky material a orienta¢né hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické. Déle
muze provadét osetfeni akutnich operacnich ran, vcetné oSetfeni dréni. Kompetence
zahrnuji katetrizaci mocového méchyte Zen a divek nad 10 let, péci o mocové katétry,
véetné vyplachi mocového méchyie. VSeobecnd sestra provadi vyménu a oSetieni
tracheostomické kanyly, zavadi nazogastrické sondy a provadi vyplach Zzaludku
pacienti/klientim pii védomi starSim 10 let, o sondy pe€uje a aplikuje jimi vyZivu.
Vseobecna sestra pod dohledem 1ékafe aplikuje nitrozilné krevni derivaty, asistuje
pii zahdjeni aplikace transfuznich pfipravkt a dale bez odborného dohledu na zaklade
indikace 1¢ékate oSetfuje pacienta/klienta v priibéhu aplikace a ukoncuje ji.

Vroce 2014 byla zvefejnéna studie, ktera se zaméfovala na kompetence
oSetfovatelského tymu v liZkové péci. V profesi vSeobecnych sester bylo zjisténo
piekraCovani kompetenci ve smyslu vykonavani Cinnosti spadajicich do kompetenci
1€katti a nenapliiovani kompetenci, kdy vSeobecné sestry vykonavaji ¢innosti, které¢ by

mely byt zajistovany méné kvalifikovanym personalem (Miksova et al., 2014).
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Hekelova (2015) uvadi, Ze nejasné vymezeni kompetenci a jejich piekracovani
vyvolava napéti mezi sestrami a ostatnimi nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky
(Iékafi, zdravotnickymi asistenty, sanitafi). Nap¢éti nartistd 1 mezi sestrami navzajem,
protoze ne vSechny sestry potencialni rozsSifeni svych kompetenci chtéji. Napéti je
patrné i mezi sestrami a pacienty/klienty, kdy maji nektefi pacienti/klienti strach
z preneseni urcitych kompetenci 1ékaii na sestry.

Pro zlepSeni situace by mély byt kompetence vymezeny legislativné dle urovné
vzdélani zdravotnickych pracovniklt a zdravotniCti pracovnici by méli byt se svymi
kompetencemi sezndmeni. Dale by mély byt provadény vnitini 1 vnéj$i audity
ve zdravotnickém =zafizeni s cilem zaméfit se dodrzovani kompetenci vSeobecnych
sester a piekracovani kompetenci by mélo byt eliminovdno. Ve zdravotnickych
zatizenich by mélo byt dostatek pomocného personalu, aby v takové mife nedochazelo

k nenapliovani kompetenci u v§eobecnych sester (Sehnalova, 2015).

1.3.2 Osobnost a role sestry

Na osobnost zdravotnika jsou v dnesni dobé kladeny vysoké néaroky a pozadavky.
Povolani vSeobecné sestry patii zhlediska odborné ptipravy i konkrétniho
profesiondlniho vykonu mezi povolani naro¢na. Objektem prace ve zdravotnictvi je
nemocny ¢loveék. Ocekava se, Ze sestra zvladne dnes jiz velmi odbornou ¢innost, praci
s moderni technikou, unese psychickou a fyzickou naro¢nost profese, vykonavat
administrativni prace, dovede ovlivnit a vést spravnym smérem pacienta/klienta,
vypotfadavat se pracovnimi i rodinnymi problémy a to vSe fe$i mnohdy ve tiisménném
provozu na velmi specializovanych pracovistich (Burda, 2015).

Dle Zacharové (2017) jsou kvykonu povolani vSeobecné sestry nezbytné
osobnostni pfedpoklady, mezi které fadime tvlr¢i ptistup, kterym sestra fesi svéfené
ukoly a je schopna vnimat a realizovat nové podnéty. DalSim pifedpokladem je
dostatecna kriti¢nost a sebekriticnost s kontrolou vlastniho jednani a empatie. Dulezité
je porozuméni problémim nemocnym, klidné trpélivé vystupovani, uméni se ovladat
a odpoutat se od svych potieb a pfani. Sestra by méla mit smysl pro humor, hodnotovou
orientaci, smysl pro povinnost a odpovédnost a humanni vztah k nemocnym.

Do ptedpokladt pro vykon povolani vSeobecné sestry miizeme zaradit predpoklady
senzomotorické (Sikovnost, zru¢nost, pohybova obratnost, neporuSené¢ smyslové

vnimani), estetické (Gprava zevnéjSku a prostiedi), intelektové (mySlenkové procesy
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a operace, schopnost fesit situace), socialni (pozitivni vztah k lidem, empatie, kontrola
vlastniho chovani), autoregulacni (pfizptisobivost, odolnost vu¢i psychickému
a fyzickému stresu) a komunikacni (naslouchéni, stimulace hovoru, ml¢eni) (Sikorova,
2011).

Dle Zacharové (2017) by méla vSeobecna sestra dbat na kvalitu profesiondlniho
chovani. Ddulezit¢ je uvédomit si profesiondlni pojeti své role. Moderni pojeti
oSetfovatelstvi chape roli sestry jako odborného pracovnika, ktery poskytuje
oSetfovatelskou péci v ramci osetiovatelského procesu.

V soucasnosti jsou role sestry dle WHO definovany takto. Sestra je osoba, ktera
ziskala pozadovanou kvalifikaci k tomu, aby se stala sestrou nebo sestrou s licenci
k poskytovani oSetfovatelské praxe. Sestry pomahaji pacientim/klientim, rodinam,
skupindm dosdhnout fyzického, psychického a socialni zdravi. Sestry planuji, poskytuji
a vyhodnocuji profesionalni péci v pribéhu nemoci, rekonvalescenci a v zavéru zivota.
Sestry jsou opravnéné pracovat samostatné, delegovat praci na nizSi zdravotnicky
persondl a jsou odpovédné za svd rozhodnuti a jednani. Sestry podporuji aktivni
zapojeni jedinct, rodin, komunit do vSech forem zdravotni péce tak aby je podnécovaly
k sebedlivéie a samostatnému rozhodovani (Sikorova, 2011).

V soucasném oSetiovatelstvi vSeobecna sestra zastava roli oSetfovatelky,
komunikatorky, edukatorka nemocného a jeho rodiny, poradkyné, advokatky, nositelky
zmén, manazerky a vyzkumného pracovnika (Zacharova, 2017).

Krupkova a Havrdova (2013) uvadi, Ze mezi vnimanim pracovni role sester
a podminkami jejitho naplnéni existuje vyznamné napéti. VySsi dualezitost sestry
prikladaji pfimému vztahu s pacientem/klientem a zajisténim vSech jeho potieb nez
profesiondlnim atributim vlastni role. Toto zji§téni potvrzuje vyznam humanistickych
a altruistickych hodnot v oSetfovatelské profesi, které se prosazuji ve vnimani
a hodnoceni rliznych aspektl role sester navzdory mnoha tlakim, kterym je tato profese
soucasn¢ vystavena. Podpora sester v jejich angazovanosti ve prospéch pacienta/klienta
by méla spocivat ve vytvoteni dobrych pracovnich podminek pro vy$si spokojenost

sester, finanénim ohodnocenim prace a stability zamé&stnani.

1.3.3 Motivace sester a pracovni spokojenost

Motivace se tadi ke klicovym faktorim uspéSnosti v plnéni pracovnich cilii jak na

stran¢ studentll a sester, tak na stran¢ vedoucich pracovnikli. Motivaci rozumime
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dlouhodobé ovlivnéni vnitinich motivacnich procesii. Mezi zdkladni typy motivace patii
motivace vnitini ¢i vnéj$i a motivace finan¢ni ¢i nefinanéni (Zitkova, 2015).

Dle Hekelové (2012) do vnitinich faktori motivace fadime celkové okolnosti
osobniho vykonu, uspéch, uznani, osobni rozvoj a moznost kariérniho postupu. Mezi
faktory vné¢js$i motivace tadime celkové okolnosti prace, pracovni prostfedi, jistota
zaméstnani a mezilidské pracovni vztahy. Nefinan¢ni motivace byva ¢asto podceiiovana
mluvime o nefinan¢ni motivaci, mame na mysli pochvalu, pocit sounalezitosti s tymem,
osobni pfiklad nadiizeného, moznosti dals§iho vzdélavani a moznost seberealizace.
U finan¢ni motivace je dulezité, aby mél vedouci pracovnik moznost a prostiedky
odménovat pracovni vykony svych podiizenych.

V oblasti motivace je také velice dulezit¢é vyhnout se demotivaci jednotlivych
vSeobecnych sester i demotivaci celého oSetfovatelského tymu. Ztrdta motivace se
projevuje tak, ze se sestry pokouseji zbavit narocnéjsich ukoli a zodpovédnosti, délaji
pouze nezbytné nutné véci, od jednotlivel a skupiny nepfichazeji zddné nové navrhy
a Ihostejné jsou trpény chyby (Zitkova, 2015).

Moznym fteSeni pti demotivaci jednotlivcl nebo celého oSetfovatelského tymu je
zména komunikace nadfizeného s podiizenym dle osobnostni typologie, vyuziti
hodnoticich pohovori, inovace tymovych setkani (porad), spravné stfidani styll fizeni,
slaveni Gspéchu tymu a pfipominani narozenin, svatkl a pracovnich vyro¢i ¢lenti tymu.

Uplatilovat se mize i ,,talent management®. Jedna se o individudlni péci o nejcennéjsi
Cleny tymu, které by byla nejvétsi Skoda ztratit (Hekelova, 2012).

Balkova a Zibrinova (2012) uvadi, Ze dilezitym predpokladem ucinné motivace je
starat se o to, aby kazdy ukol byl fesitelny a splnitelny az do konce. Sestra manazerka
by méla dbat na to, aby podfizené sestry byly informované o tukolech, cilech
a problémech organizace. M¢la by komunikovat a naslouchat jejich nazorim a ke
kazdému jedinci se chovat jako profesionalovi.

Pracovni spokojenost se tyka pocitil a postoji, které jedinec citi ve vztahu ke své
praci. Ke spravnému a uvédomélému chovani ve prospéch organizace dochazi tehdy,
jsou-li sestry dostatecné motivované a prace jim pfinasi velkou miru uspokojeni. Mezi
faktory, které pozitivné ovliviluji pracovni spokojenost sester, miizeme zatadit

ruznorodost prace, dobrou organizaci prace a kladné vztahy na pracovisti. Faktory, které

negativné ovliviiuji pracovni spokojenost, jsou neocetlovani prace nadiizenymi
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pracovniky, nizké finan¢ni ohodnoceni a nedostatek personalu (Harokova, Gurkova,
2011).

Dle Galletta et al. (2017) se spokojenost studentli oSetfovatelstvi na odborné
praktické vyuce snizuje, pokud odborna praxe probiha v nevhodném prostiedi, které je
charakterizovano nedostatkem respektu, divéry a podpory. V souvislosti s nevhodnym

prostfedim se u studentd zvysuji psychosocialni rizika.

1.3.4 Prdce ve zdravotnickém tymu a vztahy na pracovisti

Ve zdravotnickém zafizeni se mizeme setkat se vztahy formalnimi a neformalnimi.
Zakladem formalnich vztah je symbolickd vzdéalenost mezi lidmi, vnéjsi Usta, v roviné
jazykové vykani a konvenéni témata. Ve formalnich vztazich se vykytuje symbolicka
blizkost, vtahy mohou byt vielé, emocionalné podlozené a nefizené vnéjSimi pravidly
(Sikorova, 2011).

Dle Bartlové (2013) je tymova spoluprace jednou ze zékladnich podminek efektivni
oSetfovatelské a 1ékaiské péce. Tym byva tvotfen z fad pracovnikl riaznych odbornosti.
Tymy pftispivaji k rozvijeni spoluprace mezi nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky,
sestrami a 1ékafi na zdklad¢ partnerského vztahu. Zdravotnicky tym maé za cil pomoci
pacientovi/klientovi dosahnout jeho nejvyssiho potencidlu v co nejkrat§i dob€. Tam kde
jsou funkéni multidisciplindrni tymy, vykazuji zdravotnickd zatizeni lep$i vysledky
v poskytovani zdravotni péce, jako jsou nizS$i naklady na zdravotni péci, délku
hospitalizace a mortalitu pacienti/klientu.

Zakladni znaky pro dobry tym jsou sdilené cile, které jsou klicové pfi nastartovani
spoluprace. K tomu, aby lidé mohli cile opravdu sdilet, pottebuji spolu efektivné
komunikovat. Dilezité je, aby si jedinec nasel v tymu svou specifickou autonomni roli.
Kvalitni tym svym ¢lenim umoziuje rozvoj osobnosti ve vSech smérech. Zralost tymu
je charakterizovana spolecnym proZzivanim uUsp&chu i netspéchu a také poucenim
ze spole¢nych chyb (Prochazkova, 2014).

Sikorova (2011) wuvadi, Ze vztahy mezi sestrami a Iékafi jsou jednim
z nejdilezitéjsich aspektti celkové atmosféry na pracoviiti. Rada problémd v tomto
vztahu vyplyva ze vzdjemného nepochopeni roli a odpovédnosti v ramci moderniho
l1ékafstvi a oSetfovatelské péce. S rozvojem moderniho oSetfovatelstvi se u lékait
vyskytuje nézor, ze by oSetfovatelstvi nemélo zasahovat do jejich oblasti. VSeobecné

4

sestry nejsou Casto spokojeny s nizSim respektem k oSetfovatelstvi ze strany lékait.
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Mnohdy i dnes Iékafi vnimaji sestru jako jim odborn¢ podfizen¢ho pracovnika, ktery ma
pln¢ respektovat a plnit jejich ordinace.

Lékat by meél zhstat odbornikem v medicinské oblasti, sestra v oSetfovatelské
oblasti a vzijemné by se méli respektovat. K tomu je potieba uznani a respekt,
soudrznost tymu, vzajemna divéra, komunikace, identifikace s cili, odpovédnost v tymu
a konstruktivni kritika (Bartlova, 2013).

Ve vyvoji lidstva proSel vztah mezi pacientem/klientem a sestrou celou fadou
promén. A to od Uplné zavislosti pacienta/klienta na zdravotnicich az po jeho
nezavislost a respektovani autonomni volby. Optimalni péce je dosazena tehdy, kdyz je
zdravotnicky persondl pfipraven na interakci s informovanym a aktivnim pacientem
(Halmo, 2014).

Zacharova (2017) ve své publikaci uvadi, Ze sestra je napomocna
pacientovi/klientovi pii zvladani narocné zivotni situace a travi s nemocnym pomérné
mnoho cCasu. Pacient/klient vnima sestru jako ¢lovéka poskytujiciho oporu
a porozuméni, uklidiiujici prvek pecujici o emociondlni stav nemocného, clena
zdravotnického tymu, ktery upeviiuje divéru pacienta/klienta v 1éeny proces,
prostiednika mezi lékafem a nemocnym a objekt snizujici napéti mezi lékafem
a nemocnym. Produktivni chovani sestry ve vztahu k pacientovi/klientovi by se mélo
zamétovat na ocenéni snahy a usili nemocného, trpélivost a zdjem vyslechnout monolog
pacienta/klienta, vytvafeni optimistické nalady, aktivni Usili o spolupraci, Usili o redukci
zédpornych emoci a napomahat celkové orientaci podavanim dostate¢nych informaci
nemocnému. Za neproduktivni chovani sestry k pacientovi/klientovi je povazovana
neochota ke spolupraci, Skodolibost vii¢i nemocnym, projevy nepiatelstvi, stereotypni
poucovani, sdélovani polopravdivych ¢i nepravdivych informaci, zdlrazhovani

vlastnich zasluh a vymahani projevii vdéénosti od nemocnych.

1.3.5 Pracovni zatez sester a syndrom vyhoreni

Pracovni zat€Z u vSeobecnych sester nachazime v oblasti fyzické, ktera zahrnuje
statické zatiZzeni pfi dlouhodobém stani, zatiZeni patefe pii manipulaci s nemocnym,
zatizeni svalového, cévniho a pohybového aparitu, setkdvani se s nepiijemnymi
podnéty jako je zapach, hnisavé rdny a exkrementy, naruSeni spankového rytmu
pii sménném provozu a kontakt s Iéky a dezinfekénimi piipravky (Venglafova et al.,

2011).
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Dle Nakladalové (2013) se fyzickd zatéz tyka prevazné vsSeobecnych sester
pracujicich na lazkovych oddélenich. Uroveni zatéZze muiZze byt rtiznd v zavislosti
na druhu oddéleni, skladbé pacienti/klientli a jejich zdravotnim stavu. Fyzickou zatéz
zpusobuje piedev§im manipulace s nemocnym, pradlem a zdravotnickym materidlem.
Tato zatéz je nejvice patrnd na oddé€lenich s castetné¢ mobilnimi ¢i imobilnimi
pacienty/klienty, u kterych je potteba zajistit hygienickou péci, polohovani a provadét
rehabilitaci. Do téchto oddéleni miizeme zatfadit oddé€leni geriatricka, rehabilitacni,
traumatologicka, chirurgicka, neurologicka a jednotky intenzivni péte. Rada studii
provedenych na téchto oddélenich prokazala znacnou télesnou zatéz u vSeobecnych
sester a v mnoha ptipadech bylo zjisténo prekracovani limitnich hodnot pro dlouhodobé¢
unosnou fyzickou zaté€z Zen.

Vengléatova et al. (2011) uvadi, Ze pracovni z4téZ u vSeobecnych sester nachdzime
také v oblasti psychické. Radime sem neustdlou pozornost, pruzné reagovani
na riznorodé pozadavky a zmény, velkou zodpoveédnost za vysledky své prace, nutnost
rychlych rozhodnuti i pfi nedostatku informaci, vyrovnani se s pocity bezmoci,
pusobeni bolesti druhym lidem, konflikt roli a nizké ohodnoceni narocné prace.

Dle Nakladalové (2013) muze psychickou pracovni zaté¢z ovliviiovat zejména
pracovni pietizeni, Casova tisen, vnucené pracovni tempo, vysoka odpovédnost, no¢ni
prace, konfliktni interpersondlni vztahy na pracoviSti a riziko ohroZeni vlastniho
¢i ciziho zdravi. Dlouhotrvajici psychickd zat€z miize vyustit v poruchy zdravi, jako
jsou nékterd psychosomaticka onemocnéni.

Zatézovou situaci v ramci vykonu povolani vSeobecné sestry mtize byt mobbing
a bossing. Mobbing je termin oznacujici Sikanu na pracovisti. Pivodce Sikany je
spolupracovnik, ke kterému se mlZe pfidavat i n¢kolik dalsi ¢lent kolektivu. Bossing
oznacuje Sikanu, jejimz aktérem je nadiizeny. Mobbing a bossing se projevuji jako
ignorovani, pohrdani, odmitani spoluprace, zesméS$novani, pomluvy, zatajovani
informaci a ojedinéle fyzické napadeni. Moznym feSenim muze byt pokusit se konflikt
fesit, ziskavat podporu u kolegl, snazit se na sob& pracovat nebo podani vypovéedi
a odchod ze zaméstnani (Venglafova et al., 2011).

Studenti oSetfovatelstvi jsou na odborné praktické vyuce vystaveni zvlaStnimu
riziku Sikany ze strany vSeobecnych sester. Dopad Sikany zptsobuje u studenti
podlomeni divéry, pocit Uzkosti a Casto vede k otdzce, zda povolani sestry chtéji

vykonavat. Studenti se v téchto piipadech odborné praxi vyhybaji nebo hledaji podporu
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u akademickych pracovnikil, rodiny a pfatel. Epizody Sikany nebyvaji oficialn¢ hlaSeny,
protoze se studenti obavaji dusledkd formalni stiznosti (Courtney-Pratt et al., 2017).

Poschkamp (2013) ve své publikaci wuvadi, ze syndrom vyhoteni
je psychosomatické onemocnéni, projevujici se fyzickym, psychickym a emocionalnim
vyCerpanim a je projevem nadmérného a dlouhotrvajici stresu. V oblasti fyzické
dochazi ke ztraté energie, chronické unave, problémy se zazivanim a bolestmi. V oblasti
psychické oblasti pozorujeme snizeni koncentrace a paméti, neschopnost plnit ukoly
a ztraté smyslu prace. V emocionalni roviné dochazi k emo¢nimu vycerpani, apatii viici
pacientm/klientiim, pocitim bezmoci a depresi.

Na pocatku syndromu vyhoteni je fdze nadSeni, kdy jsou v poptedi idealy, jasny cil
a kvalita prace. Ve druh¢ fazi stagnace pocate¢ni nadSeni uvada a sestra zacina slevovat
ze svych idedlii. Ve tfeti fazi nastdva frustrace, kdy sestru zacinaji zajimat otazky
efektivity a smyslu vlastni prace a prichazi zklamani. Ve ¢tvrté fazi se zac¢ina projevovat
apatie, kdy sestra svoje povolani vnima jako zdroj obzivy, d€la jen ty nejnutnéjsi prace
a vyhyba se komunikaci s nemocnymi. V paté fazi nastava syndrom vyhoteni (Pesek,
Prasko, 2016).

Osetrovatelstvi je jednou z profesi, ve které se vyskytuje vysoké riziko syndromu
vyhoteni. Prfi¢inou je vysoky stupeit emocniho napéti a zvySeny vyskyt stresu
V povolani vSeobecné sestry, kdy dochazi k nerovnovaze mezi ndmahou a odménou.
Tato nerovnovdha se zvySuje zdivodu konfliktu roli, nedostatku zaméstnanct,
presCast, nedostateCnych plati a nedostatecné podpory. DalSim faktorem je prace
S nemocnymi a umirajicimi lidmi (Manzano-Garcia, Ayala, 2017).

Vysokd mira vyhoteni se také vyskytuje mezi zdravotnickymi pracovniky
na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitatnich oddélenich (Fumis et
al., 2017).

Paiva et al. (2017) uvadi, Zze osoby s vys$§im stupném vzdélani jsou vystaveny
veétsimu riziku syndromu vyhoteni. Diivodem jsou vys$si profesni ocekavani a piipadné
zvySeni spoleCenského statutu, ktery pfichazi suznanim od jinych odbornikl
ve zdravotnictvi.

Dle Venglafové et al. (2011) je v prevenci syndromu vyhoteni u vSeobecnych
sester dulezita teoretickd a praktickd ptiprava ve Skole, zejména v hodinach psychologie
a oSetfovatelstvi, osobnostni piedpoklady pro profesi a kvalitni nastupni praxe. Kazdy
kdo pracuje v pomahajici profesi, by mél védét, ze bude trvale vystaven psychické

z4tézi a zadost o pomoc neni selhanim. Dilezité jsou mezilidské vztahy, kdy je tieba
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kolem sebe budovat socialni sit’, kde mizeme hledat pomoc v tézkych situacich. Dalsi
dalezitou soucast v prevenci syndromu vyhotfeni tvoii sebehodnoceni, sebereflexe

a supervize. Sestra by neméla zapominat na sviij osobni zivot, pratele a své konicky.

1.3.6 Mentorstvi a supervize

Prvni oficialni zminka o mentorstvi v oSetfovatelstvi se objevila v roce 1980,
kdy se konala prvni mezinarodni konference o mentorstvi ve Vancouveru. V roce 2003
byla Americkou asociaci oSetfovatelskych vysokych Skol zvefejnéna Bila kniha,
ve které byl schvalen mentorsky koncept jako reakci na nedostatek oSetfovatelskych
vysokoskolskych pedagogt. V letech 2000-2005 se metoda mentorstvi postupné
a neformalné implementovala do oSetfovatelskych klinickych praxi vysokoskolskych
studenti oetiovatelstvi skrze jednotlivé vysoké skoly a vzdélané sestry (Spirudova,
2015a).

Mentorstvi je proces, pii némz specialné Skoleny a zkuSeny pracovnik
(registrovana sestra), dobrovolné podporuje, pomahd a pieddva zkuSenosti méné
zkuSené osob&. Je to proces k zajisténi pfislusné odborné praxe, ktery je zalozeny
na dikazech. Mentorovani je jeden z nejdalezitéjSich néstroji, ktery napomahé rozvoji
osobniho potencidlu, schopnosti a zvySovani odbornosti. Dopliuje formalni vzdélani
tim, Ze nabizi vzdélavanému individualni vedeni zkusenym odbornikem, ktery zna své
profesni role, ale také organizaci, ve které pracuje. Mentor je jedinec s prokazanou
zpusobilosti v urCité oblasti, ktery slouzi jako Skolitel, ochrance, vzor, prtivodce
a hodnotitel (Spirudova, 2015a).

Vankova (2013) uvadi, Ze mentor ma za kol motivovat, byt vzorem a pracovnim
partnerem. Pozitivné ovliviiuje studenta v postoji K praci, k zadanym ukolim
a ke kolegiim. V minulosti se ne vzdy studenti setkavali na oddélenich s pozitivnim
pfijetim. Ke zménam doslo s prvnimi absolventy certifikovaného kurzu v oboru Mentor
klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence, ktefi zasvécuji studenty v klinické
praxi do oSetfovatelského procesu.

Vstupni podminkou tohoto kurzu je odborna zpusobilost k povolani vSeobecné
sestry, osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, minimalné
2 roky vykonu povolani na plny Gvazek a aktivni zaméstnanecky pomér v ptislusném
oboru. Celkova délka kurzu je nejméné 6 meésicti vzdélavani v celkové délce nejméne

100 hodin. Vyuka poskytuje ucastnikim kurzu znalosti, védomosti, dovednosti
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a navyky nezbytné pro uplatnéni mentora klinické praxe oSetfovatelstvi. Uastnici
ziskaji zékladni poznatky z pedagogiky, andragogiky a didaktiky, které uplatiiuji
pii vedeni studentt na klinickych praxich (MZ CR, 2011).

Aby bylo mentorovani co nejefektivnéjsi, musi byt vybudovany mezi mentorem
a mentorovanym rovnocenny vztah zalozeny na vzajemné divére a ochoté ucit se jeden
od druhého. Na zacatku tohoto vztahu je zapotiebi stanovit pravidla, vzajemna
o¢ekavani a cile. V pribéhu mentorovani je dulezitd motivace, komunikace, reflexe
a hodnoceni. Vzhledem k tomu, ze je mezi mentorem a studentem vékovy rozdil, je
pottebné doporucit vzajemnou toleranci a ochotu ucit se jeden od druhého a naslouchat
si. Na konci musi prob&hnout zavéreéné hodnoceni stanovenych cili (Spirudova,
2015a).

Veteska et al. (2013) uvadi, ze ptipravnd faze mentoringu spo€ivd zejména
v profesni pfipravé mentora. Zahrnuje rozvoj komunikacnich dovednosti, emoc¢ni
inteligence, ale také ziskavani informaci o mentorovaném. Zakladem faze zahdjeni
mentoringu je nastaveni pravidel, prav, povinnosti a zejména strategii, jak cil
dosdhnout. Dilezitym bodem je také navazani pozitivniho vztahu mezi mentorem
a mentorovanym. Ve fazi realizace strategie k cili probiha cesta k dosazeni vyty¢enych
cili. Mentor s mentorovanym se setkavaji a probiraji Uspéchy a piekdzky. Mentor
pomahd mentorovanému k osobnimu rozvoji, k osvojovani novych znalosti
a dovednosti. Ve fazi ukonCeni mentoringu dochézi ke zhodnoceni celého procesu
mentoringu. Je zde shrnuto to, co se mentorovany naucil.

V ramci svych kompetenci mentor organizuje a tfidi odbornou praktickou vyuku
studentii. Ridi konkrétni Ginnosti, které budou vramci odborné praxe studenti
vykonavat pod vedenim a které odpovidaji akreditovanému odboru a ro¢niku daného
studia. Mentor efektivné rozdé€luje studenty do smén, které vyhovuji oddéleni, kde
odbornd prakticka vyuka probiha. Déle pribézné hodnoti znalosti a dovednosti
studentli, které zaznamenava do Zaznamniku odborné praxe (Logbooku). Mentor
vypracovava zavérecné pisemné hodnoceni studentli, Uizce spolupracuje a ucastni
se evaluace sakademickymi pracovniky. Vede evidenci dochazky o absolvovani
odborné praktické vyuky u studentli a zajiSt'uje ndhradni termin pii omluvené absenci
Gicastniki vzdélavani (MZ CR, 2011).

Mezi kompetence sester mentorek patii seznamit studenta s provozem a specifiky
oddé¢leni, zpisobem ulozeni osobnich véci, stravovani a odpocinku béhem sluzby,

rozdelit studenty na stanice oddéleni, predat hlaSeni, ptfidé€lit studentovi skupinu
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pacientl, dohliZet na studenta, feSit problémové situace a byt studentovi vzorem. Dale
flexibiln¢ reagovat na zmény personalniho zabezpeCeni, aby student nezistal
bez dohledu. DalSimi kompetencemi jsou seznameni studenta s pomuckami, které
se Vpraxi bézné nepouzivaji, konzultovat se studentem planovani péce, zapojovat
ho do osetfovatelského tymu, ukoncit ¢i prerusit pobyt studenta na stanici v piipadé
poruseni pravidel a konzultovat pribéh odborné praktické vyuky s vyucujicim. Dale
vyzadovat dodrzovani pracovni doby, vyzadovat napracovani smény, neuvoliovat
studenta z planované smény na vykonavani zapoCtu ¢i zkousky, davat studentovi
zpétnou vazbu a G&astnit se zavéreéného hodnoceni (ZSF JCU, 2016b).

Supervize vznikla v psychoterapeutickém prostiedi a pozdéji se zacala vyuzivat
V socialni préci, Skolstvi a zdravotnictvi. Hlavim tkolem supervize je rozvijet profesni
dovednosti, posilovat vztahy v pracovnim tymu a nachazet feSeni problémovych situaci.
V procesu supervize poskytuje supervizor supervidovanému zpétnou vazbu k jeho préaci.
Ve vétSiné pripadi ma supervize formu rozhovoru mezi supervizorem
a supervidovanym. Ustiedni pozornost je vénovana vztahiim, které jsou v pomahajicich
k dosahovani cili. Supervize obsahuje slozky nadhledu a dohledu a zarucuje dobrou
troven odbornosti v oblasti védomosti a dovednosti (Spirudové, 2015a).

Dle Spackové et al. (2014) supervize napomaha k udrzeni motivace pracovnikil,
podporu osobniho rlstu, upevnéni profesni sebejistoty a naplnéni potfeb ve vztahu
Kk praci. Supervize rozviji komunikaéni schopnosti a dovednosti a pravidelnou reflexi
vlastni oSetfovatelské prace. V neposledni fad€ nabizi supervize kvalitni podminky
Vv prevenci syndromu vyhofeni.

Spirudova (2015a) ve své publikaci uvadi, ze cilem klinické supervize je usnadnéni
hluboké reflexe slozitych otazek oSetfovatelské praxe. Podpora se zaméfuje na mysleni
pracovnikl pro rozvijeni a udrzovani vysoké miry kvality oSetfovatelské péce. Proces
klinické supervize by mél probihat po celu dobu profesni kariéry sestry. Mize se vyvijet
stejné tak, jak se bude vyvijet profesni kariéra sestry od vzdélavani, pres klinickou praxi
az po management. Pii setkdni expertl byl pfipraven navrh definice klinické
oSetfovatelské supervize, ktera by méla slouzit pro potieby ceského zdravotnictvi.
Klinicka supervize v oSetfovatelstvi je podpurna metoda i proces vedouci k sebereflexi
vlastniho profesniho jednani sester, a to skrze intenzivni, individualni ¢i skupinovy
mezilidsky zamétfeny vztah, vnémZz je ukolem supervizora usnadnovat rozvoj

kompetenci supervidovanym zdravotnickym pracovnikiim. Prvofadym cilem supervize
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je ochrana nejlepSich zajmt pacienti/klientd, ale i jinych poskytovateld péce
¢i studentt.

Supervize poskytované vieobecnym sestram v Ceské republice jsou zatim
ojedinélym tukazem. Orientuji se piedevSim na zvladani stresu, osobni rozvoj,
komunikaci v tymech a feeni konfliktnich vztahii na pracovisti (Spirudova, 2015b).

Dle Venglarové et al. (2013) Ize v nemocnici supervizi organizovat individualné.
Tato forma vsak nebyva obvykla, a pokud k ni dochazi, tak spiSe v mimotadnych
situacich. Nejb€znéjsi formou je tymova supervize, kterou tvofi oSetiovatelsky tym.
V piipad¢ skupinové supervize jde o pravidelné vypisovana setkani, ktera jsou oteviena
vSem zajemcum a zpravidla rozdélend dle profese. Supervize ma vzdelavaci funkci, kde
se vytvaii prostor pro ziskdvani védomosti, dovednosti a rozSifovani kompetenci.
Podplrna funkce supervize zahrnuje schopnost reflektovat emoce, rozumét jim
a je to dilezity moment pro praci se zatézi a stresem. Ridici funkce supervize ma
na zteteli také blaho pacienti/klientl, kdy pomaha sestram hledat dobré zptsoby péce.

Navrzeny podplirny systém se zaméfenim na supervizi v oSetfovatelstvi zahrnuje
integrovanou supervizi, kterd je zdkladnou pro uZeji vymezené supervize — Skolska
supervize, klinickd supervize a manaZerskd supervize. Skolskou supervizi tvoii
supervize pedagogt a supervize studujicich studentim. Klinicka supervize zahrnuje
supervizi Vvroviné sestra-pacient a supervizi pomahajicim sestram ¢&i jinym
profesionaliim. ManaZerskd supervize zahrnuje supervizi manazeri v oSetfovatelstvi
a supervizi podfizenych sester, ktera je realizovana vlastnim managementem
(Spirudova, 2015a).

Skolskou supervizi na odborné praktické vyuce poskytuje studentim akademicky
pracovnik. Akademicky pracovnik provadi supervizi v oblasti, ve které je odbornikem
se zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu (Zakon ¢. 39/2005 Sh.).

Kompetence vyucujiciho supervizora zahrnuji zajisténi dokumentace k praktické
vyuce, informovat vrchni sestry o terminech praxe a seznamu studentd, ktefi
na oddéleni budou vykonavat praxi, sezndmit sestru mentorku se seznamem vykont,
které ma student zvladnout v uréitém obdobi, ur¢it harmonogram supervizi pro sestru
mentorku a byt s ni v kontaktu. Dal§i kompetenci vyucujiciho je provadét u studenta
supervizi a to vyslechnutim hodnoceni studenta o zkuSenostech z praxe, diskutovat
o problémech a uspésich, motivovat studenta, poskytovat studentovi podporu a pomoc,

vést studenta ke kritickému mysleni. Déle sledovat studenta pfi préci, kontrolovat
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a pomahat pfi plnéni pifidélenych ukoll, pomahat a hodnotit tvorbu oSetfovatelskych

plant a G&astnit se hodnoceni studenta (ZSF JCU, 2016).

14 Specifika oSetiovatelské péce na vybranych oddélenich

V této kapitole budou podrobnéji rozebrana specifika oddéleni nésledné péce,
interntho  oddéleni, chirurgického oddéleni, psychiatrického oddéleni, jednotek
intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacniho odd¢leni. Diplomova prace nds blize
seznami s psychologickou problematickou nemocnych a specifiky komunikace

na téchto oddélenich.

1.4.1 Oddéleni nasledné péce

Hudéakova a Majernikova (2013) ve své publikaci uvadéji, ze geriatrie jako obor
vznikla z divodi demografickych zmén a nevyhnutelnosti péce o staré lidi. Zdravotni
pée v geriatrii se od ostatnich oborG odliSuje komplexnéjSim pfistupem
k pacientovi/klientovi, potiebou koordinované tymové péce (I€katské, osetrovatelské,
rehabilitaéni) a akceptovanim zdravotné socidlni povahy onemocnéni ve stafi.
Vseobecné sestry na geriatrickych oddé€lenich pracuji metodou oSetfovatelského
procesu se zfetelem k aktudlnim nebo potencionalnim problémim pacienta/klienta, kdy
zohlednuji i revolu¢ni zmény a funk¢ni stav seniort.

U vyznamné ¢asti seniord je typickd kiehkost (frailty), zmé&nény klinicky obraz
chorob a mnohocetnost jejich potizi. Dochazi ke ztraté¢ sobéstacnosti, ktera je
dasledkem zdravotniho postizeni, narokl prostiedi a socialni situace. Hlavni zdravotni
riziko z funkéniho hlediska ve stafi ptredstavuji projevy a komplikace aterosklerdzy,
osteoartr6zy, degenerativnich onemocnéni mozku, deprese, smyslového postiZeni,
malnutrice a dekondice (Pokorna et al., 2013).

Osetfovatelska péce o kiehké pacienty/klienty ptedstavuje hlavné bezpecnost
jedince a okoli. Kiehci jedinci maji vysokeé riziko zhorSeni disability, padi, hospitalizaci
a mortality. Kiehci jedinci by meéli byt aktivné vyhledavani prostiednictvim
komplexniho geriatrického hodnoceni. Diilezita je uprava nemocni¢niho rezimu, jako je
odstranéni denniho pospéavani, Gprava nutricniho stavu seniora a psychoterapeuticka

podpora. Nezbytnou soucasti 1écby stafecké kiehkosti jsou oSetfovatelské intervence
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ve smyslu zvySovani sobéstacnosti pacienta/klienta, pouzivani kompenzacnich pomticek
a dlouhodobd rehabilitace s cilem zlepSeni pohybovych moznosti nemocného
(Hudakova, Majernikova, 2013).

Zacharova (2017) uvadi, ze v psychologickém pfistupu ke starSim, nevylécitelné
nemocnym a umirajicim lidem je potieba pfistupovat k nemocnému profesiondlné
a chranit jeho distojnost. Respektovat zmény ve fyzickych a psychickych funkcich
Vv prib¢hu starnuti a nemoci. Respektovat nad¢ji na zlepsSeni zdravotniho stavu nebo
na vyléceni. Neodhadovat cas, ktery nemocnému zbyva. Umoznit rodin¢ a blizkym
fyzickou pfitomnost a fyzicky kontakt s nemocnym. Respektovat pét fazi procesu
prozivani zaveéru zivota dle Elisabeth Kubler-Rossové a poskytnout rodin¢ dostatek
informaci a odbornou pomoc pii zvladani naro¢né situace v dob€ nemoci i po umrti
nemocného.

Komunikaci se seniory ovliviuji rizné faktory. Tyto faktory mohou byt fyzické,
kam fadime smyslové poruchy, poruchy pozornosti, poruchy paméti a poruchy
hybnosti. Do psychickych faktori patéi aktualni psychicky stav nemocného,
autoplasticky obraz nemoci, uzkost, deprese a emocionalni labilita. Mezi socidlni
faktory fadime postoje rodiny a blizkych, moznosti izolace a socidlni maladaptaci.
Nejcastéjsi chyba v komunikaci se seniory je autoritativni pfistup, jednosmérna
komunikace, ptfedpoklad omezeni pacienta/klienta v dusledku stafi, zkracovani cCasu
ke kontaktu s nemocnym a manipulace. Pfi komunikaci se seniorem respektujeme
identitu pacienta/klienta a distojné oslovujeme jménem. Nevyziddana familiarni
osloveni ,,babi“ nebo ,,dédo* jsou ponizujici. Dusledné se vyhybame zdétinstovani
starého ¢loveka a chranime jeho distojnost. Pti rozhovoru klademe jednoduché a kratké
otazky, mluvime pomalu a pfimétené nahlas a pouZivdme zpétnou vazbu. Ovétime

mozné bariéry v komunikaci a tomu komunikaci ptizptisobime (Pokorna, 2010).

1.4.2 Interni oddéleni

Dle Solcové (2016) patii interni oddéleni k zdkladnim oddélenim nemocni¢ni péce.
Lécba zde probiha zpravidla konzervativné, bez chirurgického zikroku. VSeobecna
sestra vykonavd na internim oddéleni oSetfovatelskou péci u pacientt/klientd
s onemocnéni vnitinich organii. Konkrétné pecuje o pacienty/klienty s onemocnénim
obéhového systému, dychaciho ustroji, traviciho Ttstroji, vylucovaciho Tstroji
a pohybového ustroji. Déle pecuje o nemocné s poruchami krve, zlaz s vnitini sekreci,
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metabolickym, infekénim a onkologickym onemocnénim. Charakteristické jsou
preventivni, diagnostické, terapeutické a administrativni ¢innosti. Do preventivnich
¢innosti muzeme zafadit vychovné vzdélavaci cinnost a edukaci pifi prevenci
onemocnéni a nacviku dovednosti (naptiklad aplikace inzulinu). Diagnostické ¢innosti
zahrnuji pfipravu pacienti/klientll na vySetieni, jejich oSetfeni po vykonu a odbéry
biologického materialu. Mezi terapeutické ¢innosti patii podavani 1éka per os,
injekcemi, inhala¢ni cestou a provadéni zakladni rehabilitace. Administrativni ¢innosti
zahrnuji shromazd’ovani informaci, zdznam do dekursu a oSetfovatelské dokumentace,
vypisovani zadanek a zaklddani vysledkl vySetfeni. V dnes$ni dobé je vyzadovéana
znalost prace s pocitaCem, protoze fada administrativnich cinnosti se vykonava
prostfednictvi vypocetni techniky. Narocnost oSetfovatelské péce je na internim
oddéleni vysokd. Léc¢i se zde starSi a chronicky nemocni lidé, ktefi v nékterych
pripadech potiebuji komplexni oSetfovatelskou péci.

U chronicky nemocnych pacienti/klientd vznikaji problémy, které prameni
z nedostatku sebeduvéry a klesajici motivace k 1é¢bé. Chybi jim také tendence k aktivni
spolupréci pfi rehabilitaci a rekonvalescenci. Diilezitd je trpélivost ze strany nemocného
1 vSeobecnych sester. Ze strany zdravotnickych pracovnikii je dulezité pozndni
premorbidni osobnosti ¢loveéka, komplexni posouzeni zdravotniho stavu s ohledem
na psychiku nemocného, trpélivé vysvétleni vykond spojenych s diagnosticko-
terapeutickym procesem, v€asné pouceni o moznostech a variantdch 1écby, vytvoreni
pozitivniho vztahu, poskytnuti dostatku informaci o prib&hu 1éCby, respektovani
soukromi, umozZnéni pravidelného kontaktu srodinou a blizkymi osobami, sniZeni
pocitu napéti, uzkosti a strachu, aplikace psychoterapie v problémovych situacich,
vhodna motivace k aktivni ucasti na 1écbé, vhodnd komunikace, ptiprava nemocného
na zménénu Zzivotnich podminek a ocenéni pacientova/klientova usili (Zacharova,

2017).

1.4.3 Chirurgicke oddéleni

Burda (2016) uvadi, ze chirurgie je zakladnim Iékaiskym oborem, ktery se zabyva
prevenci, diagnostikou a operac¢ni 1é€bou. LiZkovou péci mizeme rozdélit na cast
aseptickou a septickou. V aseptické Casti jsou u pacienti/klientd provadéné bézné
chirurgické vykony, u nichz se neptedpokladaji komplikace. V Casti septické jsou
hospitalizovani pacienti/klienti s komplikovanym hojenim operacnich ran, se stomii
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a po amputacich. VSeobecna sestra na chirurgickém odd¢leni vykonéava oSetrovatelskou
péci predevsim u pacientt/klientd s chirurgickym onemocnénim hlavy a krku, hrudniku,
bficha a moc¢ového systému. Dale peCuje o nemocné po urazu a 0 pacienty/klienty
s onemocnénim zraku a sluchu.

Chirurgické oSetfovatelstvi je aplikovany oSetfovatelsky obor, ktery vychazi
z oboru chirurgie a oSetfovatelstvi a zamétuje se na poskytovani osetfovatelské péce
u pacientt/klientd vyzadujici chirurgickou 1écbu. Hlavni ndplni chirurgického
oSetrovatelstvi je péce o pacienta/klienta pfed a po opera¢nim zakroku. Je orientovano
na podporu nemocného v prubéhu diagnostického procesu, predoperacni piipravy,
intraoperacni  péce, bezprostiedni pooperaéni péce, pfipravy na propusténi
a rekonvalescenci. V ramci oSetfovatelstvi v chirurgii je zasadni pozorovani
a posuzovani stavu pacienta/klienta, stejné¢ jako znalosti chorobného procesu,
operacnich vykon a komplikaci spojenych s chirurgickym zakrokem (Zelenikova,
2013).

Prudky rozvoj chirurgické techniky a zavadéni novych vySetfovacich a 1écebnych
metod vede nékdy kneosobni atmosféfe a podcenovani osobniho kontaktu
snemocnym. Zdravotnicky persondl je v nebezpeci, ze bude vidét pouze nemocny
organ, na kterém se provadi zékrok, nikoliv celého ¢lovéka s jeho citovym zivotem.
Osetfovatelska péce v chirurgickych oborech vyzaduje Siroké psychologické poznatky,
protoze zejména u pacienti/klienti po urazech, amputacich nebo zavedeni stomie
nastavaji velké psychické zmény. Psychologické poznatky se uplatiiuji predevSim
pfi adaptaci na novy stav a odraz télesného postizeni. T¢lesné poskozeni ptisobi smutek,
strach, Gzkost a depresi. K problémim chirurgickych pacientl/klientdi patii psychicka
reakce na télesné trauma, chirurgicky vykon, psychologickéd problematika po amputaci,
Vv plastické chirurgii a pfed a po operaénim zakroku. Psychologicky pfistup v péci
o chirurgické pacienty/klienty zahrnuje individualni pfistup v predoperacni ptiprave
a pooperacni péci, eliminaci pocitu strachu, vysvétleni pribéhu a stadii bolesti
Vv souvislosti se zdkrokem, umoznéni pravidelného kontaktu s rodinou a blizkymi lidmi,
vhodn4 komunikace mezi nemocnym a sestrou, vhodné vyuziti rehabilita¢nich metod
a relaxacnich technik eventualné spoluprace s psychologem ¢i psychiatrem (Zacharova,

2017).
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1.4.4 Psychiatrické oddéleni

Dle Petra (2014) je oSetfovatelska péfe na psychiatrickém oddéleni velmi
individudlni. Zalezi na diagnéze pacienta/klienta, kde si kazdd diagnéza zada svuj
specificky  pfistup k nemocnému. Sestra poskytuje  oSetfovatelskou  péci
pacientim/klientiim s organickymi poruchami, psychotickymi poruchami, afektivnimi
poruchami, neurotickymi poruchami, poruchami osobnosti, poruchami pfijmu potravy,
poruchami intelektu a poruchami vyvolané psychoaktivnimi latkami. Lizkovou
psychiatrickou pé¢i délime na akutni, naslednou a specializovanou. Akutni lizkova
péce je poskytovana bezprostiedné po vzniku ¢i zhorSeni psychické poruchy. Nasledna
luzkova péfe je urCena pro nemocné, u kterych byl ukoncen diagnosticky proces,
nastavena adekvatni terapie a pfitomné projevy psychopatologie neumoziiuji propusténi
nemocného domu nebo do jinych sluzeb. Specializovana luzkova oddéleni
se zam¢&fuji na urcitou diagndzu, veék a zpiisob 1éCby.

Vseobecna sestra na psychiatrii ziskdva rozhovorem a pozorovanim anamnesticka
data o nemocném, asistuje pii specifické 1é€be, podava psychofarmaka (dohliZi na jejich
uziti a sleduje jejich Gcinek), podili se na psychoterapeutickych aktivitdch, zapojuje se
do resocializace nemocnych, edukuje nemocného v oblasti dusevniho zdravi a pecuje o
pacienta/klienta v omezeni pfi pohybu (Novotna, 2014).

Dle Zacharové (2016) vyrazné specifikum psychiatrického oddéleni nachazime
Vv oblasti komunikace. Sestra se na tomto oddéleni se setkavaji s pacienty/klienty
s demenci, depresi, schizofrenni poruchou, ale i nemocnymi s agresivnim chovanim
a pacienty/klienty se sebevrazednymi sklony. VSeobecné sestry by mély umét s t€mito
pacienty/klienty vhodné¢ komunikovat. Dtllezity je psychoterapeuticky pfistup, v némz
se uplatiiuje rozhovor. Cilem psychoterapeutického rozhovoru je navozeni zmény
u nemocného a rozvijeni vztahu duvéry. Pro rozhovor je tieba zvolit vhodné misto
a Cas, aby nebyl pferuSovan jinymi podnéty. DuleZité je naslouchdni nemocnému,
neziistavat k pocitim druhych lhostejny a dovolit si je sdilet. Poskytovana by méla byt

zpétna vazba pro ovéieni pochopeni a pfijeti sdéleni u nemocného i sestry.
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1.45 Jednotka intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacni oddeéleni

Kapounova (2007) wuvadi, ze jednotky intenzivni péce jsou uréené
pacientim/klientiim s hrozicim nebo probihajicim selhanim jednoho ¢i vice orgédnu.
Poskytuji moznosti prevence, diagnostiky a 1écby multiorganového selhani nepfetrzité
Vv kteroukoliv denni ¢i no¢ni dobu. Dostupnost 1ékarské a oSetrovatelské péce musi byt
okamzitd. Na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni jsou piijiméani pacienti/klienti,
u nichz bezprostfedné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, nebo nemocni,
u kterych k tomuto selhani jiz doSlo. Pacienti/klientim je poskytovana resuscitacni
péce a lécba v zavislosti na diagndze. Lékaf a vSeobecnd sestra musi byt pfitomni
kontinualn€. Na vSech typech intenzivni péce je stav nemocného sledovan vSeobecnou
sestrou a veskeré informace jsou zaznamenavany do dokumentace.

Vseobecna sestra sleduje a analyzuje udaje o zdravotnim stavu pacienta/klienta,
hodnoti fyziologické funkce a celkovy stav nemocného. Zahajuje a provadi
kardiopulmonalni resuscitaci a asistuje pii zajisténi dychacich cest nemocného. Pecuje
o dychaci cesty pacienta/klienta i pfi umélé plicni ventilaci, odsava sekret z hornich cest
dychacich a provadi bronchialni lavaze u nemocného se zajisténymi dychacimi cestami.
Zajistuje stalou pripravenost pracovisté, vcetn¢ funkénosti pristrojové techniky
a materidlniho vybaveni. Dale aplikuje vyzivu, podavéa infusni terapii, asistuje
pfi podavani transfuznich piipravkl a oSetiuje rany. Na zakladé€ indikace 1ékate provadi
méteni fyziologickych funkci specializovanymi postupy pomoci pfistrojové techniky,
veetné vyuziti invazivnich metod, zavadi gastrickou a duodendlni sondou nemocnym
Vv bezvédomi, vykonava ¢innosti u pacienta/klienta s akutnim ¢i chronickym selhanim
ledvin, ktery vyzaduje 1écbu dostupnymi ocistovacimi metodami krve. Vykonava
¢innosti v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci a vykonava cinnosti
pii ptipraveé, prubehu a po ukonceni vSech zptisobll mistni i celkové anestezie. Pii své
praci sestra dodrzuje zasady oSetfovatelské bariérové péce (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Dle Piikryla (2013) sestra v oblasti anestezie zajiStuje komplexni oSetfovatelskou
péci o pacienta/klienta béhem operacniho vykonu v celkové anestezii. Pecuje
o nemocné¢ho po fyzické, psychické, farmakologické a edukacéni strance. Edukace
spociva v pfedani informaci nemocnému pied operacnim vykonem, ¢imZ sniZzuje strach
a uzkost u nemocného. Dale sestra pfipravuje pomicky, pfistroje a pracovisté
k provedeni anestezie. Dle ordinace anesteziologa pfipravuje 1éky a asistuje pii tvodu

nemocného do anestezie. V prvni fad€ poda pacientovi/klientovi 1€k, vétSinou v potadi
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opiat, anestetikum a relaxancium. Lékar je zodpovédny za typ léciva, jeho davkovani
a zpisob podani. Sestra je zodpovédna za vlastni vykon, kterym byla povéiena lékarem.
Dale sestra podava 1ékaii laryngoskop, endotrachealni rourku s balonkem a po intubaci
balonek nafoukne. Fonendoskopem lékai ovéii spravné zavedeni. Sestra fixuje rourku
a hadice dychaciho okruhu a podava 1éky dle ordinace 1ékare.

Zasady efektivni komunikace s pacientem/klientem se zajiSt€énymi dychacimi
cestami zahrnuji konkrétnost. Sestra formuluje jasné a struéné sdéleni a poklada otazky,
na které Ize odpoveédét ano nebo ne. Dilezité je vénovat nemocnému dostatek casu a byt
trpélivy. Sestra by méla udrzovat o¢ni kontakt a byt pii komunikaci v zorném poli
pacienta/klienta. Méla by probéhnout zpétna vazba, abychom se ptresvédcili, zda ndm
nemocny porozumél. Pacienta/klienta je pii rozhovoru potfeba motivovat a projevovat
mu empatii. Nejéastéj$imi chybami v komunikaci s pacientem/klientem na umélé plicni
ventilaci v intenzivni péci je neziskani pozornosti nemocného, chybéni interakce
ve vztahu sestra-pacient, nevhodné polozené otazky, na které nemocny nemiize
odpovédét, neposkytnuti pfilezitosti k odpovédi, ignorace ze stran sestry pii pokusu
o navazani komunikace ze strany nemocného, pouzivani odbornych vyrazii, projevy
netrpélivosti a znechuceni ze strany sester. Komunikaci Vintenzivni péci

s pacientem/klientem v bezvédomi vyuzivame bazalni stimulaci (Kfivkova, 2016).
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2 Cile prace, hypotézy, vyzkumné otazky

2.1  Frekvencni analyza

Cil:

Cil 1 Zjistit jaké kategorie studenti oboru VSeobecna sestra ve svych esejich nejcastéji
uvadeji

Hypotézy:

Hypotéza 1 Studenti oboru Vseobecna sestra uvadéji Castéji Kategorii hodnoceni
personalu oproti kategorii vykony

Hypotéza 2 Studenti oboru VSeobecnd sestra hodnoti ze zdravotnického personalu
Castéji sestry oproti ostatnim zdravotnickym pracovnikiim

Hypotéza 3 Studenti oboru Vseobecna sestra hodnoti Castéji odborné vykony oproti

zakladnim oSetfovatelskym vykonim

2.2 Valenéni analyza

Cile:

Cil 2 Zjistit jakym zplisobem vnimaji studenti oboru VSeobecnd sestra odbornou
praktickou vyuku na vybranych odd¢€lenich

Cil 3 Zjistit jaky piinos méla pro studenty oboru Vseobecna sestra odborna prakticka
vyuka na vybranych oddélenich

Cil 4 Zjistit s jakymi problémy se studenti oboru Vseobecna sestra nejcastéji potykali

pii odborné praktické vyuce na vybranych oddé€lenich

Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otizka 1 Jakym zplsobem vnimaji studenti oboru VSeobecnd sestra
odbornou praktickou vyuku na vybranych oddélenich?

Vyzkumna otazka 2 Jaky pfinos méla pro studenty oboru VSeobecna sestra odborna
prakticka vyuka na vybranych oddé¢lenich?

Vyzkumna otazka 3 S jakymi problémy se studenti oboru VSeobecna sestra nejcastéji

potykali pii odborné praktické vyuce na vybranych odd€lenich?
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3 Metodika prace

3.1 Technika sbéru dat

Pro empirickou cast diplomové prace byla vyuzita vyzkumnad metoda obsahova
analyza dat, ve které¢ byl uplatnén kvantitativni a kvalitativni pfistup. V rdmci
kvantitativni obsahové analyzy dat byla zvolena technika frekvencni analyzy, ktera
poskytuje ¢iselné vyjadieny popis zkoumanych obsahti. Pro dosazeni hlubsiho vyznamu
obsahové struktury textu byla zvolena kvalitativni obsahovéa analyza dat, kde byla
vyuzita technika valenéni analyzy, ktera vyjadifuje kladné, neutralni a ziporné
hodnoceni obsahu textu. Postup vyzkumného Setieni byl rozdélen do nékolika fazi.
Nejprve byl stanoven dokument, ktery ma byt analyzovan. Dokumentem byla esej
na téma ,,Co pro m¢ znamenala odbornéd praktickd vyuka na oddéleni nasledné péce,
internim odd¢leni, chirurgickém oddéleni, psychiatrickém oddéleni, anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni a jednotce intenzivni péce”, kterou zpracovali studenti
po absolvovani odborné praktické vyuky na vybranych oddé€lenich dle pokynt
z privodniho listu (ptfiloha A), ktery jim byl pfed zahdjenim odborné praxe zaslan
vyucujicimi jako podminka zakonceni pfedmétu a ziskani zapoctu. Pozadavek
na dokument byl rozsah minimaln¢ 1 strana A4, pismo Times New Roman velikosti 12,
okraje 2,5 cm z kazdé strany. V ramci zachovani ochrany osobnich udaji byly eseje
napsany anonymné a studenti byli pfedem srozumeéni s tim, Ze odevzdanim eseje davaji
souhlas k jejimu zpracovani. Eseje jsou k nahlédnuti na pfilozeném CD u diplomové
prace. Sbér dat probihal od zati 2016 do kvétna 2017, vyjma psychiatrického oddélent,
ze kter¢ho byla data sbirana a nasledné zpracovana v roce 2014 v ramci Studentské
védecké odborné Ccinnosti. Ziskand data byla zakodovdna a nasledné rozdélena
do kategorii (pfiloha B). V ramci kategorizace byly eseje precteny a byly vytvofeny
poznamky o kategoriich, které se v nich nejcastéji vyskytovaly, nebo na né€ studenti
kladli nejvétsi diiraz. Tato prvni kategorizace byla pfedbéznd a slouzila k vytvoteni
zékladniho ptfehledu o tom, co studenti ve svych pracich reflektuji. Nasledné byly texty
znovu pieCteny a byly vyhleddvany fragmenty relevantni pro jednotlivé kategorie,
znichz vyplyvaji vysledky vyzkumného Setfeni. V ramci frekvencni analyzy byla
spoCitana frekvence nejCastéji se vyskytujicich kategorii a vysledky byly pifepsany
do tabulkového editoru Microsoft excel. Zde byly vytvofeny tabulky, které zobrazuji
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nejvyznamnéjsi vysledky vyzkumného Setfeni. Déle byla data statisticky zpracovana.
Aplikovan byl McNemartv test a Pearsontv chi-kvadrat test, dle kterého byly
potvrzeny ¢i nepotvrzeny piedem stanovené hypotézy. V ramci valen¢ni analyzy byla
V programu SmartArt vytvoiena schémata, ktera zobrazuji kladné a zaporné hodnoceni

u jednotlivych kategorii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen studenty Jihoceské univerzity, Zdravotné socialni
fakulty, oboru VSeobecna sestra v prvnim, druhém a tfetim ro¢niku. Vzorek byl zvolen
zamérnym vybérem a byl tvofen studenty, ktefi vroce 2014 absolvovali praxi
na psychiatrickém odd¢leni a v roce 2016/2017 na odd¢leni nasledné péce, internim
odd¢leni, chirurgickém odd¢leni, anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni a jednotkach
intenzivni péce. Pii shromazdovani informaci bylo dosazeno teoretické saturace.
Celkem bylo zpracovano 274 eseji. Z toho Vv prvnim roéniku 48 eseji z oddéleni
nasledné péce, ve druhém rocniku 48 eseji z interniho odd¢leni, 31 eseji z chirurgického
oddéleni, 42 eseji z psychiatrického oddéleni a ve tfetim ro¢niku 46 eseji z jednotek

intenzivni péce a 59 eseji z anesteziologicko-resuscita¢niho odd¢leni.
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4 Vysledky

4.1  Frekvencni analyza

Tabulka 1 Pocet zpracovanych eseji (Pocet eseji)

ONP 48 Dolniareal24 | Horniareal 15 Neurceno 9 Nezdravotnici 18
Zdravotnici 30
INT 48 Stanice A21 StaniceB 17 Mimo CB 10 =
CHIR 31 Asepticka 7 Septicka 16 Mimo CB 8 -
PSYCH 42 Psychiatrické Alzheimer DPS Maj9 -
oddéleni 21 cenfrum 12

JIP 46 Traumatologie Chirurgie 11 Interna+ Urologie+

2l neurologie 9 gynekologie 5
ARO 59 LiZzka 59 Saly 49 Amb. bolesti37 -

Celkem bylo zpracovano 274 eseji, které vypracovali studenti po absolvovani
odborné praktické vyuky na vybranych oddélenich. Znemocnice v Ceskych
Budé¢jovicich z oddé€leni nésledné péce bylo zpracovano 48 eseji, z toho 24 eseji bylo
z Oddéleni nésledné péce I (dolni aredl), 15 eseji z Oddéleni nasledné péce 1 (horni
areal) a 9 eseji nemélo urCeno misto vykonu odborné praktické vyuky. Z celkového
poctu praci z oddéleni nasledné péce bylo 18 eseji napsano studenty, ktefi nemaji
sttedoskolské zdravotnické vzdélani, a 30 eseji bylo napsano studenty, ktefi maji
sttedoskolské zdravotnické vzdélani. Z interniho oddéleni bylo zpracovano 48 eseji
z toho z nemocnice v Ceskych Bud&jovicich 21 eseji ze stanice A, 17 eseji ze stanice B
a zbylych 10 eseji se tykaly ostatnich nemocnic mimo Ceské Budgjovice.
Z chirurgického oddéleni bylo zpracovano 31 eseji ztoho z nemocnice v Ceskych
Budé¢jovicich 7 eseji z aseptické chirurgie (stanice A a B), 16 eseji ze septické chirurgie
(stanice C a D) a zbylych 8 eseji bylo z ostatnich nemocnic mimo Ceské Budg&jovice.
V ramci psychiatrie bylo zpracovano 42 eseji, které se tykaly pracovist v Ceskych
Budgjovicich, kdy 21 eseji bylo zpracovano z psychiatrického oddéleni, 12 eseji
z alzheimer centra a 9 eseji z Domova pro seniory M4j. Na jednotkach intenzivni péce
v nemocnici v Ceskych Budgjovicich bylo zpracovano 46 eseji. Ztoho 21 eseji

z traumatologické JIP, 11 eseji z chirurgické JIP, 9 eseji z interni a neurologické JIP
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a 5 eseji z urologické a gynekologické JIP. V rdmci anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni studenti hodnotili pracovisté, kterymi v ramci odborné praktické vyuky prosli.
Celkem bylo zpracovano 59 eseji, ve kterych studenti hodnotili Iizkovou cast v 59

esejich, saly ve 49 esejich a ambulanci bolesti ve 37 esejich.

Tabulka 2 Kategorie HODNOCENI PERSONALU (Poéet studentii)

ONP 45 37 i 28 i
INT 47 39 7 10 :
'CHIR a1 | 21 | s E ' i
PSYCH 27 27 i i i
JIP o4 40 13 2 ' :
ARO 58 44 18 i 16
CELKEM 252 214 44 43 16

Kategorii HODNOCENI PERSONALU uvedlo celkem 252 studentii z toho
na oddéleni nasledné péce 45 studentl, na internim oddéleni 47 studentd,
na chirurgickém odd¢leni 31 studentli, v rdmci psychiatrie 27 studentl, na jednotkach
intenzivni péce 44 studentl a na anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni 58 studentil.
Podkategorii SESTRY uvedlo celkem 214 studentti z toho na oddéleni nasledné péce
37 studentll, na internim oddéleni 39 studentii, na chirurgickém oddéleni 27 studentt,
vramci psychiatrie 27 studentl, na jednotkdch intenzivni péce 40 student
a na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni 44 studentil. Dali podkategorii LEKARI
uvedlo celkem 44 studentii z toho na internim oddéleni 7 studentd, na chirurgickém
oddéleni 6 studentd, na jednotkdch intenzivni péfe 13 studentdl a v ramci
anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni 18 studentii. Podkategorii SANITARKY
uvedlo celkem 43 studentl z toho na oddé€leni nasledné péce 28 studentil, na internim
oddéleni 10 studentl, na chirurgickém oddéleni 3 studenti a na jednotkach intenzivni
péée 2 studenti. Posledni podkategorii ZACHRANARI uvedlo celkem 16 studentt

na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni.
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Tabulka 3 Kategorie VYKONY (Poéet studentii)

ONP 44 36 20
INT 47 41 21
CHIR 31 25 10
PSYCH 27 11 20
JIP 42 42 16
ARO 57 57 32
CELKEM 248 212 119

Celkové kategorii VYKONY uvedlo celkem 248 studentti ztoho na oddéleni
nasledné péce 44 studentdl, na internim odd¢leni 47 studenti, na chirurgickém oddéleni
31 studentil, v rdmci psychiatrie 27 studentt, na jednotkach intenzivni péce 42 studenti
a na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni 57 studentl. Podkategorii ODBORNE
VYKONY uvedlo celkem 212 studentd z toho na oddé&leni nasledné péce 36 studentt,
na internim odd¢lni, 41 studentdi, na chirurgickém oddéleni 25 studentli, Vv rdmci
psychiatrie 11  studenti na jednotkdch intenzivni péfe 42  studentl
a na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni 57 studenttl. Podkategorii ZAKLADNI
OSETROVATELSKE VYKONY uvedlo celkem 119 studentii ztoho na oddé&leni
nasledné péce 20 studentil, na internim odd¢€leni 21 studentti, na chirurgickém oddé¢leni
10 studentil, v ramci psychiatrie 20 studentil, na jednotkach intenzivni péce 16 studentl
a na anesteziologicko resuscitatnim odd¢leni 32 studenti. Navic byla vytvofena
podkategorie HODNOCENI SPRAVNOSTI PROVEDENYCH VYKONU, kterou
uvedlo 5 studenti, a vyskytovala se v esejich zoddéleni nasledné péce. Dalsi
podkategorii byly NEDOVOLENE VYKONY, které uvedlo 12 studentd
na chirurgickém oddéleni a podkategorie ROZDILY MEZI ZDRAVOTNIKY A
NEZDRAVOTNIKY, kterou uvedli 3 studenti téZ na chirurgickém oddé&leni.
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Graf 1 Statistické zhodnoceni hypotézy 1 - McNemariiv test (Pocet studentii)
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Graf 1 znazornuje podil uvedenych kategorii (McNemaruv test). Z celkového poctu
272 studentt uvedlo kategorii hodnoceni personalu i kategorii vykony 223 studentt,
pouze kategorii hodnoceni personalu uvedlo 25 studentti, pouze kategorii vykony
uvedlo 21 studentd a ani jednu z kategorii uvedli 3 studenti. Pro verifikaci ¢i falzifikaci
predem stanovené hypotézy byl dale vyuzit chi kvadrat test. Dosazend hladina
vyznamnosti je 65,8 %. Protoze je p>5 % nemiZeme zamitnout HO, ktera tvrdi, zZe
kategorie HODNOCENI PERSONALU a kategorie VYKONY jsou uvadény stejné
Casto. Hypotéza 1 (Studenti oboru VSeobecna sestra uvadéji castéji kategorii

hodnoceni personalu oproti kategorii vykony) nebyla potvrzena.
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Graf 2 Statistické zhodnoceni hypotézy 2 (Pocet studentii)
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Graf 2 znazoriiuje podil studentti, ktefi hodnotili zdravotnicky personal.
Z celkového poctu 252 studentli, kteti uvedli kategorii hodnoceni personalu, dale
hodnotili podkategorii sestra 214 studentl, podkategorii 1ékat 44 studentt, podkategorii
sanitarka 43 studentll a podkategorii zachranaf 16 studentti. Pro verifikaci ¢i falzifikaci
predem stanovené hypotézy byl vyuzit chi kvadrat test. Dosazend hladina vyznamnosti
je 0,0 %. ProtozZe je p<5 % plati Ha, ktera tvrdi, ze kategorie nejsou stejné zastoupené.
Pokud nejsou stejné zastoupené, nékterd kategorie je zastoupena vice. Cast&jsi
hodnoceni sester oproti ostatnim zdravotnickym pracovnikiim bylo vyjadfeno jako ,,vice
nez 25 % eseji*“. Znovu byl aplikovan chi kvadrat test. Dosazena hladina vyznamnosti je
0,0 %. Protoze je p<5 % plati Ha, ktera tvrdi, Ze kategorie ano neni zastoupena ve 25 %
esejich a sestry jsou zmiflovany Castéji nez ve Ctvrting eseji. Hypotéza 2 (Studenti
oboru VSeobecna sestra hodnoti ze zdravotnického personalu ¢astéji sestry oproti

ostatnim zdravotnickym pracovnikiim) byla potvrzena.
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Graf 3 Statistické zhodnoceni hypotézy 3 (Pocet studentii)
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Graf 3 znazorfiuje podil studentli, ktefi hodnotili odborné vykony a zakladni
oSetfovatelské vykony. Z celkového poctu 248 studentl, ktefi hodnotili kategorii
vykony, dale hodnotili podkategorii odborné vykony 212 studenti a podkategorii
zékladni oSetfovatelské vykony 119 studentl. Pro verifikaci ¢i falzifikaci pfedem
stanovené hypotézy byl vyuzit chi kvadrat test. Dosazena hladina vyznamnosti je 0,0 %.
Protoze je p<5 % plati Ha, ktera tvrdi, ze kategorie nejsou stejné zastoupené. Pokud
nejsou stejné zastoupené, néktera kategorie je zastoupena vice. Cast&j$i hodnoceni
odbornych vykont, oproti zakladnim oSetfovatelskym vykonim, bylo vyjadieno jako
,vice nez 50 % eseji“. Znovu byl aplikovan chi kvadrat test. Dosazena hladina
vyznamnosti je 0,0 %. Protoze je p<5 % plati Ha, ktera tvrdi, Zze kategorie ano neni
zastoupena Vv 50 % esejich a odborné vykony jsou zminovany castéji nez v poloviné
eseji. Hypotéza 3 (Studenti oboru VSeobecna sestra hodnoti ¢astéji odborné vykony

oproti zakladnim osSetfovatelskym vykontiim) byla potvrzena.
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Tabulka 4 Kategorie HODNOCENI A PRINOS PRAXE (Poéet studentii)

PSYCH 37

Kategorii HODNOCENI A PRINOS PRAXE uvedlo celkem 235 studentii z toho
na oddéleni nasledné péce 39 studentd, na internim oddéleni 35 studentd,
na chirurgickém odd¢leni 30 studentli, v ramci psychiatrie 37 studentli, na jednotkéach

intenzivni péce 42 studentll a na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni 52 studentt.

Tabulka 5 Kategorie SESTRA MENTORKA (Pocet studentii)

PSYCH 6

Kategorii SESTRA MENTORKA uvedlo celkem 122 studentl z toho na oddéleni
nasledné péce 18 studentil, na internim odd¢leni 37 studentii, na chirurgickém oddéleni
23 studentli, v rdmci psychiatrie 6 studentti, na jednotkach intenzivni péce 24 studentl

a na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni 14 studentu.
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Tabulka 6 Kategorie PACIENT (Pocet studentii)

‘zl

PSYCH
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3

Kategorii PACIENT uvedlo celkem 94 studentii z toho na oddéleni nasledné péce
15 studentd, v rdmci psychiatrie 26 studenttl, na jednotkach intenzivni péce 24 studentli

a na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni 29 studentd.

Tabulka 7 Kategorie KOMUNIKACE (Pocet studentii)

Z

PSYCH

3]
—

:
%0

Kategorii PACIENT uvedlo celkem 80 studentti z toho na oddé¢leni nasledné péce
20 studentli, na internim oddé€leni 10 studentd, na chirurgickém odd¢€leni 5 studentt,
vramci psychiatrie 21 studentl, na jednotkdch intenzivni péfe 6 studentl

a na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni 18 studentd.
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Tabulka 8 Kategorie DOKUMENTACE (Pocet studentii)

PSYCH 17

Kategorii DOKUMENTACE uvedlo celkem 68 studenti ztoho na internim
oddéleni 9 studentd, na chirurgickém oddéleni 1 student, vramci psychiatrie
17 studenti, na jednotkdch intenzivni péce 15 studenti a na anesteziologicko-

resuscitaénim oddéleni 26 studentu.

Tabulka 9 Kategorie VIZITA (Pocet studentii)

PSYCH 17

Kategorii VIZITA wuvedlo celkem 40 studentii ztoho na internim oddéleni
8 studenti, na chirurgickém odd¢leni 5 studenti, v ramci psychiatrie 17 studentu,
na jednotkach intenzivni péce 9 studentli a na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni

1 student.
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Tabulka 10 Kategorie OBAVY/STRACH (Po¢et studentii)

PSYCH 7

Kategorii OBAVY/STACH uvedlo celkem 36 studentl z toho v ramci psychiatrie

7 studentil a na anesteziologicko resuscitacnim odd¢leni 29 studentt.

Tabulka 11 Kategorie STRES/PSYCHICKA NAROCNOST (Poéet studentii)

PSYCH 15

Kategorii STRES/PSYCHICKA NAROCNOST uvedlo celkem 31 studentt z toho
vramci psychiatrie 15 studentd, na jednotkach intenzivni péfe 3 studenti

a na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni 13 studentu.
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Tabulka 12 Kategorie BARIEROVA OSETROVATELSKA PECE (Podet

studentii)

PSYCH 2

Kategorii BARIEROVA OSETROVATELSKA PECE uvedlo celkem 22 studentti
z toho na odd¢leni nasledné péce 3 studenti, na internim oddéleni 9 studentdi, v rdmci
psychiatrie 2 studenti, na jednotkach intenzivni péce 3 studenti a na anesteziologicko-

resuscitacnim oddéleni 5 studentu.

Tabulka 13 Kategorie POCET STUDENTU NA PRAXI (Po¢et studentii)

PSYCH =

Kategorii POCET STUDENTU NA PRAXI uvedlo celkem 18 studenti z toho

na oddéleni nasledné péce 13 studentti a na internim odd¢leni 5 studentd.
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Tabulka 14 Kategorie SUPERVIZE (Po¢et studentii)

PSYCH -

Kategorii SUPERVIZE uvedlo celkem 10 studentl ztoho na oddéleni nasledné
péce 8 studentli, na internim oddéleni 1 student a na jednotkdch intenzivni péce

1 student.

Tabulka 15 Kategorie SYNDROM VYHORENI (Podet studentii)

PSYCH 1

Kategorii SYNDROM VYHORENT uvedlo celkem 7 studentil z toho na internim
oddéleni 1 student, vramci psychiatrie 1 student, na jednotkach intenzivni péce

2 studenti a na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni 3 studenti.
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Tabulka 16 Oddéleni nasledné péce a jeho specifické kategorie (Pocet studentii)

‘ SPOLUZACI ‘ 12
USPORADANI OS. 10
JEDNOTKY

NEDOSTATEK 6
POMUCEK

SETKANI SE 3
SMRTI

V ramci oddéleni nasledné péce byla navic vytvofena kategorie SPOLUZACI,
kterou uvedlo 12 student, kategorie USPORADANI OSETROVATLESKE
JEDNOTKY, kterou uvedlo 10 studentd, kategorie NEDOSTATEK POMUCEK, kterou
uvedlo 6 studentd a kategorie SETKANI SE SMRTI, kterou uvedli 3 studenti.

Tabulka 17 Psychiatrie a jeji specifické kategorie (Pocet studentii)

DENNI 33
STACIONAR

BEZPECNOSTNI 10
OPATRENI

KOMPENZACNI 4
POMUCKY

CANISTERAPIE 3

V ramci psychiatrie byla navic vytvofena kategorie DENNI STACIONAR, kterou
uvedlo 33 studentd, kategoriec BEZPECNOSTNI OPATRENI, kterou uvedlo
10 studentt, kategorie KOMPENZACNI POMUCKY, kterou uvedli 4 studenti
a kategorie CANISTERAPIE, kterou uvedli 3 studenti.
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4.2 Valenéni analyza

4.2.1 Oddelent nasledné péce

Schéma 1

ZAPORY

*« VYKONY
« Zakladni ogetiovatelské vykony
+ Hodnoceni gpravnosti provedenych vykoni
* HODNOCENIPERSONALU
* Sestra
« Sanitarka
+ HODNOCENI A PRINOS PRAXE
+« KOMUNIKACE
« POCET STUDENTU NA PRAXI

+ SPOLUZACI
+ Nedodrzovanipravidel

+ USPORADANI OSETROVATELSKE JEDNOTKY
+ NEDOSTATEK POMUCEK

* SETKANISE SMRTI

Studenti 1. ro¢niku hodnotili kladné kategorii VYKONY a podkategorii
ODBRONE VYKONY na oddéleni nasledné péce. V esejich popisuji, ze se nauéili
nebo zlepsili ve vykonech jako je méfeni fyziologickych funkci, EKG, pfiprava
a aplikace 1éka (per os, subkutanné, intramuskularng), ptiprava a aplikace infuzi, odbér
kapilarni krve, odbér venozni krve, zavadéni permanentniho Zilniho katétru, pfiprava
a asistence u podani transfuze, zavadéni permanentniho mocového katétru u Zeny
a asistence lékafi pti cévkovani muze, pievazy ran, asistence pii zavadéni nasogastrické
sondy, krmeni do perkutanni endoskopické gastrostomie, péfe o stomie a aplikace
Klyzma.

Dalsi kladné hodnocenou kategorii je HODNOCENT PERSONALU a podkategorie
SESTRA, kdy studenti kladn¢ hodnoti ze strany sester pfijeti do kolektivu, vstiicné

chovani ke studentim i pacientim/klientim, moznost vyzkouset si vykony a odborné
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vedeni pfti jejich provadéni. Piiklad S13 ,, Sestricky mi byly vidycky napomocné, vzdy mi
radi a ochotné poradily. Byla jsem rada, zZe si mé braly sestiicky k vykoniim, ke kterym
se jen tak nedostanu*, S23 ,,Sestricky na oddeéleni byly fajn. Méli v nas duveru, ucily
nas sobéstacnosti. Kdyz se mél nejaky vykon udélat u pacienta, vidy za nami prisly
a zeptaly se, kdo si to chce jit pripravit a udeélat. Kdyz jsme neco nevédeli, rady nam
pomohly*, S27 ,,.Ja osobné si na pristup sester nemohu vcelku stezovat. Na tomto
oddeleni mi téemer vzdy byla poskytnuta pomoc, v pripade, ze jsem néco nevedéla nebo
mé néco zajimalo, mi bylo pokazdé odpovézeno. Pokazdeé, kdyz jsem si chtela zkusit
néjaky vykon, jsem se nesetkala s odmitnutim a to ani v pripade, kdy by bylo pro sestru
lepsi a rychlejsi si danou véc udélat sama s mym prihlizenim “.

Studenti prvniho ro¢niku, pfedev§im studenti, ktefi nemaji vystudovanou stiedni
zdravotnickou $kolu, hodnotili kladn& kategorii HODNOCENI A PRINOS PRAXE,
kde se i v nékterych piipadech utvrdili, ze povolani v§eobecné sestry chtéji vykonavat.
Kladné byl také hodnocen charakter oddéleni nasledné péce, které studenti spatiuji jako
vyhovujici pro zacatek odborné praktické vyuky. Ptiklad S5 ,,Jd osobneé si myslim,
Ze praxe na oddéleni nasledné péce je pro zacatecniky jako jsme my, velkym prinosem.
Meli jsme zde moznost vyzkouset si mnoho odbornych vykonii a priucit se hodné novym
vecem “, S271 ,,Jsem nezdravotnik, mam vystudované gymnazium. Na tento obor jsem Sla
predevsim z toho diivodu, Ze chci pomadhat lidem a jakdkoliv pomoc nékomu mé
naplituje. Behem praxe jsem si potvrdila, Ze je to opravdu mé vysnéné povolani, i pres
to, ze jsem pdrkrdat prisla domu s placem a zKlamdnim. Jako nejvétsi pozitivum, zejména
pro studenty nezdravotnickych oborii, tedy gymnazii, apod. jako jsem ja, vidim v tom,
Ze dokonale nauci zakladni osetrovatelskou péci, zahrnutou v ucivu prvniho rocniku,
ktera se bude dal rozvijet spolecné s odbornymi vykony.*, S29 ,,Celkové bych
si dovolila tvrdit, Ze i pres nesouhlas ostatnich spoluzadkii (ne vsech), jsou zacatky praxe
na oddéleni nasledné péce opravdu vyborné. Nezdravotnikum to velice pomohlo
rozkoukat se a poznat zdravotnické zarizeni. Praxe mi ukdzala, Ze jako studentka
v§eobecné sestry, je toto prava cesta pro me. Uvédomila jsem si, Ze je to prdce, kterou
chci opravdu vykonavat, Ze chci byt vkontaktu s lidmi a pomdhat jim v nelehkych
chvilich. Je to néco, co mé neskutecné naplnuje “.

Velice kladné studenti na oddé€leni nasledné péce hodnotili kategorii SESTRA
MENTORKA. Kladné byl hodnocen pfistup sester mentorek ke studentiim na Oddéleni
nasledné péce 1 i na Oddéleni nasledné péce II, kde byli studenti brany k pfevaztim

dekubiti. Byla jim dikladné vysvétlena a piedvedena péfe 0 dekubity, obvazova
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technika a materidl vhodny k 1é¢bé defektt. Ptiklad S12 ,,Stanicni sestry byly velice
hodné a se vsemi vykony mi pomohly a poradily. Musim opravdu pochvalit stanicni
sestry, ty byli uplné nejlepsi. Diky nim jsem se dostala k prevazum a k cévkovani, které
jsem si na stredni Skole nikdy nezkusila. Prekvapil mé i jejich pristup ke studentum,
i presto, Ze maji spoustu prdce, nikam nechvataji, vse vysvetli tak dobre, ze ted uz bych
cévkovani zvladla sama. Moc se mi libilo zZe se stanicni sestra neboji chopit prdce
a pomaha pri hygiendach*, S16 ,,Jako pozitivum vidim pani stanicni. Nebo dvé? Brala
nas ke kazdemu prevazu, rada nam nechdavala nahlédnout do ran a vstricné popisovala,
Jjak rana vypadala, co na ni pomdaha, jaka je prognoza“, S39 ,, Stanicni sestra se své roli
postavila velmi dobre. Rano se studenty, kteri meli ranni sménu, sesla, probrala, jaké
md na nas pozadavky. Zminila, Ze pokud budeme mit jakykoliv dotaz, muzeme za ni
kdykoliv prijit. Pokud si nebudeme jisti s néjakym vykonem nebo jsme vykon nikdy
nedélali, miizeme za ni prijit a ona puijde rada s nami. Dohlidne na nas a pripadné nam
ukaze, jak to vypada spravné. Praveé tento pristup velice ocenuji. Takovy pristup jsem
Jjinde nezazila. Myslim si, Ze pani stanicni svou roli zvladla na jednicku “.

Pievazné kladné byla hodnocena kategorie PACIENT. Studenti prvniho ro¢niku
vnimaji pacienta/klienta ve své podstaté¢ jako holistickou bytost. Kladn¢ hodnotili
i trpélivost pacienti/klientt, kdyz si poprvé zkouseli odborné vykony. Ptiklad S7
,, Pacienti byli vetsinou vieli a mili a nebyl problém, kdyz se néco hned nepovedlo “, S25
,, Tento obor jsem si vybrala, abych mohla pomoci lidem. VZdycky mé na praxi tési, jak
Jsou pacienti velmi Stastni, kdyz jsme u nich. A jesté na oddéleni nasledné péce, kde jsou
lidé ve starsim veku a sami*, S29 ,, Praxe mé naucila, jak prijmout clovéeka takového,
jaky je, nehledé na to, jestli ma jednu nohu, rozsahlé nekrozy atp. Praxe mi pomohla
pochopit chovani pacientii, chdapala jsem pacienty S agresivnim chovanim, uzkostné
pacienty ¢i pacienty, které byli pomalu na odchodu z tohoto svéta“. S31 ,, Kazdopadné
povazuji praktickou vyuky za veliky prinos, jelikoz na umélém modelu a modelové
situaci je provadeéni vykonu o mnohé jiné nez pri kontaktu se Zivym, zranitelnym
clovekem .

Dale studenti hodnotili kladn¢ kategoriit KOMUNIKACE, kde pozitivné hodnotili
komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacienty/klienty a piinos byl také
spatfovan ve zlepSeni a procviceni komunikace mezi studenty a pacienty/klienty.
Ptiklad S6 ,, Problém mi z pocatku delala komunikace s pacienty, ale postupem casu
Jjsem prisla na to, jak s pacienty komunikovat a myslim, Ze ma komunikace s nimi

se stale zlepsuje. Na druhou stranu musim Fici, Ze na oddéleni byly i velice milé sestry
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a sanitarky, které bravurné zvladaly komunikaci s pacienty*, S8 ,, Sestry a sanitarky mé
naopak prekvapily, jak s pacientem umi komunikovat v dobrém slova smyslu a ja si
V ten moment rikala, jestli se to taky nékdy naucim. Nejvétsim prinosem bylo priuceni se
terapeutické komunikaci, které se nejvic bojim, kolikrat si rikam, jak je mozné, Ze sestry
vi presné, co maji v jaky moment rici“, S18 ,, Podle mého nazoru, jsem se takeé zlepsila
V tom, jak spravné komunikovat s nespolupracujicim pacientem, nebo s pacientem, ktery
ma strach. Tyto situace se bohuzel na oddéleni vyskytovaly casto. A proto jsem byla
rada, zZe jsem vzidy méla po ruce nejakou sestiicku, ktera mi pomohla, kdyz jsem si
nevedela rady*, S45 ,,Ale za to jsem méla moznost si procvicit komunikaci napr.
S nevidomym, dementnim ¢i agresivnim pacientem. Kazda zkusenost je dobra a v Zivoté
se neztrati .

Prevazné studenti, ktefi nejsou absolventi stfedni zdravotnické Skoly, kladné
hodnotili kategorii SUPERVIZE, kterd je zde chapéana jako pfitomnost vyucujicich
na oddéleni nasledné péce zpocatku odborné praktické vyuky. Priklad S28 ,, V prvmich
dnech s ndmi na oddéleni pobyvali vyucujici, kteri nds podporovali a kontrolovali
kazdou nasi cinnost. Jejich pritomnost mi castecné pomohla k odbourani strachu “, S30
,, Velkou vyhodou ranni smeny také bylo to, Ze tam s nami byli vyucujici, coz beru jako
obrovsky plus, hodné nam toho ukazali, vsechno vysvétlili, podporovali nas,
upozornovali na chyby a zdroven byli velmi mily a nikoho neodsuzovali a nekoukali
pres prsty, i kdyz jsme napriklad nebyli ze stiedni zdravotnické Skoly“, S35 ,, V prvnim
tydnu byla s nami na oddéleni rocnikova vedouci. Jeji pritomnost jsem vnimala velice
kladné. Byla jsem rdada za podporu z jeji strany. Privitala bych, kdyby byla na oddéleni
pritomna i dva tydny .

Studenti dale kladné hodnotili kategorii SPOLUZACI a podkategorii POMOC
NEZDRAVOTNIKUM. V této kategorii byl kladné hodnocen piistup studentt, ktefi
jsou absolventi stfedni zdravotnické Skoly ke spoluzakim, ktefi stfedni zdravotnickou
Skolu neabsolvovali. Studenti se stfednim zdravotnickym vzdélanim byli oporou
spoluzakiim, kdy jim i umoznovali vyzkouSet si odborné vykony. Ptiklad S2 ,, Strasné
se mi libila spoluprace mezi kolegynemi. Kdyz jsme mély jit pripravovat infiize nebo
cokoliv jiného vidycky se kolegyné z rocniku, které vystudovaly stiedni zdravotnickou
Skolu, zeptaly, jestli si to nechce vyzkouset nékdo jiny. Takhle to bylo se vsim, co bylo
nutné udélat a to se mi libilo, protoze kazdy si mohl vyzkouset urcity vykon a ne jenom
jednou*, S25 ,,Jako kolektiv s kolegynemi/spoluzackami jsme byly dobry. VZdycky jsme
si pomohly, nebyl nikde problém. Kdyz jsem potrebovala pomoct, vidycky jsme chodily

61



ve dvou. Kdybych mela byt na praxi sama, nebylo by to pro mé tak jednoduché*,
S30 ,, Popravde, ale asi nejvic musim podékovat svym kolegynim, které absolvovaly
stredni zdravotnickou Skolu, protoze ty pro mé byly nejvétsi oporou a nejvice mé toho
naucily “.

Zaporng byla hodnocena kategorie VYKONY piedev§im pak podkategorie
ZAKLADNI OSETROVATELSKE VYKONY, kde studentim nevadilo zakladni
oSetrovatelské vykony provadét, ale problémem bylo provadéni téchto vykonii na tkor
odbornych vykonii. Jednalo se predevSim o hygienickou péci, polohovani, krmeni,
pfebalovano pacientl/klientli, dezinfekci stoleckti a uklid na oddéleni. Priklad
S15 |, Nejvice mi vadil ten fakt, Ze mi prislo, Ze nevykondvame praxi, abychom se
V budoucnu staly sestrami, ale sanitarkami/oSetrovatelkami. Neustdle jsme délali pouze
oSetrovatelskou praci. Koupali, vyménovali plenkové kalhotky, krmili, polohovali,
davali jsme pacientim napit, umyvali luzka po propusteni pacientii, slévali moce
Z mocovych sacku, vymenovali povleceni*, S 27 ,,Od plno spoluzacek z mého oboru,
které jiz maji vystudovanou stredni zdravotnickou Skolu, jsem se setkala s ndzory
a predevsim ohlasy na to, Ze to spise vypadd, jako kdybychom zde byli pomocna ruka
sanitarkam. Na jednu stranu s tim souhlasim, jelikoz se mnohokrat stalo, Ze jsem
se nedostala k odbornym vykoniim sester ztohoto ditvodu, Ze jsem délala prdci
Sanitarek a v tom zejména rannim spéchu jsem si nemohla dovolit odbéhnout napriklad
provést odber krve. Na druhou stranu si vSak Fikam, Ze mé konkrétné jako
nezdravotnikovi dalsi zdokonalovani dovednosti v téch samych rutinnich cinnostech
neuskodi”, S44 ,, Trochu mé mrzelo, Ze nds sestry posilali delat pecovatelské prace
a nez jsme je stihli dodélat tak uz sesterské prace moc nezbylo. Hodné jsme
se k wkoniim hlasili a sestry nam rikali prvné at jdeme pomoci sanitarkam, coz chdpu
meéli toho opravdu dost, ale kdyz jsme se vratili tak vSechny vykony byli provedené,
takze jsme museli cekat par hodin na dalsi. To mé trochu mrzelo, Ze sestersky vykon,
ktery mohl byt hotov za par minut tak jsme museli udelat prebalovani a vykon uz byl
proveden. To mé jediné tak trochu zaskocilo“. V podkategorii HODNOCENI
SPRANOSTI PROVEDENYCH VYKONU studenti zaporné hodnotili, Ze sestry
neprovadéji ve vSech ptipadech vykony podle pravidel a zasad bariérové oSetfovatelské
péce, které se uci ve skole. Ptiklad S4 ,, Dalsi véci bylo, ze sestricky skoro na zadné
vykony nenosily rukavice, sterilita se také uplné nedodrzovala®, S6 ,, Napriklad kdyz
sestry neprovadely vykony dle postupii, které se ucime ve skole. Nejvice mé zarazilo,

kdyz si sestra nevzala sterilni rukavice na permanentni katetrizaci pacientky nebo kdyz
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si polozZila zavadect jehlu na kanylu do postele a poté ji tam mdalem zapomnéla“, S15
,Je mi lito, Ze v prvnim rocniku mame praxe na tomto oddéleni. Jelikoz tu viibec
nedodrzuji standardy. Viibec necévkuji pacienty se sterilnimi rukavicemi, odbéry krve
a zavedeni PZK se provadi podivuhodnymi zpiisoby. Myslim si, Ze toto oddéleni
je nevhodné pro praxe studentii, je tam Spatné proskolen zdravotnicky persondl.
Je to pouze miyj nazor".

V nékterych piipadech byla zaporné hodnocena kategorie HODNOCEN]
PERSONALU a podkategoric SESTRA, kde sestry nebyly vzdycky ochotné
zodpovédét studentim vSechny dotazy nebo vyfesit jejich pozadavky. Zaporné byla
hodnocena podkategorie SANITARKA, kde studenti téméf ve viech piipadech hodnoti
sanitarky negativné v chovani k pacientim/klientim nebo studentim samotnym.
Studenti ve svych esejich popisuji 1 situace, kdy jim sanitarky pfenechéavaji vSechnu
praci, vV nékterych pfipadech je nechdvaji na oddéleni samotné a pocitaji stim, ze
studenti jejich praci udé€laji a to 1 na ukor odbornych vykont. Ptiklad S1 ,, Celkem casto,
mi prislo, Ze si z nas delaji takovy jejich pomocny persondl, ktery je musi na slovo
poslouchat a mnohdy délat véeci za né. Nevadi mi, Ze jsme deélali hygieny behem dne, ale
casto po nas chtély, abychom utirali stolecky, nechaly nas sbirat a roznaSet jidla
samotné. Tyto prace pro né byly prednéjsi nez prace sesterské, takze pokud nebyly
hotové hygieny, nemohli jsme jit délat nic na sesternu. Kdyz nas nahodou na sluzbé bylo
malo a §li jsme vecer pichat insuliny, div ndm nevynadaly, Ze s nimi nerozndsime
vecere®, S5 ,,Co pro mé bylo méné potésujici, tak to jak se nekteré osetrovatelky
chovaly kndm i kpacientum. K nam se chovaly az moc povysené. Kdyz treba
potrebovaly pomoct, tak na nas hned zvySovaly hlas, nebo si i stéZovaly. Ddle
bezvyznamé jedna 1 oSetrovatelek ivala na pacienta, Ze ma na nocnim stolku bordel, Ze
neni doma a to Ze po ném uklizet nebude. A to mi prijde velice neprofesionalni a nic
takového by se v nemocnici dit nemélo, hlavné ze strany oSetrovatelského personadlu*,
S14 |, Také bych mohl zminit jednu sanitarku ktera na nas nendpadné hazela vsechnu
svoji prdaci. Vzdy jsme ji Sly pomoci, nahle zmizela a mi praci museli dodelat za ni*“, S39
,Jediné, co nam nevyhovovalo, byl ostatni zdravotnicky persondl, a to konkrétné
sanitarky. Shodli jsme se vsichni studenti, kteri byli na tomto oddeéleni. Sanitarky brzy
poznaly, Ze studenti jsou schopni fungovat, nejen jako sestry, ale dokonce i sanitari.
Tudiz si $ly odpocinout a udélat kavu, mezitim, co my jsme rano myli pacienty, stlali

a prevlikali postele, roznaseli a snaseli jidlo, béhali neustdle po zvonici signalizaci
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Z pokoju. Samozrejmée jsme spolupracovali a ony neholdovaly pouze odpocinku, ale
myslim si, Ze valnou vétsinu prace jsme odpracovali za ne .

Nékolik zapornych hodnoceni se vyskytlo i v kategorii HODNOCEN{ A PRINOS
PRAXE, kde negativné hodnotili odbornou praktickou vyuku studenti, ktefi jsou
absolventi stfedni zdravotnické Skoly, jako nepiinosnou a to z divodu, Ze nemohli
vykonavat vSechny vykony, ale pouze ty, které probrali teoreticky V predmétu
Osetfovatelské postupy. Priklad S15 ,,S praxi nejsem viibec spokojena. Na praxi jsem
se vidy tesila, protoze tu praci mam rada, ale vidycky jsem odchazela unavena
a bez novych znalosti. Jsem rdda, Ze je tato praxe za mnou. Budu na ni vzpominat Se
Spatnymi vzpominkami. Myslim si, Ze rada studentit z naseho rocniku ukoncila studium,
prave kvuli tomu, Ze vidéli na prdci sestry pouze tu oSetrovatelskou praci, jelikoz
Zddnou jinou nepoznali. Praxe pro mne byla uplné zbytecna, jelikoz jsem zdravotnicky
asistent a tisic krat prinosnéjsi praxe byla pro mne na stredni Skole nez zde*, S16
., Praxe pro mne jako zdravotnika na tomto oddéleni byla ze 2/3 zbytecna. Nemiizu rict,
Ze jsem nevidéla ruzné pripady pacienti, které jsem jesté nezazila. Jsem rdda za to, Ze
uz nejaky ten zdravotnicky prehled mam*, S22 ,,Co mi vadilo, bylo, Ze jsem chodila
na stredni zdravotnickou Skolu, kde jsme chodily na oddéleni ndsledné péce casto.
A myslim, Ze tato praxe mi neprinesla nic nového k nauceni. Mozna taky proto, Ze
vetsina nasi prace bylo pomahani sanitarkam a té odborné prace bylo pak méne “.

Zaporné byla hodnocena kategorie KOMUNIKACE a to predevSim studenty, ktefi
neabsolvovali stfedni zdravotnickou skolu. Délala jim problém komunikace pfi prvnim
kontaktu s pacientem/klientem. Dale dé¢lala studentim problém komunikace
S umirajicimi pacienty/klienty a rodinou pacienta/klienta. Piiklad S10 ,, Nakonec
se pro mé nejvetsim problémem ukdazala komunikace s pacienty. Jsem hodné stydliva
a introvertni povahy, tudiz navazat kontakt s cizimi lidmi je pro mé velice obtizné.
Ke konci zimni praxe jsme uz neméla velké problémy vykondvat nékteré vykony, ale
velkym probléemem pro mé zistavala nadadle komunikace s pacientem pri vykonu.
Dalsim problémem pro mé byla také komunikace s umirajicimi a jejich rodinami.
Nedokazu skryt své emoce tak, jak bych pri vykonavani této profese méla, proto mé
nekolikrat tyto situace dovedly k slzam*, S13 ,,Od zhorseni pacientova stavu jsem se
vzdy bala jit k nemu na pokoj, velmi jsem se bdla, Ze ho tam najdu mrtvého. Nejtézsi pro
mé bylo, kdyz za nim odpoledne prisel jeho syn a ja viibec nevédéla jak s nim

komunikovat“.
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Zaporné byla hodnocena kategoriec POCET STUDENTU NA PRAXI. Studenti
hodnoti negativné velky pocet studentli na odborné praktické vyuce, kde si nemohou
vyzkouset nebo procvicit odborné vykony oproti tomu, kdyz je jich na praxi mensi
pocet. Piiklad S5 ,, Byla jsem zde uz i v zimnim semestru, kdy ndas tam bylo o néco vice
nez ted. Bylo nas tam asi 10, kdezto ted’ jsme tam byli jen ve trech a to bylo mnohem
lepsi. Uz jen ztoho duvodu, Ze jsme si mohli vyzkouset mnohem vice vykoni
nez v zimeé*“, S10 ,, Mohla jsem si zkusit vice vykonii a vicekrat, protoze jsme na oddéleni
byli v mensim poctu, nez v zimnim semestru*, S24 ,,Co bylo ovsem velkou vyhodou, Ze
oproti zimni odborné praxi nas na pracovisti nebylo tolik a méli jsme tedy vétsi moznost
si nekteré vykony vyzkouset, S25 , Také nas tam bylo hodné, nejen ze zdravotné
socialni fakulty, ale z vyssi odborné Skoly. O vykony jsme se tedy musely prat*“, S28 ,,Na
praxi nds na jednom oddéleni bylo priblizné 15. Kdyz byly obédy, vsichni jsme se pletli,
tak my tak i sestry z toho byly znacné nervozni a vsichni jsme se modlili za to, aby uz
rannim skoncila smeéna “.

Studenti  zdporné  hodnotili  kategorii SPOLUZACI a  podkategorii
NEDODRZOVANI PRAVIDEL. Popisuji zde situace, kdy nékteii ostatni spoluzéaci
nedodrzuji dochdzku na odborné praktické vyuce a néktefi studenti se schovavaji pred
praci na oddéleni.

Dalsi zaporn& hodnocenou kategorii je USPORADANI OSETROVATELSKE
JEDNOTKY, ktera se vyskytovala na Oddéleni nasledné péce II v dolnim aredlu
nemocnice, kde studenti negativné hodnoti délku chodby a ltizkovou kapacitu oddéleni.
Ptiklad S5 ,, Také se mi nelibilo, jak je to oddelent prilis dlouhé. Kdyz jsem $la na prvni
pokoj, ktery je od sesterny nejdal a néco jsem zapomnéla musela se vracet, tak meé
po celé praxi bolely dost nohy. Naucilo mé to tedy, ze si mam brat radsi vice pomiicek
S sebou, nez abych se musela nékolikrat vracet tam a zpatky*, S16 ,,Jako dalsi negativ
vidim usporddani oSetrovatelské jednotky. Tak dlouhou chodbu jsem snad nikdy
nevidéla. Je to pekné na pytel, kdyz jdete s misou pres celé oddéleni na vylevku, kterd je
az na konci chodby .

Studenti zdporné hodnotili kategorii NEDOSTATEK POMUCEK, ktery se
vyskytoval na Oddéleni nasledné péce Il v dolnim arealu nemocnice. Piiklad S5 ,, Dale
mé méné potésil nedostatek materialu na oddéleni. Hodné se Setiilo s veSkerym
materidalem. Nekdy nebyly viibec k sehnani jednorazové zinky na hygienu, pleny, nebo
dokonce chybelo i pradlo na prevleceni liizka. Myslim, Ze materialu by melo byt vzdycky
dost a kdyz chybi material, tak je to podle me problem*, S8 ,, Pak také nechapu, jak se
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miuiZe stat, Ze na oddeéleni nasledné péce hned prvni tyden v mésici dojdou pleny a vrchni
sestra rekne, Ze do konce mésice nebudou, protoze dosly finance a pacienti kaleli
pod sebe “.

Posledni zaporné hodnocenou kategorii bylo SETKANI SE SMRTI, kde studenti
popisuji své pocity pii péci o pacienta/klienta v termindlnim stddiu onemocnéni nebo
pfi umrti pacienta/klienta a vnimaji je jako psychicky naro¢né. Piiklad S7 ,, Nejvetsi
napor byl asi na psychiku, kviili umrtnosti na tomto oddeéleni a jelikoz to byly moje prvni
praxe, tak to pro mé byla asi nejtezsi cast, protoze jsem to zazila poprveé*, S10 ,, ProZila
Jjsem sviij prvni exitus v zivote. Tato zkuSenost pro mé byla velmi tezka. Prislo to velmi
nahle a ja si uvedomila jak je zivot pomijivy“, S13 ,, Nejvice obtizné pro me bylo videt
zhorseni stavu pacienta ze dne na den. Mél strasné bolesti, zacaly jsme mu pichat
Morfium po osmi hodindach. A ja mu zacala prat smrt, bylo to hrozné videét jeho utrpen.
Nevim, zda to bylo ode mne profesionalni. Musim zapracovat na své profesionalité
a také na psychice. Nesmim si pripoustét smrt druhych. Na druhou stranu bych se chtéla
naucit pecovat o mrtvého. V zimnim semestru jsem méla moznost pecovat o mrtvého, ale

nezvladla jsem to po psychické strance, po chvili jsem musela odejit .
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4.2.2 Interni oddélent

Schéma 2

ZAPORY

* VYKONY
* Odbornévykony

+ HODNOCENIPERSONALU
* Sestra
- Sanitarka
+ SESTRA MENTORKA
« KOMUNIKACE
+ POCET STUDENTU NA PRAXI
+ BARTEROVA OSETROVATELSKA PECE

« SYNDROM VYHORENI

Studenti 2. roéniku kladné hodnotili na internim oddéleni kategorii VYKONY
a podkategorii ODBORNE VYKONY. Studenti se naugili a procvidili si piipravu
a aplikaci 1€kt (per os, inhala¢né, subkutanné, intramuskularn€, intraven6zné), pfipravu
a podani infuzi, zavadéni permanentniho mocového katétru Zen€ a asistovani lékari
pii cévkovani muze, ptevazy a vlhké hojeni ran, odbéry kapilarni krve, piipravu
transfuze a asistence pii jejim podani, praci s davkovaem, venepunkci a asistenci
u lumbalni punkce. Studenti kladli nejvétsi diraz a velice pozitivné hodnotili, ze
na internim odd¢€leni (stanice A) se mohli naucit a procviéit si odbéry krve, na které je
kazdé rano brala sestra mentorka. Dale velice pozitivné hodnotili moznost zavadéni
zilnich vstupli na internim oddéleni (stanice B) a t0 permanentnich zilnich katétr,
asistenci u zavadéni centralnich zilnich katétri a moznosti vidét zavadéni periferii
implantovanych centralnich Zilnich katétri, provadénymi lékati. Ptiklad S56 ,, Pani
stanicni si vzala vzdy dvé studentky na odbery krve, takze jsme meli hodné prilezitosti si
vyzkouset odber u ruznych vekovych skupin pacientii. Tohle hodnotim opravdu velmi
kladne, protoze odbéru krve na internim oddéleni bylo vzdy dost, takze kdyz se nam
treba nejaky nepoved!, méli jsme moznost napravit to u dalsiho odbéru“, S64 ,, Nejvice

se mi libilo, Ze kazdé rdano si nds stanicni sestra vzala na odbéry a nechala ndas
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samostatné si odebrat biologicky material a pokud nam to neslo, pomohla nam*,
S81 ,,Co jsem si z tohoto oddéleni odnesla byly vykony, které jsme delaly s panem
doktorem, a to bylo zavedeni PICC a CZK. To byla obrovskd zkuSenost se na toto
podivat a panu doktorovi asistovat. Za to jsem moc rdada“, S83 , Néekolikrat nas také
sestra poslala sledovat zavadeéni CZK, a dokonce jsme se byli podivat i na zavident
PICC. Jednoto dne jsem mél také moznost asistenci lékarice pri zavadéni CZK .

Kladné byla hodnocena kategorie HODNOCENI PERSONALU a podkategorie
SESTRA, ptedevsim pak v bezproblémovém zaclenéni studentdi do kolektivu
a ochotném pftistupu ke studentiim, kdy nebylo problémem jim vSe vysvétlit a predvést.
Pozitivné byl hodnocen také vztah sester k pacientim/klientim. Ptiklad S52 ,, ZazZila
Jjsem zde spolupracujici, fungujici kolektiv sester, které mé mezi sebe vzali jako clena,
téemer jako bych uz byla sestra jako ony. Prdce zde byla systematickd, péce pacientiim
byla poskytovana s maximalni snahou poskytnout to nejlepsi*, S56 ,,Jinak co se tyce
vztahii sester k pacientiim, tak se mi chovani sester moc libilo, byly vidy k pacientiim
vlidné a milé*, S66 ,, Velmi prijemne mé prekvapil pristup sestiicek, které nas ihned
od prvniho dne zapojily do prdace a na otdzky odpovidaly bez opovrzeni, ¢i nechuti.
Neobtézovalo je pomoc nam pri vykonech. Pokud jsme je pozadali o pomoc nemély
problém nam vyhovét. Na tomto oddéleni si cenim predevsim toho, zZe nds sestricky
braly jako pomoc, a ne jako pritéz. Coz bylo poznat z jejich pristupu k nam. Verily nam,
a to mé velmi potésilo. Pokud od nds néco potrebovaly byly slusné a za pomoc
podékovaly. Po dni straveném na interné jsem se citila jako studentka vysoké skoly,
ktera se diky zkuSenéjSim sestram miuZe naucit novym poznatki“. Kladné byla
hodnocena i podkategorie LEKAR, kde studenti pozitivné hodnotili spolupraci s 1ékaii
a ocenili jejich vyklad pfi riznych vykonech a vySetfenich pacienta/klienta. Priklad S67
.S lékarskym tymem jsem do kontaktu prisly hned od rana. S tymem lékarii se mi
spolupracovalo velice dobre. Libilo se mi Ze kdyz sestricky nebyli k ruce, tak se odkdzali
na nas a svym zpusobem nas brali jako zaméstnané sestry*, S82 ,, Meli jsme moznost
podivat se na zavadeni PICCu. Doktor, ktery to zavadel, nam vse ukdzal, vysvetlil
a popsal kazdy jeho pohyb, ktery pri tomto vykonu vykonal. Bylo to velice zajimavé
a poucne .

Kladné byla hodnocena kategorie HODNOCENI A PRINOS PRAXE, kde studenti
spatfovali nejvétsi piinos v ziskani védomosti a dovednosti. Nékterym studentim se
na internim oddélenti libilo natolik, Ze by si zde dovedli ptestavit i v budoucnu pracovat.

Piiklad S61 ,, Celkove pro mé byla praxe na internim oddéleni velmi prinosnd. Mdam
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pocit, zZe tady jsem se naucila nejvice vykonit a nebyla to pro mé ztrata casu. Dovedla
bych si prdaci na internim oddéleni predstavit*, S85 ,, Byla to nejlepsi praxe za celé 2
roky, co jsem na vysoké Skole a rekla bych, zZe i za dobu co jsem méla praxi na stredni
Skole. Uz se velmi tésim, i kdyz jen na tyden, az se na oddéleni vratim zpét. Zvazuji, zZe
po Skole sem piijdu jako zdravotni sestra pracovat, pokud ziistane tak skvély kolektiv
sester, jako je nyni “.

Kladn¢ byla hodnocena kategorie SESTRA MENTORKA. Studenti kladné
hodnotili predev§im sestru mentorku na internim odd¢€leni stanici A, ktera je ze zacatku
odborné praktické vyuky provedla po oddéleni, seznamila je s pacienty/klienty
a pomahala fesit vzniklé konflikty. Pfinosem pro studenty bylo, Ze je sestra mentorka
brala kazdé rano na odbéry krve, ve kterych se studenti zdokonalili a ziskali jistotu
pfi tomto vykonu. Kladné byla hodnocena 1 sestra mentorka na internim oddéleni stanici
B, vsouvislosti stim, ze studentim zajisStovala ucast na riznych vykonech
a vySetfenich. Ptiklad S61 , Ddle chci pochvalit pani stanicni, ktera si kazdé rdno
k sobé brala jednu nebo dvé studentky, se kterymi $la odebirat krve. Hodné jsem se tim
padem v 0debirdani procvicila. Tohle na jinych oddélenich stanicni nedélaji, coz mi
prijde skoda*, S64 , Na zacdatku praxe nds stanicni sestra provedla a ukdzala vse
na stanici. Informovala nas o harmonogramu oddélené a o pacientech. Zajimala se
o nas*“, S68 ,, Stanicni sestra byla moc hodna, kdyz nastal néjaky problém, vsechno
resila v klidu. Myslim si, Ze je to stanicni na svéem misteé“, S81 ,,Co mé také tesilo bylo
i to, Ze nam pani stanicni zarizovala zucastnéni se ruznych vysetieni. Ja jsem byla se
podivat na fibroskopii. A to jsme ji ani nerikaly, Ze bychom chtély a sama od sebe vidy
zavolala a zeptala se a jezdily jsme. To si myslim, Ze je pro nds velice prinosné a i proto
mé tato praxe bavila*.

Studenti hodnotili kladn¢ kategorii DOKUMENTACE, kde studenti spatfovali
nejveétsi prinos v moZznosti pracovat s dokumentaci pacienti/klientd. Ptiklad S57 ,,Jd
sama jsem rada, ze nas hodné poustéli do dokumentace a mohly jsme s ni pracovat,
takze jsme si opét vyzkouseli veci, které nejsou tak bezné“, S88 ,, Byla jsem velmi rdda,
Ze i ukdzali, jak se pracuje s dokumentaci .

Dale byla kladné hodnocena kategorie VIZITA, kde byli studenti radi, Ze se mohou
ucastnit vizit a asistovat 1ékaifim. Piiklad S58 ,, Velkym prinosem nam také byla ucast
na vizitach, kdy jsme asistovaly lékarum*, ST4 ,, Opét byla velice prinosna nase ucast

¢

na vizitach, se kterou nemél nikdo zadny problém .

69



Zaporng byla hodnocena kategorie ODBORNE VYKONY a podkategorie
ODBORNE VYKONY. Studenti negativng hodnotili, pfevazné na internim oddéleni
stanice B, ze odbéry krve provadéla no¢ni sména a nebylo tolik pfilezitosti si tento
vykon zkusit. Dale se jim nelibilo, Ze si sestra mentorka délala pfevazy ran
u pacient/klientd sama a oni se k tomuto vykonu nedostali. Ptiklad S70 ,, Mrzelo me, zZe
krev brala nocni sména, tudiz jsme se k tomu nedostaly. Sama vim, Ze bych potrebovala
brat krev castéji, abych v tom ziskala cvik, ale nedostala jsem se k tomu ani jednou, za
celé tri tydny. Také mi vadilo, Ze nas stanicni sestra nechtéla u prevazu“, S72 ,,Dale
jsem se setkat s tim, zZe stanicni sestra se chystala na prevazy a ja jsem se k ni pridala
S tim Ze ji pomohu, jakkoliv jsem se snazila byt ji napomocna podavat ji pomiicky, néco
pridrzet moje pomoc byla odmitnuta, tim padem jsem tam byla zbytecna .

Dale byla vnékterych piipadech zaporné hodnocena kategorie HODNOCENI
PERSONALU a podkategorie SESTRA. Negativni hodnoceni se vyskytuje pii spojeni
interniho odd¢leni stanice A se stanici C. Piiklad S65 ,, Interna A byla spojena se stanici
C, slouzily na ni tedy sestry z tohoto oddéleni. Ne vsechny byly Spatné, ale u mnohych
Jjsem byla velice zklamana z jejich pristupu k nam. Kontrolovaly jsme plan jejich sluzeb
a praly si tyto sestry potkavat co nejménée*, S68 ,, Sestry z intermedialni péce nds
K vykoniim nepousteli. Braly nds spise jako nékoho, kdo se jim tam moc nehodi a je tam
navic“. Dal§i zaporné hodnocenou podkategorii byla SANITARKA, kdy mezi studenty
a sanitarkami vznikaly konflikty a studenti negativné hodnotili, ze sanitarky jim
prenechavaly svou praci na tkor prace sesterské. VEtSinou se studentiim dostalo zastani
ze strany sester. Ptiklad S56 ,, Trochu horsi to bylo s pomocnym personalem, sanitdarky
nas hodné vyuzivaly a chtély, abychom délaly veskerou jejich praci misto nich. To bylo
dost obtizné, protoze jsme nestihaly sesterskou prdci, takze nam vzdy sestricky rekly, Ze
sanitdrky jsou tam dvé, a kdyz na praxi nejsme, tak to taky musi néjak zvladnout, proto
Jjsme $li pak delat tu sesterskou praci®, S60 ,, Ale zaroven jsem védéla ze zde trochu
viadne valka mezi sanitarkami. Nékteré si totiz mysli, ze kdyz prijdou studenti, zZe jim
zacina dovolena a pravo rozdavat svoji praci na ostatni. VetsSinou prisli bez néjakého
vahani, rozdali jejich praci nam a samy si sly sednout, dat si v klidu kafe. Par dni to Slo,
ale kdyz to bylo potom casto a diky tomu jsem nestihala sesterskou praci, tak uz mi to
zacalo silné vadit”, STT7 ,, Velkou nespokojenosti pro mne byl fakt, ze nékteré
oSetrovatelky mnely domneni, ze studujeme vysokou Skolu osetrovatelskou. Hlidali nam
svacinu, kolik nas de a kolik ziistava se slovy, Ze vidy jedna studentka musi byt pani

oSetrovatelce k ruce .
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Zaporn¢ byla hodnocena kategorie SESTRA MENTORKA, ve vétSing pripada
na internim oddéleni stance B, kde by studenti uvitali, aby byli na zaCatku praxe
seznameni s oddélenim. Negativné bylo také vniméno, ze sestra mentorka studenty
nebrala na prevazy a nevénovala studentim tolik pozornosti. Ptiklad S72 ,, Hned prvni
den nasi praxe, nam nebyly sdeleny Zadné informace o chodu oddeleni, a co jsme
nezjistily nebo se nezeptaly jsme nevedely. Myslim si, Ze by bylo vhodné na zacatku
praxe aby nds stanicni sestra seznamila s chodem oddeleni a aby nam byly sdéleny
napriklad takové informace jako je trideni infekcniho odpadu protoze na kazdem
oddeélent to funguje jinak*, ST4 ,, Stanicni sestra s nami skoro nemluvi, beze slov po nas
predeélava néktere osetrovatelské vykony, aniz by nam rekla, co se ji nelibi“, S80 ,, Také
mi vadilo Ze, stanicni sestra nds casto prehlizela, jako kdybychom tam nebyly. Rady
bychom ji asistovaly napriklad pri prevazech, ale stanicni sestra nas mnohdy nenechala
podat ji material nebo ndstroje z prevazového voziku “.

Zaporn¢ byla hodnocena i kategoriec KOMUNIKACE, kdy studenti hodnotili
negativné komunikaci v oSetfovatelském tymu jak mezi sestrami navzdjem, tak mezi
sestrami a studenty. Také vnimaji, ze pacientim/klientim chybi komunikace s dal$imi
lidmi. Ptiklad S77 ,, Pokazdé kdyz jsem na praxi prisla, jsem si vsimla, ze lidé, kteri jsou
to hospitalizovani, si chtéji povidat. Minimalné Vam chtéji néco sdélit, protoze ne kazdy
hospitalizovany md pravidelné navstevy. Myslim si, Ze o pacienty je velmi dobre
postarano, ale komunikaci by wvitali s velkym nadSenim a zdjmem*, S80 , Jako
negativni stranku praxe bych wuvedla vadznouci komunikaci nejen mezi sestrami
a studenty, ale i mezi sestrami mezi sebou a sanitdikami. Casto sanitdaiky nevédély, kteri
pacienti budou propusténi, protoze jim to sestry nerekly .

Dalsi zdporné hodnocenou kategorii byla POCET STUDENTU NA PRAXI, kde
byl negativné hodnocen velky pocet studentii na praxi a tak méné pfileZitosti
pro vykonavani odbornych vykont. Ptiklad S51 ,, O praci zde nemame nouzi, pokud se
ovSem nesejde vice studentii najednou (SZS, VOS, Bild viocka)*, S80 ,, Stinnou strankou
takeé byl asi nas velky pocet, proto byl obcas probléem v domlouvani, ktera si ktery vykon
chce udélat, procvicit nebo videt “.

Zaporné hodnocenou kategorii byla BARIEROVA OSETROVATELSKA PECE,
kde studenti negativné hodnotili, Ze nebyli sezndmeni s tim, Ze pacienti/klienti maji
infekéni onemocnéni a neni jejich pokoj viditelné¢ oznaCen. Ptiklad S63 , Jako
negativum hodnotim pouze jedinou véc, a to je, Ze se neoznacuji infekcni pokoje Zadnym

napisem. Lze to poznat pouze 7 umisténi rukavic na madlech na zdi pred pokojem, coz
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mi nepripada dostacujici*, ST2 ,,Dale se mi nelibilo, Ze nam nebyly sdéleny informace
Ze nekteri pacienti maji infekcni onemocneni, kdyby nas na to neupozornila sanitarka
tak jsme to nevedely”, ST8 ,,Dale mi vadilo, Ze nemaji oznacené pokoje, kde se
vyskytuje infekce typu MRSA apod. Moc jsme nevedeély u koho si brat rousky a u koho
staci pouze rukavice “.

Posledni zaporné hodnocenou kategorii byl SYNDROM VYHORENI, kde studenti
hodnoti nezadouci chovani sestry k pacientovi/klientovi z divodu syndromu vyhoieni.
Ptiklad S54 ,, Bohuzel mi prislo, Ze sestry jsou na oddéleni doslova vyhorelé. Nejednou
mi dekovali pacienti za to, Ze jsem na né mild, protoze se s nicim takovym nesetkali. To
byl nejspise miij nejvetsi problem, se vsim ostatnim jsem se dokazala vyporadat. Sestry
Jjsou zde ale opravdu zlé. Nejednou jsem se setkala se setrou, kterd pacientovi naddvala

‘“

do obliceje ¢i na néj bez problému kricela“.
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4.2.3 Chirurgické oddelent

Schéma 3

ZAPORY

* VYKONY
* Nedovolenévykony
* Rozdily mezi zdravotniky a nezdravotniky

+ HODNOCENI PERSONALU
* Sestra

+ HODNOCENI A PRINOS PRAXE

Studenti 2. ro¢niku kladné hodnotili kategorii VYKONY a podkategorii
ODBORNE VYKONY na chirurgickém oddéleni. Studenti kladné hodnoti odborné
vykony, které v ramci odborné praktické vyuky délali. Jednalo se pfedevsim o pievazy,
predoperacni péci (psychicka ptiprava pacienta/klienta, pfiprava opera¢niho pole,
bandéaze dolnich koncetin, podani premedikace) a pooperacni péci. Dale méli moZnost
odebirat kapilarni a vendzni krev, zavadét periferni zilni katétry, pfipravovat a aplikovat
infuze pfes infuzni pumpy, spolupracovat se stomickou sestrou, podavat klyzma,
odstranovat stehy, pecovat o drény, provést bandaz pahylu po amputaci dolni koncetiny
a asistovat lékafi pii punkci dutiny bfiSni. Ptiklad S102 , Ddle jsme mély moznost
sezndmit se s redony. Poprvé jsem Si zde vyzkousela vyménu redonové lahvicky. Moc se
mi na oddéleni libily prevazy. Dostaly jsme se zde i k prevazu pahylu dolni koncetiny “,
S109 ,, Novou zkusenosti pro me byly prevazy, kdy jsme se setkala poprvé s podavanim
nastroji, které nebyly sterilné jednotlivé balené. Byla jsem rdda, ze nas braly
K prevaziim a aktivné nds pri nich zapojovaly*, S115 , Méla jsem moZnost starat se
o pacienty po operaci strev. V pripadé pacientky se stomii jsem mohla pozorovat prdci
stomické sestry, ale také s ni spolupracovat. Nedilnou soucdsti nasi praxe byla také
predoperacni priprava pacientii v podobé podavani klysma, priprava operacniho pole,
ocistnd kira, ale také psychicka priprava a sezndmeni pacientit s operaci. Svelkou
pomoci personalu jsem se naucila spoustu novych véci, které jsem si také prakticky

vyzkousela “.
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Dale byla kladn& hodnocena kategorie HODNOCENI PERSONALU podkategorie
SESTRA. Pozitivné byl hodnocen hezky ptistup sester ke studentim, kdy jim sestry
byly ochotné vse vysvétlit a ukdzat a také ptrijmout studenty mezi sebe do kolektivu.
Kladné hodnoceni se vyskytovalo pfevazné na chirurgickém oddéleni stanici B a stanici
D. Priklad S100 ,, Sestry me automaticky vzaly mezi sebe, vsechno mi ukazaly, vysvetlily,
co kde najdu a jak to u nich chodi a nebyl tam vitbec zZadany problém co se spoluprace
a komunikace tyce. Mohu 7ici, Ze to byl pro mé ten nejlepsi a nejhezci pristup, ktery
jsem doposud na praxi zazila. Vitbec jsem si tam neprisla jako na praxi, spis jako
V praci. Sestry se ke mne chovaly jako ke své kolegyni a takhle mi to vyhovovalo “, S101
,Sestricky byly vstiicné a hodné. K vykonum chodily s nami. Veskeré dotazy
a nejasnosti mi byly zodpovezeny. Pokud jsem si s nécim nevédela rady, hned mi
sestricky poradily. Byly moc hodné a vstiicné a braly mé jako sobé rovnou“, S107
., Nikde jinde, jsem se nesetkala s takovou ochotou sester vse nam vysvétlit, nécemu
novému nds priucit, vzit nas primo mezi sebe, zapojit nds do jejich prace. Jen malokdy
se stane, Ze sestry, kdyz odchazite v patek z praxe a nechavate si podepisovat logbook,
ptaji, kdy zase prijdete a chvadli vas. Byla bych rada, kdyby se to i sestram na této
stanici doneslo. Sestricky si za to zaslouzi urcité velkou pochvalu. Dékuji jim, za to, Ze
ve mné znicily nechut’ k chirurgii .

Kladné byla hodnocena kategorie HODNOCENI A PRINOS PRAXE. Studenti
odbornou praktickou vyuku na chirurgickém oddéleni shledavaji jak pfinosnou
v osvojeni si odbornych vykonii a n¢ktefi se utvrdili v tom, Ze by v budoucnu
na chirurgickém odd¢leni chtéli pracovat. Dalsim pfinosem je pak posun v percepci a
pochopeni 0sob s naru§enym obrazem téla. Piiklad S98 ,, Za tyto dva tydny jsme celkem
pekné pronikly do chodu chirurgického oddeéleni, myslim si Ze jsem se naucila zase
spoustu novych véci, hlavné vsSech veci co se tyce pripravy pacienta k operacnimu
vykonu a take péce po operaci. Praxe se mi zde libila“, S102 ,, Na tomto oddéleni se mi
libilo nejvice. Dokazala bych si predstavit, Ze jednou bych na tomto oddéleni
pracovala*“, S115 ,, Tyto vykony, at’ uz se jednd o ruzné vyvody, nebo tieba zminovanou
amputaci jsou velmi narocné na psychiku pacientii. Myslim si, Ze prave takova praxe je
prinosna a obohacujici. Tyto zminiované pacientky byli velmi komunikativni. Diky tomu
jsem pochopila tuto problematiku nejen z pohledu sesterského, ale hlavné z pohledu
pacientii coz je pro mne velmi duleZité a jsem za tuto zkuSenost rada*.

Posledni kladné¢ hodnocenou kategorii na chirurgickém oddéleni je kategorie

SESTRA MENTORKA. Studenti pozitivné hodnotili ivod do kolektivu a na odd¢leni,
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kdy jim bylo vSechno vysvétleno a ukazano. Dale byl kladn¢ hodnocen pfistup sestry
mentorky ke studentim i k pacientim/klientim. Ptiklad S98 ,, Kdyz jsme na chirurgii
prisly hned v pondéli rano, zdalo se mi velmi prijemné, Ze se nas pani stanicni ihned
ujala a sla nam ukazat oddeéleni, na kterém budeme travit dalsi dva tydny, vse nam
vysveétlila, kde se co nachazi, jak to na oddeéleni chodi a podobne, takze jsme nemusely
stat na chodbé a cekat, co se bude dit. Pani stanicni nam udelala systém v praci tim, Ze
nas pridelila vzdy k jedné sestricce, abychom ji byly k ruce. Tim jsme se seznamily se
setrickami a lépe se vmisily do pracovniho kolektivu, coz se mi také libilo*, S102 ,, Co
se mi hodnée libilo, bylo, Ze stanic¢ni sestra pri propousténi pacienta sama sla za
pacientem a vysvetlila mu naslednou domdci péci, kdy ma jit na kontrolu a co délat
V pripadé potizi“, S115 ,, Myslim si, Ze pozitivni zkuSenost jsem ziskala se stanicni
sestrou, velmi ochotna a prijemna za kazdé situace. Pokazdé kdyz jsem méla néjaky
problém, dotaz ¢i prosbu, byla ochotnd se mnou komunikovat a vse potrebné mi
vysvetlit .

Zaporné byla hodnocena kategoric ODBORNE VYKONY a podkategorie
NEDOVOLENE VYKONY, kde studenti negativné hodnoti, Ze je sestry nenechaly
odborné vykony provadét. Tyto situace nastavaly predev§im na chirurgickém oddéleni,
kdy byla spojena stanice C se stanici D. Ptiklad S108 ,, Také mi vadilo, ze nam sestry
zakazaly podavat léky i.v., od infuzi jsme pacienta nemohly ani odpojit, pouze ji
zastavit. Pokud nam takové vykony neumozni délat na praxi, nechdpu, jak mohou
ocekavat, ze je absolventky budou umeét vykonavat po nastupu na oddéleni, S111 ,, Co
se tyce odbornych vykonu u této sestry bakalarky, ani nevim, jak bych se k tomu mél
vyjadrit. Pri jejich sméndch bylo nejvétsim odbornym vykonem odebrani kapilarni krve
na GLYK, redeni ATB a natahnuti premedikace ¢i analgetik. Po ocekdvané moznosti
aplikace sestra vzdy prisla a pravila sorry, ale tohle uz si udélam sama*, S113 ,,Jeden
den jsem pripravovala veSkera antibiotika a injekce. Narovnala jsem si je na tdc
a slusne se sestricky zeptala, jestli si mohu intramuskularni injekce a antibiotika
aplikovat, samoziejmé s jejim dohledem a radami. Dostalo se mi akorat poradného
vystupu z jeji strany, Ze tohle v zadném pripadeé nemohu a neni to ani trochu v mych
kompetencich, Ze tohle prosté studenti delat nemohou. Takovych situaci bylo vic,
nesmyslny rev pro nic za nic, odsekdavani a povySenost nad nami, kdyz jsme méli néjaky
dotaz*, S119 , Maloktera sestra nds nechala néco deélat a kdyz ano, bylo to vtom
duchu, Ze jsme pripravily infuze, premedikaci, inzuliny apod. ale aplikaci si pak delaly

sestry samy. Jednou jsem chtéla zavést PZK, ale sestra si to chtéla udélat sama.
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Chapala jsem to, ale sestra mi nedovolila ani to, abych se sla na vykon divat, coz mi
prijde uz prilis“. Negativné byla hodnocena také podkategorie ROZDILY MEZI
ZDRAVOTNIKY A NEZDRAVOTNIKY, kde studenti negativné hodnotili, Ze sestry
braly ptednostné na odborné vykony studenty, ktefi absolvovali stfedni zdravotnickou
Skolu nebo tyto studenty nechtéji k odbornym vykontim poustét. Priklad S99 ,, Lépe
na tom byla ma spoluzacka, ktera méla stredni zdravotnickou skolu. Ja jsem si
s gymnaziem nemohla dovolit skoro nic. Kdyz uz jsem se dostala k provedeni vykonu,
dostala jsem vynadano, Ze to délam Spatne a zabéhnuté vykony, které nas ucili na skole,
jsem se musela preucovat”, S108 , Stanicni mé po provedeni stanici poslala
za sestrickou na prevazy, ktera se me okamzité zeptal, zda mam za sebou zdravotnickou
Skolu. Po mé odpoveédi, Ze mam gymndzium, pouze protocila oci a vSechny prevazy si
udélala sama, mohla jsem ji pouze podavat obvazy. Opravdu si kviili gymndziu neprijdu
ménécennd a vadi mi to. OSetFovatelské postupy za sebou mame vsichni, neméli by mezi
nami delat rozdily ““, S117 ,, Vétsina sester nas ale bohuzel rozdélovala podle toho, jestli
mame za sebou Gymnazium nebo Zdravotnickou Skolu. Byly jsme uprednostiiované my
— ze Zdravotnické Skoly, coz mé mrzi. Ostatnim nebyly umoznény odborné vykony jako
nam. Zdravotnici mohli odebrat krev, podavat léky i.v., zatimco ostatni se jich ucastnit
nemohli. Myslim, ze uz jsme na VS a nemélo by se na oddélenich stavat, Ze nam budou
dle toho prirazovat praci*.

Zaporné byla hodnocena kategorie HODNOCENI PERSONALU a podkategorie
SESTRA. Studenti negativné¢ hodnotili pfistup sester k pacientim/klientim i k nim
samotnym. ObtiZzné bylo 1 zaclenéni do kolektivu sester. Zaporné hodnoceni se pfevazné
vyskytovalo na chirurgickém oddéleni stanice C a pfi spojeni stanic C a D. Piiklad S100
,, Pristup sester byl strasny, vitbec nds do osetrovatelského tymu nezaradily a to se mi
vitbec nelibilo, takZze muzZu Fict, Ze jsem moc rada, kdyz jsem videéla, Ze vSechno je
o pristupu a chovani lidi a Ze na stanici B to funguje tak jak ma*“, S101 ,, Vztahy
na oddéleni byly hodné negativni a to se odrazelo i na nasi praxi. Sestry byly negativni,
v§echno délaly s naprostym nezajmem *, S106 ,, Na tomto oddéleni na nas byly sestry
docela neprijemné. Veétsina prikazu znéla — Prines! Utri! Odnes!, coz mi pripadalo dost
ponizujici“, S111 , Mensim problémem tu byla sestra, ktera nam davala najevo jeji
nezdjem o nds, a také se to promitalo v jeji ochoté nds zapojovat do osetrovatelského
procesu pri jejich smeénach. Velkym probléemem vsak byla sestra, kterd nejen
zneprijeminovala piisobeni na praxi, ale ta nam mnohdy podkopadvala sebevedomi

a jasné nam davala najevo nase misto na osetrovatelské jednotce“, S112 ,, Personal je
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neprijemny jak na nds studenty, tak na pacienty, coz je jeste horsi. Je velice smutné, Ze
pri hospitalizaci plné obav o své zdravi, musi lidé celit i bezditvodne neprijemnym
zdravotnim sestram. Najednou jsem se ocitla v situaci, kdy jsem se stydéla i ja za to, co
sestry predvadely pred pacienty, kteri byli z vystupu samozirejmé v Soku*, S113 ,, Sestry
se k nam neumély absolutné chovat! Nadavaly na nas, mluvily o nas opravdu osklivé
az sproste “.

Posledni zaporné hodnocend kategorie byla HODNOCENI A PRINOS PRAXE.
Studenti negativné hodnotili pfinos odborné praktické vyuky, ktery tzce souvisi
s negativnim hodnocenim odbornych vykonli a zdravotnického personalu, kdy bylo
spojeno chirurgické oddéleni stanice C se stanici D. Priklad S111 ,, Na praxi jsem snad
jesté nikdy nechodil s takovou nechuti. Cela sména probihala pod stresem a obavami*“,
S112 ,,Z praxe na chirurgii v Ceskych Budéjovicich jsem velice zklamand. Nékteré
smeny byly naprosto v poradku a bez problémui, kdyz jsme se na néco zeptali nebo néco
nevedeéli, vs§e nam bylo vysvétleno, ale nékdy se to na smeéné seslo velice nestastné, kdy
jsme nebyli vyrizeni jen my studenti, ale i pacienti. Jsem rdda, Ze mam tohle oddéleni
za sebou a pevné doufam, Ze v takovém kolektivu nebudu muset nikdy pracovat”,
S113 ,, Tyhle 4 tydny praxe byly jedny z nejhorsich, za celou dobu mé praxe. Nerada
jsem na oddéleni chodila, spoluzacka méla sto chuti skoncit, brecela. Nastésti tato
praxe rychle utekla a ted, kdyz jsem v planu praxe uvidela, Ze nejdu na oddéleni

‘

chirurgie C ani D, jasala jsem *.
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4.2.4  Psychiatrické oddéleni

Schéma 4

ZAPORY

* VYKONY
* Odbornévykony

+ HODNOCENIPERSONALU
* Sestra

* KOMUNIKACE

* DOKUMENTACE, VIZITA
* Neznalost diagnozy u P/K

+ OBAVY/STRACH
+ STRES/PSYCHICKANAROCNOST

+ SYNDROMYVYHORENI

Vysledky z psychiatrie byly zpracovany v roce 2014 v ramci Studentské védecké
a odborné cinnosti, proto jsou v diplomové praci pouze pfilozeny samotné vysledky
vyzkumného Setfeni.

Studenti 2. ro¢niku kladné hodnotili kategorii VYKONY a podkategorii
ODBORNE VYKONY. Studenti si vramci psychiatrického oddéleni v nemocnici
vyzkouseli odbéry krve, zavadéni perifernich zilnich katétrd, EKG, dohled nad
pacienty/klienty pii obédech a vecefich v ramci dodrzeni bezpecnosti, kdy studenti
hlidali, aby si pacienti/klienti neodnéseli ptibory z jidelny, podavani 1€k, u kterych
studenti dohlizeli, aby Iléky byly spolknuty a méfeni fyziologickych funkci
u pacienti/klientd po elektrokonvulzivni terapii. Studenti méli také moznost zucastnit se
prednasky ohledn¢ elektrokonvulzivni terapie. Ptiklad S235 ,, Ndpini mé praxe byla
zejména ranni hygiena, nabery krve, méreni krevniho tlaku u vybranych pacientu,
podavani snidané, pri které jsem kontrolovala, zda nikdo neodndasi pribory a zda vsichni
Jji, dale pak rozdavani lékii, kontrola expirace lékii, na vyzZadani priprava kavy
pro pacienty”, S 238 ,, Zaujal mé specificky vykon a to, podavani lékii, kdy kazdy P/K
po snidani prisel na sesternu a sestra mu vydala léky, pockala az P/K léky spolkne, poté

ho pozadala, aby oteviel usta a vyplazl jazyk a teprve poté ho pustila na pokoj*,
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S252 ,, Monitorovala jsem fyziologické funkce u pacientek/klientek po elektrokonvulzivni
terapii a ucastnila jsem se aktivit v dennim stacionari. Mela jsem moznost mluvit
se setrou z ambulance pro lécbu alkoholismu a jinych toxikomanii, od niz jsem
se dozvédela nové informace o této problematice. Ddle jsem se zucastnila prednadsky
tykajici se elektrokonvulzivni terapie “.

Kladn& byla hodnocena kategorie HODNOCENI PERSONALU a podkategorie
SESTRA a to ve vSech esejich z psychiatrického oddé€leni v rdmci nemocnice
a alzheimer centra. Studenti pozitivné¢ hodnoti spoluprici ve zdravotnickém tymu
a vstficny pfistup sester k pacientim/klientim i ke studentim. Ptiklad S236
., Zdravotnicky persondl byl vyborny, takovy jsem jesteé na zadném oddéleni v pritbehu
mé praxe nezazila. Jednali s nami opravdu hezky a pripadala jsem si soucdsti jejich
tymu. Nebylo to pouze vykondvani prikazii“, S237 ,, Praxe na psychiatrickém oddélent
se mi velice libila. Nejen z duvodu velice taktniho pristupu sester, které byli po celou
dobu mé praxe ke mné pratelské, milé a na veSkeré mé otazky mi s prehledem
odpovedeéli, vysvetlili chod oddeéleni a pravidla, kterda se na oddéleni dodrzuji*, S238
,Zacala bych tim, Ze sestry na oddéleni maji perfekini kolektivy, spolupracuji

¢

a vzdjemné si pomahaji*, S245 ,, Pristup sester k pacientkam byl nepopsatelny.
Zodpovednost, vstricnost, pozitivni energie*, S248 ,, Prekvapil mne zcela jiny pristup
sester K pacientiim. Sestricky byly prijemné i po neustilém dotazovani pacientky
V manii. K nemohoucim pacientiim se chovali vidy s uctou a pokorou. I jako kolektiv se
vzajemné doplnovaly a nikdy mezi nimi nevznikl zZadny konflikt, jako to byva na jinych
oddelenich. I ke mné se sestricky chovaly velmi dobre. Vse mi vysveétlily a ukdzaly*,
S256 ,,Jeden z krasnych okamzikii, bylo videt, jaky maji persondl vztah ke svym
klientiim. Obejmou je, zeptaji se, jak se dnes citi, jestli jim chutnal obéd a oni jim
opétuji krdasny usmév plny spokojenosti. Dulezité bylo co jsem si odnesla ztohoto
prostredi bylo, jak by se mély sestry chovat ke svym klientiim, at’ uz maji néjakou formu
demence nebo jen zlomenou nohu “.

Kladn& byla hodnocena kategorie HODNOCENI A PRINOS PRAXE. Studenti
spatfuji pfinos vtom, Ze se nauCili pfistupovat a pracovat s pacienty/klienty
s psychickym onemocnénim. U studentii doslo k psychickému rozvoji, predevsim pak
nastal posun V percepci pacienti/klientd s psychiatrickym onemocnénim. Ne&ktefi
studenti si uvédomili, ze by vtomto oboru chtéli pracovat. Pfinos praxe se tykal
pfedevS§im psychiatrického oddéleni vramci nemocnice. Piiklad S235 | Praxe

na psychiatrické oddeéleni mé moc bavila a mrzi mé, Ze jsem na tomto oddéleni nemohla
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absolvovat praxi delsi. Z mého pohledu slo o nejzajimaveéjsi oddéleni, na kterém jsem
dosud praxi absolvovala a predpokiladam, ze v budoucnu budu usilovat o praci na tomto
oddeleni“, S241 ,,A co tedy pro mé znamenala praxe na psychiatrickéem oddéleni?
Znamenala pro mé to, ze jsem si uvédomila, Ze nékteri lidé jsou na tom daleko hiir nez
jini a zZe omemocnéni somatické, neni tak strasné jako nemocneni psychické.
U onemocnéni psychického je to na dozivoti. Jinak Vam dekuji, Ze jste mi umoznili praxi
na tomto oddeéleni*, S242 ,, Tato praxe mi dala prileZitost zamyslet se nad viastnim
Zivotem. Znovu si pripomenou priority a diileZitost jak fyzického, tak dusevniho zdravi.
Vnitrni spekulace o chorobach a jejich pricinach klientii bylo prijemnou zménou kviili
tomu, ze téchto 14 dni bylo jinych nez ostatni tydny praxe, kdy se jednalo hlavné
o fyzickou praci. Jako nejvetsi prinos tohoto oddéleni u mé vidim jakysi druh
psychického rozvoje, nebo spise hlubsi uvédomeéni si zavaznosti onemocnéni tohoto
typu®, S248 |, Prace na psychiatrii byla zatim nejzajimavéjsi praxi pro mne. Praxe
na tomto oddéleni pro mne byla velkym prinosem, jak do Zivota, tak pro mé budouci
povolani “.

Kladné byla hodnocena kategorie SESTRA MENTORKA a to ve vSech ptipadech.
Studenti pozitivné hodnotili uvod na oddéleni sestrou mentorkou a seznameni se
specifiky psychiatrického oddéleni. Ptiklad S243 ,, Prvni den si nas vzala pani stanicni
stranou a nejménée pul hodiny nam povidala o chodu a specificich tohoto oddéleni*,
S245 ,,Rdda bych zacala tim, zZe bych chtéla velmi pochvalit pani stanicni. Diky ni nds
prvni den na tomto oddéleni byl o mnoho snazsi nez na ostatnich oddélenich, protoze si
na nds nasla c¢as béhem rana a zodpovédéla nam vsechny dotazy. Dozvedély jsme se,
jak se na oddéleni chovat, jaka bude nase prace*, S248 , Stanicni sestra se mnou
vS§echno prosla a vysvetlila mi specificky chod oddéleni “.

Kladné¢ byla hodnocena kategorie PACIENT. Studenti pozitivn€ hodnoti, Ze se
naucili individualnimu pfistupu k pacientim/klientim s psychickym onemocnénim
a navazali tak slidmi hlubsi kontakt. Dale doslo u studentd k posunu Vv percepci
pacienti/klientti s psychiatrickym onemocnénim. Ptiklad S236 ,, Ale po prvnim dni jsem
si uvedomila, ze psychiatricky pacient nemusi byt vidy agresivni, zIy, jak si vetSinou
Siroka verejnost mysli. Celkove si myslim, Ze ma Spatné, nedostatecné informace
o téchto lidech s psychiatrickou diagnézou. Mnohym jsou pro posméch, kdyz vidi jejich
chovani, jini z nich maji strach. Mozna je to tim, Ze se neukazuji na verejnosti, nejsou
videt, nemluvi se o nich a ve skoldach se o téchto nemocech neuci. Kazdy vi, co je to

rakovina, i zZaci na zdakladni skole to védi, ale malokdo vi, co je napr. schizofrenie*,
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S242 ,,Bylo prijemné vnimat klienty a jejich pozitivni zmény v chovani ke mné. Na
druhou stranu nemuzu opomenout otevienost klienti, ktera mi mnohdy pomohla k tomu,
abych si byla pred klienty jistejsi. Prekvapilo mé to, protoze o svych problémech zacali
mluvit sami na stacionari, pri obycejnych cinnostech*, S271 ,,Byla to opravdu velmi
zajimavda  zkuSenost, prevazné z hlediska individudlniho pristupu k jednotlivym
pacientiim “.

Kladn¢ byla hodnocena kategorie KOMUNIKACE. Studenti pozitivné hodnotili
zlepSeni  komunikace s pacienty/klienty s riznym psychickym onemocnénim
a s pacienty/klienty, kteti jsou neklidni a agresivni. Ptiklad S238 ,,Z pocdtku jsem méla
strach, jak s klienty budu komunikovat, ovsem kazdy den jsme se zucastiiovaly pracovni
terapie v denni stacionari, kde jsme s klienty hrdaly pingpong, karty, clovéce nezlob se,
pekly cukrovi, dokonce jsme byly i ucastniky Vanocni besidky, kdy jedna klientka se
svoji kapelou, kterou pozvala zahrdly Vanocni koledy a zde ve stacionari v komunikaci
nejsou zadné prekazky*, S242 , Pokud bych se mela zamérit na otazku nejakého
budouciho vlivu, ktery na mé toto oddeéleni pravdépodobné mélo, tak myslim, Ze se
dokazu lépe vyrovnat s neklidnym pacientem, a Ze jsem nabrala alesponn minimadlni
zkuSenost v komunikaci s neklidnymi, agresivnimi, psychotickymi a jinymi poruchami
trpicimi klienty ““, S257 ,, Naucila jsem se s temito klienty komunikovat, umét zareagovat,
spolupracovat. Musela jsem se i naucit, ze kazdému musim pristupovat jinak a obzvlaste
V tomto zarizeni. Pokud se na nékoho spécha nebo se k nemu pristupuje moc rychle ci
nedavam spravné pokyny, klient nechdpe, co po ném chci. Bylo zajimavé pozorovat
reakce klientii a jejich chovani behem dne nebo pri néjaké cinnosti*, S264 ,, Praxe mi
prisla velice prinosna hlavné na komunikaci s probléemovymi klienty a na nauceni velice
individualniho pristupu k nim .

Kladné byla hodnocena kategorie DENNI STACIONAR, kde studenti pozitivné
hodnotili, Ze vramci pracovni terapie navazali s pacienty/klienty bliz§i kontakt
a pozorovali zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Denni stacionaf se tykal psychiatrického
oddéleni v ramci nemocnice. Ptiklad S236 ,, Velice kladné musim ohodnotit denni
stacionar, na ktery chodi pacienti kazdy vsedni den dopoledne i odpoledne. Meli zde
vetsi volnost a mohli se zabavit, na co méli zrovna chut a naladu. Zde se nam pacienti
vice otevreli a mohli jsme jim lépe nahlédnout do duse*, S240 ,,Chod oddeleni se
pomerné lisil od chodu oddéleni normalniho. Lisil se predevsim tim, Ze na psychiatrii
probihaly takzvané stacionare, kterych se pacienti nadsene zucastiovali. I ja jsem na né

velice rada chodila. Zde jsem méla moznost pacienty lépe poznat, protoze jsme s nimi
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byli v primém kontaktu. Hrali jsme s nimi hry, malovali jsme, byla zde moznost si
vytvorit nejruznéjsi vyrobky*, S241 , Kazdeé dopoledne i odpoledne se chodilo
na stacionar, zde mé to velmi bavilo. Tam jsem se vice poznala s pacienty a nékteri se
mi dokonce svérili, s jakou diagnozou jsou hospitalizovani. Hraly se tam riizné hry, pri
kterych se nékteri pacienti dokazali velmi odreagovat a na jejich oblicejich se objevil
usmev. Velice meé to potésilo! Na stacionari na chvili zapomnéli, Ze jsou hospitalizovani
na psychiatrickém oddéleni “.

Kladn¢ byla hodnocena kategorie @CANISTERAPIE, kterd probihala
u pacienti/klienti alzheimer centra a v ramci odborné praktické vyuky v Domové pro
seniory M4j. Studenti pozitivné hodnotili pfinos setkdni se s canisterapii a piinos
canisterapie u pacienti/klientd. Piiklad S264 ,,Jiny den jsme méli Canisterapii, pri které
nas prisla navstivit fenka Beily a zrzavy kocour, na jeho jméno si nepamatuji. Beily se
velice libila. Klienti si Canisterapii velice uzili a dokonce na ni vzpominali i dalSich par
dni*”, S265 ,,Poprvé na vlastni oc¢i jsem videla canisterapii, jejiz prubeh jsme si
nedokdzala prestavit. Uz jen radost v ocich lidi, kdyz pracuji se psy, pro mé byla velice
naplijici. Podle mé je naprosto skvélé, ze na zahradé chovaji zakrslého kralika,
o kterého musi klienti pecovat, a kdykoliv se s nim mohou pomazlit“.

Zaporné byla hodnocena kategoric VYKONY a podkategorie ODBORNE
VYKONY, predevsim pak v alzheimer centru a Domové pro seniory Maj. Studenti
negativné hodnotili, Ze na odborné praktické vyuce nebylo moc odbornych vykonl
a vykonavali spiSe zakladni oSetfovatelské vykony. Ptiklad S258 ,, Péci o klienty zde
nehodnotim jako sesterskou, prislo mi spiSe, ze zde nahrazuji funkci pecovatelky, mym
ukolem bylo pomahat klientum s ranni hygienou, prebalovani, oblékani, nasledné
krmeni a koupdni ve vané. Ddle jsem zastdvala praci uklizecky, denné jsem utirala
prach, wtirala skiiné a skladala obleceni klientii do kominku. Dalsi cast prace, kterou
Jjsem zde vykonavala, mi byla prijemna. S nékterymi klienty jsme chodily na prochazky,
bylo videt, ze cerstvy vzduch jim déla dobre*, S267 ,, Na tomto pracovisti jsem piisobila
spise jako oSetiovatelka nez zdravotni sestra. Pod zastitu se nds chopily spise sanitarky
nez zdravotni sestry. Pani sanitarky byly uzasné a vysvetlily nam chod oddeleni, a co je
treba kdy udélat. Po par dnech stravenych jsem usoudila, Ze az tak odborné cinnosti zde
neni*, S268 ,,Ja osobne, jsem na tomto oddéleni nespokojend. Prdce zde mé nenapliuje
je zamérena spiSe na praci pecovatelky. Kazdé rano jsem pomadhala pacienti s ranni
hygienou ale také s prebalovanim. Pozdéji se krmilo a lidé se pripravovali

na volnocasové aktivity. Nenaucila jsem se zde zddné nové vykony *.
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V ramci odborné praktické vyuky v Domové pro seniory M4j byla zaporné
hodnocena kategorie HODNOCENI PERSONALU podkategoriec SESTRA. Jednalo se
piredevsim o chovani sester k pacientim/klientim. Ptiklad S266 ,, Ddle bych chtéla
zduraznit chovani personalu a sester ke klientiim. Nelibi se mi a prijde mi nediistojné
oslovovani klientit jménem a zdrobnélinami. Pozdeji jsem si zvykla na oslovovani
jménem, ale bylo mi to stale proti srsti. Chdpu, ze jsou tam jako v domdacim prostiedi
a jsou tam dlouhodobé, tak je oslovuji jménem. Ale nelibilo se mi zdrobnéliny typu
Beruska, Evicek, Fesak apod. Dale si personal obcas délal srandu z klientu*,
S271 ,,Jediné co se mi opravdu nelibilo, byl pristup nékterych osob z osetrovatelského
persondlu k pacientiim, obcas mi to prislo trochu az na hranici slusného chovani a ucty
K pacientiim. Bylo nam to vysvétlovano vétami typu jinak to s nimi nejde “.

Zaporné byla hodnocena kategorie KOMUNIKACE, ktera souvisi s neznalosti
diagn6z u pacienti/klientli na psychiatrickém oddé¢leni v rdmci nemocnice. Studenti
nevédeli jak pacienty/klienty komunikovat a méli obavy, Ze nevhodnou komunikaci
zhorsi jejich zdravotni stav. Piiklad S236 , Méla jsem strach komunikovat s nékym
a nevédet jaka je jeho diagnoza, badla jsem se, abych nerekla néco hloupého,
nevhodného, néco, ¢im bych mohla klienta rozzlobit a co by mohlo byt spoustécem
agrese”, S242 ,,Avsak pokud si pripustime stigmatizaci tohoto oboru a také si
uvedomime mmnozstvi informaci, které nam mohly byt poskytnuty (Zadné), tak jsem
mnohdy méla obavy, abych klientovi neubliZila Spatnée zvolenymi slovy, nebo otdzkou
a tim nenarazila na jakysi spoustec choroby, ktery by mne mohl néjakym zpiisobem
ohrozit*, S250 ,, Nevédeéla jsem, jak se k jakému pacientovi mam chovat, jakym tématiim
se pri rozhovoru vyhybat, aby je to nerozrusilo .

Zaporné hodnocenou kategorii byla DOKUMENTACE A VIZITA, ktera téz
souvisi s neznalosti diagnéz u pacienti/klienti. Studenti zaporné hodnotili, Ze neznali
diagnoézu u pacientid/klientl, nemohli nahlizet do dokumentace a ucastnit se vizit.
Ztoho divodu se u studentd vyskytovali obavy v souvislosti s komunikaci
a nepfedvidatelnym chovani pacienti/klientti. Déle negativné hodnotili, Ze nemohou
objektivné pozorovat pifiznaky rOznych psychiatrickych onemocnéni. Prtiklad
S239 ,, Ale ze vseho nejvic mé mrzi, Ze nemame moznost se podivat do osetrovatelské
dokumentace a na lékarske vizity. Odborna praxe na psychiatrii je zajimava, ale nevim,
jak se chovat k danym pacientiim/klientiim, kdyz neznam jejich duSevni onemocnéni.
Nevidim na Zivo priznaky schizofrenie, kdyz nevim, ze ji dany clovek trpi“, S240 ,, Praxe

by byla jiste zajimavéjsi, kdybychom mohli nahlizet do zdravotnické dokumentace
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Jednotlivych pacientii. Da se Fici, Ze jsme o nemocnych viibec nic nevedeli a tim padem
Jjsme ani nemohli predpokladat to, jak se budou chovat. Pouze jsme se mohli domnivat,
jakym onemocnénim asi trpi ““, S241 ,, Nejhorsi pro nas studenty je ovsem to, Ze nezname
diagnozy lidi, o které mame pecovat. Bylo ze zacatku velmi tézké porozumeét nékterym
pacientum *, S242 ,, Chapu, proc jako studenti mame na tomto oddeéleni podminky, jaké
mame, plné si uvedomuji citlivost dat klientii, ale musim uznat, ze mi bylo neprijemné
nevedet ani zakladni diagnozu. Navic se castecné vytratila moznost spojit teoretické
znalosti s praxi. Pokud bylo zamérem nds vhodit do vody a tim nds naucit plavat, tak ja
osobné jsem se ve voddach psychiatrie spise topila nevédomosti a mirnou nervozitou
Z neznama “.

Zaporn¢ byla hodnocena kategorie OBAVY A STRACH. U studentl se
vyskytovaly obavy a strach v souvislosti s nastupem na odbornou praktickou vyuku
na psychiatrické oddéleni vramci nemocnice, kdy se obavali prvniho setkani
s pacienty/klienty s psychickym onemocnénim. M¢li také obavy o svou bezpecnost.
Ptiklad S240 ,, Vstoupila jsem na psychiatrické oddéleni a viibec jsem nevédéla, do ceho
jdu a co mé viastné ceka. Docela jsem se bdla, protoze nikdy drive jsem na takovém
oddelent nebyla*”, S241 , Muj prvni pocit z tohoto oddéleni byl strach. Velky strach,
nikdy mé nenapadlo, Ze se mohu béhem své praxe setkat i se schizofreniky, s lidmi
Vv tezkych depresich ¢i s lidmi, kteri méli narusené vzorce chovani jako je napriklad
nespavost“, S246 ,, Prvni den praxe jsem méla strach, co mé cekd, protoze jsem jesté
nikdy na takovémto oddéleni nebyla. Nevédéla jsem, co mam ocekavat a bych se
priznala, méla jsem i trochu strach, aby na oddéleni nebyl napriklad agresivni pacient
a néco se nestalo “.

Zaporné hodnocena byla kategorie STRES/PSYCHICKA NAROCNOST. Studenti
hodnotili odbornou praktickou vyuku a praci vSeobecné sestry na psychiatrickém
oddé€leni jako psychicky naro¢nou. Piiklad S239 ,, Prdce na oddéleni neni vycerpavajici
na fyzicku, ale na psychiku. Cely den jsem s pacientkami/klientkami v kontaktu to je
nekdy mnohem unavujici “, S244 ,, Myslela jsem si, Ze mé bude bavit, to také nepopiram,
bavilo mé to, ale byla jsem po navratu domii hrozné vycerpand. Na jinych méné
psychicky narocnych oddélenich se citim lépe*, S245 ,, Zaroven musim priznat, Ze jsem
hned prvni den védeéla, Ze bych zde nechtéla v budoucnu pracovat. V pozici studentky mi
bylo velmi prijemné, ale tato prace by mé nenaplitovala, po psychické strance bych ji
mozna ani nezvladla®, S 251 ,, Prace sestry na psychiatrickém oddéleni je uplné jineé,

nez na standartnim oddeéleni. Sestra musi dosdhnout urcité urovné sebepoznavani
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a musi zvladat i narocné situace. Musi zachovat neutralni postoj k pacientovi®,
S271 ,,Po pravde bych chtéla vici, ze prace na tomto oddéleni je velmi ndarocna
prevazné z hlediska psychiky, nedokazu si predstavit zde pracovat po zbytek svého
Zivota a opravdu obdivuji oSetrovatelsky personal, ktery zde pracuje. Dle mého ndazoru
tato praxe zde pro mne byla takovou zkouskou trpélivosti, avsak myslim, Ze jsem skvéle
obstadla“.

Posledni zaporné¢ hodnocenou kategorii v ramci odborné praktické vyuky
na psychiatrii je SYNDROM VYHORENI. Studenti negativné hodnoti pfistup
zdravotnického persondlu k pacientim/klientim z divodu syndromu vyhoteni, ktery
dokazali sami rozpoznat. Ptiklad S71 ,, Myslim, zZe jsem celkem chdapajici ¢lovek, dokdzu
pochopit jak neskutecné ndrocnd prace to je a také Ze i sestra je obycejny clovek.
Na druhou stranu si vSak myslim, Ze pravé proto by se sestry mély na takovychto
oddelenich, kde se pacienti neméni, jedna se stdle o tu stejnou praci, mély vice stridat,
protoze syndrom vyhoreni méla az na par vyjimek opravdu kazda osoba zdravotnického

personalu “.
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4.2.5 Jednotka intenzivni péce

Schéma 5

ZAPORY

+ HODNOCENIPERSONALU
* Sestra

+ HODNOCENT A PRINOS PRAXE
+ STRES/PSYCHICKA NAROCNOST

+ SYNDROM VYHORENI

Studenti 3. ro¢niku kladné hodnotili kategorii VYKONY a podkategorii
ODBORNE VYKONY na jednotkach intenzivni péde. Studenti velice pozitivng
hodnotili pestrost a mnozstvi vykont, které se mohli naucit, vyzkouset nebo piihlizet
na odborné praktické vyuce Vv ramci jednotek intenzivni péce. Studenti monitorovali
fyziologické funkce, pfipravovali a aplikovali léky (subkutdnné, intramuskularné,
intravendzné€), nabirali kapilarni a vendzni krev z periferni Zily i1 z centralniho Zilniho
katétru a nabirali 1 arteridlni krev na vysetfeni acidobazické rovnovahy. Osvojili si praci
S linearnimi davkovaci, infusnimi pumpami a praci s monitorem. Dale studenti zavadéli
nasogastrickou sondu, krmili do perkutanni endoskopické gastrostomie a setkali se
S podavanim stravy duodendlni sondou. Provadéli péci o tracheostomii, odsavali
z tracheostomické kanyly otevienych zplisobem a méli moZnost pracovat
s ventilatorem. Zavadéli permanentni mocovy katétr zené¢ 1 muzi a provadeli lavaz
mocového méchyte. Provadeli také prevazy u komplikovanych sekundarné hojicich se
ran. Ddle méli moznost podilet se na pfijmu, ptekladu a propusténi pacienta,
pfipravovali sterilni stolky a asistovali pfi zavadéni centrdlniho zilniho katétru
a arteridlniho katétru. Studenti méli moZnost asistovat u zavadéni hrudniho drénu
a celkové peCovat o drény a stomie, kdy edukovali pacienty/klienty v oblasti péce

o stomii a vymény stomickych pomticek. Piiklad traumatologickd JIP S128 ,, Ddle nas
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sestricky seznamili a naucili pracovat s linearnim ddavkovacem, infuzni pumpou,
monitorem, kde nam ukazali zdklady ovladani. Jak prijmout a propustit pacienta
na monitoru, nastaveni hranic pro alarmovani, casovy intervaly pro méreni. Také nas
nechali podavat infuze do CZK. Dale jsme vzdy spolupracovali na piijmu pacienta, kdy
Jjsme pripravovali rizné zkumavky k odbéru krve a moci. Pripravili liizko a po prijezdu
pacienta napojili na svody EKG, na manzetu k méreni tlaku a na pulzni oxymetr. Poté
Jjsme provedli odbéry a natocili velké EKG. Také jsme méli moznost se sestrickami vozit
pacienty k CT vysSetieni. A ucastnit se pri prekladu pacienta z ARA na JIP. Dalsim
specifickym vykonem bylo podavani stravy do PEGU, péce o zevni fixator panve, ktery
Jjsme prevazovali sterilnimi ndstroji za pouziti Inadine a sterilnich ctvercii. Péce
0 tracheostomii, kterou jsme taktéz prevazovali sterilné. Ddle jsem u pacientii se
zranénim hlavy hodnotila GCS*, S129 , Dalsi pro mne novy vykon bylo odsavani
Z dychacich cest u pacienta s tracheostomii. Tento vykon jsem jiz v praxi videéla, ale
jesté jsem neméla moznost si ho vyzkouset. Myslim si, Ze jsem tento vykon zviddla dobre.
Sestra, ktera mne pri tomto vykonu vedla a davala mi instrukce o vykonu, na mne byla
mild a vSe mi s ochotou vysvetlila. Vykon jsme zvladla a jiz jsem si pri jeho provedeni
Jistejsi“, S135 |, Setkala jsem se zde sveécmi, které jsem videla poprvé za svoji
absolvovanou praxi jako je napriklad hrudni sani u traumatu hrudniku, kontinudlni
podavani stravy duodendlni sondou pomoci zvlastni pumpy a oSetrovatelské péce
o duodendlni sondu. Také jsem asistovala lékarce z ARA pri zavadeni centrdlniho
Zilntho katétru®, S145 ,, Behem mé praxe na JIP jsem méla moznost se seznamit s VAC
systemem pro vihké hojeni ran po nizké amputaci®, S147 , Rozhodné za prinosné
povazuji to, Ze jsem se naucila pracovat S infuzni pumpou. Poprvé jsem se setkala
S tracheostomickou kanylu a byla sveédkem jeji vymeny. Zopakovala jsem si praci
S odsavackou, byla mi také vysvétlena prace s nebulizatorem a ventilatorem a ndslednd
péce o ne“. Ptiklad chirurgicka JIP S150 ,, Kazda sestra si k sobé vzala jednu studentku
a stou pracovala, pomahali jsme hlavne podavat léky, bylo fajn, Ze jsme byli pod
dozorem, mé to napriklad uklidiiuje béehem praxe, protoze se mohu kdykoliv zeptat,
obzvlast' tady nebyl Zadny dotaz hloupy. Behem druhého tydne této praxe jsme se
postupné ucili zachazet s infuznimi pumpami a s davkovaci, coz je také do budoucna
velice prinosné, vzhledem k tomu, Ze na standartnich oddélenich se s témito pristroji
moc nesetkavame“, S152 ,, Praxe na chirurgické JIP byla pro mé velmi prinosna.
Naucila jsem se manipulovat s infuzni pumpou a injektomaty, setkala jsem se

I S enterdlni pumpou a naucila se s ni pracovat. Procvicila jsem si asistenci u prevazii,
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rychlost a zrucnost. Naucila jsem se pripravovat sterilni stolek, na ktery jsem ze zacatku
S dohledem a dopomoci, pozdéji samostatné, pripravila pomiicky k zavedeni centrdlniho
Zilnitho katétru. Zvladla jsem pripravu pacienta na vykon, asistenci lékari pri zavedeni
CZK, péci o pacienta po vykonu a ndsledny iklid pomiicek. Naucila jsem se spravné
odebrat krev z CZK a zdsady spravné aplikace Iékii, do kterého lumen katétru lze dany
lek aplikovat a do kterého ne. Diky praxi na JIP jsem méla moznost vidét a vyzkouset si
intenzivni péci o pacienta doposud jsem znala oSetFovatelskou péci pouze
ze standardniho oddéleni”, S153 , Behem praxe jsem také zaZila selhani pacienta
a naslednou nevspésnou resuscitaci. Myslim si, Ze i to bylo pro mé velkym prinosem,
i kdyz to nemélo Stastny konec. Méla jsem moznost videt, jak cely tym spolupracuje
a jak se presné postupuje”, S155 ,,Na tomto oddéleni jsem si zopakovala predevsim
predoperacni pripravu a pooperacni péci, jednalo se vétsinou o pacienty po riznych
brisnich vykonech, ddle jsem pecovala o komplikované sekunddrné se hojici operacni
ryny a jiné defekty, a dale jsem v priitbehu praxe také pecovala o drény a stomie. Diky
edukaci od stomické sestry jsem byla schopna edukovat dale klienty v oblasti péce
a vymeny stomie, coz jsem si na tomto oddéleni dobre procvicila“. Ptiklad interni
a neurologickd JIP S160 ,, Velice casto jsem se podilela na priprave sterilniho stolku
k zavedenim CZK. PFi piipravé sterilntho stolku jsem nebyla tak nervozni, jako
u asistovani pani doktorce pri zavadeni CZK. Kdy? jsem asistovala po nékolikaté, uz
jsem vedeéla, jak pani doktorka postupuje a neméla jsem s asistovanim problémy.
Na interni JIP jsem si konecné vyzkousela zavést NGS. Dale jsem si vyzkousela krevni
odber Astrup z arterie. Pod dohledem sestry jsem si vvhmatala a. radialis, ze které jsem
krev odebirala. Odbér se mi povedl na poprvé, tak jsem na sebe byla pysna*“, S164
., Vyzkousela jsem si odbér ASTRUPU z arterie ktery na JIP déla sestra, nejdiive jsem
na sestricku koukala a vse mi diikladné vysvétlila a poté mé nechala ASTRUP odebrat.
Byla to velmi zajimava zkuSenost. Poté jsem asistovala pri zavedeni centralniho Zilniho
katétru, zkusila jsem si i zavedeni permanentniho mocového katétru muzi. Hned druhy
den jsem mela moznost videt kardiopulmonalni resuscitaci na JIP vse bylo klidné
a vsichni vedeli co maji delat piisobilo to velice dobrym dojmem a zdchrana Zivota se
povedla. Na jednotce intenzivni péce jsem se naucila hlavné prdci s monitory,
S linearnimi davkovaci a s infuznimi pumpami, také jsem casto pripravovala sterilni
stolek na zavedeni centralniho Zilniho katétru. Mela jsem mozZnost videét i meéreni
arterialniho tlaku. Procvicila jsem si péci o tracheostomii a asistovala Iékari

pri vymené tracheostomicke kanyly. Také jsem si prvné vyzkousSela podal all in one vaky
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Svyzivou pres infuzni pumpu®. Ptiklad urologickda a gynekologicka JIP
S172 ,,U pacienta se pravidelné kontroluje stav veédomi, bolest, odtoky z drénu, stav
rany, moc. Ddle se dle ordinace lékare aplikuje infuzni terapie a léciva. Nekdy je treba
pacienta prijatého ze salu prikryt termofolii ¢i specialni ohrivaci prikryvkou. Béhem
praxe jsem také prevazovala operacni rany, zavadeéla PMK u Zeny, provadeéla lavaz
mocoveho méchyre, pod primim vedenim sestry jsem odstranovala podtlakovy drén
a stehy. Behem praxe zde jsem byla diky vedeni sester schopnd pozdéji samostatného
zaclenéni a spoluprace s oSetrovatelskym personalem “.

Kladn& byla hodnocena kategorie HODNOCENI PERSONALU a podkategorie
SESTRA. Pozitivné¢ byl hodnocen vstficny vztah ke studentim, kdy jim sestry
vSe ochotné vysvétlily a nechaly vyzkouSet odborné vykony. Studenti kladn€ vnimali
spolupraci v oSetfovatelském tymu, piedevS§im pak pii pfijmu pacienta/klienta
a kardiopulmonalni resuscitaci. Ocenén byl studenty také kladny vztah sester
k pacientt/klientim. Piiklad S128 ,, Personadl k nam byl v tomto ohledu velmi vstiicny,
a pokud jsme chteli, snazil se nas se v§im seznamit a i nas nechdval spolupracovat
pri vwkonech*, S133 |, Jako pozitivni stranku tohoto oddeéleni musim zminit jejich
spoluprdci na pracovisti. Pri prijmu nového klienta pracuji vsichni na 100%. VSichni
si navzajem pomahaji a vykonavaji prijem spolecnymi silami. Musim uznat, Ze v tomto
je persondl naprosto sehrany a prijem klienta je zvladnuty behem par minut*, S137
., Méla jsem obavy i z toho, zda budu na tomto oddeéleni uzitecna. Prece jenom jSou
oddeleni, kde kdyz je néco akutniho, nas studenty, k tomu viibec nepusti. Zde to bylo
spise naopak. Sestry se mé snazily zapojit do uplné vseho*, S145 , Praxi na tomto
oddelent bych hodnotila urcite kladne, jelikoz pristup k nam studentiim byl velmi viely
a ochotny. Pro mé to bylo jedno z nejlepsich oddéleni. Sestry nam vse vysveétlily
a nechaly nas se ucastnit veskerych vykonu*, S152 , Velmi se mi libil peclivy
a profesionalni pristup sester k pacientum*, S158 ,, Setkala jsem se s naprosto skvelym
pristupem jak sester, tak i lékaru. VSechny sestry ke mné pristupovaly mentorsky,
se snahou mé plné zapojit do chodu oddélené a naucit néco nového. Vidy byly
pripraveny doplnit a rozsirit mé znalosti, zodpovidat dotazy a ochotné mi pomoc
se vSim, s ¢cim jsem si nevédéla rady. V pribehu praxe jsem si pripadala jako platny
a uzitecny clen tymu*, S164 ,,Na tomto oddéleni se mi libil vztah sester k pacientiim,
ke kolektivu i kndm studenti“. Kladng byla hodnocena i podkategorie LEKAR.
Studenti ocetiovali dobré vztahy mezi sestrami a lékafi a spolupraci mezi lékati

a studenty, kdy je 1€kafi brali jako soucast oSetiovatelského tymu a byli jim ochotni vSe
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vysvétlit. Priklad S135 |, Takové vztahy mezi sebou méli i lékari. K nam jako
ke studentkam se velmi hezky choval staly lékar i lékar, ktery délal tzv. kolecko
na riiznych oddéleni. Tento koleckovy lékar byl velmi ochotny, bral nas jako soucast
sesterského tymu, na co jsme se zeptaly nam, pokud to vedel, vidy odpoveédel”,
S137 ,,Ochotné byly nejen sestry, ale i lékari, kteri zde pracovali, byli vstricni. Neni
pravidlem, Ze jsou na oddeleni kladné vztahy mezi sestrami a lékari, zde to ale tak bylo
a podle mého nazoru, to ovlivnilo nejen pohodovou atmosféru na oddeleni, ale hlavné
kvalitni péci o pacienty”, S154 , Musim Fict, Ze pani doktorka je idealni lékarka
pro studenta, ktery se asistenci u vykonii uci. Protoze byla klidna, nechvatala
a navadeéla me, co potiebuje, byla jsem klidna i ja a za uspésné vedené asistence
pri zavadeni CZK jsem méla radost*, S161 , Dik patri jak sestrickam, tak ale pani
doktorce! Ta si nds brala pravé na asistenci pri zavddeni téchto katétrii, coz bylo
opravdu skvelé. Pani doktorka byla sice sva, ale v tomhle sméru trpéliva a taky nas
spouste veci naucila®, S 164 ,, Velice mé potesil i zajem lékarii k nam studentiim byly
ochotny nam vse vysvetlit, nechat nas asistovat pri ruznych vykonech “.

Kladn& hodnocenou kategorii bylo HODNOCENI A PRINOS PRAXE. Studenti
spatfovali nejvétsi pfinos vtom, Ze se naucili nové odborné vykony a pracovat
pod tlakem. Néktefi studenti si uvédomili, ze by chtéli ¢i nechtéli v intenzivni péci
pracovat. Ptiklad S133 , Praxe na tomto oddéleni byla pro mé velice prinosnou.
Dovoluji si snad 7ict, Ze to bylo oddeleni, na kterém jsem se priucila za tento semestr
nejvice veci, S135 ,, Tato praxe na tomto oddéleni mi prinesla to, ze jsem se naucila
pracovat i pod vétsim presem na oddéleni, naucila jsem se spoustu novych veci, které mi
budou v budoucim povolani urcite uzitecné*, S140 ,, Praxe na oddéleni pro mne byla
velice pestrou. Mohla jsem zaznamenat kladny prinos v oblasti oSetrovatelské péce
specifické pro dané oddéleni*, S146 ,, Praxe na JIP pro mne byla velkym prinosem.
Naucila jsem se byt pohotovejsi a mit vetsi prehled o pacientech®, S165 ,, Byl jsem
velice moc rad, zZe jsem mohl chodit na praxi na JIP INT, protoze jsem se zde hodné veci
naucil, zopakovat, videl a predevsim vyzkousel. Uvédomil jsem si, Ze mohu byt rad za to,
Jjaky Zivot Ziju a Ze v podstaté nemam Zadné problémy. Praxe na JIP byla pro mé velkym
prinosem at’ uz z védomostniho hlediska, tak i z lidské stranky*, S167 ,, Prvni co mé
praxe naucila, ze nemam verit predsudkim *.

Kladn¢ byla hodnocena kategorie SESTRA MENTORKA. Studenti pozitivné
hodnotili, Ze je sestra mentorka uvedla na oddéleni, poskytla potfebné informace, které

jim pomohli zaclenit se do chodu oddéleni a 1épe se na oddéleni orientovat. Ocenovali
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i to, kdyz jim sestra mentorka umoziiovala provést rizné odborné vykony.
Ptiklad S143 ,, Hned prvni den jsem byla prijemné prekvapena. Musim 7ici, Ze pani
stanicni na traumatologickeé JIP je jedna z nejvlidnéjsi stanicnich sester, kterou jsem
za své piisobeni v ramci praxi jak stredni skole, tak na fakulté zazila*“, S151 ,, Stanicni
sestra nam ukazala celé oddéleni, vysvétlila jaky je rezim na oddéleni a jaci pacienty
se zde vyskytuji. Ukazala nam, jaké je vybaveni IP a vysvétlila nam pouzivani linedrnich
davkovacu, pump a monitori*”, S152 ,,Prvni den nas stanicni sestra provedla
po oddéleni a vse nam ukdzala, coz mi vyrazné pomohlo v orientaci na pracovisti*,
S158 ,,Diky ochoté stanicni sestry jsem tento vykon smela provést. Velmi jsem ocenila
jeji pomoc, jelikoz jsem to délala poprve. Po celou dobu mé instruovala a zaroven
doplitovala mé védomosti nejen pri pripravé nastrojii, ale i pri samotné asistenci*,
S161 ,,Prvni den nds stanic¢ni sestra provedla oddélenim, ukdzala praci s monitory,
S linearnimi davkovaci a s novymi infuznimi pumpami. Stanicni sestra nam ukdzala
i dokumentaci a sezndmila nds s nejcastéjsimi léky, které se na JIP podavaji. Poté nas
stanicni sestra priradila k sestrickam, které s nami nejdrive délali vsechny vykony, poté
nas nechali uz samostatné delat odborné vykony “.

Kladn¢é byla hodnocena kategorie PACIENT. Studenti pozitivné¢ hodnotili mensi
pocet pacientt/klientli, o které pecuje jedna sestra, nez na standardnim odd¢leni,
z divodu kvalitngjsi oSetfovatelské péce a lepsi spoluprace s pacienty/klienty. Piiklad
S132 ,,Nesmim zapomenout zminit pacienty, kteri byli ve vétsiné pripadii po vaznych
urazech, ale i presto byly mili a prijemni. Pacienti, kteri zde byli hospitalizovani delsi
dobu, uz se s nami velmi spratelili a skvéle se s nimi spolupracovalo®, S152 ,, Musim
Fici, Ze se mi intenzivni péce o pacienty velmi libi, a to z hlediska vétsi peclivosti
a zajmu o pacienta. Na rozdil od standardniho oddéleni se setry vice vénuji pacientim,
osetrovatelska péce je opravdu kvalitni a poctiva*“, S155 , Poznala jsem, Ze na JIP
je oproti standardnimu oddéleni vyhoda v tom, Ze sestra pecuje o mensi skupinu
pacientu, nez je tomu tak na standardu. Je proto mozné se vice konkrétnimi pacientovi
venovat, ziskat o ném vice informact od ostatnich odbornikii podilejicich se na jeho péci
a byt s nim v blizsim vztahu. Toto se mi asi na JIP libilo nejvice”, S156 ,,Na praxi
na JIP jsem se tésila nejvice snad ze vSech praxi. Hlavné proto Ze nejde o standardni
oddeleni, kde je jedna sestra na X pacientu, ale jedna se o oddéleni kde ma jedna sestra
na starost dva své pacienty a venuje jim vetsi péci*‘, S167 ,,Sestra na JIP pecuje o tri
pacienty a vi o nich uplné vSechno, tak je te vztah sestra a pacient takovy, vice
osobnéjsi ‘.
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Dalsi kladn¢ hodnocenou kategorii byla KOMUNIKACE. Studenti pozitivné
hodnotili komunikaci mezi sestrami Vv osetfovatelském tymu, mezi sestrami
a pacienty/klienty a spatfuji piinos vtom, ze se naucili komunikovat s nemocnym
na umélé plicni ventilaci a pacientem/klientem Vv bezvédomi. Ptiklad S140 ,, Libila se mi
komunikace a souhra mezi sestrami, pro které prijeti a rychlé zajisténi pacienta nebylo
probléemem*, S167 , Dale se mi libil pristup a komunikace sester s pacienty*, S 168
,, Nicméné mé zde sestricky naucily tomu, co jsem nikdy nedélala — mluvit i s lidmi, kteri
jsou v komatu. Vzdy kdyz jsem k nim Sla cokoliv délat, jsem jim to rekla uplné stejné
Jjako u pacientii, co jsou pri védomi “.

Posledni kladn¢ hodnocenou kategorii je SUPERVIZE. Pfinosem pro studenty
bylo, kdyZ si po navstévé supervizora na odborné praktické vyuce uvédomili, v ¢em
maji nedostatky a zacali na tuto oblast vice dbat. Piiklad S146 ,,Po supervizi pani
doktorky Treslové jsem si uvédomila, ze musim vénovat vice pozornosti dokumentaci
pacientii a mit o jejich stavu veétsi prehled. Zacala jsem volné chvile travit nad
dokumentaci, prekladanim latinskych terminu, procitani anamnéz a seznamovani se
S oSetrovatelskymi diagnozami .

Zaporné byla hodnocena kategoriec HODNOCENI PERSONALU a podkategorie
SESTRA. Negativni hodnoceni sester se vyskytuje ojedinéle a spiSe jde o jednotlivce
Vv oSetfovatelském kolektivu. Zaporné byl celkové hodnocen pfistup a chovani sester
ke studentiim pfi nové vzniklém spojeni urologické a gynekologické jednotky intenzivni
péce. Priklad S159 ,, Md ocekavaini nebyla prilis kladnd, prave v souvislosti s moji
minulou negativni zkuSenosti z gynekologické JIP, kdy sestry nebyly prilis vlidné
a ochotné mé nechat si ozkouSet odbornéjsi praci s pacientem*, S169 ,,S pristupem
sester kK ndam studentkdam jsem nebyla velice spokojend, previddala tézka ignorace a pri
dotazu ohledné oddéleni jsem byla obdarovana velmi strohou odpovédi, kterou
doprovazel pohled ,,Vy jste nas sem prisly zkouset?!* Po této zkuSenosti jsem se radéji
uz na nic neptala, kdyz mé zajimala diagnoza pacienta radéji jsem nasla informace
svépomocne. Popravdeé se mi jeste nestalo, Ze bych narazila na tak silnou koncentraci
neprijemnych sester na jednom miste, jako prdace zde. Zbytek praxe se pro mé stal jen
hon za tim udrzet si duSevni pohodu*, S170 ,, Pristup sester ke mné, jako studentce byl
celkem hrozny. Sestry, které byly hodné a braly mé jako soucast tymu, bych zde
spocitala na prstech jedné ruky. Zejména sestry gynekologické byly extrémné
neprijemné, nekdy az zlé. Nekolikrat, kdyz se nevedélo, kdo za néjakou cinnost miize,

reklo se, Ze za to miizeme my — studentky. Takto probihaly v podstaté vSechny smény
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na tomto oddeleni. Na urologické JIP se mi opravdu nelibilo, méla jsem béhem praxe
i po ni negativni myslenky a pocity, Ze nic neumim a jsem neschopna*“, S171 ,, Sestry
byly neprijemné, podrazdené a netrpélivé. Béhem této praxe jsem méla pocit, jako
kdybych na oddeleni vitbec nebyla. Prislo mi, Ze jsem prevazné gynekologickym sestram
na obtiz a na cokoli jsem se jich zeptala, nebylo mi zcela odpovézeno nebo bylo, ale
kritizovalo za to, zZe s luzkama neumime jezdit .

Zaporné byla hodnocena kategorie HODNOCENI A PRINOS PRAXE. Studenti
negativné¢ hodnotili pfinos odborné praktické vyuky v souvislosti s noveé vzniklou
urologickou a gynekologickou jednotkou intenzivni péce. Studenti hodnotili odbornou
praktickou vyuku jako nepfinosnou a neobohacujici. Ptiklad S169 ,, Praxi
na JIP — urologie hodnotim jako neobohacujici a jsem z ni velice zklamanda. Ja jsem se
velice snazila. Na praxi jsem dochdzela dle rozpisu sluzeb a kazdé rano jsem vstavala
S nechuti jit na toto pracoviste*, S170 ,,Dalsi dva tydny jsem na praxi na urologické
JIP. Zde byla praxe v podstaté opakem traumatologické JIP. Jelikoz byla stanice nové
oteviena, a spojena s gynekologickou JIP, prvni den, kdy jsem prisla, zde viadl zmatek.
Ani sestry, ani ostatni personal nevedel, kde co najde, jak se ma co délat. Tento fakt jim
samozrejmé nezazlivam, ale myslim si, Ze zrovna v tuto dobu nebylo vhodné, abychom
zde jeste byli na praxi my*“, S171 ,,Z absolvovani této prace mam pocit, Ze jsem se
nenaucila nic nového. Pouze jsem poznala, jak to na tomto oddéleni chodi a co obnadsi
prace sestry tohoto oddeleni. Vzhledem k tomu, Ze jsem se nenaucila na tomto oddéleni
nic noveho, se mi na praxi vitbec nelibilo. Cela ta prace na tomto oddéleni byla velmi
stereotypni, nespecificka .

Dalsi zaporné hodnocenou kategorii byla STRES/PSYCHICKA NAROCNOST,
kterd se vyskytovala pouze na traumatologické jednotce intenzivni péce. Studenti zde
negativné hodnotili vysokou naro¢nost prace sestry na tomto oddéleni. Spatfovano bylo
i riziko pii praci sester v podobé agresivnich pacienti/klientli pod vlivem alkoholu.
Ptiklad S134 ,, Na takovémto oddéleni by se mi i libilo. Akorat si myslim, Ze to musi byt
velky jak fyzicky tak psychicky ndapor. Prece jenom kazdy den se starat o Zivot ohroZujici
pacienty da zabrat*, S143 ,, Ale nespocetnekrat jsem si polozila otazku. “Jak tento
pracovni ndapor mohou sestricky neustdle zvladat, kdyz bézné pracuji ve 3+ stanicni
na ranni smenu?““ Ty sestry moc obdivuji. Pracuji tam samé mladé. Neni divu, pri
akutnich stavech by to mdloktera starsi sestra zvladla. Kdyz jsem tam byla na praxi,

tudiz jsme tam byly vétsinou dvé do poctu, tak jsme se vétSinou nezastavily ani mi, tak
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Jjsem si predstavovala, jakym zpiisobem tam sestricky “létaji* v normalnim poctu pri tak
vysokém obsazeni pacientii”, S148 , Nemilé zkuSenosti maji hlavné s muzi po poziti
alkoholu, kteri jsou castokrat agresivni a jsou schopni i napadnout sestricky. Aspon
Jjsme si mohli udélat obrazek, jak to na takovémto oddéleni chodi a Ze prace zde neni
lehka. Pokud bych se vsak méla vzit do role sester, které tam Zadné studenty na pomoc
nemaji, myslim si, Ze den vypada mnohem hektictéji a sestry musi byt vice vycerpane,
nez kdyz jim tam studenti pomdahaji .

Zaporné byla hodnocena kategorie SYNDROM VYHORENI. Studenti negativné
hodnoti chovani sester k pacientim/klientim v ramci syndromu vyhoteni. Ptiklad
S133 ,, Nekteré sestry na tomto oddelent se ke klientiim chova velmi nepratelsky. Mam
pochopeni pro sestry, co po domluvé s rodinou tykaji dezorientovanym klientiim. Avsak
nemam pochopeni pro sestry, co sprosté urazeji a nadavaji takovym to klientiim (Vasku,
mlc¢ a jez! Frantisku, myslis si, Ze lezis na gynekologii? Nesahejte na meé! Ses vydélal do
postele?). Toto jsem zazila se setrou, které bych rekla tak maximdlné 30 let. Tato sestra
o sobé tvrdi, Ze je jiz vyhorela. Do dnes si tedy kladu otazku, pro¢ naddle tuto prdci
vykonava? 'V jistych okamzicich, kdy se rekla bych neoviada klientiim psychicky
ublizuje*, S170 ,, Bohuzel, téech par pozitiv a milych sestricek prebila negativa a sestry
se syndromem vyhoreni. Nedoporucuji toto pracovisté pro nasledujici rocniky a preji si,

abych na tento pristup ke kolegiim i pacientum hodné rychle zapomnéla “.
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4.2.6 Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Schéma 6

ZAPORY

* HODNOCENIPERSONALU
* Sestra

+« HODNOCEN] A PRINOS PRAXE
* Sily
+ Luzka
+ SESTRA MENTORKA
+ KOMUNIKACE
* OBAVY/STRACH
* STRES/PSYCHICKA NAROCNOST

+ SYNDROM VYHORENI

Studenti 3. ro¢niku kladné hodnotili kategorii ODBORNE VYKONY
a podkategorii SALY, LUZKA a AMBULANCE BOLESTI v ramci anesteziologicko-
resuscitaéniho oddéleni. Podkategorie SALY, zahrnuje odborné vykony, které si méli
studenti moznost vyzkouset a naucit se v ramci operacnich salti. Studenti si procvicili
zavadéni perifernich Zilnich katétri. Dale spolupracovali s anesteziologickymi sestrami
a méli moznost uvadét pacienta/klienta klienta do anestezie, fedit a aplikovat léky
intravendzni cestou, asistovat lékafi pfi intubaci pacienta/klienta, pod vedenim
anesteziologa zavadét laryngalni masku, ucastnit se asistence u epiduralni anestezie
a extubace pacienta/klienta. Ptiklad S176 , Na sdle jsem mohla spolupracovat
S anesteziologickou sestrou, ktera mi vysvetlila postup uvedeni pacienta do anestézie.
Méla jsem moznost pacientovi zaveést periferni zilni kanylu a pozdéji do ni aplikovat
hypnotik a antibiotika, dadle jsem méla na sale moznost pod vedenim anesteziologa
inkubovat a to zpusobem zavedeni laryngalni masky*, S202 , Béhem dne jsem
asistovala lékari, ktery uvadel pacienta do anestezie, podavala jsem mu pomiicky
K intubaci a postupné jsem podavala léky pod jeho vedenim. Pri posledni operaci

mi bylo sdéleno, Ze si uvedu pacienta sama do anestézie a zavedu laryngalni masku.
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Meéla jsem strach, ale zvldadla jsem to celkem dobre. Pri zavedeni laryngalni masky jsem
méla zvlastni pocit, ale byla jsem rdada, Ze se mi to povedlo*, S205 ,, Praxe na sdlech
byla taky velice piinosnd, mohla jsem pacientim zavadét PZK, pripravovat infuze
a podavat léky. Ohledné podavani lékii jsem se sestricce priznala, Ze pocitani mnozstvi
lékit mi dela problém a ona mi to ochotné vysvétlila. Ddle jsem u jednoho pacienta
zavadela laryngadlni masku, stejné tak jsem po vykonu provadeéla i vyndani. Jde o bézné
vwkony pro sestru na sale, ale ja jsem si cenila toho, Ze mi umoznili si vSe vyzkouset“,
S223 |, Dale jsem byla na ortopedickem sale v dolnim aredle, zde jsem méla mozZnost
videt aplikaci svodné anestezie kdy byl i zaveden epiduralni katetr pro pozdéjsi
podavani analgetik. Bylo to velice zajimavé vidét tento druh anestezie . Podkategorie
LUZKA zahrnuje odborné vykony, které si mé&li studenti moznost vyzkouset a naucit se
vramci lazkové Casti anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni. Studenti hodnotili
pozitivné, ze se naucili pracovat s pacientem/klientem v bezvédomi. Velice kladné byla
hodnocena dikladnad hygienickd péfe o pacienta/klienta. Studenti si na odborné
praktické vyuce vyzkouSeli a naucili se monitoraci védomi, zornic, dechu, tepové
frekvence, saturace kyslikem, arteridlniho tlaku, centralniho Zilniho tlaku,
intrakranidlniho tlaku a mozkového perfuzniho tlaku. Dale asistovali pii zavadéni
centralniho zilniho katétru, arteridlniho katétru, tracheostomické kanyly a naucili se
odsavat uzavienym systémem (Trach Care). Dal$Sim pifinosem byl odbér z centralniho
Zilniho katétru a odbér z arterie na vySetfeni acidobazické rovnovahy. Studenti si
osvojili praci sinfuznimi pumpami, linearnimi davkovaéi, praci s monitorem
a ventilatorem. Dale provadéli pfevazy invazivnich vstupli a ran. M¢li také moznost
vyzkousSet Si zavedeni nasogastrické sondy a péci o ni. Studenti méli moznost zicastnit
se péte o darce organl, byt pfitomni u bronchoskopie a hemodialyzy. Podkategorie
AMBULANCE BOLESTI zahrnuje odborné vykony, které¢ si méli studenti moZnost
vyzkouSet a naucit se vramci infuzniho centra. Studenti pozitivné hodnotili praci
s infuznimi pumpami a predev§im ve velkém mnozstvi zavadéni perifernich Zilnich
katétrii, ve kterém se zdokonalili. Ptiklad S181 ,, Zde pro mé bylo prinosné, Ze jsem se
zdokonalila v zavddeni iv. kanyl a oviadani infuznich pump. Praxi na ambulanci
bolesti, konkrétné infuzni terapii by si méli, dle mého ndzoru, projit vsichni studenti
bakalarského studia oboru vseobecna sestra. Zavadeni kanyl se nenauci nikde jinde, nez
pravé tady*, S182 ,,Béhem mé praxe, ktera trvala osm hodin jsem si to pocitala
a napichala jsem celkem 48 kanyl. Sestricky se mé hned rano na uvod zeptaly, jestli si

budu chtit zkusit pichnout kanylu a ja celd nadsena jsem se do toho hrnula“,
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S190 ,, Diky této praxi jsem si uz mnohem vice jistda v zavadeni kanyl. Trpélive nam tam
vysvétlovali postup. Redili jsme tam také hodné infuzi, ukoncovali infuze a pozorovali
specifika ambulance, S225 ,,Na infuznim centru se mi velmi libilo, praxe na tomto
pracovisti byla pro mé prinosnd. Ziskala jsem vétsi jistotu a zrucnost pri zavadeni
periferniho zZilniho katétru, uplatnila jsem zde ziskané dovednosti tykajici se prace
s pumpou*, S226 ,, Byla jsem moc rdda, Ze jsem zde méla tolik prileZitosti zavadeét PZK,
jelikoz jsem i v tom nebyla jista a na standartnim oddéleni neni tolik prilezitosti se v tom
zdokonalit. Po této praxi jsem si tak v tomto vykonu mnohem jistéjsi “.

Kladn& byla hodnocena kategorie HODNOCENI PERSONALU a podkategorie
SESTRA. Pozitivné byl hodnocen hezky pfistup ke studentim, kdy byly sestry ochotné
studentim vSe vysvétlit, ukdzat a zapojit je do prace. Déle byl kladné hodnocen pftistup
a kvalita péfe o pacienty/klienty a predev§im tymova spoluprice mezi cleny
osetfovatelského tymu pii pfijmu pacienta/klienta. Piiklad z operacnich sali
S181 |, Anesteziologicka sestra byla velice ochotna a vysvétlila mi vse, co se tyce
anestezie, vcetné prdce anesteziologa a mohla jsem zavést i i.v. kanylu. Urcité je
prinosné vidét praci anesteziologické sestry primo na sale*, S202 ,, Sestvicka, kterda me
méla na starost, byla moc hodnda a vSechno mi vysvétlila a uklidnila. Ukdzala mi
operacni sal a pristroje, u kterych mi vse vysveétlila jak a k cemu slouzi. Ukazala mi
leky, které se aplikuji a ja je mohla pripravit. Dale mi ukdzala pomiicky k intubaci*,
S218 ,, Nejzajimavejsi byla praxe na chirurgickém sale, a to proto, zZe se meé ujala skvéla
ARQO sestra. Nechala mé pod svym dozorem délat vse, co by normalné délala ona sama.
Moc jsem si toho vazila“. Ptiklad z l0Zek vramci anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni S177 ,, Nesetkala jsem se jeSte nikdy s takovou ochotou si vzajemné pomahat.
Co se tyce chovani k nam studentiim, tak musim Fict, Ze ja jsem méla Stésti a dostala
k sobé fajn clovéka, ktery mi vsechno vysvetlil a pri vykonech dohlizel na to, abych to
udeélala spravne*, S197 ,, Kdyz jsem neco délala poprvé a nebyla jsem si jistd, rekla
jsem o tom sestie. Nikdo se za to a mé nezlobil a spis naopak mi vse vysvetlila, ukdzala,
a poté kontrolovala, kdyz jsem to udélala samostatné. Tim jsem sama sebe ujistila, Ze to
delam spravné a zvysila jsem si sebevedomi a prestala jsem se bat*, S201 ,,Ja jsem se,
diky své praxi, mohl alespon na ctrnact dni stat kolegou ARO sester a zjistit, jakou praci
vykonavaji. Tyto sestry pravidelné, peclive, citlive, profesiondlné a zodpovédné pecuji
a staraji se o zminéné jedince, kteri jsou zde hospitalizovani ““, S209 ,,1 kdyz méla sestra
na starost pouze svého pacienta, tak kdyz bylo potreba napriklad pri prijmu, cely tym

velice dobre fungoval a rozdélil si praci, jak bylo potieba i jinych pacientii. VSichni byli
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skvéle sehrani, meli sviyj systém a ten velmi dobre fungoval. Musim Fict, Ze jsem se
dosud jeste nesetkala s takovou sehranosti celého tymu a byla jsem mile prekvapena*.
Priklad z ambulance bolesti S200 ,, Sestry zde byly velmi ochotné a poradily mi jejich
tajné triky “, S203 ,, Uvitala jsem zde i profesionalni pristup sester viici nam studentkam.
Kdyz se sestram néco na nds nelibilo, tak se nestalo, zZe by nas hubovali pred pacienty,
ale profesiondlné jsme problém vyresili za pultikem *, S229 ,, Sestry na tomto oddéleni
byly velice prijemné a libilo se mi, Ze poprvé Sly s nami, aby se jednak podivaly, jak
zavadime a jednak, aby pripadné poradily. Nasledné si nas jedna sestra vzala stranou
a na ctverecku buniciny nam ukazovala spravné zavedeni kanyly pod kiizi. Poté nam
vysveétlila, jak se pripravuji infuze a jaky je v nich systéem, abychom jsme my sami pak
mohly infuze pripravovat a nedélaly v tom zbytecné zmatky “. Ve vSech ptipadech byla
kladné hodnocena podkategoric ZACHRANAR. Pozitivné byl hodnocen ochotny
a vstiicny pfistup zachranai ke studentim. Studentim bylo vSe vysvétleno, ukdzana
pristrojova technika a vSechny odborné vykony, se kterymi se pii odborné praktické
vyuce setkali. Ptiklad S185 ,, Prvni den byl nejlepsi, protoze k nam byli pridéleni
zdchranari, kteri nam vse v klidu, vstiicné a s velkou trpélivosti vysvétlovali a pozdéji
nas vykon nechali predvést sami a ochotné odpovidali na nase vsetecné dotazy*, S188
,,Opravdu jsem prvni den méla Stésti na partu, kterd zrovna vykonavala sluzbu. Pan
zdchranar nam ve chvili volna ukazal pristrojovou techniku a byl ochotny nam popsat,
jak funguji a k cemu slouzi. Ukdzal nam i pristroje, které nebyly zrovna v chodu, ale
byly uklizené ve skladu*, S198 ,, Zachranar byl uzasny, rano mi hned vysvetlil, jak se
kazdou hodinu zapisuje do tzv. plachty a hlavné co vsechno se tam zapisuje a kde to
najdu napriklad na monitoru. Vsechno mi zvlast vysvetlil a ukdzal. Mohla jsem se ho
na cokoliv zeptat bez strachu, ze by mi naprikiad Fekl ,,a to jako nevis*“, jak to nékteri
délaji. Provedl mé i po oddéleni a ukdzal mi napriklad urgentni prijem*, S206 ,, Tento
zazitek byl kladny, zachranar mi vysveétlil vse, co se tykalo oddéleni. Nechal mé
vyzkouset si vykony, které byly s péci o pacienta spojeny, a zodpovidal mé dotazy.
Prosté se potvrdilo to, na co nas jiz ve Skole upozornovali. Pokud zaZijeme sménu,
S dobrym personalem, nebudeme chtit pracovat nikde jinde, pokud ale zaZijeme sménu,
S neprijemnym persondlem, u z se nikdy nebudeme chtit vratit“. Kladn€ byla hodnocena
i podkategorie LEKAR. Ve viech piipadech byli pozitivn hodnoceni 1ékafi a to pouze
v ramci odborné praktické vyuky na operacnich salech. Studenti pozitivné hodnotili, Ze
jim operujici 1ékafi vysvétlovali postup operacnich vykonli a anesteziologicti 1ékafi

popisovali svoji praci. Piiklad S193 , Ddle mé prijemné zarazilo vyborné chovani
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lekarii viici studentum a to hlavné na neurochirurgickych salech. Vzdy mi bylo vse
srozumitelné vysvetleno*, S197 , Na salech byli ochotni i lékari a kdyz délali
laparoskopie a obraz se promital pres monitor, tak mi vysvétlovali co miizu videt
a popisovali mi cely prubéh operace*, S214 ,, Na chirurgickém sale operoval vyborny
lekar, ktery mi vse vysvetloval a ukazoval. Méla jsem moznost vidét skoro vsechny
organy v dutiné brisni*, S217 ,,I zde jsem se setkala s velmi milou anesteziologickou
lékarkou, ktera mi velmi ochotné ukdzala zavadeni laryngoskopu a poté uvolneni
dychacich cest a pristup pro zavadeni laryngalni masky *.

Kladn& byla hodnocena kategorie HODNOCENI A PRINOS PRAXE. Studenti
spatfovali pfinos odborné praktické vyuky v ziskdni teoretickych védomosti
a praktickych zkuSenostech. Uvédomili si, zda by na tomto oddéleni chtéli ¢i nechtéli
pracovat. Dale si uvédomili, jakou zodpovédnost sestry na anesteziologicko-
resuscitatnim oddé€leni maji. Ptiklad S197 ,, Praxe na ARU pro mé byla velice prinosna,
vykony ke kterym se na standartnich lLizkach dostaneme jen vyjimecne, tady byli
na dennim poradku. A tim jak casté intervence vykonu zde byli, jsem si je zdokonalila.
Presvédcila jsem se zde, jak diilezité jsou védomosti, protoZe sestra musi rychle resit
Jjakékoliv zmeny zdravotniho stavu, akutne i bez lékare*, S201 ,, Diky své dvoutydenni
praxi na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni jsem si tuto skutecnost mohl uvédomit
a diky tomu jsem si pripomnél, jakou ma Zivot i zdravi cenu, v cemz spatruji sviij prinos
praxe z jiz zminéného oddeleni*, S209 ,, Celkové bych praxi na ARO zhodnotila velmi
kladne, byla to urcite velka zkusenost a obrovsky prinos“, S222 ,,Na ARU jsem si
procvicila vSechny odborné vykony, sestricky nas vsechno nechali délat. Prace na ARU
se mi velice libila a splnila mé ocekdavani. Na tomto oddéleni bych jednou chtéla
pracovat, byla to pro mé nejlepsi praxe*, S229 ,, Nicméné mohu Fict, Ze pro mé byla
praxe na ARO prinosem. Vsimla jsem si, s jakou samostatnosti sestry na ARO pracovaly
a jak se orientovaly v lécich a pripravcich, které podavaly a to hlavné jejich ucincich
a diky tomu vedly pacienta k stabilizovanému stavu po vSech strankach. Prijde mi, Ze
na tomto oddéleni je mezi sestrou a doktorem mala hranice a jednd se o velikou
zodpoveédnost na bedrech sestry a ackoliv tuto samostatnost obdivuji a libi se mi, presto
nevim, zdali bych ji zvladla unést .

Kladné¢ byla hodnocena kategorie PACIENT. Pacient/klient byl zmifiovan
v souvislosti s diagnézou a kladné¢ bylo hodnoceno, ze na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni pecuje jedna sestra o jednoho pacienta a diky tomu

je poskytovana kvalitnéjsi oSetiovatelska péce. Priklad S206 ,, Co se mi na oddeleni moc
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libilo, bylo to, Ze vetsinou vysel jeden zdravotnicky pracovnik (sestra nebo zdchranar)
na jednoho pacienta. Tim byla péce kvalitni, persondl nemusel chvdtat s hygienou,
venoval se pacientovi, ohlidal si veskeré léky a vySetieni“, S206 ,, Na tomto oddéleni se
mi velmi libilo, Ze behem denni sluzby bylo dostatek persondlu a kazda sestra pecovala
pouze o jednoho pacienta. Je sice pravda, Ze i u jednoho pacienta bylo cely den
co delat, ale mysli si, Ze takto se dostava pacientovi skutecné dostatek péce, kterou
pacient na ARO potrebuje”, S230 ,,Na tomto oddeleni je vidét vysoky standart
oSetrovatelské péce a dostatek personalu, cimz je o kazdého pacienta vyborné
postarano“, S232 ,, Praktickou vyuku jsem vykonavala pod dozorem jedné sestra
a u jednoho pacienta. Cela oSetrovatelskd péce na mé pusobila, Ze je provadena velmi
odbornym persondlem za pouZiti vSech prostredki. Materidlem a penezi za kvalitni
materidl se rozhodné nesetrilo. Kdyby byla moznost pouziti takovych prostiedki
I U pacientit na jinych oddélenich, urcité bych se nezlobila“.

Pozitivné byla hodnocena kategorie KOMUNIKACE. Studenti pozitivné hodnotili
komunikaci vtymu mezi zdravotnickym personalem. Pifinos spatiuji v ziskani
zkuSenosti komunikovat s pacientem/klientem v bezvédomi. Piiklad S177 ,, Vybornd
komunikace a souhra byla nejvice videt pri resuscitaci, kdy prokadzali, Ze jsou vazné
skvéle sehrany tym*, S194 ,, Moje nova zkusenost z tohoto oddéleni byla komunikace
S pacientem, ktery nebyl pri vedomi. Na zacatku to pro mé byl zvldstni pocit a pripadala
Jjsem si trochu zvlastne, ale po par hodinach se to zlepsilo. Nasledujici den to uz pro mé
nebyl Zadny probléem a mluvila jsem na pacientku uplné normalné jako na kazdého
Jjiného pacienta®, S210 ,, Vsichni zde dobre spolupracovali a také mezi sebou dobre
komunikovali a predavali si dulezZité informace*, S219 ,,Bavilo mé chodit na saly,
na riuzné operace, spolupracovat s pacienty pred operaci, navazovat s nimi komunikaci
a zmirnovat jejich strach s operace .

Kladné¢ byla hodnocena kategorie DOKUMENTACE. Studenti pozitivn€ hodnotili,
Zze se naucili pracovat s dokumentaci na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni.
Ptiklad S203 ,, Na této praxi jsem se naucila zapisovat udaje do dokumentace. Ktery
Jjsem predtim neuméla®. S226 ,, Ddle jsem se zde naucila pracovat s dokumentact, kam
Jjsme kazdou hodinu u pacienta zapisovali, TK, P, dechovou frekvenci, mnozstvi moce
za 1 hodinu, reakci zornic, teplotu popripadé dalsi udaje “.

Kladng byla hodnocena kategorie BARIEROVA OSETROVATELSKA PECE, kde
studenti pozitivné hodnotili dodrzovani zéasad bariérové oSetfovatelské péce

na anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni. Piiklad S182 ,, Co jesté nesmim opomenout
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ve srovnanim s liuzkovym oddélenim je, Ze na tomto oddéleni se k pacientovi vzdy
pristupuje v ochrannych pomiickach, abychom chranili nejen pacienta, ale i sebe, takze
pokazdé kdyz jsem 5la k pacientovi, jsem si vzala ustenku, zastéru a rukavice*,
S189 |, Velmi specificna je zde bariérova osetiovatelska péce u kazdého pacienta.
U jakéhokoliv vykonu, at jiz slo o hygienu, aplikaci lékii se k pacientovi pristupovalo
V rukavicich, ochranném odévu, popripade ustence*, S216 ,, Mezi hlavni specificky znak
tohoto oddeleni bylo peclivé dodrzovani sterility u vsSech oSetrovatelskych vykonii.
S takovym dodrzovanim oSetrovatelskych postupu jsem se zatim na Zadném oddéleni
nesetkal *.

Zaporné byla hodnocena kategorie HODNOCENI PERSONALU a podkategorie
SESTRA a to pfevazné¢ vramci lizkového C¢asti anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni. Obtizné bylo ze zafatku odborné praktické vyuky pfifazeni se k sestte,
se kterou by mohli studenti spolupracovat. Negativné¢ byl hodnocen pfistup sester
ke studentim, které nebyly ochotné studentim cokoliv vysvétlit a v nékterych
pfipadech byli studenti ptehlizeni a ignorovéani. Chovani sester ke studentiim obcas
hranicilo se slusnych chovanim a mobingem. Zaporn¢ studenti také hodnotili chovani
nekterych sester k pacientim/klientim. Ptiklad S180 ,, Dost mi vadilo, Ze jsem prisla
prvni den a nikdo si mé nevsimal. Nikdo mi nic nerekl, jak to na tomto oddeéleni chodi,
a myslim si, Ze s ani pomalu nikdo nevsiml, Ze tam viibec jsem. Po nékolika pokusech
o dotaz se mi podarilo priradit k sestie, ktera mnou opovrhovala a rekla mi, Ze mi
nebude nic vysveétlovat, jelikoz to mam umét ze Skoly a moc nerozuméla tomu, kdyz jsem
Jji Fekla, ze spoustu véci vidim prvné. Bala jsem se sester na néco zeptat, jelikoz si ze mé
porad delaly legraci kvuli tomu, ze néco nevim*, S185 ,,Kdyz se tyto sestry chovaly
hrozné k nam, dalo se ocekavat, ze alespon chovani a pristup k pacientiim bude na misté
a o to vice profesiondlni. Byl odstrasujici, ne-li buransky. Sestra k pacientovi byla
necitelna, nikdy jsem se takovymto pristupem nesetkala a nemohla jsem uveérit, Ze jsem
na praxi na ARO a spolupracuji stakovou sestrou. Sestra byla hlasite vulgdrni,
nerespektovala pacientitv stud, svoji praci odvedla s chladnym pristupem, poskytla
Nakonec sestra pronesla vétu, at' alespon zapisi ,,nordk*, neméla jsem tuseni, cO 10
znamend, proto jsem poprosila o vysvétleni a arogantnim zpiisobem mi odpovédéla, ze
je to noradrenalin®, S199 ,, Prekvapilo mé, kdyz se tak zachovala i sestricka, od kterée
jsem to cekala uplné nejméne a ktera ivala na pacienta, ktery uz byl asi tyden

pri vedomi a vnimal velice dobre. Sestricka po pacientovi chtéla, aby pokrcil dolni
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koncetiny kwili uprave lizka, misto toho aby mu vysvetlila, proc¢ to po nem chce, hned
po ném zacala rvat. Pacient samozrejmé neudélal to, co po ném chtéla, tak se nastvala
a odesla se uklidnit mimo box. Sestry pracujici na ARO obdivuji pro znalosti
a vedomosti, které maji a museji mit. Jenze na druhou stranu naprosto nechdpu
a nesnasim jejich pristup “, S203 ,, Velice mé prekvapil pristup sester k nam studentkam.
Po prichodu na RES si mé prehazovali jak horky brambor a nikdo se me nechtel ujmout.
Pak se jedna sestricka ,, obétovala“. Jeji prvni dotaz na mé znél, z jaké jsem Skoly, kdyz
jsem odpovédéla tak mi okamZzité odvétila, Ze teda vlastné nic neumim a posklebovala
se. Nedala mi za celou sluzbu moznost dokazat, Ze to tak neni*, S219 ,, Kolektiv sester
mi se zadnym z mych pocitit nepomohl, naopak. Hned od prichodu jsem se citila hrozne,
jako neschopnd nula, co nic neumi. Do mého odchodu se nic nezménilo. Nékteré
ze sester mely i poznamky smérem k nam studentiim, které si myslim uz byly za hranici

I3

slusného chovani *.

Zaporné byla hodnocena kategorie HODNOCENI A PRINOS PRAXE
a to pfedevSim na operacnich salech a lizkové Casti anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni. Jako nepiisnou oznacuji studenti odbornou praktickou vyuku, na které se
necitili dobie a zdravotnicky personal je nezapojoval do prace. Podkategorie SALY
priklad S174 ,, Pouze jsem prekdzela, nikdo si mé nevsimal a jesté se mi delalo
na omdleni. Viibec mé tahle cast praxe nenadchla spise naopak. Prislo mi, Ze o nas
studenty na salech viibec nestoji, spise jsme na obtiz a nechdpou, Ze tu praxi musime mit
splnénou ™, S199 ,, Dalsi den jsem byla na anestezii. To pro me byla nejhorsi praxe,
kterou jsem kdy zaZila. V Zivoté, jsem se necitila vic zbytecna, prebytecna a prekazejici.
Obé sestiicky, které zde byly, délaly, jako bych tam nebyla i kdyz jsem se jich nékolikrat
ptala, zda jim muzu s nécim pomoct. Na vsSe jsem sice koukala, ale jen jsem si domyslela
co asi tak déje, co asi tak provadi a proc, takze to bylo v podstaté zbytecné*.
Podkategorie LUZKA piiklad S180 ,, Po celou dobu smény jsem se citila strasné
nediistojné. NemuzZu vict ani jednu pozitivni véc, kterou by mi ARO dalo, nebo kterou
bych se naucila, jelikoz mé absolutné k nicemu nepustili, coz bych pochopila, protoze se
mohli bat, Ze bych udeélala néco Spatné, ale jejich chovani wici meé, mé odradilo
nejvice, S214 ,, Velmi mne mrzelo, Ze z tohoto oddéleni si neodnasim viastné vitbec nic.
A to jsem se na tuto praxi tak tésila“.

Zaporné byla hodnocena kategorie SESTRA MENTORKA. Studenti negativné
hodnotili $patnou organizaci praktické odborné vyuky ze strany sestry mentorky, kdy

nedostali pfedem rozpis sluzeb, tudiz nevédéli, kde budou odbornou praktickou vyuku
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vykonéavat a neméli moZnost projit v§emi pracovisti. Ptiklad S186 ,, Praxe na ARO mé
nebavila hned od zacdatku. Prvni den jsme prisly a nikdo nevédel, kam mdame jit a kde
budeme. Meél byt udélany rozpis sluzeb, plus na jakém oddéleni, ambulanci ¢i na salech
budeme. Rozpis ale nebyl. Prvni den, kdy nikdo nevédeél, kam s nami, tak jsme Sly
na saly, kam jsme chodily v doprovodu anesteziologickych sester*, S189 ,, Naopak nejen
mé, ale také ostatni odradil pristup vrchni sestry, ktera nam sepisovala dané sluzby
Vv ramci praxe na ARO. Na sluzby jsme cekali, kdy jsme druhy tyden nevédeli rozdéleni
ani danou smeénu. Tak jsem si bohuzel nemohla vyzkouset prdaci v infuznim centru®,
S190 |, Viastné jeste neco mi vadilo. Absolutni ignorace vrchni sestry naplanovat nam
sluzby. V jeden den jsme tam dokonce prisili vsichni a az po prichodu sestry jsme byli
rozdeleny na oddéleni. Prislo mi to vici nam celkem nespravedlivé. Kord kdyz ostatni
obory méli sluzby vypsané a nam se jen porad slibovalo, Ze je budeme mit také. Ano
méli. Ale skoro az na konci tydne kde jsme uz koncili toto oddeleni”, S199 ,, V posledni
rade bych chtéla zminit pristup vrchni sestry k nam. Na prvni tyden jsme rozvrh dostali
ani ne tyden pred ndstupem na oddeleni. Ovsem druhy tyden uz jsme rozvrh neméli,
Neustdle néco slibovala, poté v praci radéji vitbec nebyla, rozvrh napsala az v poloviné
tyden, ale tak trochu zapomnéla na nds obor. Ani jeden den jsme nevedeéli, kam piijdeme
a posledni den nads rozhazeli rizné vsude mozné a po chvilce se rozmysleli, Ze
to udeélame jinak a pak zase jinak. Poté koukali vsichni na nds, jakoze nevime, kde
mdme byt a nejsme schopny prijit véas “.

Zaporn€ byla hodnocena kategorie KOMUNIKACE a to pfedevS§im na lazkové
¢asti anesteziologicko-resuscitacniho oddé€leni. Studenti negativné hodnotili komunikaci
sester k pacientim/klientim, ktefi jsou v bezvédomi. Zaporné¢ bylo také vnimano, Ze
pacienti/klienti nemohou se studenty komunikovat. Piiklad S178 ,,Co mi asi nejvice
chybélo na tomto oddéleni, je komunikace s pacienty*, S190 ,, 4 co takhle komunikace
na tomto oddeéleni, jak mezi sebou nebo s pacienty? Popravde? Hriiza. AZ mé zdeésilo jak
neuméji komunikovat. Nerikam vSak Ze to byli naprosto vsichni z oddéleni ale vétsina
tedy ano. To je celkem smutne“, S199 ,, Ovsem z ceho jsem byla uplné nejvic v Soku, byl
pristup k pacientiim. Nikdy jsem si to nemyslela, ale sestry z ARO opravdu neumi
komunikovat s pacienty. Napriklad, kdyz probouzeji pacienta z umélého spanku, misto
toho, aby mu rekli, kde je, proc¢ tam je, kdo jsou oni, co se stalo, pro¢c ma vSechny
ty trubky v sobé a vsechny dalsi véci na sobé, tak radeji po nem hned od zacatku zacnou
7vat, at toho nechd, at si to netaha a ve findle se s nim perou nebo ho privazou. Podle

mého nazoru, kdyby pacientovi vse vysveétlili strucné a srozumitelné méli by o polovinu
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probléemit méne“, S209 ,, Ddle se mi nelibilo vyjadrovani nékterych pracovnikii u lizka
pacientii, kteri byli v bezvédomi ¢i castecné v bezvedomi. I kdyz neni dokdzano, do jaké
miry tito pacienti vanimaji, i tak si myslim, Zze by se mélo radéji pocitat s tim, Ze nds

«

néjakym zpisobem vnimaji“, S221 ,, Nejvice by mi vadilo to, Ze pacienti v mnoha
pripadech nemluvi, protoze jsou vazne nemocni a pokud mluvi, mluvi vétsinou z cesty.
Ja si rad s pacienty povidam, nasloucham jim a musim videt, jak se uzdravuji “.

Zaporné byla hodnocena kategorie OBAVY/STRACH. Studenti negativné
hodnotili obavy a strach pied nastupem na odbornou praktickou vyuku. NejcCastéji se
obavy a strach tykali toho, Ze budou na odborné praxi piekazet, budou piehlizeni
a nebudou védét, co maji délat. Dale se obavali kolektivu, se kterym se na odborné
praktick¢é vyuce potkaji a zodpovédnosti, kterou prace na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni obndsi. Piiklad S177 ,, Meéla jsem z praxe na tomto pracovisti
strach. Nejvetsi obavy vyplyvaly z toho, zZe tam budu prekadzet, nebude si mé nikdo
vS§imat a kdyz uz si mé nékdo vsimne a bude po mné néco chtit, ja stejné nebudu védet,
co delat*, S181 ,,Na ARO jsem Sla s ne prilis dobrym pocitem. Mela jsem z tohoto
oddéleni obavy, protoze jsem si byla veédoma, Ze péce zde bude takovd, jako
na standardnich oddélenich. Vse bude o vétsi zodpovédnosti a v nicem se zde nevaha.
Musi se jednat rychle. Jelikoz jsme nedostaly Zadny rozpis sluzeb, byla jsem v o to vétsi
nejistote “, S197 ,, Prvni den jsem byla hodné vyplasena, protoze vsude byli pristroje,
vS$ude hadicky a méla jsem strach, ze néco udeélam Spatné a miizu tim pacientovi hodné
ublizit”, S221 ,, Nejvice jsem se obaval kolektivu, na ktery narazim. Podle mého ndzoru
kolektiv je jeden z nejdiilezitejsich  faktori na pracovisti, S224 ,, Praxe
na resuscitacnim oddéleni jsem se obdvala ze vSech nejvice. Jiz os prvniho dne jsem
citila tihu zodpovédnosti, kterd zde na sestry pada. Nejvetsi obavy jsem méla z pristroji,
jelikoz jsem skutecné netechnicky typ “.

Zaporné byla hodnocena kategorie STRES/PSYCHICKA NAROCNOST. Studenti
negativné hodnotili, Ze prace na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni je psychicky
velice naro¢nd a zdravotnicti pracovnici zde pracuji pod tlakem a ve stresu. Pfiklad
S176 ,,Na ARO bych pracovat nechtéla, bylo by to pro mé moc ndrocné oddéleni,
hlavné na psychiku. I kdyz bych se staralo o jednoho pacienta, ta péce je velmi narocna
a stresujici podle me*, S210 ,,Na tomto oddéeleni se provadi velmi specificka
oSetrovatelska péce o klienty, kteri jsou ve velmi vazném zdravotnim stavu, ktery

ohrozuje jejich zivot, proto by zde mély pracovat takové sestry, které umi zviadat velky

stres a jeho dopad na né samotné, vyskytuji se tu také vypjaté situace, které musi sestra
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vzdy dobre vyhodnotit a musi je umét dobre zvladnout*, S230 ,,Na tomto pracovisti
musi byt velice narocné pracovat, z ditvodu psychické zatéze a také jednani s rodinnymi
prislusniky .

Posledni zaporné hodnocenou kategorii je SYNDROM VYHORENI. Studenti
spatfuji anesteziologicko-resuscitacni oddé¢leni jako rizikové pro vznik syndromu
vyhoteni a negativné hodnotili spolupraci se zdravotnickymi pracovniky se syndromem
vyhoteni. Piiklad S178 , Myslim si, Ze zde sestra brzy ,,vyhori*, protoze podle méeho
nazoru je komunikace s pacientem pro sestru velmi duleZita“, S185 , Nerada
vzpomindm na tuto praxi a uprimné, jsem rdada, ze uz je to za mnou. Praxi u luzka pristé
jen s nevyhorelou mentorkou nebo zachranarem*, S190 ,, Nejvic mne ale potésila, i kdyz
to byl je jeden den, ambulance bolesti. Na tomto oddéleni byli vSichni velice mily,
ochotni a trpélivy. Je to asi také tim, ze nejsou vystaveny az takovému tlaku s ohrozenim

vvvvvv

syndromu vyhoreni “.
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5 Diskuze

V této kapitole shrneme nejvyznamnéjsi vysledky vyzkumného Setfeni a propojime
je spoznatky z teoretické casti diplomové prace. Je nutné podotknout, Ze ziskané
vysledky vyzkumného Setfeni Se tykaji pouze naSeho vyzkumného souboru.
Pro potencidlni moznost zobecnéni vysledki by bylo nutné provést dalsi vyzkumné

Setfeni ve vétSim rozsahu.

5.1  Hodnoceni persondlu

Rohlikova a Vejvodova (2012) uvadi, Zze se v prubéhu praktické vyuky student
zacClenuje do béznych pracovnich kol v podminkach a prostredi své budouci profese,
kde dochazi ke konfrontaci teoretické vybavy studenta s praktickou realitou profese.
Student ovétuje své predpoklady pro vykon profese, ke které ziskava vztah a odhaluje
jeji uskali. Studenti oboru VSeobecna sestra hodnotili odbornou praktickou vyuku
na oddéleni nasledné péce, internim oddéleni, chirurgickém oddéleni, v ramci
psychiatrie, na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni.
Nejcastéji ve svych esejich hodnotili oSetfovatelsky personal, ktery zasadné ovliviiuje
kvalitu odborné praktické vyuky. Studenti hodnotili na vSech oddé€lenich sestry kladné
i zaporné. Souhlasim s Burdou (2015), ktery ve své publikaci uvadi, Zze na osobnost
zdravotnického  pracovnika jsou Vvdne$sni dobé kladeny vysoké naroky
a povolani vSeobecné sestry patfi zhlediska odborné ptipravy i1 konkrétniho
profesionalniho vykonu mezi povolani naroc¢na. Sikorova (2011), uvadi predpoklady
pro vykon povoldni vSeobecné sestry, do kterych tadi ptedpoklady senzomotoricke,
intelektové, socidlni, autoregula¢ni a komunikacéni. Studenti tyto ptedpoklady povazuji
za dulezité a velice kladné u sester hodnoti zru¢nost, schopnost fesit situace, pozitivni
vztah klidem, kontrolu vlastniho chovani, empatii, odolnost vué¢i psychickému
a fyzickému stresu, naslouchani a stimulaci hovoru s pacientem/klientem. Studenti dale
kladné hodnoti, kdyz jsou sestrami zaclenovani do zdravotnického tymu a je jim dan
prostor Kk nauceni odbornych vykonti. Studenti hodnotili kladné také tymovou
spolupraci na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni,
pfedev§im pii kardiopulmondlni resuscitaci a piijmu pacienta. Ocenuji rychlost

a sehranost tymu a spatifuji péci o pacienta/klienta jako kvalitni a profesionalni.
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Dle Bartlové (2013) je tymova spoluprace jednou ze zékladnich podminek efektivni
oSetfovatelské a lékatské péce. Zdravotnicky tym ma za cil pomoci pacientovi/klientovi
dosahnout jeho nejvysSiho potencidlu v co nejkratsi dobé. Tam kde jsou funkcéni
multidisciplinarni tymy, vykazuji zdravotnickd zatizeni lepsi vysledky v poskytovani
zdravotni péce, jako jsou niz§i naklady na zdravotni péci, délku hospitalizace
a mortalitu pacienti/klientd. Ve vysledcich diplomové prace se objevuje zaporné
hodnoceni sester a to pfedevSim pii spojeni dvou osetiovatelskych stanic dohromady.
Miuizeme se pouze domnivat, zda tyto situace pusobi sestram zvySenou miru stresu
se odrazi v negativné¢ hodnoceném chovani sester a kvalité¢ odborné praktické vyuky.
Jednim z faktord by mohlo byt snizeni motivace U sester, protoze dle Zitkové (2015)
se motivace fadi ke klicovym faktorim uspéSnosti v plnéni pracovnich cild. Souhlasim
Snazorem, ze v oblasti motivace je také velice dulezité vyhnout se demotivaci
jednotlivych vSeobecnych sester i demotivaci celého oSetfovatelského tymu. Ztrata
a zodpovédnosti, délaji pouze nezbytné nutné véci, od jednotliveit a skupiny
nepfichazeji zddné nové navrhy a lhostejné jsou trpény chyby. DalSim faktorem
by mohlo byt sniZzeni pracovni spokojenosti, ktera se dle Harokové a Gurkové (2011)
tykd pocith a postoju, které sestra citi ke vztahu ke své praci. Ke spradvnému
a uvédomélému chovani ve prospéch organizace dochazi tehdy, jsou-li sestry dostate¢né
motivované a prace jim pifinasi velkou miru uspokojeni. Podle mého nazoru aktualni
situace ve zdravotnictvi mnohdy nepfispiva k pracovni spokojenosti sester, protoze
oSetfovatelského personalu je Vv nemocnicich nedostatek a sestry jsou piepracované
z diivodu velkého mnozstvi pres€asovych hodin.

Dle Sikorové (2011) jsou vztahy mezi sestrami a lékafi jednim z nejdilezitéjSich
aspektl celkové atmosféry na pracovisti. Bartlova (2013) uvadi, ze 1ékat by mél zlstat
odbornikem v medicinské oblasti, sestra v oSetfovatelské oblasti a vzdjemné by se méli
respektovat. Toto si uvédomuji i studenti, ktefi na jednotkach intenzivni péce velmi
kladn€ hodnotili dobré vztahy mezi sestrami a lékafi, které se dle jejich nazoru odrazi
I v kvalité poskytované péce pacientim/klientim. Studenti kladné hodnotili i spolupraci
mezi lékafi a studenty, kdy je 1€kati brali jako soucast tymu a diky tomu se naucili
asistovat 1ékaitim pfi odbornych vykonech. Dale byla kladné¢ hodnocena spoluprace

s lékafi pifi vizitich na internim oddéleni a lékafi na operacnich sdlech v rdmci
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anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni. Studenti ocenuji a vnimaji spolupraci mezi
1ékafii a studenty jako pfinosnou pro odbornou praktickou vyuku.

Ve vétsiné piipadd se setkdvame se zapornym hodnocenim sanitarek
a to pfedevsim na odd¢leni nasledné péce a internim oddéleni, kde se vyskytuje nejvice
zakladni oSetfovatelské péce. Studenti popisuji situace, kdy jim sanitarky pienechavaji
vétSinu své prace a povazuji tyto situace za problém. Nevadi jim zdkladni
oSetfovatelskou péc¢i vykonavat, ale vadi jim, Ze tuto praci vykonavaji na ukor prace
sesterské a na ukor odbornych vykont. Na internim oddéleni se studenti v nékterych
pfipadech zastaly sestry a ncktefi studenti tyto situace UspéSné vyteSili se setrou
mentorkou. Ostatni studenti ve vétsing ptipadl poslechli sanitarky a praci udélali i pres
to, Ze se kvili tomu nedostali K praci sesterské. Myslim si, ze studenti by méli byt v této
oblasti informovani a to proto, aby se v pfistich letech neostychali tyto situace feSit
se setrou mentorkou nebo vyucujicimi. Jednou z pficin téchto situaci je nedostatek
zdravotnického persondlu na lizkovych oddé€lenich v nemocnicich. Souhlasim
s nazorem z tiskové zpravy Ceské asociace sester (2016), Ze vyssi podet zdravotnického
persondlu zajisti ¢eskému zdravotnictvi zlepSeni pracovnich podminek, zatraktivnéni
tohoto povolani a navySeni finan¢niho ohodnoceni. Dale se téz ztotoziuji s ndzorem
¢lentt Spolku vysokoskolsky vzdélanych sester, ze odchodu sester ze zdravotnictvi
muze zabranit jasné vymezeni kompetenci zohlediiujici uroven jejich vzdélani, navySeni
mezd, a to nejen sestram, ale i zdravotnickym asistentim, sanitdfim a oSetfovatelim,
které nemocnicim chybéji (redakce Florence, 2016).

Z vysledkt diplomové prace je patrné, ze studenti ve vSech piipadech hodnotili
kladn€é ptistup zdravotnickych zachranafi k pacientl/klientim 1 ke studentim
samotnym V ramci anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni. VSeobecné sestry na tomto
oddéleni oproti zdravotnickym zéachranaiim v tolika pifipadech hodnoceny kladné
nebyly. Na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni se vyskytuje zvySeny stres
a psychickd naroCnost prace a zaporn€¢ hodnocené chovani sester je v nékterych
ptipadech spojovano se syndromem vyhoteni. Nabizi se tedy mozné vysvétleni, ze
zdravotniCti zachranafi (muzi) se dokazou Iépe vyrovnat se stresem, zvySenou

v Vs

psychickou zatézi a jsou odolnéjsi proti syndromu vyhotfeni nez vSeobecné sestry

(zeny).
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5.2 Vykony

Kladné 1 zaporné studenti hodnotili odborné vykony na odd¢€leni néasledné péce,
internim oddéleni, chirurgickém oddéleni, psychiatrickém oddéleni a kladné hodnoceni
odbornych vykoni pievazovalo na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-
resuscita¢nim odd¢leni. Vytejckova et al. (2011) uvadi, Ze studenti ziskaji béhem studia
znalosti a dovednosti v oblasti bariérové oSetfovatelské péce, péce o lizko nemocného,
hygienick¢ péci, hydrataci, vyzivé a stravovani nemocnych. Tyto zdkladni
oSetfovatelské vykony se studenti na oddéleni nasledné péce naucili nebo Se Vv nich
zdokonalili, v ¢em také spatfovali ptinos odborné praktické vyuky. Studenti na oddéleni
nasledné péce, internim oddé€leni a chirurgickém oddéleni kladné hodnotili setkéni
s celou tfadou odbornych vykont, které koresponduji s publikaci Vytejckové et al.
(2013) a (2015), kde uvadi osvojeni si védomosti a dovednosti v oblasti sledovani
fyziologickych funkci, vyprazdnovani moce a stolice, odbérii biologického materilu,
podavani 1éku, invazivnich vstupti a péce o né, aplikaci infuzi, aplikaci transfuznich
pfipravkll a krevnich derivatl,, oSetfovdni nemocnych se stomii, enterdlni vyzivy
a zpusoby jejiho podavani, obvazové technice, péce o rany, drény a drenazni systémy
a malé chirurgické vykony. Dle vyhlasky 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikdi mé sestra v kompetenci pecovat o dychaci
cesty pacienta/klienta, odsavat sekret z hornich cest dychacich a provadét bronchialni
lavaZe u nemocného se zajiStenymi dychacimi cestami. Na zaklad¢ indikace lékatre
vSeobecnd sestra provadi vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly. Dale ptipravuje
pacienty/klienty k diagnostickym a 1écebnym postuplim, u kterych na zéklad¢ indikace
lékate asistuje nebo je provadi, zajiStuje oSetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po
nich. Tyto vykony studenti kladné hodnotili a méli moznost se je naucit na jednotkach
intenzivni péfe a vramci anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni. Studenti dale
v ramci odborné praktické vyuky na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-
resuscitaéniho oddéleni provadéli odbér na vySetieni acidobazické rovnovahy z arterie
a mé¢li moznost vyzkouset si cévkovani muze, ¢imz piekracuji kompetence vSeobecnych
sester. Bohuzel piekracovani kompetenci se dle MikSové et al. (2014) v profesi
vSeobecnych sester bézné vyskytuje a to ve smyslu vykonavani €innosti spadajicich
do kompetenci 1ékafti a nenapliiovani kompetenci, kdy vSeobecné sestry vykonavaji
¢innosti, které by mély byt zajistovany méné kvalifikovanym personalem. Tento fakt
mohu potvrdit i ze své vlastni zkuSenosti. Také souhlasim s nazorem Sehnalové (2015),
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ktera uvadi, ze pro zlepseni situace by mély byt kompetence vymezeny legislativn¢ dle
urovné vzdélani zdravotnickych pracovnikd a zdravotni¢ti pracovnici by méli byt
se svymi kompetencemi seznameni. Dale by mély byt provadény vnitini 1 vnéjsi audity
ve zdravotnickém zafizeni s cilem zaméfit se na dodrzovani kompetenci vseobecnych
sester a prekracovani kompetenci by mélo byt eliminovano.

Zaporné hodnoceni oSetfovatelskych vykonli se objevuje na oddéleni nésledné
péce, internim odd¢leni, chirurgickém oddéleni a psychiatrickém odd¢€leni. Na oddéleni
nasledné¢ péce se jednalo o provadeéni zakladnich oSetfovatelskych vykon na ukor
odbornych vykond, které jsme probrali vyse. Dale se na tomto jako jediném oddéleni
vyskytovalo hodnoceni spravnosti provedenych vykonl, kdy studenti negativné
hodnotili a kladli diraz na nespravnou techniku, nedodrZovani zasad bariérové
oSetfovatelské péce a bezpeCnostnich opatfeni pii provaddéni odbornych vykonl
zdravotnickym personalem. Studenti prvniho roéniku oboru Vseobecna sestra
tak prokazuji teoretické znalosti v praxi, kdy jsou schopni urCit chyby, které vidi
u druhych lidi a snad i v ramci sebehodnoceni chyby ve svém vlastnim konani eliminuji.
Na internim oddéleni studenti zaporn¢ hodnotili, Zze se nedostali ke konkrétnim
vykoniim a to odbéram krve, které¢ provadela no¢ni sména a prevaziim, které si stani¢ni
sestra dé¢lala sama. Na chirurgickém oddéleni se vyskytovalo zaporné hodnoceni
studentll v piipad¢, kdy jim sestry nedovolily ur€ité¢ odborné vykony vykondvat nebo
pii délani rozdild mezi studenty ktefi jsou absolventi stfedni zdravotnické Skoly
a studenty, ktefi nemaji zdravotnické vzdé€lani. Upfednostiiovani byli studenti
se zdravotnickym vzdélanim, ktefi byli Cast€ji brany k odbornym vykonim. Jelikoz
nezname stanovisko sester, miiZzeme se pouze domnivat, zda se nestala né¢jaka nezadouci
udalost ze strany studenta, sestry jsou proto obezietné a vykony spojené s invazivnim
vstupem do zily si radéji délaji sami ¢i upfednostiiuji studenty se zdravotnickym
vzdélanim, protoze to Setfi jejich Cas. Na psychiatrickém oddéleni studenti zaporné
hodnotili nedostatek odbornych vykonti. MozZznou pfi¢inu spatfuji v tom, ze
psychiatrické oddéleni mé sva specifika a tudiz i specifické odborné vykony, které si ne
vSichni studenti uvédomuji. Dle Novotné (2014) vSeobecna sestra na psychiatrii ziskava
pozorovanim a rozhovorem anamnestickd data o nemocném, asistuje pii 1écbé, podava
psychofarmaka (dohlizi na jejich wuziti a sleduje jejich ucinek), podili se
na psychoterapeutickych aktivitach, zapojuje se do resocializace nemocnych, edukuje
nemocného v oblasti duSevniho zdravi a pecuje o pacienta/klienta v omezeni pfi

pohybu.
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5.3  Prinos praxe

Z vysledki vyzkumného Setfeni je patrné, Ze studenti na vSech oddé€lenich
spatfovali pfinos odborné praktické vyuky, a to pfedevsim v ziskani novych védomosti
a dovednosti. Za nejvétsi pfinos odborné praxe povazuji uvédoméni, ze studenti chtéji
povolani vSeobecné sestry vykondvat a néktefi si oblibili i urcitad odd€leni, na kterych by
chtéli v budoucnosti pracovat. Jako dal§i vyznamny piinos odborné praktické vyuky
spatfuji vV tom, ze u studentd nastal posun v percepci 0sob S narusenym obrazem téla
a 0sob s psychickym onemocnénim. Pfinosna je téz zkuSenost z akutnich lazek, kde
si studenti vyzkouSeli praci pod tlakem, protoze jak uvadi Nakladalova
(2013) s pracovni zatézi se vSeobecna sestra ve svém povolani bézné setkava. Pracovni
zatéz muZze ovlivilovat zejména pracovni pfetizeni, asova tiseii, vnucené pracovni
tempo, vysoka odpovédnost, no¢ni prace, konfliktni interpersonalni vztahy na pracovisti
a riziko ohrozeni vlastniho ¢i ciziho zdravi. Zaporné hodnoceni piinosu odborné
praktick¢é vyuky se objevuje témét vzdy ve spojitosti s negativnim piistupem
zdravotnického persondlu ke studentlim a moznosti naucit se odborné vykony. Tyto dva
faktory nejvyznamnéji ovliviuji kvalitu odborné praktické vyuky. K témto situacim

ve vetsing pripadi dochazelo pti spojeni dvou osSetiovatelskych stanic.

54 Sestra mentorka

Dle Vankové (2013) se v minulosti ne vzdy studenti setkavali na oddélenich
S pozitivnim piijetim. Ke zménadm doSlo s prvnimi absolventy certifikovaného kurzu
v oboru Mentor klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence, ktetfi zasvécuji
studenty v klinické praxi do oSetfovatelského procesu. Spirudova (2015a) uvadi, Ze
mentorstvi je proces, pii némz specidlné Skoleny a zkuSeny pracovnik, dobrovolné
podporuje, poméha a predava zkuSenosti méné zkuSené osob&. Mentorovani je jeden
a zvySovani odbornosti. Dopliluje formalni vzdélani tim, Ze nabizi vzdéldvanému
individualni vedeni zkuSenym odbornikem, ktery zna své profesni role, ale také
organizaci, ve které pracuje. Z vysledkil vyzkumného Setteni je patrné kladné hodnoceni
pfitomnosti sester mentorek na oddé€lenich. Studenti kladné hodnotili pfedevsim

vstficny pfistup ke studentim, tivod studentii na odd€leni, seznameni se specifiky
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a chodem oddé€leni a feSeni vzniklych konfliktd na odde€leni. Tyto hodnocené Cinnosti
koreluji i s kompetencemi sester mentorek, mezi které zahrnujeme seznameni studenta
s provozem a specifiky oddé€leni, piid€leni studentovi skupiny pacientt, dohlizeni
na studenta a feseni problémovych situaci (ZSF JCU, 2016b). Zaporné hodnoceni sestry
mentorky se objevuje na anesteziologicko-resuscitatnim oddé¢leni, kde studenti
negativn¢ hodnotili $patnou organizaci praxe, kdy nedostali vcas rozpis sluzeb
na odbornou praktickou vyuku. Véstnik MZ CR (2011) uvadi, Ze vramci svych
kompetenci mentor organizuje a fidi odbornou praktickou vyuku studenta
a efektivné rozdéluje studenty do smén, které vyhovuji oddéleni, kde odborné prakticka
vyuka probihd. Studentl, ktefi na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni maji
vykonavat odbornou praktickou vyuku je celkové mnoho a ztohoto divodu
je planovani odborné praxe naro¢né. Nesmime vSak zapominat na fakt, Ze studenti maji
z odborné praktické vyuky na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni strach a obavy,
proto by bylo dobré v pfistich letech dbat na véasné dodani rozpisu sluzeb, aby studenti

o to vice nebyli ve stresu.

55 Pacient

Dle Zacharové (2017) je sestra napomocna pacientovi/klientovi pii zvladani
naro¢né Zivotni situace a travi s nemocnym pomérné mnoho ¢asu. Nemocny vnima
sestru jako Clovéka poskytujiciho oporu a porozumeéni, uklidiiujici prvek pecujici
o emociondlni stav nemocného, €lena zdravotnického tymu, ktery upeviiuje divéru
pacienta/klienta v 1éCeny proces, prostfednika mezi lékafem a nemocnym a objekt
snizujici napéti mezi lékafem a nemocnym. Dle Halmo (2014) ve vyvoji lidstva prosel
vztah mezi nemocnym a sestrou celou fadou promén. A to od uplné zavislosti
pacienta/klienta na zdravotnicich aZz po jeho nezavislost a respektovani autonomni
volby. Optimalni péfe je dosaZzena tehdy, kdyZ je zdravotnicky persondl pfipraven
na interakci Sinformovanym a aktivnim pacientem/klientem. Studenti hodnotili
pacienty/klienty kladné a to pfedev§im na oddé€leni nasledné péce a psychiatrickém
odd¢leni. Studenti prvniho ro¢niku, pfedevsim Ti, ktefi byli v kontaktu s nemocnymi
lidmi poprvé, vnimaji pacienty/klienty ve své podstaté, jako holistickou bytost se vSemi
jeho slozkami. Jejich chovani k pacientim/klientim by se dalo oznacit za produktivni
chovani sestry k nemocnym. Dle Zacharové (2017) se toto chovani zaméfuje

na ocenéni snahy a usili pacienta/klienta, trpélivost a zajem vyslechnout monolog
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nemocného, vytvareni optimistické nalady, aktivni usili o spolupraci, usili o redukci
zapornych emoci a napoméhani celkové orientaci podavanim dostate¢nych informaci
pacientovi/klientovi. Totéz muzeme fict i 0 studentech, ktefi absolvovali odbornou
praktickou vyuku vramci psychiatrie. Podle mého nazoru si studenti uvédomuji
nemocného jako bio-psycho-socio-spiritualni bytost proto, ze neni narusena jeho
biologickéd slozka, ale slozka psychickd. Tuto situaci na odborné praktické vyuce
zazivaji ve vétSiné piipadt poprvé a nuti je to k zamySleni nad pacientem/klientem
a jeho onemocnénim. Studenti tfetiho ro¢niku v ramci odborné praktické vyuky
na jednotkdch intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni spatiovali
klady v tom, ze na téchto oddélenich ma jedna sestra na starost mén¢ pacientt/klientd
a tim se zvysuje kvalita poskytované oSetfovatelské péce. SpiSe nez zamysleni
nad pacientem/klientem jako takovym studenti upfednostiiovali odborné osetfovatelské
vykony, které¢ se chtéli na odborné praxi naucit. Toto zjisténi ma i velky pfinos pro mé
samotnou, protoze pii ¢teni eseji z oddéleni néasledné péce a odborné praxe v ramci

psychiatrie jsem si znovu uvédomila jak dilezité je vidét nemocného jako ,,Cloveka“.

5.6 Komunikace

Vysledky diplomové prace vypovidaji o tom, Ze studenti hodnotili komunikaci
kladn€ 1 zaporn¢ a to na oddéleni nésledné péce, psychiatrickém oddé¢leni a v akutni
péci na jednotkdch intenzivni péCe a anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni.
Na odd¢leni nasledné péce byla kladn€¢ hodnocena komunikace mezi sestrami
a nemocnymi a byl spatfovan pfinos v nau€eni ¢i procvi¢eni komunikace mezi studenty
a pacienty/klienty. Studenti si v praxi osvojovali zasady komunikace se seniory, které
uvadi Pokornd (2010). Mezi tyto zasady tadime respektovani identity nemocného,
chranéni dustojnosti pacienta/klienta, kladeni jednoduchych otazek, kdy mluvime
pomalu, pfiméfené nahlas a pouzivame zpétnou vazbu. Studenti se ucili respektovat
1 rizné faktory, které ovliviiuji komunikaci se seniory, kam napfiiklad patii smyslové
poruchy, poruchy paméti, emocionalni labilita a socialni izolace. Nejvétsi problém
v oblasti komunikace s pacienty/klienty méli studenti, ktefi neabsolvovali stfedni
zdravotnickou Skolu a v kontaktu s nemocnymi byli na oddéleni nasledné péce poprvé.
Zaporn¢ byla také hodnocena komunikace snemocnymi v termindlnim stadiu
onemocnéni a s rodinou pozuistalych pacienti/klientt. Tyto situace jsou psychicky
narocné a vyzaduji dobré komunikaéni schopnosti a empatické jednani. Myslim si, Ze
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1 nckteré sestry v praxi maji v této oblasti problém a prozivaji v téchto situacich
nepiijemné pocity. Dle Zacharové (2017) je potfeba k nevylécitelné nemocnym
a umirajicim lidem pfistupovat profesionaln¢ a chranit jejich dustojnost. Respektovat
nadé¢ji na zlepSeni zdravotniho stavu nebo na vyléceni. Umoznit rodin¢ a blizkym
fyzickou pfitomnost a fyzicky kontakt s nemocnym. Respektovat pét fazi procesu
prozivani zavéru zivota dle Elisabeth Kubler-Rossové a poskytnout rodin¢ dostatek
informaci a odbornou pomoc pii zvladani naro¢né situace v dob& nemoci i po amrti
nemocného.

Zacharova (2016) uvadi, ze komunikace je vyraznym specifikem psychiatrického
odd¢leni. Sestra se na tomto odd¢leni setkava s pacienty/klienty s demenci, depresi,
schizofrenni poruchou, ale i nemocnymi s agresivnim chovanim a pacienty/klienty
se sebevrazednymi sklony. Studenti kladn€ hodnotili, Ze se naucili individualni pfistup
k pacientovi/klientovi a zlepsili se v komunikaci s neklidnym az agresivnim nemocnym.
Ovsem jako veliky zapor odborné praktické vyuky v ramci psychiatrického oddé€leni byl
spatfovan v neznalosti diagnézy u pacienti/klientd. Studenti méli obavy, aby
nevhodnou komunikaci nezhors$ili zdravotni stav nemocnych nebo nevyvolali nezadouci
reakci v jejich chovani. Pro studenty by bylo velice pfinosné, kdyby diagnozy
u pacientt/klientd znali, protoze by bylo mozné objektivné pozorovat ptiznaky riznych
psychiatrickych onemocnéni. Na druhou stranu je pochopitelné, Ze tyto informace jsou
velice citlivé a méli by zlstat pouze u zaméstnancti nemocnice z diivodu zachovani
mlcenlivosti.

Z vysledku vyzkumného Setfeni je dale patrné, Ze studenti kladn€ hodnotili
komunikaci v oSetfovatelském tymu na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-
resuscitaénim oddé€leni a také to, Ze se naucili komunikovat s pacientem/klientem
na umélé plicni ventilaci a v bezvédomi. Zasady pro komunikaci s nemocnym na umelé
plicni ventilaci uvadi Ktivkova (2016) a fadi mezi né vénovani dostatku casu
nemocnému, trpélivost, poklddani otazek, na které¢ lze odpovédét ano nebo ne,
pfi komunikaci by sestra méla byt v zorném poli pacienta a neméla by chybét zpétna
vazba. V komunikaci s pacientem/klientem v bezvédomi se vyuziva bazalni stimulace.
Zapor byl spatfovan v komunikaci mezi sestrami a nemocnymi na umélé plicni ventilaci
¢1 bezvédomi. Studenti si vSimali toho, Ze sestry komunikuji nevhodné
nebo nekomunikuji s nemocnym vibec a v nékterych pfipadech nerespektuji lidskou
dustojnost. Nejcastéjsimi chybami v komunikaci s pacientem/klientem na umélé plicni

ventilaci jsou dle Kiivkové (2016) neziskani pozornosti nemocného, chybéni interakce
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ve vztahu sestra-pacient, nevhodné polozené otazky, na které nemocny nemize
odpoveédét, neposkytnuti prilezitosti k odpovédi, ignorace ze stran sestry pii pokusu
0 navazani komunikace ze strany nemocného, pouzivani odbornych vyrazl, projevy

netrpélivosti a znechuceni ze strany sester. Tyto chyby popisovany i studenty.

5.7  Stres a psychicka narocnost

Venglarova et. al. (2011) uvadi, ze pracovni zatéz u vseobecnych sester nachdzime
Vv oblasti fyzické a psychické. Do psychické zatéze fadime neustalou pozornost, pruzné
reagovani na riznorodé¢ pozadavky a zmény, velkou zodpovédnost za vysledky své
prace, nutnost rychlych rozhodnuti i pfi nedostatku informaci, vyrovnani se s pocity
bezmoci, plsobeni bolesti druhym lidem, konflikt roli a nizké ohodnoceni néarocné
prace. Z vysledkti vyzkumného Setieni je patrné, Ze studenti téz spatfovali psychickou
naroc¢nost tohoto povolani. Negativni hodnoceni se vyskytovalo na odborné praktické
vyuce vramci psychiatrie, na traumatologické jednotce intenzivni péfe a na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Studenti ve svych esejich uvadéli, ze
celodenni kontakt s nékterymi pacienty/klienty s psychickym onemocnénim je unavujici
a po praktické vyuce se citili vyCerpani. Sestra zde musi zvladat naro¢né situace
a zachovat neutralni postoj K pacientovi/klientovi. Studenti dale uvadéli, ze sestra
v akutni pé¢i musi zvladat stresové situace, kdy jsou pacienti/klienti mnohdy v Zivot
ohroZzujicim stavu. Zajimavym faktem je, Ze negativni hodnoceni psychické zatéze
vpraci sester se vyskytovalo ze vSech jednotek intenzivni péce pouze
na traumatologické. Jednim z diivodil je nepochybné skladba pacientii/klientt, ktefi jsou
v nékterych piipadech pod vlivem alkoholu a k oSetfovatelskému personalu se chovaji
agresivné. Na anesteziologicko resuscitatnim oddéleni studenti v nékterych piipadech
popisuji zatézové situace v podobé mobbingu ¢i bossingu. Dle Venglarové at al. (2011)
je mobbing termin oznacujici Sikanu na pracovisti. Pivodce $ikany je spolupracovnik,
ke kterému mulze ptidavat i n€kolik dalsi ¢lenti kolektivu. Bossing oznacuje Sikanu,
jejimz aktérem je nadiizeny. Mobbing a bossing se projevuji jako ignorovani, pohrdani,
odmitani spoluprace, zesmésnovani, pomluvy, zatajovani informaci a ojedin€le fyzické
napadeni. Courtney-Pratt et al. (2017) uvadi, ze studenti oSetfovatelstvi jsou na odborné
praktické vyuce v nékterych pfipadech vystaveni zvlastnimu riziku Sikany ze strany
vSeobecnych sester. BohuZzel 1 ja sama a nékteré¢ mé spoluzacky z oboru VSeobecna

sestra jsme se pii vykonu odborné praktické vyuky s timto chovanim ze strany sester
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na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni v ramci lizkové ¢asti setkavaly. Myslim si,
ze je dobré, aby budouci ro¢niky a vyucujici o tomto problému védéli a v piipade
vzniklych konfliktd situaci adekvatné teSili. Studenti si podle mého nazoru ve vétsiné
ptipadti nedovoli na situaci reagovat, protoze maji z odborné praktické vyuky v akutni
péci respekt a nechtéji situaci na pracovisti dale zhorSovat. Také dle Courtney-Pratt
et al. (2017) epizody Sikany nebyvaji oficialn¢ hlaSeny, protoze se studenti obavaji

dusledku formalni stiznosti.

5.8 Syndrom vyhoieni

Studenti zaporné hodnotili syndrom vyhofeni u zdravotnickych pracovniki,
se kterymi se setkali v rdmci interniho oddé€leni, v rdmci odborné praktické vyuky
na psychiatrickém odd¢leni, v Domové¢ pro seniory M4j, na traumatologické jednotce
intenzivni péfe a na anesteziologicko-resuscitatnim oddé€leni. Téméf ve vSech
ptipadech se jedna o nezadouci chovani sester k pacientim/klientim. Dle Poschkamp
(2013) je syndrom vyhoteni psychosomatické onemocnéni, projevujici se fyzickym,
psychickym a emocionalnim vycerpanim a je projevem nadmérného a dlouhotrvajici
stresu. Syndrom vyhoteni probiha v nékolika fazich, které ve své publikaci uvadéji
PeSek a Prasko (2016). Na pocatku je faze nadSeni, kdy jsou v poptedi idealy, jasny cil
a kvalita prace. Ve druhé fazi stagnace pocate¢ni nadSeni uvada a sestra zacina slevovat
ze svych idedli. Ve tfeti fazi nastdva frustrace, kdy sestru zacinaji zajimat otazky
efektivity a smyslu vlastni prace a pfichdzi zklamani. Ve ¢tvrté fazi se zacina projevovat
apatie, kdy sestra svoje povolani vnima jako zdroj obZivy, déla jen ty nejnutngjsi prace
a vyhyba se komunikaci s nemocnymi. V paté fazi nastava syndrom vyhoteni. Studenti
byli schopni u zdravotnickych pracovnikii syndrom vyhofeni rozpoznat a nelze
si nevSimnout 1 souvislosti, Ze na odborné praktické vyuce vramci psychiatrie
a v akutni péci studenti zaporn€ hodnotili zvySenou miru stresu a psychické zatéze.
Na téchto oddélenich je zminovan i syndrom vyhoteni. Fumis et al. (2017) potvrzuje, ze
vysokd mira vyhofeni se vyskytuje mezi zdravotnickymi pracovniky na jednotkéach

intenzivni péce a anesteziologicko-resuscita¢nich oddé€lenich.
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5.9 Supervize

Dle Spackova et al. (2014) nabizi supervize kvalitni podminky v prevenci
syndromu vyhoieni. Spirudova (2015b) uvadi, Ze supervize poskytované vieobecnym
sestram Vv Ceské republice jsou zatim ojedinélym tkazem a orientuji se piedeviim
na osobni rozvoj, zvladani stresu, komunikaci v tymech, feSeni konfliktnich vztaht
na pracovisti a poskytovani zpétné vazby. Supervizi na odborné praktické vyuce
poskytuje studentim akademicky pracovnik a to V oblasti, ve které je odbornikem
se zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu (Cesko, 2005). Z vysledkt
vyzkumného Setfeni je patrné, ze studenti hodnotili supervizi kladné. Na oddéleni
nasledné péce v prvnim rocniku byla supervize chdpéana jako pfitomnost vyucujicich
na oddéleni zpocatku odborné praktické vyuky. Studenti, pfevdzn€ ti, co nejsou
absolventi stfedni zdravotnické Skoly, pozitivné hodnotili, Ze jim vyucujici vSe ukazali,
vysvétlili a podporovali je v pocatcich odborné praxe. Kompetence vyucujiciho
supervizora zahrnuji vyslechnuti hodnoceni studenta o zkusenostech z praxe, diskutovat
o problémech a Uspésich, motivovat studenta, poskytovat studentovi podporu a pomoc
a vést studenta ke kritickému mysleni. Dale pak sledovat studenta pii praci, kontrolovat
a poméhat pii plnéni ptidélenych ukold a ucastnit se hodnoceni studenta (ZSF JCU,
2016b). Supervizi popisuje kladn¢ i studentka na jednotce intenzivni péce, kdy
si po navstéve supervizora uvédomila v ¢em ma nedostatky a zacala na tuto oblast vice
dbéat. Podle mého nazoru je Skoda, ze supervize neprobiha v ramci klinickych pracovist
u studentdl Castéji, protoze mé pozitivni efekt na odbornou praktickou vyuku studentt.

Supervize by byla velkym piinosem i u sester na lizkovych oddélenich v nemocnicich.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyvala pohledem studentii na praktickou vyuku na vybranych
odd¢lenich. Jednalo se o oddéleni nasledné péce, interni oddéleni, chirurgické oddéleni,
odborna praktickd vyuka vramci psychiatrie, jednotky intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscita¢ni oddé€leni.

Teoretickd Cast diplomové prace se zbyvala vzdélavanim vSeobecnych sester,
pfiCemz byla vramci studijniho oboru VsSeobecnd sestra rozebrana teoreticka
a prakticka vyuka. Rozebrany byly kompetence sester, role sester, motivace a pracovni
spokojenost, prace ve zdravotnickém tymu a vztahy na pracovisti, pracovni zatéz,
syndrom vyhoteni, mentorstvi a supervize. Teoreticka ¢ast se také zabyvala specifiky
osetfovatelské péce na vybranych odd¢€lenich.

Ve vyzkumném Setfeni byla vyuzita obsahova analyza dat. V ramci kvantitativniho
pfistupu byla vyuzita frekvencni analyza a v rdmci kvalitativniho pfistupu byla vyuzita
valenéni analyza.

Sbér dat probihal od zaii 2016 do kvétna 2017, vyjma psychiatrického oddéleni, ze
kterého byla data sbirdna a nasledn¢ zpracovana v roce 2014 vramci Studentské
védecké odborné ¢innosti. Studenti v prvnim, druhém i tfetim ro¢niku studia dostali
za ukol po absolvovani odborné praktické vyuky na vybranych oddélenich napsat esej
na téma ,,Co pro m¢& znamenala odborna prakticka vyuka na vybranych oddé€lenich®.
Celkem bylo zpracovano 272 eseji.

V ramci frekvenéni analyzy byl stanoven cil: Zjistit jaké kategorie studenti oboru
VSeobecnd sestra ve svych esejich nejCastéji uvadéji. Studenti nejcastéji ve svych
pracich uvadéli hodnoceni persondlu, vykony, hodnoceni a piinos praxe, sestru
mentorku, pacienta, komunikaci, dokumentaci, vizitu, obavy a strach, stres
a psychickou narocnost prace sestry, bariérovou oSetfovatelskou péci, velky pocet
studentll na praxi, supervizi a syndrom vyhoteni. Déle byly stanoveny 3 hypotézy. H1:
Studenti oboru Vseobecna sestra uvadéji Castéji kategorii hodnoceni personalu oproti
kategorii vykony — nebyla potvrzena. H2: Studenti oboru VSeobecnd sestra hodnoti
ze zdravotnického personalu Castéji sestry oproti ostatnim zdravotnickym pracovnikiim
— byla potvrzena. H3: Studenti oboru VSeobecna sestra hodnoti Castéji odborné vykony
oproti zakladnim oSetfovatelskym vykonim — byla potvrzena. V ramci valenéni analyzy

byly stanoveny tfi cile, na néz navazuji tii vyzkumné otazky. Cil 2: Zjistit jakym
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zptisobem vnimaji studenti oboru VSeobecnd sestra odbornou praktickou vyuku
na vybranych oddélenich. Vyzkumna otazka 1: Jakym zplGsobem vnimaji studenti oboru
Vseobecna sestra odbornou praktickou vyuku na vybranych oddélenich? Z vysledka
vyzkumného Setfeni je patrné kladné a zdporné hodnoceni jednotlivych kategorii.
Cil 3: Zjistit jaky piinos méla pro studenty oboru VSeobecna sestra odborna prakticka
vyuka na vybranych oddélenich. Vyzkumna otazka 2: Jaky pfinos méla pro studenty
oboru Vseobecna sestra odborna praktickd vyuka na vybranych oddélenich? Ptinos
odborné praktické vyuky byl spatfovan v ziskani novych védomosti a dovednosti. Dale
si studenti uvédomili, Ze povolani v§eobecné sestry chtéji vykonavat a nekteti si oblibili
1 uréita oddé€leni, na kterych by chtéli v budoucnosti pracovat. U studentti doslo
Kk posunu v percepci 0S0b snaruSenym obrazem té€la a u 0Sob S psychickym
onemocnénim. Pfinosnd byla i zkuSenost z akutnich lGzek, kde si studenti vyzkouseli
praci pod tlakem. Cil 4: Zjistit s jakymi problémy se studenti oboru VSeobecna sestra
nejcasteji potykali pii odborné praktické vyuce na vybranych oddélenich. Vyzkumna
otazka 3: Sjakymi problémy se studenti oboru VSeobecna sestra nejcastéji potykali
pfi odborné praktické vyuce na vybranych oddélenich? Studenti se potykali nejcastéji
S problémy pii spojeni dvou oSetiovatelskych stanic, kdy dochdzelo ke snizeni kvality
odborné praktické vyuky v souvislosti schovanim sester ke studentim a méné
ptilezitosti pro nau€eni odbornych vykonil. Studenti se na odborné praxi dostavali
do konfliktii se sanitdirkami a na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni se v n¢kterych
piipadech potykali s mobbingem a bossingem. Dalsim problémem na tomto oddéleni
byla Spatnd organizaci praxe, kde studenti nedostali pfedem vcas rozpis sluZzeb
na odbornou praktickou vyuku. Problémy se vyskytovali i v komunikaci
s pacienty/klienty na oddéleni nasledné péce. Studenti, ktefi neabsolvovali stfedni
zdravotnickou Skolu, mé¢li problémy v prvnim kontaktu s nemocnym. Problematicka
byla také komunikace s pacientem/klientem v terminalnim stddiu onemocnéni
a pozustalymi rodinami. Na psychiatrickém oddéleni se vyskytoval problém
v komunikaci s pacienty/klienty, u kterych studenti neznali diagnézu. Zaporné studenti
hodnotili komunikaci na anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni, kde sestry nevhodné
komunikuji s nemocnymi nebo nekomunikuji vibec. Dalsi problémem byl syndrom
vyhoteni, ktery se projevoval v chovani sester k pacientim/klientim.

Diplomovéa prace muze napomoci ke zkvalitnéni a planovani odborné praktické
vyuky v bakalafském studijnim oboru VSeobecnd sestra a jako cenna zpétna vazba

studentim. Vysledky vyzkumného Setfeni budou poskytnuty mentorim na klinickych
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pracovistich, kde probihd odborna praktickd vyuka, pracovnikim Zdravotné socidlni
fakulty JihoCeské univerzity, kteti vedou odborné praxe studentd a studentim

samotnym. Diplomova prace muze byt vyuzita jako podklad pro zpracovani odborného

¢lanku a pro potieby dalSich vyzkumnych Setieni.
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8 Prilohy

Ptiloha A — Privodni list k vyzkumnému Setieni

Viazené kolegyné a vazeni kolegové,

touto cestou bych Vis chtéla poZidat o zpracovéni eseje na téma ,,Co pro mé znamenala
odbornd prakticki vyuka na oddéleni ndsledné péle, internim, chirurgickém,
psychiatrickém, anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni a jednotce intenzivni péce.
Vyberte prosim oddéleni, na kterych jste v tomto semestru absolvovali odbornou praktickou
vyuku. Vase esej bude slouzit jako podklad pro zpracovani vyzkumného Setieni diplomové
préce na téma Pohled studentii oboru V3eobecné sestra na praktickou vyuku na vybranych
oddelenich. Mate zde moznost zhodnotit a sdélit v3e, co Vas k danému tématu napadne a co
povazujete za dilezité. Vysledky diplomové prace maji napomoci v planovani odborné
praktické vyuky a odhalit jak silné tak i slabé stranky praktické vyuky na vybranych

oddglenich. Vysledky vyzkumného Setfeni maji za kol zjistit:

e jak studenti vnimaji odbornou praktickou vyuku
e jaky prinos méla odborna prakticka vyuka

e s jakymi problémy se studenti nejcasté&ji setkavali pfi odborné praktické vyuce

Esej bude ANONYMNI, proto ji nepodepisujte a bude slouzit pouze pro ucely vyzkumného
Setfeni diplomové price. Po formdlni strance Vas prosim o identifikaci oddéleni a mista,
kde probihala absolvovani odborn4 praktickd vyuka. Rozsah price je d4an minimalné 1
strana A4 (pro kazdé oddéleni), pismo Times New Roman velikosti 12, okraje 2,5 ¢cm
z kazdé strany. Ke zpracovani vyzkumného Setfeni bude pouZita obsahova analyza dat,
nasledné budou data zakodovéana a rozdélena do kategorii. Z tohoto divodu Vis prosim o
podrobny popis zhodnoceni odborné praktické vyuky, vaSich kladnych i zdpornych
pripominek a vSeho dileZitého co chcete touto cestou sdélit. Samoziejmosti by mélo byt

spravné zpracovani eseje po jazykové strance.

Dékuji Vam za ochotu a spolupraci!

Be. et Be. Eliska Candrova
Studentka navazujictho magisterského studia oboru
OSetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na

Zdravotné socialni fakulté JihoCeské univerzity.
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Ptiloha B — Seznam kategorii a podkategorii

SEZNAM KATEGORIi A PODKATEGORII
Kategorie spolecné v§em oddélenim:
HODNOCENI PERSONALU
- Sestra
- Lékar
- Sanitarka
- Zachranar
VYKONY
- Odborné vykony
- Zékladni oSetfovatelské vykony
- Hodnoceni spravnosti provedenych vykona
- Nedovolené vykony
- Rozdily mezi zdravotniky a nezdravotniky
HODNOCENI A PRINOS PRAXE
SESTRA MENTORKA
PACIENT
KOMUNIKACE
DOKUMENTACE
VIZITA
OBAVY/STRACH
SRES/PSYCHICKA NAROCNOST
BARIEROVA OSETROVATELSKA PECE
POCET STUDENTU NA PRAXI
SUPERVIZE
SYNDROM VYHORENI

Kategorie vytvofené navic v ramci psychiatrie:
DENNI{ STACIONAR
BEZPECNOSTNI OPATRENI
KOMPENZACNI POMUCKY
CANISTERAPIE

Kategorie vytvofené navic v rdmci oddéleni nasledné péce:
SPOLUZACI
USPORADANTI OS JEDNOTKY
NEDOSTATEK POMUCEK
SETKANI SE SMRTI

130



9 Seznam zkratek

ARO — Anesteziologicko-resuscitaé¢ni oddéleni

CAS — Ceska asociace sester

Dis. — Diplomovany specialista

EKG — Elektrokardiogram

CHIR — Chirurgické oddéleni

INT — Interni oddéleni

JIP — Jednotka intenzivni péce

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NCO NZO — Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort
ONP — Oddéleni nasledné péce

PSYCH — Psychiatrické odd¢leni

WHO — World Health Organization

ZSF JCU — Zdravotné socialni fakulta Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich
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