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Vzajemna oCekavani sester a studentii oboru VSeobecna sestra pri

praktické vyuce na vybranych oddélenich

Abstrakt

Bakalafskd prace se vénuje vziajemnému ocekavani sester a studentll oboru
Vseobecna sestra pii praktické vyuce na vybranych oddélenich. Hlavnim cilem préace
bylo zjistit, jaka jsou vzajemna ocekavani sester a studentd oboru VSeobecna sestra
pti praktické vyuce na vybranych oddélenich.

Text bakalafské prace je rozdélen na cast teoretickou a ¢ast empirickou.
V teoretické Casti prace se vénujeme historii vzdélani sester, sou¢asnym podminkédm
studia oboru Vseobecna sestra, kompetencim VSeobecné sestry, praktické vyuce,
mentorstvi a specifikim oSetfovatelské péce na vybranych oddélenich.

V ¢asti empirické bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setfeni, které probihalo
pomoci dvou variant dotaznikli. Jedna varianta dotazniki byla rozdana sestrdm na
chirurgickém, internim a psychiatrickém oddé€leni. Druha varianta dotazniki byla
rozdana studentim druhého a tfetiho rocniku oboru Vseobecna sestra.

Pro splnéni cile prace bylo sestaveno Sest hypotéz. HI1: Ocekavani sester
pfi praktické vyuce studentli oboru VSeobecnd sestra na vybranych oddélenich
ovliviiyje stupeni jejich dosazeného vzdélani. H2: Oc¢ekéavani student oboru VSeobecna
sestra pii praktické vyuce na vybranych oddélenich je ovlivnéno vzdélanim sester.
H3: Ocekavani studentd oboru VSeobecna sestra pii praktické vyuce na vybranych
oddélenich je ovlivnéno specifiky vybraného oddeleni. H4: Ocekavéani sester
pfi praktické vyuce studentd oboru VSeobecnd sestra na vybranych oddé€lenich je
ovlivnéno délkou praxe sestry na vybraném oddé¢leni. H5: Ocekavani studentd oboru
Vseobecna sestra pii praktické vyuce na vybranych oddélenich je ovlivnéno pfedchozim
vzdélanim studenta. H6: Ocekévani sester pii praktické vyuce studentli oboru
VSeobecnd sestra na vybranych oddélenich je ovlivnéno ptfedchozim vzdélanim
studenta.

Z vysledku vyplynulo, Ze ocekavani sester pii praktické vyuce studentii oboru
VSeobecnd sestra na vybranych oddé€lenich je ovlivnéno stupném jejich dosaZeného
vzdélani a také predchozim vzdélanim studenta. Na ocekavani studentli oboru
Vseobecna sestra pti praktické vyuce na vybranych oddéleni maji vliv specifika

vybran¢ho oddéleni. Dale bylo zjisténo, ze na ocekavani studentii oboru VSeobecna



sestra pii praktické vyuce na vybranych oddéleni nema vliv vzdélani sester
ani predchozi vzdélani studenta.
Vysledky prace mohou vyuzit studenti pied nastupem na praktickou vyuku, ale

také sestry jako zpétnou vazbu.
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Mutual expectations of nurses and students majoring in General nurse
in practical training in selected hospital departments

Abstract

This thesis assesses the mutual expectations of nurses and students majoring in

Generel nurse in practical training in selected hospital departments. The main goal of
the thesis is to analyze what are the mutual expectations of nurses and nursing students
in practical teaching in selected hospital departments.
The thesis is divided into a theoretical part and an empirical part. The theoretical part
covers history of education of nurses, current study conditions in nursing, competencies
of General Nurses, practical training, mentoring and the specifics of nursing care in
selected hospital departments.

In the empirical part, a quantitative research survey was used. The survey was

performed using two types of questionnaires. First type was distributed to nurses in
the surgical, internal medicine and psychiatric wards. The second type was distributed
to second and third-year students of nursing school.
Six hypotheses were formulated: H1: The nurse expectations are influenced by the level
of nurse‘s education. H2: The nursing student expectations are influenced by the level
of nurse‘s education. H3: The nursing student expectations are influenced by
the specifics of the selected department. H4: The nurse expectations are influenced by
nurse's tenure in the selected department. H5: The nursing student expectations are
influenced by the level of student‘s education. H6: The nurse expectations are
influenced by the level of student‘s education.

The results show that the nurse expectations is influenced by the level of nurse‘s
education (H1) and also by the student's previous education (H6). The nursing student
expectations are influenced by the specifics of the selected department (H3). It was also
found that the nursing student expectations are not affected by the education of nurses
(H2) or the student's previous education (H5).

The results of the work can be used by nursing students before starting practical

training as well as by nurses as feedback.
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UvVoD

V soucasné dob¢ je potieba pro praci VSeobecné sestry absolvovat vysokoskolské
vSeobecné sestry bylo dostacujici stfedni zdravotnické vzdélani s maturitou. Studenti
oboru VSeobecna sestra se tak dnes pii praktické vyuce na vybranych oddélenich
mohou setkavat se sestrami, které toto studium neabsolvovali, coz muze ovlivnit jejich
ocekavani a zaroven ocekavani sester od téchto vysokoskolskych studentt.

Bakalaiskd prace se vénuje vzajemnému ocekavani sester a student oboru
Vseobecna sestra pii praktické vyuce na vybranych oddélenich. Hlavnim cilem prace
bylo zjistit, jaka jsou vzajemnd ocekévani sester a studentli oboru VSeobecnd sestra pfi
praktické vyuce na vybranych oddélenich.

Text bakalarské prace je rozd€len na Cast teoretickou a ¢ast empirickou. V ¢asti
empirické je vyuzivana kvantitativni vyzkumna strategie, za pomoci dvou variant
dotaznikli. Jedna varianta dotaznikii byla rozdana sestrdm na chirurgickém, internim
a psychiatrickém odd¢leni. Druha varianta dotaznik( byla rozdana studentim druhého
a tfetiho rocniku oboru VSeobecna sestra.

Znalost vzajemnych ocekavani muize pomoci jak studentim pred nastupem na

praktickou vyuku, tak také sestram jako zpétna vazba.



1 SOUCASNY STAV

1.1  Vyvoj oSetiovatelstvi

Osetrovatelstvi se vyvijelo v riznych zemich a v kazdé zemi i v rizném obdobi.
V kazdém obdobi na osetfovatelstvi mély vliv faktory politické, socialni, nabozenské,
kulturni 1 objevy védecké a pomoc druhému byla jiz od pocatku lidstva piirozenou
vlastnosti ¢lovéka (Kutnohorska, 2010).

V pravéké civilizaci se oSetfovani vénovali prevazné Samani a knézi. Jelikoz
si lidé jesté nedovedli vysvétlit celou fadu véci, svadéli nemoci na démony, vyssi moc
a temné sily (Plevova a Slowik, 2008). Plevova a Slowik (2008) dale uvadéji, ze si lidé
zaCinaji v8imat bylin, které maji blahoddrny vliv na jejich zdravi, a to je ptivadi
k ptirodnim 1ékim. K lé€eni vyuzivali poznatky z pozorovani rostlin, slunce a vody
(Kutnohorska, 2010).

Plevova a Slowik (2008) ve své publikaci pisou, ze ve starovéku bylo zdravi brano
jako bozi dar, nemoc tedy byla trestem bohd za provinéni. Prohloubilo se poznani
o slozeni a funkci lidského organismu, coZz ptispélo k 1é¢bé mnoha nemoci
a specializaci jednotlivych 1€katskych véd.

Velky vliv na rozvoj oSetfovatelské péce mély valky, jelikoz dochazelo k ¢astému
poranéni vojakl a nebyl dostatek oSetfovatelll, zaCalo se oSetfovatelstvi vénovat vice
osob a dochézelo ke vzniku lazaretd (Kutnohorskda, 2010). Kutnohorska (2010) dale
uvadi, Ze pfed pfichodem kiestanstvi dochdzelo k Sifeni a predavani zkuSenosti s péci
0 nemocné z generace na generaci.

Ve stiedoveku do popiedi spolecnosti zac¢inad vchazet kiestanstvi, utrpéni tedy bylo
povazovano za soucast lidského Zivota, coz zapficinilo ustup od védeckého zkoumani
(Plevova a Slowik, 2008). V klasterech byly vyuzivany poznatky o bylinach a k vyrobé
1€kt z nich (Kutnohorska, 2010). Plevova a Slowik (2008) dopliuji, ze mnisi zde také
uchovavali a studovali staré svétské 1ékarské knihy. Piestoze cirkev brala nemoc jako
trest za hiichy, péci o nemocné brala jako akt kiest'anského milosrdenstvi, coz pfispclo
k zaloZeni mnoha nemocnic.

V novovéku je medicina stejné jako ostatni obory vzdélavani ovlivnéna renesanci,
dochazi tedy ke studovani klasickych autor z historie (Plevova a Slowik, 2008).

Plevova et. al (2011) podotyka, Ze pfi vzniku nemocnic se zacina oSetiovatelstvi



vyvijet jako profese, roste potieba kvalifikovaného persondlu a dochazi k zakladani
osetfovatelskych Skol, tisknuti knih a vzniku spolkti sester.

S nastupem profesniho oSetfovatelstvi je spojena Florence Nightingale,
ktera sehrala svou roli v Krymské valce, kde pecovala o zranéné vojaky, v reakci
na to pfijala Britskd vlada skupinu sester do vojenské nemocnice
(D'antonio, Buhler — Wilkerson, 2019). Garofalo, Free (2010) doplnuji, ze Florence
Nightingale po navratu z valky zlepSila civilni nemocnice, pozménila valecny uiad,
zalozila Skolu pro sestry a piinesla do Indie vefejné zdravi a zavedla zde lepsi

hygienické podminky.

1. 1. 1 Historie vzdélavani sester

Neklanova (2002) ve své publikaci uvadi, Ze pocatky vzdélavani sahaji do druhé
poloviny 17. stoleti, kdy Jan Amos Komensky piisel s myslenkou, Ze by se i divky mély
vzdélavat.

Povolani zdravotnich sester proslo, stejné jako oSetfovatelstvi, raznymi
vyvojovymi obdobimi a v kazdém obdobi se vyvijelo (Plevova et al, 2011). Plevova
a Slowik (2008) doplnuji, ze ke vzdélavani osob, které chtély toto povolani vykonavat
doslo az koncem 18. stoleti, kdy se konaly prvni pfednasky.

Prvni oSetfovatelska $kola vznikla v roce 1860 (Jarosova, 1999). Aravind, Chung
(2010) podotykaji, ze tuto Skolu zaloZila Florence Nightingale na konci svého
produktivniho pracovniho Zivota u nemocnice sv. TomasSe v Londyné.

Jarosova (1999) doplnuje, ze se v této nemocnici oSetfovatelky zacaly systematicky
vzdélavat a oSetfovatelstvi se stalo odbornym povolanim. Tato oSetfovatelska Skola
se také stala vzorem pro ostatni staty a Skoly zacaly vznikat i v hlavnich evropskych
meéstech a ve Spojenych statech. V1iv méla i na ¢eské zemé, a proto v Praze roku 1874
vznikla prvni oSetfovatelska Skola u nas (Plevova et al, 2011). Kafkova (1992)
poukazuje, Ze i Vtéto Skole probihalo odborné vzdélavani oSetiovatelek. Vyuka
probihala jak teoreticky, kdy byly piedndsky zaméfené na teorii oSetfovani, prvni
pomoc nebo také na obvazovou chirurgii, tak probihala i prakticky v nemocnicich.

Po uspéSném ukonceni absolventky pracovaly jako oSetfovatelky v domécnosti
nebo v nemocnici. I kdyZz byla po sedmi letech tato Skola ukoncena, sehrala velmi

dilezitou roli v historii naseho oSetfovatelstvi (JaroSova, 2000).
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Jarosova (1999) dale uvadi, ze v roce 1914 vydalo rakouské ministerstvo vnitra
nafizeni, které sjednotilo vyuku kol a stanovilo zasadu, ze $kola musi byt postavena
u nemocnice.

Kafkova (1992) doplituje, Ze proto v roce 1916 nové oteviena Ceska zemska statni
oSetfovatelska Skola pro oSetfovani nemocnych byla postavena pii Vseobecné
nemocnici Vv Praze. Skola byla na velmi vysoké odborné Grovni, ktera fungovala
i po skonceni prvni svétové valky a byla vzorem pro dalsi ¢eské oSetiovatelské Skoly.

Studentky prvnich kurzl po slozeni praktické i teoretické zkouSky obdrzeli diplom
s titulem ,, diplomovana oSetiovatelka* (Plevova, Slowik, 2008, s. 56). V nemocnicich
se 0 pacienty staraly vedle fadovych sester. Kafkova (1992) dopliuje, Ze v obdobi mezi
svétovymi valkami se ¢eské oSetfovatelstvi rozvijelo.

Skoly vzdélavaly diplomované sestry, které byly samostatné a vedly poradny
pro nemocné. Absolventky kol po ukonceni studia skladaly slib Florence Nightingale:
,Slibuji slavnostné Bohu na svou cest za pritomnosti celého tohoto shromazdeni,
Ze povedu Zivot mravny a Ze své povoldani budu vykondvat vérné. Zdrzim se vseho
zhoubného a Spatného a nikdy védomé nepoddam skodlivého léku. Pricinim se, se¢ moje
sily staci, povznést uroven svého povolani a zachovam tajemstvi o vSem, co v diivére
bude mi svéreno o osobnich a rodinnych zaleZitostech nemocnych, o nichz se dozvim pri
své cinnosti. Vynasnazim se podle svych sil podporovat loyalné lékare pri jejich praci
a obétaveé pecovat o blaho téch, kdoz budou svéreni moji péci.” (Plevova a Slowik,
2008, s. 56).

Plevova a Slowik (2008) podotykaji, Ze o narust diplomovanych sester usiloval
od roku 1921 Spolek diplomovanych sester, ktery se snazil o zalozeni dalSich
osetfovatelskych Skol a o prodlouzeni studia o jeden rok. Chtél tim rozsifit vzdelani
a praktickou vyuku. Kafkova (1992) dopliuje, Ze se délka studia na oSetfovatelskych
Skolach nezménila, zménila se pouze pusobnost a $kolu od Ceskoslovenského
Cerveného kiize prevzala statni zdravotni sprava.

Kafkova (1992) ve své publikaci piSe, Ze v roce 1933 méla byt oteviena dvouleta
oSetfovatelska §kola v Ostravé, toto otevieni se viak neuskuteénilo. Ceska civilni Statni
osetfovatelska $kola CSCK se oteviela az vroce 1937 v Moravské Ostravé. Spolu
sni byla oteviena némecka oSetfovatelskd Skola kongregace Dcer Nejsvétejsiho
Spasitele ve Znojmé. Otevieni téchto Skol mélo velice povzbudivy a pozitivni vliv

na diplomované sestry. Nejvétsi vliv na otevirani novych oSetfovatelskych Skol
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a zakladani nemocnic mela politicko-hospodarska situace, kdy vroce 1939 doslo
k okupaci. Timto i ke ztrat¢ vSeobecnych vetfejnych nemocnic, ozdravoven, 1é¢eben
1 oSetfovatelskych skol. Tato krutad doba ptsobila na vSechnu lidskou praci a vzestup
zdravotnickych sluzeb se zdal nemozny. Zdravotnické sluzby vSak v dobé valek byly
nezbytné a zdravotnictvi se oproti dal$im oborim rozvijelo. Ve zdravotnictvi nastal
nedostatek pracovnich sil a oSetfovatelky byly tak potiebné, ze v roce 1939 doslo
k otevieni civilni ¢eské oSetifovatelské skoly v Brné. V tomto roce byly otevieny dalsi
poradenskd péce, kterd byla rozdélena podle nemoci a podle zdravotniho stavu
populace. Vznikaly poradny pro matky, pro kojence a pro choroby srdecni, pohlavni
1 protituberkulosni. Nejvice vyuZzivany byly poradny protituberkulosni z davodu
nedostate¢né vyzivy. Z nedostatku vyzivy dochdzelo ke zhorSeni zdravotniho stavu
a vzniku tuberkuldzy i1 u mladsich jedinct. Ve zdravotnickém zatfizeni pokracoval stale
nedostatek pracovnich sil a tim padem se oSetfovatelsky personal nemusel bat o svou
praci, ktera v té dobé byla velmi potifebnd. Ve zdravotnickych zatizeni pracovaly sestry
feholni a civilni diplomované sestry, které vykonavaly svou funkci na vySSich
pracovnich pozicich a tu béZnou oSetfovatelskou péci provadél nekvalifikovany
osetfovatelsky persondl. Z divodu vzniku této situace byly vytvofeny opatfeni proti
nezadoucim  udinkdm  pifi  poskytovani  oSetiovatelské pée.  Nemocnice
nekvalifikovanému personalu zajistovaly kurzy, které umoznily mit alesponl
nejzakladngjsi vzdélani a vznikla smérnice ,, Pracovni a sluZebni 7dd pro oSetiovatelsky
persondl“ (Kafkova, 1992, s. 104). Tato smérnice méla sjednotit neodbornou
oSetfovatelskou praci, neznalosti nemocni¢niho personalu a obsahovala instrukce, které
maji sestry zajiStovat pii péci o nemocné:

1. dbat o zajisteni télesného a dusevniho pohodli a hygienu sverenych

Jji nemocnych

2. prispivati ke zddarnému vysledku léceni presnym provadénim lékarskych
predpisi
dbat bedlivé vsech ochrannych opatreni k zajisténi bezpeci nemocnych
hospodarit spravné s casem i osobni energii

Setrit materidlem a zachdzeti opatrné se sverenymi pomiickami

o g M~ w

uziti kazdé prileZitosti K vychové nemocnych a ke spravné Zivotospravé

(Kafkova 1992, s. 104).
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Kafkova (1992) dale uvadi, ze pracovni a sluzebni fad byl dostupny sestram
nemocnic a musel byt podepsany pro stvrzeni toho, ze fad Cetly a Ze se podle néj budou
ridit.

Po skonCeni 2. svétové valky bylo mnozstvi oSetfovatelskych Skol navysSeno
a vroce 1946 byla oteviena Vyssi oSetfovatelska Skola v Praze (Kafkova, 1992).
Rozsypalova et al. (2006) doplnuje, Ze tato Skola poskytovala jak pedagogické vzdélani
sestram, které by poté vyuCovaly na oSetfovatelskych Skolach tak ptfipravovala sestry
pro terénni péci a na fidici praci v oSetfovatelstvi. Studium na této Skole bylo mozné
po dokonceni dvouleté oSetrovatelské Skoly a pro tiech letech praxe.

Madejova (1998) uvadi, ze vroce 1948 byl tento pfiznivy narust budovani
oSetfovatelskych Skol a vzdélavani sester zastaven z divodu nastupu socialistické
revoluce. Byl zménén celkovy vzdélavaci systém, ktery postihl i oSetfovatelské Skolstvi.
Osetiovatelské skoly se tak spojily s podobnymi Skolami a byly pifejmenovany
na stfedni zdravotnické Skoly. Na této Skole studovaly vSechny typy zdravotnickych
pracovniki.

Kutnohorska (2010) podotykd, ze odborné pfredméty zde vyucovali prevazné
primafi, docenti a tzv. Skolni sestry, které vyucovaly oSetfovatelské postupy.

Pozadavky na znalosti byly velice vysoké a po absolvovani mély pravo uzivat
titul ,.diplomovana sestra nemocnych* (Rozsypalova et al., 2006, s. 13). Rozsypalova
et al., (2006) dopliuje, ze absolventi nezvladli pokryt potieby nemocnic a pro nizky
pocet zdravotnickych pracovniki doSlo ke zméné v délce studia na tii roky. Zkraceni
studia nepfineslo pfiznivé vysledky.

Zdravotnické Skoly roku 1953 pievzalo ministerstvo Skolstvi do své spravy
a od 1.9.1956 se studium prodlouzilo zpét na ¢tyfi roky (Madejova, 1998). Kutnohorska
(2010) doplnuje, ze se ve zdravotnickych skolach s obornymi pfedméty zacaly vyucovat
I predméty vSeobecné.

Rozsypalova et al. (2006) uvadi, ze v nemocnicich vznikaly kolni stanice, které
byly velkym pfinosem pro praktickou vyuku. Studium bylo zakonfeno maturitni
zkouskou, kterd byla rozdélena na teoretickou ¢ast a na ¢ast praktickou. Teoreticka
zkouska se konala ve zdravotnické Skole pred komisi a prakticka zkouska probihala
v nemocnici. Po uspé$ném dokonceni studia absolventky dostaly kulaty odznak,
na kterém byl Cerveny kfiz a napis Slouzim zdravi lidu. Poté byly absolventky zptsobilé

k vykonavani povolani zdravotni sestry.

13



Vroce 1960 bylo zalozena Stiedisko pro dalsi vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovnikl s cilem rozvijet profesni ptipravy (Kutnohorska, 2010).
Plevova a Slowik (2008) dopliuji, Zze z davodu stale vysSich pozadavkl na zkvalitnéni
pedagogické Cinnosti V oSetfovatelstvi vzniklo magisterské studium sester na
Filozofické fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. Neklanova (2002) podotyka, ze tato
Skola byla druhou na svété, kterda umoziovala vysokoSkolské vzdélani sestrdm
Vv oSetfovatelstvi.

Kutnohorska (2010) uvadi, ze v 70. letech 20. stoleti se u nds ménilo postaveni
sester a celkovy pfistup k oSetfovatelstvi. Vyznamna tehdy byla smérnice vytvorena
Radou Evropy, kterd sjednotila kvalifikaci a vzdélani sester. Pokorna a Beharkova
(2006) doplituji, ze ve svété byly zavedeny nové typy vysokych skol a vznikaly vysoké
Skoly s kvalifikovanymi programy pro sestry.

V roce 1989 doslo ke zméné spolecenského i politického zivota a pozménilo
se také nahlizeni na zdravotni a socidlni péci. Mezi hlavni cile pfemény vzdélavani
Vv oSetfovatelstvi patfilo navySeni a zlepSeni Urovné oSetfovatelské péce (Kutnohorska,
2010). Farkasova (2006) tvrdi, ze mezi dal$i vyznamny cil patii zajisténi jednotného
vzdélani sester dle kritérii Evropské unie.

V 90. letech 20. stoleti bylo u nas mozné vzdélavat se na ctyfletych stiednich
zdravotnickych Skolach, na kterych se vyufoval obor vSeobecna sestra a dalsi
zdravotnické obory. Vroce 2004 vSak nastala velmi zasadni zména, kdy obor

vSeobecna sestra ukoncily vV roce 2007 posledni studenti (Kutnohorska,2010).

1. 1. 2 Soucasné podminky studia oboru Vseobecna sestra

Kutnohorska (2010) uvadi, Zze se od roku 2007 obor v§eobecna sestra pieménil
na obor zdravotnicky asistent. Studium daného oboru je nyni zakonceno maturitni
zkouskou z odbornych predméti a praktickou zkouskou v nemocnici. Studenti
po uspésném dokonceni studia musi byt pii vykonavajici ¢innosti pod odbornych
dohledem.

Véstnik MZ CR (2005) vymezuje podminky pro piijeti do studijniho oboru
vSeobecna sestra, mezi které patii ispé$né ukonceni stfedoskolského vzdélani maturitni
zkouskou. Ptijimaci fizeni je formou pisemného testu, ktery ma 2 Casti. Prvni Cast tvofi

50 otazek z biologie ¢loveka a druha ¢ast zahrnuje vSeobecnou informovanost uchazece.
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Zakon 96/2004 Sb. o podminkéch ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povoldani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkonti (zakon
o nelékaiskych zdravotnickych povolénich) stanovuje, Zze v soucasnosti vSeobecné
sestry ziskaji odbornou zptisobilost k vykonu povolani absolvovanim nejméné ttiletého
studia v oboru diplomovana vSeobecnd sestra na vyS$Sich zdravotnickych S$kolach
a absolvovanim nejméné tiiletého akreditovaného bakaléafského studijniho oboru
na vysokych skolach.

Kutnohorska (2010) dopliiuje, Ze studium na vyssich zdravotnickych skolach je
zakonceno absolutoriem, které tvoii zavérecnou zkousku z odbornych predméti,
z ciziho jazyka a obhajobou zavérecné prace. Po uspésném dokonceni tohoto studia je
studentim udélen titul diplomovany specialista, zkratka DiS. Absolventi poté maji
navySené kompetence a odpovédnost za provedené vykony.

Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., ktera stanovila minimalni pozadavky na studijni
programy Kk ziskani odborné zpisobilosti k vykonu profese vSeobecné sestry uvadi,
ze prezen¢ni forma studia zahrnuje nejméné 3 roky studia a nejméné 4 600 hodin
teoretické i praktické vyuky. Z toho doba praktické vyuky je nejméné 2 300 hodin
a nejvyse 3 000 hodin. Teoreticka vyuka poskytuje védomosti z anatomie, fyziologie,
farmakologie, genetiky, biochemie, latinské terminologie, klinické propedeutiky,
ochrany vefejného zdravi. Dale zahrnuje znalosti v komunitni péci, v obecnych
zasadach péce o zdravi, v socidlnich a souvisejicich oborech jako je psychologie,
filozofie, sociologie, zaklady ekonomiky, informatiky, statistiky, pedagogiky, edukace,
historii, charakter a etiku oSetfovatelstvi.

Véstnik MZ CR (2005) podotyka, e do teoretické vyuky také spadaji
osetfovatelské postupy, které patii ke komplexu zakladnich odbornych predmétt a tento
pfedmét je koncipovan jako teoreticko — prakticky. Obsah pfedmétu tvoii jadro
profesionalnich dovednosti vSeobecnych sester. Studenti se zde uci oSetfovatelskou
techniku vykontl a postupy osetifovatelskych intervenci.

Osetrovatelské postupy jsou vyucovany v odbornych ucebnach, které jsou
ptizplsobeny skupinové vyuce. Ucebny jsou rozdélené na 2 €asti. Jedna ¢ast simuluje
nemocni¢ni pokoje a ve druhé casti jsou stoly a skiiné vybaveny potiebnymi
pomiickami k vyuce (ZSF JCU, 2016a).  Pfedméty jsou rozdélené na povinné

zakladni pfedméty a na povinné oborové predméty. Dale tyto predméty doplituji
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povinng volitelné predméty a volitelné predméty, které rozsifuji védomosti a dovednosti
studentii (Véstnik MZ CR, 2005).

Slavik et al. (2012) uvadi, ze na vysoké skole vyuka probiha ve form¢ prednasek,
seminait a cviCeni. Rohlikova a Vejvodova (2012) doplnuji, ze hlavnim ukolem
prednasek je poskytnuti uspofadého vykladu daného predmétu, ktery jsou urcen
pro velké skupiny studentli. Pfrednasky jsou doplnény o seminafe, které jsou urceny
pro mensi skupiny studentii a ocekava se, ze béhem seminafe budou studenti vyvijet
svou aktivitu pro zlepSeni a prohloubeni svych védomosti a dovednosti. Cvi¢eni miize
tvorit samostatny blok nebo také k dopInéni pfednasky. Oproti seminaftim jsou zde vice
zastoupeny praktické cinnosti studentli, nadcvik dovednosti a uplatnéni teoretickych
poznatkll z prenasek.

Véstnik MZ CR (2005) podotyka, Ze mezi podminky uzavieni studia je ziskani
predepsaného poctu krediti v predepsané skladbé (tj. povinné predméty, povinné
volitelné a volitelné predméty) a splnéni studijnich povinnosti. Celkové ukoncéeni
vysokoskolského vzdélani je tvofeno zavérecnou zkouskou, ktera se sklada z obhajoby
bakalarské prace a ze zkousky z oSetfovatelstvi, humanitnich véd a z oSetfovatelstvi
v klinickych oborech.

Po uspéSném ukonceni tohoto studia jsou absolventi schopni samostatné
poskytovat individudlni oSetfovatelskou péci a podporu jednotliveim, rodindm
1 komunitam. Dale jsou absolventi schopni na zakladné ziskanych védomosti zhodnotit
aktualni zdravotni stav, potieby jedince, poskytnout a zajistit vSestrannou
oSetrovatelskou péci, kterd sméfuje k podpote, posileni a udrzeni zdravi. Absolventi
jsou schopni samostatného rozhodovani v oblasti oSetfovatelstvi. Sva rozhodnuti
dokazou zdtivodnit, obhajit a nést za né osobni odpovédnosti (Véstnik MZ CR, 2005).

Langer (2016) uvadi, Ze béhem studia na vysoké Skole se student miize setkat
s tutorem. Venglafova et al. (2013) dopliiuje, ze tutorem se rozumi osoba, napf. starSi
student, ktery podporuje a pomaha mlad$im studentim.

Dale je tutor k dispozici studentiim jako konzultant, vyhodnocuje pisemné projevy,
kontrolni a zkuSebni otdzky, hodnoti jejich Usp&$nost, poméaha studentlim pfi pfiprave
na zkousky a poskytuje jim zpétnou vazbu. Na tutora jsou kladeny velké pozadavky,
aby uspéSn¢ vykonaval tuto roli. Jsou na ného kladeny piedev§im kompetence
osobnostni a metodické. Také se od tutora ocekavaji dostatecné informacni

a komunikaéni dovednosti (Langer, 2016).
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1. 1. 3 Kompetence Vieobecnych sester

V soucasné¢ dobé jsou kompetence vSeobecnych sester stanoveny vyhlaskou
55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.
Tato vyhlaSka umoznuje sestrdm vykonavat urcité Cinnosti s odbornou zptisobilosti
a bez odborného dohledu.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. stanovuje, Ze vSeobecna sestra muze poskytovat
zdravotni pé¢i vsouladu spravnimi piedpisy 1 standardy a pii poskytovani
oSetfovatelské péce dbat na dodrzovani hygienicko — epidemiologického rezimu,
provadét zapisy do zdravotnické dokumentace, pracovat sinformaénim systémem,
podavat pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, motivovat
a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny osob ke zdravého Zivotniho stylu a 0 péci
0 sebe. Dale se vSeobecna sestra muze podilet na praktickém vyucovani, na piipravé
standardil a na zajisténi zapracovani nove ptrichozich zdravotnickych pracovnikd.

Vyhlaska ¢€.55/2011 Sb. dale stonovuje, Ze vSeobecnd sestra muze
bez odborného dohledu a bez indikace sledovat a orientacné hodnotit fyziologické
funkce, vyhodnocovat potieby a tGroveil sobéstacnosti pacientli, projevy onemocnéni,
rizikové faktory, odebirat osobni, rodinou, pracovni i socidlni anamnézu, provadét
vySetieni biologického materialu, odsavat sekret z dychacich cest, peCovat o zavedené
mocové Kkatetry, ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem provadét
rehabilitaéni oSetfovatelstvia to zejména polohovéani, posazovani, dechovéa cviceni
a nacvik samoobsluhy s cilem zvySeni sobéstacnosti pacienta.

Dale vSeobecna sestra mtize bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékare
poskytovat preventivni, diagnostickou, 1é¢ebnou, rehabilitatni a paliativni péci.
Soucasné s touto péci sestra piipravuje pacienty k diagnostickym a lé¢ebnym vykonim.
Na zékladé¢ indikace 1ékate vykony provadi nebo pfi nich asistuje. VSeobecnd sestra je
kompetentni k zavadéni periferniho Zilniho katetru pacientim starSich 3 let, podavani
1é¢ivych piipravkiim, oSetfovani akutnich a opera¢nich ran, odstranéni steht u primarné
hojicich ran a aplikaci nitroziln¢ krevnich derivatd. Dale mize provadét katetrizaci
mocového méchyte u divek starSich 3 let, ménit a oSetfovat tracheostomickou kanylu,
zavadét gastrické sondy a provadét vyplach zaludku pacientim pii védomi straSim
10 let, zavadét a udrZovat inhalacni a kyslikovou terapii a v neposledni fadé muize
poskytovat oSetrovatelskou péci ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta (Vyhlaska
¢.55/2011 Sb.).
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Bartlova (2013) uvadi, ze vSeobecné sestry ziskavaji stile vySsi vzdélani,
kompetence a tim své postaveni v systému zdravotni péce zvySuji.

Postaveni sestry v multidisciplinarnim tymu maé vSak velky vliv na vztah mezi
lékafem a sestrou. Kompetence kazdého zdravotnického pracovnika jsou dany
zakonem. V praxi to obvykle byva jinak. Sestry jsou Casto provéfovany ukony, které
jsou urceny pro praci pomocného nebo méné kvalifikovaného persondlu. Miize to byt
1 naopak, kdy sestry piekracuji své kompetence, které plni na prani I¢kaiti (Bartlova
a Hajduchova, 2010). Miksova et al. (2014) dopliuje, Ze se nespnuji pozadavky
pro bezpecnou i kvalitni oSetfovatelskou péci a ma to vliv i na prava pacientd,
kdy nedochdzi k posyktovani zdravotnickych sluzeb na pftislusné odborné urovni.
A praveé timto stavem dochazi k neefektivnimu procesu v ramci profesionalniho fizeni
zdravotnickych instituscich.

Z divodu ne zcela vyjasnénych kompetenci dochazi k napéti mezi sestrami
a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a také napétim mezi sestrami navzajem, protoze
ne kazd4 sestra stoji o navySeni a rozsifeni svych kompetenci (Hekelova, 2015).

Hekelova (2015) dopliuje, ze branit se zménam v kompetencich v§eobecnych
sester je zcela zbyteCné. Zmény by mély probehnout systematicky a byt akceptovany
nazory vSech zucastnénych. Proti tomuto nezaddoucimu pfistupu by mohly pomoci
audity, které by zmapovaly aktudlni situace a potieby, také by mohlo pomoci navysSeni
oSetfovatelského persondlu, aby nedochédzelo k nenapliiovani kompetenci vSeobecnych

sester. Dale je velmi dulezité zvysit prestiz profese sester, ktera postupné klesa.

1. 1. 4 Prakticka vyuka jako soucdst studia

Rohlikova a Vejvodova (2012) uvadi, ze studijni praxe probihd mimo Skolu
bez piimé ucasti vysokoSkolského ucitele. Béhem praxe je studen zaclenén
do pracovniho chodu a c¢innosti daného oddé¢leni. Pfi praktické vyuce srovnava
teoretickou piipravenost s praktickou realitou profese, ziskava vztah k profesi a ovétuje
si své predpoklady pro vykonavani této profese.

Véstnik MZ CR (2005) doplituje, Ze odbornd praxe probiha formou blokové
vyuky, kdy jeden blok trvd nejméné¢ 1 tyden a fidi se dle praktick¢é vyuky
na jednotlivych VOS a VS. Studenti pii praktické vyuce aplikuji své teoretické
1 praktické dovednosti, které ziskali béhem studia v odbornych ucebnach. Prakticka

vyuka poméha studentim ve zdokonaleni zrucnosti, dovednosti a navyki. Také uci
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studenty samostatnosti a odpovédnosti za své tkony. Studenti jsou na zdravotnickych
pracoviStich pod vedenim odborného pedagogického pracovnika, akademického
pracovnika vysoké Skoly nebo mentora odborné praxe. Vybaveni zdravotnického
pracovisté, kde studenti vykonavaji odbornou praxi musi odpovidat platnym
legislativnim pozadavkiim, mély by zde byt kdispozici pomicky potiebné
pro provadéni oSetfovatelské praxe a mél by tu byt prostor na prevlékani a odpocinek,
ktery by studenti vyuzivali.

Studenti si provedené vykony zaznamenavaji do Zaznamniku vykonl —
LOGBOOK. Zaznamnik vykond obsahuje kompetence a intervence, které by méli
studenti béhem praxe vykonavat (Véstnik MZ CR, 2005). Cilem Zaznamniku vykont je
také pfiblizit studentim jejich prdva a povinnosti, které jim pomuzou pii praktické
vyuce a pfi zvladani stanovenych cilli. Mezi préva studentii patii odmitnuti vykonu,
kterym si nejsou zcela jisti, maji pravo pozadat o pomoc pti vykonu a v piipadé
nejasnosti pozadat o radu a konzultaci vyucujiciho. Povinnosti studentll je dodrzovat
vnitini pfedpisy vysoké Skoly, zajistit si pojisténi, ockovéani proti virové hepatitidé
B a respektovat pozadavky a zvyklosti oddéleni. V Zaznamniku vykonli miizou studenti
dale najit pokyny, rady a doporuceni, jak se pfipravit na nastup na zdravotnicka
pracovisté. Pred nastupem na praktickou vyuku musi mit vSichni studenti potvrzeni
o o¢kovani na virovou hepatitidu B, pojisténi pro ptipad odpovédnosti za Skodu vniklou
béhem praktické vyuky a kazdy student musi projit Skolenim o bezpecnosti prace
a ochrany zdravi pii praci. Pfi praktické vyuce musi student mit ¢istou bilou halenu, bilé
kalhoty a pracovni obuv dle pozadavkii Ustavu oSetiovatelstvi, porodni asistence
a neodkladné péce. Studenti si také musi teoreticky zopakovat problematiku daného
oddgleni a pfipravit se na cile uréené na dané obdobi praxe (ZSF JCU, 2016b).

Dale studenti musi dodrZzovat zasady ochrany vlastniho zdravi, které stanovila
vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢. 306/2012 Sb., o podminkach piedchézeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a Gstavi socidlni péce. Zdravotnicti pracovnici musi dodrzovat
pfedepsanou upravu zevnéjsku, mit ¢istou bilou uniformu a bezpecnosti obuv s paskem
pres patu. Uprava nehtd nesmi ohrozovat zdravotni stav pacienta, nehty musi byt kratké,
Cisté a upravené. Na rukou nesmi byt zadné prstynky, naramky ani hodinky (Vyhlaska

¢.306/2012 Sh.).
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Pti zahajeni praktické vyuky se kona informativni schlizka se studenty, vyucujicim
a sestrou mentorkou. Studenti zde mulzou ptedlozit svd ocekavani, cile a predeslé
zkugenosti. Studenti jsou seznamovani s pozadavky a s pravidly oddéleni (ZSF JCU,
2016Db).

Studenti se pifi pfichodu na dané oddéleni hlasi stani¢ni sestie nebo sestfe
mentorce. Prvni den jsou studenti seznameni s pracovnim chodem odd¢leni,
S oSetfovatelskym tymem a s pacienty. Dalsi dny uz si studenti piebiraji skupiny
pacientt od sester, seznamuji se s pacienty a pecuji o né (ZSF JCU, 2016b).

Studenti béhem studia vykonévaji praktickou vyuku na oddé€leni nasledné péce,
internim a chirurgickém oddéleni, u praktického Iékate, v preventivnim zafizeni,
Vv agentuie doméci péce, na oddéleni psychiatrickém, gynekologicko — porodnickém,
détském, traumatologickém, ortopedickém, kardiologickém a urologickém. Dale také
na jednotce intenzivni péce, anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni, neurologickém
odd¢leni, v domové pro seniory, stomatologii, onkologickém oddéleni nebo hospicu
a také na oddeleni o¢nim, otorinolaryngologickém, dermatovenerologickém
a rehabilitaénim (ZSF JCU, 2016b).

Béhem praktické vyuky studentd také probihd supervize studentli. Venglatrova et al.
(2013) uvadi, ze supervize je proces, ktery se ucastni tym, skupina pracovnikl ¢i
jednotlivec. Supervize je predev$im zaméZena na reflexi profesni role, Cinnosti a aktivit
spojenych s pracovni pozici. Vyuziva se piedevS§im v profesich zamétenych na préci
S lidmi, tedy ve zdravotnictvi, socialnich sluZzbach apod. Supervizor nabizi pohled
zvenli, pfinasi své zkuSenosti a doporuceni. Supervizor vSak neni mentor ani tutor. Je
kolegou supervidovaného, at’ uz je to student, zacinajici nebo zkuseny kolega.

Medlikova (2013) ve své publikaci piSe, Ze supervizor kontoroluje, dohliZi nad
urovni prace jednotlivee a tymu. Pomaha fesSit komplikované situace, radi a poskytuje
zpétnou vazbu. ZSF JCU (2016b) doplituje, Ze supervizor zajistuje dokumentaci
k praktické vyuce, ma za tkol v¢asné informovat vrchni a stani¢ni sestry o terminu
planované praxe studentd a o seznamu studentl, ktefi na urcitém oddéleni budou
praktikovat. Dale také spolupracuje se sestrami, predava potvzeni o proSkoleni BOZP
a predevsim planuje 1 provadi supervizi. Pfi supervizi si supervizor vyslichd hodnoceni
studentti o zkuSenostech z praxe, diskutuje o problémech a Gspé&Sich studenta, poskytuje
studentovi podporu a pomoc, motivuje studenta k dalsimu postupu, sleduje studenta pii

préci, kontroluje a pomaha studenti pfi plnéni ptidelenych tkold.
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Véstnik MZ CR (2005) uvadi, ze odborna oSetiovatelskia praxe se zaméfuje
na podporu zdravi, prevenci vzniku onemocnéni, nicvik a osvojeni oSetrovatelskych,
diagnostickych a terapeutickych cCinnosti v ambulantnich a lazkovych sluzbach.
Studenti se béhem praxe seznamuji se strukturou nemocni¢nich sluzeb a jejich
odbornymi oddélenimi, se sluzbami a zatfizenimi, které poskytuji dlouhodobé zdravotni
sluzby a prohlubuji si své schopnosti zhodnotit prostiedi, které odpovida potfebam

jedince.

1. 1.5 Mentor v oSetifovatelstvi

Plevova (2018) uvadi, ze uz ve starovékém Recku se mladici u¢ili od star$ich
a zkusenych mtzu. Mentor se v té dobé stal synonymem pro moudrého a vérného
straZce a ucitele. V dnes$ni dobé zlstal tento vyznam zachovan, ale jeho problematika je
stale rozvijena.

Mentorstvi je velmi odpovédnou roli a pozaduje vysoké naroky jak na profesni
stranku, tak i na osobni zralost mentora (Plevova, 2018). Véstnik MZ CR (2005) uvadi,
ze mentor odborné praxe, ktery dohliZi na studenty béhem praxe musi spliiovat pravni
predpisy pro vykon povolani. Musi mit alespon 2 roky praxe v oboru
a byt odbornikem se zptlisobilosti k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. Zitkova et al. (2015) dopliuji, Ze pti vybéru mentort je nutné zaméfit se nejen
na jeho profesni odborné znalosti, ale i na jeho andragogické schopnosti a lidské
vlastnosti.

Mentor, ktery doprovazi nového pracovnika v celém pribéhu praktického nacviku,
nikoli jen vobdobi spoleénych smén je forma tzv. individualniho mentorstvi.
Pfi néstupu novych pracovnikli, kdy je ¢as mentora vyclenén na poskytnuti pomoci
a vedeni vétSitho poctu novych spolupracovnikil je vyuzivand forma tzv. skupinového
mentora (Zitkova et al. 2015).

Cilem mentorstvi je vedeni, podpora vlastni iniciativy, podpora osobniho rozvoje,
povzbuzovani a konstruktivni kritika (Plevova, 2018).

Lajdova (2010) uvadi, aby mentorka byla uspésna a zvladla své profesionalni
poslani nesmi zapomenout na komunikaci, organizaci a koordinaci, motivaci
a delegovani. Mezi ulohy mentorky patfi snaha o regulovani jednani podtizenych
pracovnikii, mit cit pro vnimani zpétné vazby, musi byt schopna empatie, ochotna

poslouchat, piisobenit na zaméstnance svym piikladem a byt jejich rddcem, mit divéru
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zaméstnanct jako odbornik i jako ¢loveék, musi umét piedavat informace tak, aby jim
kazdy porozumél a védél, co se od nich ocekava. V Komunikacnich dovednostech
by mentorka méla mit snahu soustiedit se a upoutat pozornost druhého, hovofit jasné,
konkrétné€, srozumitelné, naslouchat druhym, umét piijimat kritiku 1 kritizovat, spravné
vyuzit formy pozitivni motivaci, slozit kompliment a vyjadfit pochvalu. Pfi organizaci
a koordinaci je dilezité efektivné informovat sestry o tom, co maji délat, proc¢ to délaji,
jak je to dulezité a také to, co se od nich o¢ekava. K organizaci prace se Casto vyuzivaji
porady a setkani. Mezi dalsi dilezité¢ aspekty pro uspé€sné zvladnuti profesionalniho
poslani patii delegovani ukoli. Mentorka by predev§im méla umét prekonat osobni
bariéru, umét zvolit spravny postup delegovani, vybrat vhodny kol a zaroven vybrat
vhodného pracovnika. Delegovani dava sestram pfilezitost k jejich osobnimu rozvoji,
podporuje jejich motivaci Kk zvladnuti ukold a tim i pocit sebeuspokojeni
a seberealizace.

Skrubatova a Zelenikova (2012) dopliiuji, ¢ mentor byva pro studenty vzorem,
ktery ovliviiuje jejich postoj k oSetfovatelské praxi.

Pii praktické vyuce studentd mentorka studenty seznamuje s oddélenim, provozem
a specifiky oddéleni, dohliZi na studenty, fesi problémové situace, podporuje a motivuje
studenty, odpovida na dotazy studentd, podili se na tvorbé vyucovacich cilti a umoziuje
studentlim plnit planované cile, ochrafiuje studenty pied strachem a stresem, pomaha
aplikovat teoretické dovednosti a znalosti z odborné ucebny do praxe, vyzaduje
dodrzovani pracovni doby a mnoho daldich (ZSF JCU, 2016b). Plevova (2018)
dopliuje, Ze mezi zdkladni role mentora v oSetfovatelstvi dale patii nabizeni odbornych
rad, pomahani v kariérnim rdstu, poskytovani bezpeéného prostiedi pro uceni
a podporovani k dosaZeni vyssich vykont.

Béhem praktické vyuky probihda supervize. Venglarova et al. (2013) uvadi,
Ze supervize je proces, ktery se ucastni tym, skupina pracovniki ¢i jednotlivec.
Supervize je pfedevSim zaméfena na reflexi profesni role, ¢innosti a aktivit spojenych
S pracovni pozici. Vyuziva se predev§im v profesich zamétenych na praci s lidmi, tedy
ve zdravotnictvi, socialnich sluzbach apod.

Medlikova (2013) dopliiuje, ze se supervizor kontroluje, dohlizi nad Grovni prace

7w W

jednotlivce a tymu. Pomaha fesit komplikované situace, radi a poskytuje zpétnou vazbu.
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1.2 Specifika oSetiovatelské péce na vybranych oddélenich

Interni, chirurgické a psychiatrické oddéleni ma sva specifika oSetfovatelské péce.
Kazdé ztéchto oddéleni se od toho druhého odliSuje napt. v organizaci prace,
v odbornych vykonech ¢i v pouzivani diagnostickych metod. A v této kapitole

si specifika osetfovatelské péce na jednotlivych oddéleni piiblizime.

1.2.1 Interni oddéleni

Solcova (2016) uvadi, Ze interni oddé&leni patii mezi zikladni 1ékaiské obory.
Zaméiuje se na prevenci, diagnostiku a 1é¢bu onemocnéni vnitinich organti. Sotolova
(2014) dopliuje, ze je zde poskytovana oSetiovatelskd péce internich chorob vyjimkou
akutnich koronarnich ptihod a podobnych ptipadi, které pozaduji intenzivni vySetieni
a oSetfeni.

Solcova (2016) ve své publikaci pise, Ze na tomto oddéleni miizeme spise potkat
star$i pacienty S onemocnénim dychaciho ustroji, traviciho traktu, obéhového systému,
s metabolickym onemocnénim a Sonemocnénim ledvin i mocovych cest. Interni
oddé€leni se de€li na ¢ast ambulantni, vySetfovaci a na Cast lizkovou. Ambulantni ¢ast
se vétSinou nachéazi v pfizemi kliniky a je rozdélena na jednotlivé ordinace lékatd
riznych oborli. Na ambulanci pfichazeji pacienti na doporuceni svého praktického
I¢kate nebo je ptivazi zdravotnickd zachranna sluzba. Lékat hodnoti celkovy zdravotni
stav pacienta, ziskava celkovou anamnézu, vysetiuje fyziologické funkce, biologicky
materidl a ke hodnoceni dale vyuziva zobrazovaci a funkéni vySetfovaci metody.
Po zhodnoceni vSech vysledki se rozhodne, zda pacient bude hospitalizovan ¢i nikoli.

Safrankova a Nejedla (2006) doplituji, Ze sestra na ambulanci reguluje piijem
a poradi pacientt, zaklada a vyhledava dokumentaci pacienta v kartotéce, asistuje Iékati
pii vySetieni, méti fyziologické funkce, aplikuje 1éky, provadi zékladni vySetfeni jako
je odbér krve, moce, toceni EKG a mnoho dalSich. Sestra by si méla uvédomit,
Ze pacient na ambulanci pfichazi se zdravotnimi potizemi a nepiijemné jednani
personalu by jeho zdravotni stav a obavy mohl zhorsit. Proto by sestra méla poskytovat
profesionalni jednani, volit vlidna slova, byt chépava a podavat pacientim dostatek
informaci.

Interni oddéleni ma sva specifika. Na tomto oddéleni se 1€¢i pfevazné starsi a staii

nemocni lidé, proto by se mél oSetfovatelsky persondl zaméfit na predchazeni vzniku
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imobilizacniho syndromu, na pomoc pii nacviku sebepéfe, na vyhledavani
a uspokojovani zakladnich potieb. OsSetfovatelsky personal by mimo jiné mél znat
specifika komunikace se seniory a ovladat zakladni aktivizatni metody u seniort.
Na tomto oddéleni by nemély chybét pomticky dopliujici lizko, rehabilitacni pomucky,
pojizdny vozik a pomucky pro inkontinentni pacienty. Ve vySetfovaci Casti se nachazi
pracovisté rentgenové, ultrazvukové, endoskopické, laboratote vysetfeni biologického
materialu a také pracovisté pneumonologie a kardiologie. Na vySetfeni jsou posilani
pacienti na doporuceni od praktického l¢kate. Liizkova cast se d€li na standardni
osetfovaci jednotku a na jednotku intenzivni péCe. Standardni oSetfovaci jednotka
se sklada zlékaiského i nelékaiského personalu. Na jednotce intenzivni péce jsou
pacienti, kterym hrozi selhani zdkladnich Zivotnich funkci nebo podstupuji vykon, pfi
kterém je nutnd odbornd specializovana péce a intenzivni sledovani jejich zakladnich
Zivotnich funkci (Solcova, 2016).

Safrankova a Nejedla (2006) dopliiuji, ze prace sester na internim oddéleni je velmi
narocna. Léci se zde prevazné starSi a dlouhodobé nemocni, kterym sestry poskytuji
komplexni oSetfovatelskou péci a odborné vykony. Z toho vyplyvéa velké pracovni
fyzické 1 psychické vycCerpani sestry. Dale sestry musi ziskavat potfebné informace
o pacientech pro snadnéjSi stanoveni jeho problému, napldnovani a uskute¢néni

oSetfovatelské péce.

1.2.2 Chirurgické oddéleni

Burda (2016) uvadi, Ze chirurgické oddé€leni patii mezi zékladni 1€kaiské obory,
které se zamétuji na prevenci, diagnostiku a operacni 1écbu onemocnéni a poranéni.
Chirurgie prosla dlouhym historickym vyvojem a prvni zminky o chirurgickych
zakrocich sahaji az do 3. tisicileti pt.n.l.

V chirurgii se vyuzivaji chirurgické nastroje, které jsou pouzivany béhem operaci,
16¢bé zranéni, nemoci nebo riznych deformit (Williams, 2015). Zelenikova (2013)
uvadi, ze chirurgické oSetfovatelstvi se zaméfuje na poskytovani oSetiovatelské péce
U pacientll s onemocnénim potiebujici chirurgickou lé€bu. Zeman a KrSka (2011)
dopliiuji, Ze chirurgie se od ostatnich medicinskych oboru odliSuje v uzivani

intervencnich metod, jako je operace, ktera se vyuziva piedev§im v 1écbé i diagnostice.
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Chirurgicka oSetfovatelska péce poskytuje zejména péci pred i po operaci a je
zaméfena na to, aby operacni vykon probihal bez komplikaci. Chirurgické obory
muzeme rozd€lit na vSeobecné a specializované. Do oboru vsSeobecnych tadime
chirurgii bfisni a hrudni. Do specializovanych oborti miizeme zatfadit neurochirurgii,
kardiochirurgii a chirurgii plastickou. V nékterych nemocnicich se muzeme setkat
se superspecializovanymi obory, do kterych patii hepatobiliarni chirurgie, kde se 1é¢i
pacienti s onemocnénim jater a zluéniku (Burda, 2016).

Burda (2016) ve své publikaci dale uvadi, ze chirurgické oddéleni se déli na Cast
ambulantni, ldzkovou a operacni. Chirurgickd ambulance je urena pro kontroly
a oSetfeni pacienti. Luzkova ¢ast je rozdélena na jednotky septické a aseptické.
Na septické jednotce jsou pacienti hospitalizovany s komplikovanym hojenim
operacnich ran, se stomii, po amputacich a s hnisavymi onemocnénimi. Na jednotce
aseptické jsou pacienti, u kterych bude provedena bézna chirurgickd operace, u niz
se nepredpokladaji komplikace. Opera¢ni ¢ast je rozdélena na zony, podle toho, jakou
funkei splituji. V zo6né€ ochranné jsou skladové prostory, zdzemi pro persondl a mistnost
pro pfevlékani persondlu. Umyvarny a predsali jsou v zoné aseptické, ktera priléha
k operacnimu salu. Septické a aseptické saly jsou zafazeny do zony sterilni a dospavaci
pokoj je v zon¢ odsunové.

Sotolova (2014) podotyka, Ze chirurgické oddéleni pii diagnostice i 1é¢bé
spolupracuje se specialisty. Pii zajiStovani cévniho pfistupu u diabetikli chirurgické
oddé€leni spolupracuje s internisty, pii onemocnéni zaZzivaciho traktu spolupracuje
gastroenterology a pii 1é€bé nadorovych chorob s onkology.

O’Donnell (2016) doplituje, Ze predoperacni péce zahrnuje piehled lékatskych
zaznamu, poslednich vysledkli z krevnich testd, komplexni anamnézu, fyzikalni
vySetfeni kardiovaskuldrniho a plicniho systému i dychacich cest. Piedoperaéni
hodnoceni nabizi 1ékafim a dal$im zdravotnikim jedineénou pfilezitost pomoci
pacientim optimalizovat jejich zdravotni stav pred operaci. Je dillezité mit na paméti,
ze v kazdém rozhodnuti podstoupit operaci ma vzdy posledni slovo pacient.

Prace vSeobecné sestry v chirurgickém oSetfovatelstvi se skladd z pozorovani
a posuzovani stavu u pacientll, ze znalosti chorobného procesu, komplikaci a rizik
spojenych s chirurgickym vykonem (Zelenikova, 2013).

Zelenikova (2013) dale uvadi, Zze vSeobecna sestra by na chirurgickém oddé€leni

méla mit administrativni, technické, organizacni a interpersonalni schopnosti. Naplni
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prace na tomto oddéleni je sledovani a hodnoceni stavu pacienta pied i po operaci,
vyhledavani aktuélnich potfeb a planovani oSetfovatelské péce u pacientii podstupujici
chirurgicky zakrok. Sestry dale stanovuji oSetfovatelské diagndzy, poskytuji bezpecnou
a kvalitni oSetfovatelskou péci, kterou nasledné i hodnoti, edukuji pacienta 0 prevenci

komplikaci i oSetfeni a mnoho dalsich.

1.2.3 Psychiatrické oddéleni

Petr (2014) ve své publikace uvadi, Ze oSetfovatelska péce na psychiatrickém
odd¢leni je poskytovana psychicky nemocnym vSech vékovych kategorii. Béhem
hospitalizace pacienta se zde provadi komplexni diagnostika, v€asné nastaveni 1écby
a stabilizace zdravotniho stavu. Psychiatrické oddéleni se d€li na psychiatrickou
ambulanci a liZkovéa zafizeni. Ambulantni péfe byvd prvnim kontaktem pacienta
S psychiatrickou péci, ktera je dlouhodoba a kontinualni.

Raboch a Wenigova (2012) poukazuje, ze rozlozeni ambulantnich psychiatri je
nepravidelné, pocty ambulantnich specialisti nepifibyvaji a ndarust psychiatrickych
pacienti stale stoupd. Dale existuji specializované ambulance pro déti, pro lécbu
zavislosti a pro gerontopsychiatrické pacienty.

Petr (2014) dale uvadi, Ze se lizkova péce déli na akutni a naslednou. Akutni péce
je poskytovana po vzniku nebo pii zhorSeni psychické poruchy. Je ur€ena pro pacienty
s jakoukoliv psychopatologii. Provadi se zde nezbytnd vySetfeni, komplexni
diagnostika, 1écba a zajisténi nésledné péce. Na nasledné lazkové péci jsou pacienti,
kterym byla nastavena léCba a jejich zdravotni stav a projevy psychopatologie
neumoziuji odchod do domaciho oSetfovani.

Novotnd (2014) dopliuje, Ze vSeobecnd sestra na psychiatrickém oddéleni
vyhodnocuje potieby a troven sobéstacnosti pacienta, projevy onemocnéni, rizikové
faktory, napomaha pacientovi pii adaptaci na Zivotni podminky, které byly zménény
v disledku dusevniho onemocnéni a poskytuje mu psychoterapeutickou podporu. Dale
by méla byt schopna rozeznat znamky zhorSeni psychického stavu a situace, kdy je
potieba pouzit omezovaci prostiedky a zda pacient je €1 neni nebezpecény k sobé nebo
okoli. Na psychiatrickém oddéleni je také velmi dulezité rozpoznat signaly agrese,
predchazet konfliktu nebo vznikly konflikt zvladnout a pouzivat psychoterapeuticky

ptistup k pacientim.
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Novotna (2014) podotyka, ze cilem psychoterapeutického pftistupu je spoluprace
pacienta, upfimnost a zajem feSeni problém. Soucasti tohoto pfistupu je schopnost
udrZet si hranici vztahu s pacientem a ptechazet nezadoucim jevim, jako je uzkost,
obavy a neklid. Muze se totiz stat, ze jsou pacienti K sestie neduvéfivy, agresivni,
manipulujici nebo zavisly. A proto by si sestra méla udrZzovat odstup, neztratit

objektivitu, byt diivéryhodn4, oteviena a akceptujici.
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2 CiL A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jakad jsou vzajemna ocekavani sester a studentl

oboru VSeobecna sestra pti praktické vyuce na vybranych oddélenich.

2.2 Hypotézy

H1: Ocekavani sester pii praktické vyuce studentti oboru VsSeobecna sestra na
vybranych oddélenich ovlivituje stupei jejich dosazeného vzdélani.

H2: Oc¢ekavani studentii oboru VSeobecnd sestra pfi praktické vyuce na vybranych
odd¢lenich je ovlivnéno vzdélanim sester.

H3: Ocekavani studenti oboru VSeobecna sestra pfi praktické vyuce na vybranych
oddélenich je ovlivnéno specifiky vybraného oddéleni.

H4: Ocekavani sester pii praktické vyuce studenti oboru VSeobecna sestra na
vybranych oddélenich je ovlivnéno délkou praxe sestry na vybraném oddéleni.

H5: Ocekavani studentil oboru VSeobecna sestra pii praktické vyuce na vybranych
oddélenich je ovlivnéno pifedchozim vzdélanim studenta.

H6: Ocekavani sester pfi praktické vyuce studentl oboru VSeobecnd sestra na

vybranych oddé€lenich je ovlivnéno piedchozim vzdélanim studenta.

2.3 Operacionalizace pojmii

Sestra — Oznaceni pro osobu, ktera ukoncila predepsané oSetfovatelské vzdélani
V oboru VSeobecna sestra a je opravnéna vykonavat profesi sestry ve své zemi (Pochyla,
2005).

Student — Oznaceni pro osobu, ktera studuje na stiedni, vyssi odborné nebo vysoké
Skole a ptipravuje se tak na své budouci povolani.

Praktickd vyuky — Praktickd vyuka probihd& mimo Skolu bez pifimé ucasti
vysokoSkolského ucitele. Pfi praktické vyuce srovnava teoretickou pfipravenost

s praktickou realitou profese. (Rohlikova a Vejvodova, 2012).
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Ocekéavani — je duSevni stav, ktery vznikd, kdyz se Clovék dostane do nového
prostfedi nebo do nezname situace. Poméha ¢loveéku pfipravit se na pravé zminovavnou

neznamou situaci a na orientaci v novém prostiedi.
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3 METODIKA

3.1 PouZité metody

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti, na ¢ast empirickou a ¢ast teoretickou.
V ¢asti empirické bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setfeni.

Ukolem kvantitativni vyzkumné metody je statisticky popsat typ zavislosti mezi
proménnymi a zméfit intenzitu této zavislosti. Kvantitativni vyzkumnéd metoda pracuje
s velkym poctem respondentl a pouziva metod dotazniku, standardizovanych rozhovort
nebo analyzy dat (Kutnohorkska, 2009). V této bakalaiské praci byla vyuzita metoda
dvou variant dotazniku. Kutnohorska (2009) dopliuje, Ze dotaznik je standardizovanym
souborem otazek, které jsou pfedem pfipraveny na urcitém formulafi.

Sbér dat probihal technikou dvou nestandardizovanych dotaznikli vlastni
konstrukce v obdobi ¢ervna 2020.

Jedna varianta dotaznikG byla rozdéna sestrdm na internim, chirurgickém a
psychiatrickém oddéleni, na kterd dochazi studenti oboru VSeobecna sestra v rdmci
praktické vyuky. Otazek v dotaznikti bylo 25 a byly vyuzity uzaviené, polooteviené,
oteviené a filtracni typy otazek (viz ptiloha ¢. 1).

Druha varianta dotazniki byla urcena pro studenty oboru Vseobecna sestra, otazek
v dotazniku bylo 41 a byly vyuzity uzaviené, polooteviené, oteviené a filtracni typy
otazek (viz pfiloha €. 2).

Oba dotazniky se nejdiive zaméiuji na zékladni identifika¢ni udaje. Poté se otazky
tykaly toho, co sestry a studenti oboru VSeobecna sestra piti praktické vyuce ocekavaji
od toho druhého a zda jejich ocekavani splituji.

V dotazniku ur€eném sestrdm se otdzky vénuji tomu, zda sestry vnimaji studenty
oboru VSeobecna sestra jako pfinosné a zda jsou sestry se znalostmi studenti oboru
Vseobecna sestra a provedenim jejich odbornych vykont spokojené. Déle se dotaznik
zaméfuje na to, zda sestry vnimaji rozdily mezi absolventy stfednich zdravotnickych
Skol a jinych stfednich Skol.

V dotazniku pro studenty byly otazky vytvofeny tak, abychom zjistili, jestli
studenti vnimaji rozdily mezi sestrami se stfedoSkolskym zdravotnickym vzdélani,
vys§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim, co studenti oboru VSeobecna sestra

oc¢ekavaji od praktické vyuky a zda jejich ocekéavani spliuje.
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3.2 Charakteristika vyzkUmného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen dvémi vyzkumnymi skupinami.

Prvni skupinu tvofily sestry pracujici na internim, chirurgickém a psychiatrické
oddé€leni, na ktera dochéazeji studenti oboru VSeobecna sestra v ramci praktické vyuky,
v celkem tiech nemocnicich v Ceské republice. Pro Ggely této bakalaiské prace bude
tato vyzkumna skupina oznacovana jako ,,Skupina A*. Této skupiné bylo rozeslano
celkem 250 dotazniku elektronickou 1 pisemnou formou, vyplnénych se jich navratilo
174.

Druhd vyzkumnd skupina byla tvofena studenty druhého a tietiho ro¢niku oboru
Vseobecna sestra z jedné univerzity v Ceské republice. Pro tdely této bakalaiské prace
bude tato vyzkumna skupina oznacovéana jako ,,Skupina B“. Druhé skupiné bylo

rozeslano celkem 80 dotazniki elektronickou formou, vyplnénych se jich navratilo 76.

3.3 Etika vyzkumu

Vyzkum probihal v souladu se zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich
udajii. Ve védecké sfére existuji konkrétni etické principy, a to dobrovolnost ucasti
a neskodnost, pouceny souhlas, anonymita a divérnost, odhaleni, analyza dat a obsah
zpravy. Osoba, kterd je Uicastnd ve vyzkumu, se ho musi Gcastnit z vlastni viile, musi ji
byt zajisténo pravo vyzkum kdykoli ukonéit a musi byt v pribéhu vyzkumu chranéna

psychicky i fyzicky (Hendl, Remr, 2017).
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4 VYSLEDKY
4.1 Identifikacni udaje vyzkumnych skupin

Graf 1 Zastoupeni respondentii

Respondenti
M Sestry

W Studenti

Z celkového poctu 250 respondenti (100 %) bylo 174 (70 %) sester a 76 (30 %)
studentti.

4.1.1 Identifikacni udaje vyzkumné ,,Skupiny A“

Graf 2 Pohlavi respondenti "Skupina A"

Pohlavi

H muzi

M Zeny

Graf 2 znazornuje pohlavi respondentii ,,Skupiny A“. Z celkového poctu 174
(100 %) dotazovanych je 18 (10,3 %) pohlavi muzkého a 156 (89,7 %) pohlavi

zenského.
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Graf 3 Vék respondenti "Skupiny A"

Vékova kategorie
W22 -25|et

m26-35let
m36-45let

46 a vice
let

Graf 3 uvadi veék respondentii ,,.Skupiny A“. Respondenti méli na vybér ze 4
moznych vékovych kateogrii. Prvni vékova kategorie byla tvofena hranici 22 — 25 let,
celkem do této kategorie spadalo 26 ( 14,9 %) respondentii. Do vékové kategorie 26 —
35 let spadalo 49 (28,2 %) respondenti. Tieti kateogire 36 — 45 let byla zastoupena
nejvétsim poctem respondentll v celkovém poctu 50 (28,7 %). Posledni kategorie

pojmula respondenty ve v€ku 46 a vice let v celkovém poctu 49 (28,2 %).

wYwr

Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt "Skupiny A"

Vzdélani

M Stredni zdravotnické
vzdélani

32,2%

| Vyssi odborné
vzdélani

m Vysokoskolské
bakalarské vzdélani
Vysokoskolské
magisterské vzdélani

W Jiné

Na grafu 4 je znazornéno nejvyssi dosazeni vzdélani respondentti ,,Skupiny A“.
Respondenti méli na vybér z 5 moznosti, kde v jedné z moznosti mohli repsondenti
uvést vzdélani jiné. Tuto moznost vyuzili celkem 4 (2,3 %) respondenti, kteti uvedli
specializaci v oboru détska sestra, NCO NZO specializaci, PSS psychiatrii, ARIP.
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Nejvetsi skupina respondentti 56 (32,2 %) ma Stiedni zdravotnické vzdelani. Nasleduje
ji celkem 50 (28,7 %) respondentii s Vysokoskolskym bakaldiskym vzdélanim. Ctvrta
skupina je tvofena celkem 35 (20,1 %) respondenty s Vy$§im odbornym vzdélanim.

Vysokoskolského magisterského vzdélani dosahlo celkem 29 (16,7 %) respondentt.

Graf 5 Délka pisobena ve zdravotnictvi respondenti ""Skupiny A"

Délka prace
ve zdravotnictvi

B Méné nez 1 rok
B Méné nez 3 roky
B Méné nez 5 let

Méné nez 10 let
M Méné nez 20 let
M 20 a vice let

Graf 5 uvadi délku pisobeni ve zdravotnictvi respondentt ,,Skupiny A“. Nejvetsi
pocet tvoii celkem 46 (26,4 %) respondentl s délkou praxe v rozmezi 10 — 19 let. Druha
nejveétsi skupina je tvorena celkem 59 (33,9 %) respondenty, ktefi ve zdravotnictvi
pusobi 20 a vice let. Nasleduje skupina s celkovym poctem 27 (15,5 %) respondentt
s délkou praxe 5 — 9 let. Dvacet tii z dotazanych respondentl pracuje ve zdravotnictvi
vice jak rok, ale méné nez 3 roky. Pata skupina je tvofena 16 (9,2 %) respondety
pracujici ve zdravotnictvi vice jak 3 roky, ale méné nez 5 let. Nejméné respondentl

s po¢tem 3 (1,7 %) pisobi ve zdravotnictvi méné nez 1 rok.
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Graf 6 Pracovisté respondenti "Skupiny A"

Pracovisté

M Interni oddéleni

M Chirurgické
oddéleni

M Psychiatrické
oddéleni

Na grafu 6 jsou znazornéna pracovisté respondentl ,,Skupiny A“. Nejvétsi a
zaroven stejny pocet 69 ( 39,7 %) respondentl, pracuje na internim a chirurgickém

odd¢leni. Zbytek tvoii 36 (20,7 %) respondentli pracujici na oddé€leni psychiatrickém.

Graf 7 Délka pusobeni na sou¢aném oddéleni respondenti ""Skuupiny A"

Délka prace
na soucasném oddéleni

B Méné nez 1 rok
B Méné nez 3 roky
15,5% T

B Méné nez 5 let

Méné nez 10 let

B Méné nez 20 let

W 20 a vice let

Graf 7 uvadi délku ptsobeni na sou¢asném oddéleni respondentt ,,Skupiny A
Nejvetsi pocet tvoii celkem 39 (22,4 %) respondentd s délkou praxe na soucasném
oddéleni vice jak rok, ale mén¢ nez 3 roky. Druhd nejvétsi skupina je tvofena celkem 34
(19,5 %) respondenty, ktefi na sou¢asném oddéleni pracuji vice jak 3 roky, ale méné
nez 5 let. Nasleduje skupina s celkovym poctem 30 (17,2 %) respondentti s délkou
pusobeni na soucasném oddéleni vrozmezi 5 — 9 let. Tticetdva z dotdzanych
respondentll pracuje na soucasném odd¢leni 20 a vice let. Pata skupina je tvofena 27
(15,5 %) respondety pracujici na souasném oddé€leni v rozmezi 11 — 19 let. Nejméné

respondentl s poctem 12 (6,9 %) piisobi na soucasném oddéleni méné nez 1 rok.
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4.1.2 Identifikacni udaje vyzkumné ,,Skupiny B“

Graf 8 Pohlavi respondenti "Skupiny B"

Pohlavi

W muzi

W Zeny

Graf 8 znazornuje pohlavi respondentd ,,Skupiny B*“. Z celkového poctu 76
(100 %) dotazovanych jsou 3 (3,9 %) pohlavi muzkého a 73 (96,1 %) pohlavi zenského.

Graf 9 Vék respondentu ""Skupiny B"

Vékové kategorie

W21 let
W22 et
W23 let

24 let
25 let

Graf 9 uvadi veék respondentii ,,Skupiny B*“. Nejvétsi pocet tvoii celkem 29
(38,2 %) respondentti, kterym je 22 let. Dvacet dva (28,9 %) respondentil je ve véku 21
let. Nasleduje 16 (21,1 %) respondentti ve véku 23 let. Sesti (7,9 %) respondentiim je 24
let a 3 (3,9 %) respondenti jsou ve véku 25.
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Graf 10 Nejvyssi dosaZeni vzdélani respondenti ""Skupiny B"

Vzdélani

M Stfedoskolské zdravotnické
vzdélani - obor praktickd sestra/
zdravotnicky asistent

M Stfedoskolské zdravotnické
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B Gymnazium

Jiné

Na grafu 10 je zndzornéno nejvyssi dosazeni vzdélani respondentt ,,Skupiny B*.
Respondenti méli na vybér ze 4 moznosti, kde v jedné z moznosti mohli repsondenti
uvést vzdélani jiné. Tuto moznost vyuzili celkem 4 (5,3 %) respondenti, kde jeden
respondent uvedl vys$i zdravotnické vzdelani a tfi respondenti uvedli stfedni odbornou
Skolu socialni. Nejvétsi skupina 50 (65,8 %) respondentli ma stfedni zdravotnické
vzdelani — obor prakticka sestra/zdravotnicky asistent. Nasleduje ji celkem 19 (25,0 %)
respondenttl, ktefi jsou absolventi gymnazii. Posledni skupina je tvofena celkem 3
(3,9 %) respondenty se stiedoskolskym zdravotnickym vzdélanim — jiny obor neZ

prakticka sestra/zdravotnicky asistent.

Graf 11 Ro¢nik studia respondentii ""Skupiny B"

Rocnik studia
W 2. ro¢nik

m 3. rocnik

Graf 11 uvadi ro¢nik studia respondenti® ,Skupiny B“. Ctyficetdva (55,3 %)
respondentl studuje tteti ro¢nik. Zbylich 34 (44,7 %) respondenti studuje roénik druhy.
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Graf 12 Prace ve zdravotnictvi respondentii "Skupiny B"

Prace ve
zdravotnictvi

mAno

m Ne

Graf 12 znazoriiuje praci ve zdravotnictvi respondentti ,,Skupiny B*. Ctyficetétyii
(57,9 %) respondentli nepracuje pii studiu ve zdravotnictvi. Tricet dva (42,1 %) pfti

studiu ve zdravotnictvi pracuje.

Graf 13 Délka prace ve zdravotnictvi respondenti "Skupiny B"

Délka prace ve zdravotnictvi

B Méné nez 1 rok
m1-2roky

M Vice nez 2 roky

Na grafu 13 je zndzornéna délka prace ve zdravotnictvi respondenti ,,Skupiny B*.
Moznost odpovédét na tuto otazku byla podminéna kladnou odpovedi v otazce ¢. 5. Na
tuto otazku odpovédélo 32 (42,1 %) respondentld. Respondenti méli na vybér ze tii
moznosti. Nejvétsi skupina 15 (46,9 %) respondentl pracuje pii studiu ve zdravotnictvi
mén¢ nez 1 rok. Nasleduje ji celkem 10 (31,3 %) respondentt, ktefi ve zdravotnictvi
pracuji 1 — 2 roky. Posledni skupina je tvotena celkem 7 (21,9 %) respondenty, ktefi pii

studiu ve zdravotnictvi pracuji vice nez 2 roky.
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Graf 14 Typ oddéleni p¥i studiu respondenti "Skupiny B"

Typy oddéleni

B Oddéleni nasledné péce

H Interni oddélenf

M Chirurgické oddéleni
Ortopedické oddéleni
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Graf 14 uvéadi typ oddéleni pii studiu respondentd ,,Skupiny B*“. Moznost
odpovédét na tuto otdzku byla podminéna kladnou odpovédi v otdzce €. 5. Na tuto
otazku odpovédelo 32 (42,1 %) respondentl. V této otdzce méli respondenti moznost
uvést otevienou slovni odpoveéd’. Nejvétsi pocet 12 (37,5 %) respondentt uvedl, ze pii
studiu pracuje na oddéleni nésledné péce. Nasleduje celkem 11 (34,4 %) respondentd,
ktefi pracuji na internim odd€lenim. Treti skupinu tvoii 6 (18,8 %) respondentt
pracujicich na odd¢leni chirurgickém. Jeden (3,1 %) respondent odpovédél, ze pracuje
na ortopedickém oddéleni. Jiny (3,1 %) respondent uvedl, Ze pracuje na urologickém

oddéleni a dalsi (3,1 %) pracuje na JIP pediatrie.

Graf 15 Divody pro¢ studenti pri studiu nepracuji

DUVODY

M chci mit vice ¢asu na
studium

m koni¢ky maji prednost
M chci mit vice volného casu
nechci mit problémy s

dochazkou

M nevim

Hjiné

Na grafu 15 je zndzornéno, zjakych divodii studenti oboru VSobecna sestra

nepracuji béhem studia zdravotnictvi. Respondenti méli na vybér z5 moznosti, kde
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Vjedné z moznosti mohli repsondenti uvést odpovéd jinou. Tuto moznost vyuzilo
celkem 6 (10,0 %) respondentt, ktefi uvedli, Ze nepracuji ve zdravotnictvi z divodu
velkého poctu praktické vyuky pfi studiu. Nejvétsi skupina je tvofena 34 (56,7 %)
respondenty, kteti uvedli, ze cht&ji mit vice ¢asu na studium. Nasleduje ji 12 (20,0 %)
respondentl, ktefi pfi studiu nepracuji, protoze nechtéji mit problémy s dochazkou.
Sedm (11,7 %) respondentl uvedlo, ze chtéji mit vice ¢asu na studium. Jeden (1,7 %)

respondent uvedl, Ze pied praci ve zdravotnicvi maji prednost jeho zaliby a konicky.

4.2 Vysledky vlastnich dotaznikii

Vyzkumna ,,Skupina A

Graf 16 Cas vénovat se pacientim z pohledu "Skupiny A"
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Graf 16 znazoriuje Cas na pacienty respondenti ,,Skupiny A*“. Respondenti m¢li na
vybér z 5 moznosti. . Nejvetsi skupina 79 (45,4 %) respondentli uvedla, Ze na pacienty
béhem smén vétSinou Cas ma. Nasleduje ji celkem 52 (29,9 %) respondentt, ktefi
odpovédeli nekdy. Treti skupina 34 (19,5 %) respondentli vétSinou Cas na pacienty
nema. Vzdy Cas na pacienty ma 7 (4,0 %) respondentli a posledni skupina je tvofena 2

(1,1 %) respondenty, ktefi nemaji nikdy ¢as na své pacienty.
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Graf 17 Prinos studentii na pracovisti z pohledu "Skupiny A"
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Na grafu 17 je znazornéna piinosnost studentlli na pracoviSti u respondentil
»Skupiny A®“. Nejvétsi skupina 75 (43,1 %) respondentii uvedla, ze pritomnost studentt
vnimd jako rozhodné ptinosnou. Nsleduje ji 73 (42,0 %) respondentt, kteti studenty
vnimaji jako spiSe piinosné. Osmnact (10,3 %) respondentll vnimé piitomnost studentii
jako spiSe neptinosné. Sedm (4,0 %) respondentli nevi, jestli jsou pro né studenti na
pracovisti pfinosné ¢i nepiinosné. Jeden (0,6 %) responendt uvedl, ze studenty vnima

jako rozhodné nepiinosné.

Graf 18 Teoreticka pripravenost studenti z pohledu "Skupiny A"
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Graf 18 uvadi teoretickou piipravenost studentll Z pohledu ,,Skupiny A*. Nejvétsi
pocet 94 (54,0 %) respondentd uvedlo, Ze studenti oboru VSeobecna sestra jsou spise
teoreticky pfipraveni na praktickou vyuku. Nasleduje skupina 49 (28,2 %) respondentl,
ktefi odpovédéli, Ze studenti spiSe nejsou teoreticky piipraveni. Ctrnact (8,0 %)
respondentl uvadi, ze jsou studenti rozhodné teoreticky ptipraveni na praktickou vyuku.
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Ctvrta skupina 11 (6,3 %) respondentll nevi, zda jsou nebo nejsou studenti teoreticky
pripraveni na praktickou vyuku. Posledni skupinu tvoii 6 (3,4 %) respondentd, ktefi

odpovédeli, ze studenti rozhodné nejsou teoreticky pfipraveni na praktickou vyuku.

Graf 19 Rozdily mezi studenty stfednich zdravotnickych $kol a jinych stfednich
Skol z pohledu "Skupiny A"
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Graf 19 znéazornuje, zda sestry vnimaji rozdily mezi studenty ze stfednich
zdravotnickych $kol a jinych stiednich Skol. Nejvétsi skupina 66 (37,9 %) respondenti
uvedla, ze rozdily mezi studenty ze stfednich zdravotnickych $kol a jinych stfednich
Skol rozhodné€ vnima. Nasleduje ji 55 (31,6 %) respondenttl, kteti odpoveédéli, Ze rozdily
spiSe vnimaji. Dvacet osm (16,1 %) respondentt nevi, jestli rozdily mezi studenty
vnimaji. Ctvrta skupina 24 (13,8 %) respondenttl, rozdily spiSe nevnimaji a posledni
skupina je tvofena 1 (0,6 %) respondentem, ktery rozdily mezi studenty ze stiednich

zdravotnickych $kol a jinych stfednich $kol rozhodn€ nevmina.
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Graf 20 Prehled rozdili mezi studenty ze stiredni zdravotnické $koly a jiné stfedni
Skoly z pohledu respondenti "Skupiny A"
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Na grafu 20 je znazornen piehled rozdili mezi studenty ze stfednich
zdravotnickych skol a jinych stfednich skol z pohledu ,,Skupiny A*. Moznost odpovédét
na tuto otazku byla podminéna kladnou odpovédi v otazce ¢. 10. Na tuto otazku
odpovédélo 121 (69,5 %) respondentli. V této otdzce méli respondenti moznost uvést
otevienou slovni odpovéd’. Nekteii respondenti vSak uvadéli vice rozdila, tudiz
odpovédi je vice nez respondentll. Nejvetsi pocet 43 (32,3 %) respondentl uvedl, Ze
rozdily mezi studenty ze stfedni zdravotnické Skoly a jiné stfedni Skoly vnima v lepSich
praktickych dovednostech. Tticet jedna (23,3 %) respondentd odpovédélo, ze studenti
ze stiednich zdravotnickych Skol maji lepsi teoretické znalosti. Nasleduje skupina 18
(13,5 %) respondentti, kteti vnimaji rozdil v pfistupu k pacientim, kdy u studentli ze
sttednich zdravotnickych skol je pfistup lepsi. Patnact (11,3 %) respondentli vnima
rozdily u studenti ze stfednich zdravotnickych skol v aktivité a v lep$i komunikaci. Pata
skupina je tvoiena 11 (8,3 %) respondenty ktefi uvadi, Ze rozdily nejvice vnimaji v lepsi
zrucnosti u absolventli stiednich zdravotnickych skol. Osm (6,0 %) respondentti uvedlo,
ze studenti se stfednich zdravotnickych Skol jsou samostatnéjsi, 4 (3,0 %) respondenti

uvedli, Ze jsou odvaznéjsi a 3 (2,3 %) respondenti uvedli, Ze jsou pracovitéjsi.
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Graf 21 Rozdilnost naroki na odborné schopnosti studentii z poledu respondentii
"Skupiny A™
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Graf 21 uvadi rozdilnost naroku na odborné schopnosti studenta oboru Vseobecna
sestra v zavislosti na pfechozim vzdélani z pohledu respondentt ,,Skupiny A*“. MozZnost
odpovédét na tuto otdzku byla podminéna kladnou odpovédi v otdzce ¢.10. Na tuto
otazku odpovédélo 137 (78,7 %) respondentli. Nejvétsi pocet 67 (48,9 %) respondentl
odpovédélo, ze své naroky spisSe méni. Druhou skupinu tvofii 26 (19,0 %) respondentt,
ktefi odpovédeli, ze své naroky spiSe neméni. Dvacet tii (16,8 %) respondentii své
naroky rozhodné¢ meéni a dvanact (8,8 %) respondentli své naroky rohodné neméni.

Posledni skupina 9 (6,6 %) respondentii nevi, zda své naroky méni ¢i ne.
2

Graf 22 ZvySovani naroku na odborné schopnosti studenti s délkou jejich studia z
pohledu respondentii "Skupiny A"
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Na grafu 22 je znazornéno zvysovani narokti na odborné schopnosti studenta oboru
Vseobecna sestra s délkou jeho studia z pohledu sester. Nejvétsi pocet 74 (42,5 %)

respondentll odpovédelo, ze své pozadavky na odborné schopnosti spiSe méni
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v zavislosti na délce jeho studia. Ctyricet dva (24,1 %) respondentt své pozadavky na
studenty oboru VSeobecnd sestra spiSe neméni a sedm (4,0 %) respondentll své
pofadavky rozhodné neméni. Ctyficet jedna (23,6 %) respondentii své pozadavky na
odborné schopnosti studenta rozhodné méni a deset (5,7 %) respondenttt odpovédélo, ze
nevi, zda své pozadavky na odborné schopnosti studenta oboru VSeobecnd sestra

s délkou jeho studia méni.

Graf 23 Zajem sester o ocekavani studenti pri praktické vyuce z pohledu
respondenti "'Skupiny A"
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Graf 23 znéazornuje, zda se sestry zajimaji o to, jaka ocekévani maji studenti oboru
VSeobecnd sestra pfi nastupu na praktickou vyuku. Nejvetsi skupina 81 (46,6 %)
respondentli odpovédélo, ze se o ocekavani studentli oboru Vseobecnd sestra spiSe
zajima a Padesat Sest (32,2 %) uvedlo, Ze se o ofekavani studentli rozhodné zajima.
Tticet (17,2 %) respondentll se piiznalo, Ze se o ocekavani studentli pfi nastupu na
pratickou vyuku spiSe nezajima a jeden (0,6 %) uvedl, Ze se rozhodné nezajima. Sest

(3,4 %) respondentt zvolilo odpovéd’ ,,nevim*.
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Graf 24 Ocekavani studenti béhem praktické vyuky z pohledu respondenti
"Skupiny A™
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Graf 24 wuvadi, jakda ocekavani maji studenti oboru VSebecna sestra od sester
béhem praktické vyuky z pohledu ,,Skupiny A“. V této otdzce méli respondenti moznost
uvést otevienou slovni odpovéd’. Nektefi respondenti vSak uvadéli vice rozdild, tudiz
odpovédi je vice nez respondentii. Nejvétsi skupina 67 (30,7 %) respondentti uvedlo, ze
si mysli, Ze studenti oboru VSeobecna sestra od sester o¢ekavaji zisk novych zkusenosti
a znalosti. Nasleduje ji skupina 57 (26,1 %) respondentli podle které studenti od sester
béhem praktické vyuky ocekavaji moznost vykonavat odborné vykony. Tieti skupina je
tvotena 48 (22,0 %) respondenty s nazorem,ze studenti o¢ekavaji od sester odbornost,
radu a pomoc. Tticet (13,8 %) respondentli si mysli, Ze studenti od sester ocekavaji
trpélivost a vstiicnost. Predposledni skupinu tvoii 11 (5,0 % respondentil s ndzorem, Ze
studenti od sester o¢ekavaji aktivitu a spolupraci. Nejmensi pocet 5 (2,3 %) respondenti

nevi, co studenti od sester béhem praktické vyuky ocekavaji.
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Graf 25 Ocekavané klicové vlastnosti studenti pri praktické vyuce z pohledu
respondenti "Skupina A%
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Graf 25 ukazuje, jaké klicové vlastnosti ofekavaji sestry pii praktické vyuce od
studentll oboru VSeobecna sestra. Respondenti méli na vybér z 11 moznosti, kde méli
vybrat 4 podle nich kli¢ové vlastnosti. Kdybychom méli zhodnotit které 4 vlastnosti
shledavaji respondenti ,,Skupiny A jako klicové, byly by to schopnost spoluprace,

komunikativnost, spolehlivost a pracovitost.

Graf 26 Pritomnost klicovych vlastnosti studenti z pohledu respondentii "Skupiny
All
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Graf 26 znazornuje, zda sestry u studentl oboru VsSeobecna sestra vnimaji
pritomnost klicovych vlastnosti pii praktické vyuce. N¢&jvetsi skupina 103 (59,2 %)
respondentll odpovédélo, Ze jsou jimi vybrané klicové vlastnosti u studentd spiSe
pritomné. Druhd skupina 48 (27,6 %) respondenti odpovedéla, ze kliové vlasnotsti u
studenttl bdhem praktické vyuky spiSe pfotmné nejsou. Ctrnact (8,0 %) respondentt

uvedlo, Ze nevi.
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Graf 27 O¢ekavani sester od studentii z pohledu respondentii "Skupiny A"
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Graf 27 ukazuje ocekavani sester od studentii oboru VSeobecna sestra z pohledu
»Skupiny A“. V této otdzce meli respondenti moznost uvést otevienou slovni odpoved'.
Nekteti respondenti vSak uvadéli vice rozdilt, tudiz odpovédi je vice nez respondenti.
Néjvetsi pocet 97 (41,6 %) respondentl ocekavd, Ze budou mit studenti oboru
Vseobecna sestra béhem praktické vyuky zajem o praci a o obor. Padesat dva (23,7 %)
respondentli odpovédelo, ze od student béhem praktické vyuky ocekava schopnost
spoluprace a prace v tymu. Treti skupinu tvoii 46 (21,0 %) respondentd, kteti ocekavaji,
Ze budou studenti béhem praktické vyuky samostatni a teoreticky 1 prakticky pfipraveni.
Nejmensi pocet 30 (13,7 %) respondentt uvedlo, ze oc¢ekava slusné a vstiicné chovani

studentd.
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Graf 28 SpInéni ocekavani sester od studentii béhem praktické vyuky z pohledu
respondentii "Skupiny A"
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Na grafu 28 je znazonéno, zda studenti oboru VSeobecna sestra spliiuji o¢ekavani
sester béhem praktické vyuky. Osmdesat osm (50,6 %) respondentti odpovédé€lo, Ze
studenti oboru VSeobecnd sestra ocekdvani spiSe spliiuji a padesat Sest (32,2 %)
respondentt uvedlo, ze studenti jejich o¢ekavani spise nespliuji. Treti skupinu tvoti 15
(8,6 %) respondenti, ktefi nevi, zda studenti jejich c¢ekavani spliiuji ¢i nespiuji. Deset
(5,7 %) respondentt odpovédelo, Ze jejich ofekavani studenti rozhodné spliuji a 5 (2,9
%) respondentd uvedlo, Ze jejich ocekdvani studenti oboru VSeobecna sestra béhem

praktické vyuky rozhodn€ nespliuji.

Graf 29 Diivody nesplnéni o¢ekavani sester od studentu z pohledu respondenti
"Skupiny A"
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Graf 29 ukazuje, z jakého divodu nejsou naplnéna ocekavani sester od studentt

oboru VSeobecna sestra béhem praktické vyuky. Moznost odpoveédét na tuto otazku
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byla podminéna zapornou odpovédi v otazce ¢. 19. Na tuto otazku odpovédélo 61 (35,1
%) respondentii. V této otazce respondenti méli na vybér z5 moznosti, kde v jedné
z moznosti mohli repsondenti uvést odpovéd’ jinou. Tuto moznost vyuzili celkem 8 (%)
respondenti, kde 5 respondenti odpovédélo, ze jejich oc¢ekdvnani neni splnéno
z diivodu chybéni vlastni iniciativy u studentli oboru VSeobecna sestra a 3 respondenti
uvedli, Ze studenti nemaji dostateCny zdjem se ucit novym vécem. Nejveétsi skupinu
tvoii 55 (47,8 %) respondentl, ktera uvedla, ze studenti nemaji podle nich potiebné
vlastnosti, tudiz jejich oekavani nesplituji. Ctrnact (12,2 %) respondentii odpovédélo,
ze snimi studenti béhem praktické vyuky nespolupracuji a 13 (11,3 %) uvedlo, ze
neplni zadané odborné vykony. Posledni skupina je tvofena 25 (21,7 %) respondenty,
ktefi uvadi, ze studenti jejich ofekavani nepsliiuji, protoZe nejsou na praktickou vyuku

dostatecn¢ teoreticky ptipraveni.

Graf 30 Spokojenost se znalostmi u studentii béhem praktické vyuky z pohledu
"Skupiny A"
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Graf 30 znazornuje, jak jsou sestry spokojené se znalostmi student oboru
Vseobecna sestra béhem praktické vyuky. Nejvetsi skupinu tvoii 100 (57,5 %)
respondentt, ktefi jsou se znalostmi u studenti spise spokojeni. Nasleduje ji skupina 44
(25,3 %) respondenty, ktefi uvedli, ze se znalostmi U student spokojeni spiSe nejsou.
Dvacet (11,5 %) respondentli nevi, zda jsou se znalostmi U studenti béhem praktické
vyuky spokojeni. Osm (4,6 %) respondenti uvedlo, Ze jsou se znalostmi u studentii
rozhodné spokojeni a 2 (1,1 %) respondenti se znalostmi u studentli béhem praktické

vyuky rozhodné spokojeni nejsou.
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Graf 31 Spokojenost s odbornymi vykony studentii béhem praktické vyuky z
pohledu respondenti "Skupiny A".
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Na grafu 31 je znazorn€no, zda jsou sestry spojonené s odbornymi vykony u
studentll oboru VSeobecna sestra béhem praktické vyuce. Prvni skupinu tvoii 111 (63,8
%) respondentt, ktefi uvedli, Ze jsou s odbornymi vykony u studentii spiSe spokojeni.
Nasleduje ji skupina 38 (21,8 %) respondentd, ktefi s odbornymi vykony u studentd
spiSe spokojeni nejsou. Tteti skupinu tvoti 13 (7,5 %) respondenty, kteti nevi, zda jsou
¢i nejsou s odbornymi vykony u studentli spokojeni. Deset (5,7 %) respondentd je
s odbornymi vykony u studentti rozhodné spokojeno a 2 (1,1 %) respondenti uvedli, ze

s odbornymi vykony u studentti rozhodné¢ spokojeni nejsou.

Graf 32 Spokojenost se spolupraci s fakultou s pohledu respondentii ""Skupiny A"
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Graf 32 znazoriiuje spokojenost sester se spolupraci s fakultou, ze které dochazi
studenti na praktickou vyuky. Nejvétsi skupina 80 (46,0 %) respondentl uvedla, Ze je
spiSe spokojena se spolupraci s fakultou. Nasleduje ji 39 (22,4 %) respondentl, kteti
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nevi, zda jsou se spolupraci s fakultou spokojeni ¢i nikoliv. Tticet (17,2 %) respondentti
odpovédélo, Ze spise neni spokojena se spolupraci s fakultou. Ctvrta skupina 21 (12,1
%) respondentl uvedla, Ze je rozhodné spokojena se spolupréaci s fakultou, ze které
studenti dochdzi na praktickou vyuku. Posledni skupina je tvofena 4 (2,3 %)

respondenty, kteti se spolupraci s fakultou rozhodné spokojeni nejsou.
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Graf 33 Navrhy na zlepSeni praktické vyuky z pohledu respondent "Skupiny A"
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Na grafu 33 jsou znazornény navrhy sester na zlepSeni praktické vyuky studentt
oboru Vseobecnd sestra. Tato otdzka nebyla povinnd a odpovédélo na ni 106
respondentti. Nejveétsi skupinu tvoii 30 (28,3 %) respondentti, ktefi by si prali, aby
studenti jevili vétsi zdjem o praci. Nasleduje ji skupina 23 (21,7 %) respondentti, kterd
je pro zavedeni vétSiho poctu mentorek. Sedmnact (16,0 %) respondentit by béhem
praktické vyuky studenti nic neménilo a 12 (11,3 %) respondentt navrhuje vice
praktické vyuky. Dvanact (11,3 %) respondentti by bylo pro zavedeni mzdy za odvedou
praxi studenti. Sestou skupinu tvoii 6 (5,7 %) respondentl, ktefi by si prali vétsi
spolupraci a zapojeni fakulty se do praktické vyuky studentd. Ctyri (3,8 %) respondenti
by bylo pro to, aby na jednotlivd odd¢€leni chodili studenti po mensich skupinkach.
Posledni skupina tvorena 2 (1,9 %) respondenty by chtéla zménit to, aby na VS chodily

studenti po po stiedni zdravotnické Skole.
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Vyzkumna ,,Skupina B
Graf 34 Uzite¢nost praktické vyuky z pohledu respondentu "Skupiny B"
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Graf 34 znazoriiuje, zda je pro studenty prakticka vyuka pii studiu uZziteéna.
N¢jvetsi skupina je tvorena 47 (61,8 %) respondenty, ktefi praktickou vyuku vnimaji
jako rozhodné uZzitecnou. Pro dvacetSest (34,2 %) respondentt je prakticka vyuka spise
uzitecnd. Tteti skupinu tvoii 3 (3,9 %) respondenti, pro které prakticka vyuka spise

uzite¢na neni. Odpoveéd’ ,,nevim® a ,,rozhodné ne* zadny z respondentti nevyuzil.

Graf 35 Rozdily mezi sestrami se stiednim zdravotnickym vzdélani a vySSim
odbornym vzdélanim z pohledu respondentii '"Skupiny B"
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Graf 35 ukazuje, zda studenti oboru Vseobecna sestra vnimaji rozdily mezi
sestrami se sttednim zdravotnickym vzdélanim a vy$$im odbornym vzdé&lanim. Nejvetsi
pocet 45 (59,2 %) respondenti uvedlo, ze rozdily mezi sestrami se stfednim
zdravotnickym vzdélanim a vys$Sim odbornym vzdé€ldnim spiSe nevnimaji. Sedmnact
(22,4 %) respondentil, nevi jestli rozdily mezi sestrami vnimaji. Tteti skupina je tvofena

7 (9,2 %) respondenty, ktefi rozdily mezi sestrami rozhodné¢ nevnimaji. Pét (6,6 %)
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respondentll rozdily mezi sestrami se stfednim zdravotnickym a vy$$im odbornym

vzdélanim spise vnimaji a 2 (2,6 %) respondenti rozdily rozhodné vnimaji.

Graf 36 Piehled rozdili mezi sestrami se stiednim zdravotnickym vzdélanim
a vy$$im odbornym vzdélanim z pohledu respondentii "'Skupiny B"
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Na grafu 36 je znazornén pichled rozdili mezi sestrami se stiednim zdravotnickym
vzdélanim a vy$$im odbornym vzdélanim z pohledu ,,Skupiny B“. MoZnost odpovédét
na tuto otazku byla podminéna kladnou odpovédi v otazce ¢. 10. Na tuto otazku
odpovédélo 7 (9,2 %) respondentt, ktefi rozdily mezi sestrami s odliSnym vzdélanim
vnimaji. V této otdzce méli respondenti moznost uvést otevienou slovni odpovéd.
Nektefi respondenti vsak uvedli vice rozdili, tudiz odpovédi je vice nez respondentd.
Tti (37,5 %) respondenti rozdily vnimaji v mnoZstvi praktickych a teoretickych
dovednosti. Dalsi tfi (37,5 %) respondenti uvedli, Ze rozdily mezi sestrami vnimaji
v odlisném pfiistupu k pacientim a studentim. Posledni skupina je tvoiena 2 (25,0 %)

respondenty, ktefi rozdily vnimaji v produktivité a samostatnosti sester.
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Graf 37 Rozdily mezi sestrami se stiednim zdravotnickym vzdélanim
a vysokoskolskym vzdélanim z pohledu respondentt '"Skupiny B"
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Graf 37 uvadi, zda studenti oboru VSeobecna sestra vnimaji rozdily mezi Sestrami
se stfednim zdravotnickym vzdélanim a vysokoskolskym vzdélanim. Nejvetsi pocet 37
(59,2 %) respondenti uvedlo, Ze rozdily mezi sestrami se stfednim zdravotnickym
vzdélanim a vysokoskolskym vzdélanim spiSe nevnimaji. Sedmnact (22,4 %)
respondentl, nevi jestli rozdily mezi sestrami vnimaji. Tieti skupina je tvofena 6 (9,2
%) respondenty, ktefi rozdily mezi sestrami rozhodné nevnimaji. Deset (6,6 %)
respondentli rozdily mezi sestrami se stfednim zdravotnickym a vysokoSkolskym

vzdélanim spise vnimaji a 6 (2,6 %) respondentli rozdily rozhodné vnimayji.

Graf 38 Piehled rozdili mezi sestrami se stiednim zdravotnickym vzdélanim
a vysokoSkolskym vzdélanim z pohledu respondentii "Skupiny B"
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Graf 38 znazoriiuje piehled rozdili mezi sestrami se stfednim zdravotnickym
vzdélanim a vysokoskolskym vzd€lanim z pohledu ,,Skupiny B“. Moznost odpovédét

na tuto otazku byla podminéna kladnou odpovédi v otazce ¢. 12. Na tuto otdzku
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odpovédélo 16 (9,2 %) respondentl, ktefi rozdily mezi sestrami se stfednim
zdravotnickym vzdélanim a vysokoSkolskym vzdélanim vnimaji. V této otdzce méli
respondenti moznost uvést otevienou slovni odpovéd’. Nékteii respondenti vSak uvedli
vice rozdilt, tudiz odpovédi je vice nez respondenti. Ctrnact (48,8 %) respondentt
rozdily vnimaji v mnozstvi praktickych a teoretickych dovednosti. Osm (27,6 %)
respondentd uvedlo, ze rozdily mezi sestrami vnimaji v odlisSném pfistupu ke
studentim. Tti (10,3 %) respondenti vnimaji rozdil u sester v pfistupu K pacienttim.
Posledni skupina je tvofena 4 (13,8 %) respondenty, ktefi rozdily vnimaji v

samostatnosti sester.
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Graf 39 Oc¢ekavané kli¢ové vlastnosti sester z pohledu respondentii "Skupiny B"
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Graf 39 ukazuje, jaké klicové vlastnosti ocekavaji studenti oboru Vseobecna
sestra pfi praktické vyuce od sester. Respondenti méli na vybér z 11 moZznosti, kde méli
vybrat 4 podle nich kli¢ové vlastnosti. Kdybychom méli zhodnotit které 4 vlastnosti
shledavaji respondenti ,,Skupiny B jako kli¢ové, byly by to odbornost, spolehlivost,

samostatnost a schopnost soluprace.

Graf 40 Pritomnost klicovych vlastnost u sester z pohledu respondenti
""Skupiny B
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Na grafu 40 je znazornéno, zda studenti oboru Vseobecna sestra u sester vnimaji
ptitomnost kli¢ovych vlastnosti. N&jvetsi skupina 48 (63,2 %) respondentii odpovedélo,
ze jsou jimi vybrané kliCové vlastnosti u sester spise pritomné. Druha skupina 19 (25,0
%) respondentii odpovédela, ze klicové vlastnosti u sester béhem praktické vyuky spise
piitmoné nejsou. Sest (7,9 %) respondentii uvedlo, Ze nevi a pro 2 (2,6 %) respondenty
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rohodné¢ jsou jimi vybrané kli¢ové vlastnosti u sester ptitomné. Posledni skupinu tvofi 1
(1,3 %) respondent, ktery uvedl, Ze jim vybrané klicové vlastnosti u sester rozhodné

pritomny nejsou.

Graf 41 Zajem studentii o ocfekavani sester pii praktické vyuce z pohledu
respondentii ""Skupiny B"
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Graf 41 uvadi, zda se studenti oboru Vseobecna sestra zajimaji, co od nich sestry
pri praktické vyuce ocekavaji. Nejveétsi skupinu tvori 33 (43,4 %) respondentt, kteti se
vétSinou zajimaji o to, jaka oCekavani maji sestry od studentl pfi nastupu na praktickou
vyuku. Dvacet dva (28,9 %) respondentli uvedlo, Ze se o ocekavani sester zajimaji jen
nékdy. Tieti skupina je tvotena 14 (18,4 %) respondenty, kteti se vétSinou nezajimaji,
co od nich sestry béhem praktické vyuky odekavaji. Sest (7,9 %) respondentii uvedlo, Ze
se vzdy zajimaji a 1 (1,3 %) respondent se pfiznal, ze se o ofekavani sester nikdy

nezajima.
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Graf 42 Ocekavani sester od studentii z pohledu respondentii "Skupiny B"
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Graf 42 znazoriuje ocekavani sester od student oboru VSeobecna sestra z pohledu
»Skupiny B“. V této otdzce méli respondenti moznost uvést otevienou slovni odpovéd'.
Nekteti respondenti vSak uvadéli vice rozdill, tudiz odpovédi je vice nez respondentd.
N¢&jvétsi skupina je tvorena 30 (29,7 %) respondenty, ktefi uvedli, Ze sestry od studentti
predevsim ocekéavaji pomoc. Dvacet dva (21,8 %) respondentll si mysli, Ze sestry
oc¢ekavaji, Ze budou studenti oboru VSeobecna sestra vykonavat odborné vykony. Tieti
skupina s21 (20,8 %) respondenty si mysli, Ze sestry od studenti ocekavaji
samostatnost. Sedmnact (16,8 %) respondenti odpovédélo, Ze sestry od studentl
ocekavaji aktivitu a zéjem o obor. Posledni skupinu tvoii 11 (10,9 %) respondentd, kteti

si mysli, Ze sestry oc¢ekavaji teoretické a praktické dovednosti.

Graf 43 Ocdekavani studenti oboru VSeobecna sestra od sester se stfednim
zdravotnickym vzdélanim
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Graf 43 znazornuje, jakéd ocekdvani maji studenti oboru VSobecna sestra od sester

se stfedoskolskym zdravotnickym vzdélanim. V této otdzce méli respondenti moznost

60



uvést otevienou slovni odpoveéd’. Néktefi respondenti vSak uvadéli vice rozdilt, tudiz
odpovédi je vice nez respondentd. Nejvétsi skupinu tvoti 31 (29,5 %) respondenti, kteti
ocekaviji, ze je sestry se stfedoskolskym vzdélanim budou zapojovat do odbornych
vykonil. Nasleduje ji 25 (23,8 %) respondentil, ktefi o¢ekavaji od sester pomoc. Dvacet
(19,0 %) respondentli ocekéava vstficny pfistup a pochopeni. Patnact (14,3 %)
respondentll ocekavd rady a zkuSenosti. Posledni skupina je tvotena 14 (13,3 %)

respondenty, kteti ocekdvaji, Ze je sestry zacleni do kolektivu.

Graf 44 Ocekavani studentii oboru VSeobecna sestra od sester s vy$§im odbornym
vzdélanim
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Graf 44 znazornuje, jaka ocekavani maji studenti oboru VSobecna sestra od sester
S vy$$im odbornym vzdélanim. V této otazce méli respondenti moznost uvést otevienou
slovni odpoveéd’. Nékteti respondenti vSak uvadeli vice rozdilt, tudiz odpovédi je vice
neZ respondentll. Nejvetsi skupinu tvoii 31 (29,5 %) respondenti, ktefi ocekavaji od
sester pomoc. Nasleduje ji 26 (28,3 %) respondentil, kteti ofekavaji zapojeni do
odbornych vykont. Patnéct (16,3 %) respondentli ocekava vstiicny pfistup a pochopeni.
Deset (10,9 %) respondentl o¢ekava rady a zkuSenosti. Posledni skupina je tvofena 10

(10,9 %) respondenty, kteti ocekavaji, ze je sestry zacleni do kolektivu.

61



Graf 45 Ocekavani studentii oboru VSeobecna sestra od sester s vysokoSkolskym
vzdélanim
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Graf 45 znazoriuje, jaka ocekavani maji studenti oboru VSobecna sestra od sester
s vysokoskolskym vzdélanim. V této otdzce méli respondenti moznost uvést otevienou
slovni odpoveéd’. Nékteti respondenti vSak uvadeli vice rozdilt, tudiz odpovédi je vice
nez respondent. Nejvétsi skupinu tvoti 30 (27,5 %) respondenti, ktefi ocekavaji od
sester zapojeni do odbornych vykonu. Nasleduje ji 28 (25,7 %) respondenti, kteti
oéekavaji pomoc. Dvacet dva (20,2 %) respondentd ocekava vstiicny pristup a
pochopeni. Sedmnact (15,6 %) respondentti o¢ekava, ze je sestry zacleni do kolektivu.

Posledni skupina je tvofena 12 (11,0 %) respondenty, ktefi ocekavaji rady a zkusenosti.

Graf 46 Dulezitost menotra na oddéleni z pohledu respondentii "Skupiny B"
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Graf 46 ukazuje, zda je pro studenty oboru VSeobecna sestra pfitomnost mentora
na oddéleni dulezita. Nejveétsi pocet 42 (55,3 %) respondentt uvedlo, ze je pfitomnost
sestry mentorky na oddéleni spiSe dulezitd. Pro dvacet pét (32,9 %) respondentt je
pritomnost sestry mentorky rozhodné dulezita. Treti skupina se 4 (5,3 %) respondenty
nevi, zda je pro né€ pfitomnost sestry mentorky na oddéleni dulezitd. Dalsi 4 (5,3 %)
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respondenti, odpovedéli, ze pro n¢ sestra mentorka na oddéleni neni spise diilezita.
Posledni skupinu tvoii 1 (1,3 %) respondent, pro kterého piitomnost sestry mentorky

rozhodné dulezita neni.

Graf 47 Seznameni s mentorem na oddéleni z pohledu respondenti "Skupiny B"
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Na grafu 47 je znazornéno, zda jsou studenti oboru Vseobecna sestra b&hem
praktické vyuky seznameni se sestrou mentorkou. Nejvetsi skupinu tvoti 40 (52,6 %)
respondentli, ktefi vétSinou nejsou pii prichodu na oddéleni seznameni se sestrou
mentorkou. Dvacet (26,3 %) respondentl, je se sestrou vétSinou seznamena. Tieti
skupinu tvofi 11 (14,5 %) respondentd, ktefi jsou se sestrou mentorkou seznameni jen
nekdy a Ctvrta skupina s 5 (6,6 %) respondenty nebyla se sestrou mentorkou nikdy

seznamena. Odpovéd’ ,,ano, vZzdy* zadny z respondenti nevyuZil.
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Graf 48 Spokojenost s mentorem po seznameni z pohledu respondenti
""Skupiny B
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Graf 48 znazornuje spokojenost studentii oboru Vseobecna sestra s mentorem,
pokud jsou s nim béhem praktické vyuky seznameni. Moznost odpoveédét na tuto otazku
byla podminéna pozitivni odpovédi v otdzce ¢. 19. Na tuto otazku odpovédélo 20 (26,3
%) respondentil, ktetfi byli béhem praktické vyuky se sestrou mentorkou seznameni.
Nejvétsi pocet 8 (40,0 %) respondentl je vzdy se sestrou mentorkou po seznameni
spokojen. Sest (30,0 %) respondentd je se sestrou po seznameni vétdinou spokojen.
Tteti skupina tvotfena 4 (20,0 %) respondetny vétSinou neni se sestrou mentorkou
spokojena a 2 (10,0 %) respondenti nejsou nikdy po sezndmeni se sestrou mentorkou

spokojeni. Odpovéd’ ,,nékdy* nevyuzil zadny respondent.

Graf 49 Nespokojenost s mentorem po seznameni z pohledu respondenti
""Skupiny B
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Graf 49 uvadi z jakého duvodu nejsou studenti oboru VSeobecna sestra spokojeni
po seznameni se sestrou mentorkou. Moznost odpovédét na tuto otdzku byla podminéna

negativni odpovédi Vv otazce €. 20. Na tuto otazku odpovédélo 6 (30 %) respondenti.
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Respondenti méli na vybér ze 4 moznosti, kde v jedné z moznosti mohli respondenti
uvést jiny divod. Tuto moznost nikdo z respondentii nevyuzil. Nékteti respondenti
vybrali vice odpovédi najednou, tudiz odpovédi je vice neZ respondentii. Prvni skupina
6 (50,0 %) respondentl neni se sestrou mentorkou spokojena z diivodu nespoluprace.
Nasleduje ji celkem 5 (41,7 %) respondentli, ktefi oznacili, Ze je sestry mentorky
neseznami s naplni a organizaci prace na oddé¢leni. Posledni skupina je tvofena celkem
1 (8,0 %) respondentem, ktery je se sestrou nespokojen z diivodu nefeSeni vzniklych

problémovych situaci.

Graf 50 Ocekavani studentii oboru Vseobecna sestra od sester béhem praktické
vyuky z pohledu respondenti "Skupiny B"
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Na grafu 50 je znazornéno, co studenti oboru VSeobecna sestra ocekavaji od sester
behem praktické vyuky. V této otazce méli respondenti moZznost uvést otevienou slovni
odpovéd’. Nekteti respondenti vSak uvadéli vice rozdild, tudiZz odpovédi je vice nez
respondentl. Nejvetsi skupina je tvofena 40 (31,7 %) respondenty, ktefi ocekavaji, Ze je
sestry béhem praktické vyuky zapoji do odbornych vykond. Nasleduje ji 31 (24,6 %)
respondenttl, ktefi uvedli, Ze od sester ocekavaji vstiicny piistup a pochopeni. Dvacet
¢tyri (19,0 %) respondentli odpovedélo, ze ocekavaji, Ze béhem praktické vyuky budou
zaélenéni do pracovniho tymu. Ctvrtou skupinu tvoii 16 (12,7 %) respondenti, kteii
ocekavaji od sester pomoc a posledni skupina je tvorena 15 (11,9 %) respondenty, ktefi

od sester o¢ekavaji rady a zkuSenosti.
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Graf 51 Splnéni ocekavani studentt z pohledu respondentii ""Skupiny B"
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Graf 51 znazoriuje, zda sestry spliiuji ocekavani student oboru VSeobecna sestra
béhem praktické vyuce. Nejvetsi skupinu tvoii 37 (48,7 %) respondentt, ktefi uvedli,
Ze sestry jejich ocekavani spiSe spliuji. Nasleduje ji skupina 33 (43,4 %) respondent,
kteti odpovédéli, Ze sestry jejich odekavani spise nespliuji. Ctyii (5,3 %) respondenti
nevi, zda sestry jejich oc¢ekavani spliuji nebo nespliiuji. Posledni skupinu tvoii 2 (2,6
%) respondenti, ktefi odpovédéli, Ze sestry jejich oéekavani rozhodné spliiuji. Odpovéd’

,»rozhodné ne* zadny respondent nezvolil.

Graf 52 Divody nepsinéni ofekavani student od sester béhem praktické vyuky
z pohledu respondentii "Skupiny B"
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Graf 52 ukazuje, zjakého duvodu sestry nespliiuji ofekavani studentd oboru
Vseobecna sestra. MoZznost odpovédét na tuto otdzku byla podminéna negativni
odpovédi v otazce €. 23. V této otazce méli respondenti vybér z 5 moznosti, kde v jedné
z moznosti mohli respondenti uvést odpovéd’ jinou. Tuto moznost zadny z respondentli
nevyuzil. N&ktefi respondenti vSak vybrali vice odpovédi najednou, tudiz odpovédi je
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vice nez respondentll. NejveEtsi pocet 29 (39,7 %) respondentti uvedlo, Ze sestry jejich
o¢ekavani nespliuji z divodu nezapojeni do dobornych vykont. Dvacet dva (30,1 %)
respondentl odpovédelo, ze sestry studenty neseznamuji s organizaci prace na oddélent,
tudiz nesplnuji jejich ocekavani. Tteti skupinu tvoii 18 (24,7 %) respondentl, ktefi
uvedli, Ze jim vadi, e je sestry nepfijimaji do kolektivu. Ctyii (5,5 %) respondenti
odpovédéli, ze sestry jejich ocekavani nespliiuji z divodu zapojeni do mnoha

odbornych vykonti.

Graf 53 O¢ekavani studneti oboru Vseobecna sestra od chirurgického oddéleni
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Graf 53 znazoriiuje, jakd maji studenti oboru Vseobecnd sestra ocekavani
od chirurgického oddé¢leni. V této otazce méli respondenti moznost uvést otevienou
slovni odpovéd’. Nekteti respondenti vSak uvadéli vice ofekavani, tudiZz odpovédi je
vice neZ respondentl. Nejvétsi skupinu tvoii 33 (41,3 %) respondentii, ktefi ocekavaji,
ze budou vykonavat odborné vykony specifické pro chirurgické oddéleni. Nasleduje ji
21 (26,3 %) respondentl, ktefi ocekavaji zaskani novych praktickych dovednosti
chirurgického oddéleni. Osmnact (22,5 %) respondentii o¢ekava zapojeni do organizace
prace. Pét (6,3 %) respondentli oekava, ze na chirurgickém oddé€leni bude odlisny
pfistup k pacientiim neZ na jiném oddéleni. Tti (3,8 %) respondenti ocekavaji odliSnou

komunikaci s pacienty nez na jiném oddéleni.
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Graf 54 Odéekavani studentit oboru VSobecna sestra od interniho oddéleni.
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Graf 54 znazoriiuje, jaka maji studenti oboru Vseobecna sestra ocekavani
od interniho oddé€leni. V této otdzce méli respondenti moznost uvést otevienou slovni
odpovéd’. Nekteti respondenti vSak uvadéli vice ocekavanich, tudiz odpovédi je vice
nez respondentd. Nejvétsi skupinu tvoii 31 (36,5 %) respondentti, ktefi ocekavaji,
7ze budou vykonavat odborné vykony specifické pro interni oddéleni. Néasleduje ji
26 (30,6 %) respondentt, ktefi ocekavaji zaskani novych praktickych dovednosti
interniho odd¢leni. Devatenact (22,4 %) respondentti o¢ekava zapojeni do organizace
prace. Pét (5,9 %) respondentii o¢ekava, ze na internim oddéleni bude odlisny ptistup
K pacientim nez na jiném oddéleni. Cty¥i (4,7 %) respondenti odekavaji odlisnou

komunikaci s pacienty nez na jiném odd¢leni.

Graf 55 O¢ekavani studenti oboru Vseobecna sestra od psychiatrického oddéleni
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Graf 55 znazoriuje, jaka maji studenti oboru VSeobecnd sestra ocekavani
od psychiatrického oddéleni. V této otazce méli respondenti moznost uvést otevienou
slovni odpovéd’. Nekteti respondenti vSak uvadéli vice ocekdvanich, tudiz odpovédi je
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vice nez respondentti. NejvEtsi skupinu tvoii 25 (29,8 %) respondentt, ktefi o¢ekavaji,
ze na psychiatrickém oddéleni bude odlisny pfistup k pacientim nez na jiném oddéleni.
Nasleduje ji 24 (28,6 %) respondentul, ktefi ocekavaji odlisnou komunikaci s pacienty
nez na jiném oddéleni. Osmnact (21,4 %) respondentii oc¢ekava zaskani novych
praktickych dovednosti. Devét (10,7 %) respondentti o¢ekava zapojeni do organizace
prace na psychiatrickém oddéleni. Osm (9,5 %) respondenti ocekava vykonavani

odbornych vykoni specifickych pro dané oddéleni.

Graf 56 Zajem o specifika jednotlivych oddéleni béhem praktické vyuky z pohledu
respondentii "Skupiny B"
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Graf 56 znazornuje, zda se studenti oboru VSeobecnd sestra zajimaji o specifika
oddéleni pfi nastupu na praktickou vyuku. Prvni skupinu tvoii 37 (48,7 %) respondent,
kteti se vétSinou zajimaji o specifika oddéleni pfi nastupu na praktickou vyuku.
Nasleduje ji skupina 18 (23,7 %) respondentli, kterd se vzdy zajima o specifika
oddéleni. Sestnact (21,1 %) respondentii se o specifika oddéleni zajima jen nékdy.
Ctvrta skupina je tvofena 5 (6,6 %) respondenty, ktefi se o specifika oddéleni vétsinou

nezajimaji. Odpovéd’ ,,nikdy* Zadny z respondentl nevyuzil.
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Graf 57 Zapojeni studenti sestrami do specifik oddéleni béhem praktické vyuky
z pohledu respondenti ""Skupiny B"
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Graf 57 uvadi, zda sestry zapojuji studenty oboru Vseobecna sestra do specifik
pro dané¢ oddéleni béhem praktické vyuky. Nejvétsi skupina je tvoiena 33 (43,4 %)
respondenty, ktefi uvadi, ze je sestry vétSinou zapojuji do specifik na jednotlivych
odd¢leni. Dvacet tfi (30,3 %) respondenti odpovédélo, ze je sestry do specifik
na oddélenich zapojuji jen nekdy. Sedmnact (22,4 %) respondentil, uvadi, ze je sestry
vzdy zapojuji do specifik daného oddé¢leni. Posledni skupina je tvofena 3 (3,9 %)
respondenty, kteti odpovédeli, Ze je sestry vétSinou do specifik oddéleni nezapojuji.

Odpovéd’ ,,nikdy* zadny z respondentd nezvolil.

Graf 58 Splnéni ocfekavani od praktické vyuky z pohledu respondenti
""Skupiny B
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Graf 58 ukazuje, zda prakticka vyuka splituje o¢ekavani studenti oboru VSeobecna
sestra. Prvni skupinu tvoii 43 (56,6 %) respondentt, kteti uvadi, ze praktickd vyuka

jejich o€ekavani spiSe spliuje. Nasleduje ji skupina tvotena 28 (36,8 %) respondenty,
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ktefi odpovedéli, ze prakticka vyuka jejich ocekavani spiSe nespliuje. Tii (3,9 %)
respondenti, uvedli, Ze jejich ofekavani rozhodné splituje. Dva (2,6 %) respondenti
nevi, zda jejich ocekavani praktickd vyuka spliiuje ¢i nespliuje. Odpoved

,rozhodné ne* nevyuzil zadny z respondent.

Graf 59 Diivody nesplnéni o¢ekavani od praktické vyuky z pohledu respondentii
""Skupiny B

pUvVoODY

W malo odborné préace na
oddéleni
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Spatna organizace prace na
oddélenf

vztah mezi sestrami na
oddéleni

M nepfijeti do kolektivu

Wjiné

Graf 59 znazornuje duvody, pro¢ praktickd vyuka nespliuje studentli oboru
VSeobecna sestra ofekavani. MoZnost odpovédét na tuto otazku byla podminéna
negativni odpovédi v otazce €. 28. V této otdzce meli respondenti vybér z 6 moznosti,
kde v jedné z moznosti mohli respondenti uvést odpoveéd’ jinou. Tuto moznost zadny
z respondentli nevyuZil. N€ktefi respondenti vSak vybrali vice odpovédi najednou, tudiz
odpovédi je vice nez respondentl. Nejveétsi skupinu tvoii 21 (28,0 %) respondentt, kteti
uvedli, ze praktickd vyuka nespliuje jejich o¢ekavani z diivodu Spatné organizace prace
na daném odd¢leni. Nasleduje ji skupina tvofena 25 (33,3 %) respondenty, kteii
odpovédéli, ze praktickd vyuka nespliuje jejich oekavani z diivodu malého mnozstvi
odborné prace na oddéleni. Sestnact ( 21,3 %) respondenttl uvedlo, Ze béhem praktické
vyuky nejsou zapojeni do kolektivu, tudiz jejich ocekavani nespliuje. Dvanact (16, 0
%) respondentii neni s praktickou vyukou spokojena z divodd vztahu mezi sestrami
na daném odd¢leni. Posledni 1 (1,3 %) respondent uvedl, Ze praktickd vyuka nespliiuje

prakticka vyuka jejich ocekévani z divodu hodné odbornych vykond.
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Graf 60 Cas na vypliiovani logbooku b&hem praktické vyuky z pohledu
respondentii "Skupiny B"
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Na grafu 60 je znazornéno, zda maji studenti oboru Vseobecna sestra b&hem
praktické vyuky cas na vyplnovani logbooku. Nejvétsi skupinu tvoti 32 (42,1 %)
respondentt, ktefi uvadi, ze béhem praktické vyuky maji vétSinou €as na vypliovani
logbooku. Nasleduje ji skupina 16 (21,1 %) respondentl, ktefi maji vzdy cas
na vypliovani logbooku. Patnact (19,7 %) respondentt ¢as na vypliovani logbooku ma
jen nékdy. Ctvrta skupina je tvofena 10 (13,2 %) respondenty, ktefi na vypliovani
logbooku ¢as vétSinou nemaji. Tii (3,9 %) respondenti uvedli, Ze ¢as na vypliovani

logbooku béhem praktické vyuky nikdy ¢as nemaji.

Graf 61 Pfinos vypliovani logbooku béhem praktické vyuky z pohledu
respondentii "'Skupiny B"
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Graf 61 ukazuje, zda je pro studenty oboru VSeobecna sestra vypliovani logbooku
béhem praktické vyuky uzite¢né. Prvni skupina je tvoiena 35 (46,1 %) respondenty,

ktefi uvedli, ze pro né vyplinovani logbooku spiSe pfinosné neni. Pro tficet jedna (40,8
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%) respondentu je vypliiovani logbooku spise nepiinosné. Devét (11,8 %) respondentl
uvedlo, ze pro né vyplhovani logbooku rozhodné piinosné neni. Jeden (1,3 %)
respondent, nevi, zda je pro n¢j vypliovani pifinosné nebo neni. Odpoved

,rozhodné ano* zadny z respondentd nevyuzil.

Graf 62 Cas vénovat se pacientim béhem praktické vyuky z pohledu respondentii
""Skupiny B
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Graf 62 uvadi, jak studenti oboru Vseobecna sestra maji béhem praktické vyuky
¢as vénovat se pacientim. Nejveétsi skupinu tvoii 48 (63,2 %) respondentu, ktefi béhem
praktické vyuky vétSinou maji ¢as na pacienty. Druhd skupina je tvotfena 13 (17,1 %)
respondenty, ktefi maji vzdy cas na pacienty. Dvanact (15,8 %) respondentl
odpovédéla, ze na Cas na pacienty maji jen nekdy. Tti (3,9 %) respondenti na pacienty
béhem praktické vyuky vétSinou nemaji. Odpovéd ,,nikdy* nebyla vyuzita zadnym

respondentem.
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Graf 63 Pocet hodin praktické vyuky z pohledu respondentu "Skupiny B"
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Graf 63 znazoriuje kolik hodin si studenti mysli, Ze musi odchodit pfi praktické
vyuky, aby mohli ptejit ke statni zaverecné zkouSce. V této otdzce méli respondenti
moznost uvést otevienou ¢iselnou odpovéd. Nejvétsi pocet 45 (59,2 %) respondentti
uvedlo, ze pro splnéni praktické vyuky je potfeba splnit 2300 hodin. 2600 hodin
odpovédélo 11 (14,5 %) respondentti. 2400 hodin uvedlo 9 (11,8 %) respondenti.
Tii (3,9 %) respondenti uvedli, ze je potfeba splnit 2500 hodin praktické vyuky.
Dva (2,6 %) respondentti si mysli, Ze musi splnit 200 hodin praktické¢ vyuky. Vzdy
jeden (1,3 %) responden si mysli, ze musi splnit 1400, 2800, 3000, 3600, 4200 a 4600
hodin praktické vyuky.

Graf 64 Typy oddéleni na kterém se studentim nejvice libilo z pohledu
respondentii "Skupiny B"
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M Interni oddéleni
M Chirurgické oddéleni
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Na grafu 64 jsou znazornény typy oddéleni, na kterym se studentim oboru
Vseobecna sestra nejvice libi. Respondenti méli na vybér ze 3 moznosti. N&jvetsi pocet

tvoten 34 (44,7 %) respondentl zvolil psychiatrické oddé€leni, jako oddéleni, na kterém
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se jim libilo nejvice. Dvacet dva (28,9 %) respondentd uvedlo, Ze se jim nejvice libilo

na oddéleni chirurgickém a 20 (26,3 %) respondentii zvolilo interni odd€leni.

Graf 65 Divody oblibenosti interniho oddéleni z pohledu respondenti "Skupiny
BII
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Graf 65 uvadi, z jakého divodu se studentiim oboru Vseobecna sestra nejvice libilo
na internim odd¢leni. Tato otdzka navazuje na piedchozi otdzku ¢. 34. Na tuto otazku
respondenti odpovidalo po zvoleni jejich oblibeného oddéleni. Dvacet (26,3 %)
respondentll zvolilo odpovéd’ ,,interni oddé€leni”. Nejvetsi pocet tvoien 17 (58,6 %)
respondenty uvedl, ze se jim nejvice libi na internim oddéleni z divodu dostatku
odbornych vykonid. Sedm (24,1 %) respondentti zajima tento obor. P&t (17,2 %)
respondentll odpovédélo, Ze se jim na internim oddéleni libilo z divodu pfijeti

do kolektivu.
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Graf 66 Duvody oblibenosti psychiatrického oddéleni z pohledu respondenti
""Skupiny B
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Graf 66 uvadi, z jakého divodu se studentim oboru VSeobecna sestra nejvice libilo
na psychiatrickém odd¢leni. Tato otazka navazuje na otazku ¢. 34. Na tuto otazku
respondenti odpovidalo po zvoleni jejich oblibeného oddéleni. Tticet Ctyfi (44,7 %)
respondentll zvolilo odpovéd ,psychiatrické oddéleni”. Nejvétsi pocet tvofen
19 (39,6 %) respondenty uvedl, Ze se jim nejvice libi na psychiatrickém oddéleni
z dtvodu specifické prace a odlisnému piistupu k pacientim. Deset (20,8 %)
respondentl zajima tento obor. Jedenact (22,9 %) respondenti odpovédélo, Ze se jim
na iternim oddéleni libilo z dGvodu pfiistupu sester. Posledni skupinu tvoii 8 (16,7 %)

respondenttl, kteti chvali ptistup sestry mentorky ke studenttim.
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Graf 67 Divody oblibenosti chirurgického oddéleni z pohledu respondenti
""Skupiny B
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Graf 67 uvadi, z jakého divodu se studentim oboru VSeobecna sestra nejvice libilo
na chirurgickém odd¢leni. Tato otdzka navazuje na otazku ¢. 34. Na tuto otazku
respondenti odpovidalo po zvoleni jejich oblibeného oddéleni. Dvacet dva (28,9 %)
respondentll zvolilo odpovéd ,chirurgické odd¢leni”. Nejvétsi pocet tvoren
21 (43,8 %) respondenty uvedl, Ze je zajima tento obor. Osmnact (37,5 %) respondentti
odpovédélo, Ze se jim na chirurgickém odd€leni libi z dostatku odbornych vykont.
P&t (10,4 %) respondentii odpovédélo, Ze se jim libi organizace prace chirurgického
oddgleni. Posledni skupinu tvofi 4 (8,3 %) respondenti, kteti jsou spokojeni s piistupem
sester ke studenttim.

Graf 68 Funkce tutora z pohledu respondenti ""Skupiny B"
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Graf 68 ukazuje, jakou funkci ma podle studenti oboru VSeobecna sestra tutor

na vysoké Skole. V této otdzce méli respondenti moznost uvést otevienou slovni
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odpovéd’. Nejvétsi pocet 42 (55.3 %) respondentli odpovédelo, ze nevi, jakou funkci ma
tutor. Druhd skupina je tvotena 27 (35,5 %) respondenty, kteti uvedli, ze tutor pomaha
a stard se o studenty. Pro Ctyfi (5,3 %) respondenty ma tutor na vysoké Skole

vyznamnou roli. Pro 3 (3,9 %) respondenty nema tutor roli zddnou.

Graf 69 Navrhy na zlepSeni praktické vyuky z pohledu respondenti ""Skupiny B"
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Na grafu 69 jsou znazornény navrhy na zlepSeni praktické vyuky z pohledu
»Skupiny B“. Tato otdzka nebyla povinna a respondenti méli moznost uvést otevienou
slovni odpovéd’. Na tuto otazku odpovedélo 55 (72,4 %) respondentl. Nejveétsi skupina
tvofena 16 (29,1 %) respondenty by si pfala béhem praktické vyuky vykonavat vice
odbornych vykonu. Nésleduje ji 14 (25,5 %) respondentd, ktefi by si pféli, aby sestry
zmeénili pfistup ke studentim a zaclenili je vice do kolektivu. Dvanact (21,8 %)
respondentl by byla pro snizeni poctu hodin praktické vyuky. Osm (14,5 %)
respondentl si pieje, aby se zavedla mzda za praktickou vyuku. A posledni skupinu

tvoti 5 (9,1 %) respondenttl, ktefi navruji zavedeni vétsiho poctu mentord.
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4.3 Testovani hypotéz

V této kapitole se budeme zabyvat statistickym testovanim hypotéz. Testovani
hypotéz probéhlo v programu Microsoft Excel 2007. Hypotézy byly ovéfeny pomoci
Pearsonova chi — kvadrat testu. Pro testovani hypotéz byly zvoleny hypotézy
alternativni, které nebudou v zéavisloti na vysledcich bud’ potvrzeny, tim se potvrdi
nulové hypotézy, nebo hypotézy potvzeny budou. U testi byla zvolena hladina
vyznamnosti p = 0,05. Pokud bude v testu prokézana hladina vyznamnosti vyssi nez p =
0,05, bude alternativni hypotéza piijata. Pokud bude hladina vyznamnosti nizsi nez p=
0,05, bude prtijata hypotéza nulova.

4. 3. 1 Vysledky hypotéz
Hypotéza 1
H1 (Ha): Ocekavani sester pii praktické vyuce studentli oboru Vseobecna sestra na
vybranych oddélenich je ovliviieno stupen jejich dosazeného vzdélani.
H1 (Ho): Ocekavani sester pii praktické vyuce studentli oboru VSeobecna sestra na

vybranych oddélenich neni ovlivnéno stupném jejich dosazeného vzdelani

Tabulka 1 O¢ekavani sester v zavisloti na stupni jejich dosazeného vzdélani

Ocekavani
Celkem
sester

zéjem o praci,

obor

spoluprace,

prace v tymu

samostatnost,

pfipravenost

slusnost,

vstiicnost

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu jsme zjisStovali, zda je o¢ekovani sester pii
praktické vyuce studentli oboru VSeobecna sestra na vybranych oddélenich ovlivnéno
stupném jejich dosaZzeného vzdélani. Kritickd hladina vyznamosti byla zvolena p = 0,05.
Vypocitana pravdépodobnost je 0,05 > 0,018. Protoze p < 0,05 byla zamitnuta Ho a a
piijata Ha: Ocekavani sester pii praktické vyuce studenti oboru VSeobecna sestra na

vybranych odd¢lenich je ovliviieno stupeii jejich dosazeného vzdélani.
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Hypotéza 2

H2 (Ha): Ocekavani studenti oboru VsSeobecna sestra pii praktické vyuce na
vybranych oddélenich je ovliviieno vzdélanim sester.

H2 (Ho): Ocekavani studenti oboru VsSeobecna sestra pii praktické vyuce na

vybranych oddé€lenich neni ovliviieno vzdélanim sester.

Tabulka 2 Oéekavani studentt v zavislosti na vzdélani sester

Ocekavani studentu
Cetnost

Cetnost cetnost
20 19,0% 15 16,3% 22 20,2%
31 29,5% 26 28,3% 30 27,5%
15 14,3% 10 10,9% 12 11,0%
25 23,8% 31 33,7% 28 25,7%
14 13,3% 10 10,9% 17 15,6%

105 100% 92 100% | 109 | 100%

vstricny pfistup, pochopeni

zapojeni do odbornych vykont

rady, zkusenosti

zaclenéni do kolektivu

Celkem

pomoc ‘

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu jsme zjiStovali, zda je ocekavani studentd
oboru Vseobecna sestra pii praktické vyuce na vybranych oddélenich ovliviieno
vzdélanim sester. Kritickd hladina vyznamosti byla zvolena p = 0,05. Vypocitana
pravdépodobnost je 0,05 < 0,865. Protoze p > 0,05 byla zamitnutd Ha a plati Ho:
Ocekavani studenti oboru VSeobecnd sestra pfi praktické vyuce na vybranych

oddélenich neni ovliviieno vzdélanim sester.
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Hypotéza 3

H3 (HA): Ocekavani studentti oboru VSeobecna sestra pii praktické vyuce na vybranych
oddélenich je ovlivnéno specifiky vybraného oddéleni.

H3 (HO0): Ocekavani studenti oboru VSeobecna sestra pii praktické vyuce na

vybranychoddélenich neni ovlivnéno specifiky vybrané¢ho oddéleni.

Tabulka 3 O¢ekavani studenti v zavislosti na specifiky vybraného oddéleni

chirurgické psychiatrické
interni odd.
odd. odd.

Cetnost

Cetnost

Cetnost

vykonavani odbornych vykonu specifickych
’ VE ° Y 33 41,3% 31 36,5% 8 9,5%
pro dané oddéleni

zapojeni do organizace prace 18 22,5% 19 22,4% 9 10,7%

ziskani novych praktickych dovednosti pro
21 26,3% 26 30,6% 18 21,4%

dané oddéleni

odlisny ptistup k pacientiim 5 6,3% 5 5,9% 24 28,6%
zaClenéni do odlisna komunikace s pacienty 3 3,8% 4 4,7% 25 29,8%
Celkem 80 100% 85 100% 84 100%

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu jsme zjistovali, zda je ocekdvani studentli
oboru VsSeobecna sestra pii praktické vyuce na vybranych oddé€lenich ovlivnéno
specifiky vybraného oddéleni. Kriticka hladina vyznamosti byla zvolena p = 0,05.
Vypocitana pravdépodobnost je 0,05 > 0,00001. Protoze p < 0,05 byla zamitnuta HO a
pfijata HA: Ocekdvani studentli oboru VSeobecna sestra pii praktické vyuce na

vybranych oddélenich je ovlivnéno specifiky vybrané¢ho oddéleni.

81



Hypotéza 4

H4 (Ha): Ocekavani sester pii praktické vyuce studenti oboru VSeobecna sestra na
vybranych oddélenich je ovlivnéno délkou praxe sestry na vybraném oddélent.

H4 (Ho): Ocekavani sester pii praktické vyuce studentd oboru VSeobecna sestra na

vybranych oddélenich neni ovlivnéno délkou praxe sestry na vybraném odd¢leni.

Tabulka 4 O¢ekavané sester v zavislosti na délku praxe na vybraném oddéleni

| 3 roky 110 let 120 let 20 let a vice

zajem o

praci, obor

spoluprace,

prace v tymu

samostatnost

pripravenost

slusnost,

vstiicnost

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu jsme zjiStovali, zda je ofekavani sester pfi
praktické vyuce studentil oboru VSeobecna sestra na vybranych oddélenich ovlivnéno
délkou praxe sestry na vybraném odd¢leni. Kriticka hladina vyznamosti byla zvolena
p = 0,05. Vypocitana pravdépodobnost je 0,05 < 0,393. Protoze p > 0,05 byla zamitnuta
HA a plati HO: Ocekévani sester pii praktické vyuce studentli oboru VSeobecna sestra

na vybranych oddélenich neni ovlivnéno délkou praxe sestry na vybraném oddéleni.
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Hypotéza 5

H5 (Ha): Ocekavani studenti oboru VsSeobecna sestra pii praktické vyuce na
vybranych oddélenich je ovlivnéno pfedchozim vzdélanim studenta.

H5 (Ho): Ocekavani studentii oboru VsSeobecna sestra pii praktické vyuce na

vybranych oddélenich neni ovlivnéno piedchozim vzdélanim studenta.

Tabulka 5 O¢ekavani studenti v zavisloti na jejich pfredchozim vzdélani

SZS .
. . SZS . .o b
zdravotnicky asistent/ " gymnazium jina SS
) jiny obor Celkem
prakticka sestra

% % % %

vstiicny pfistup,
51,6% 3.2% 35,5% 9,7%
pochopeni

zapojeni do odbornych

70,0% 2,5% 25,0% 2,5%
vykont

rady, zkuSenosti 53,3% 13,3% 20,0% 13,3%

pomoc 12,5% 12,5% 56,3% 18,8%

zapojeni do kolektivu 45,8% 8,3% 41,7% 4,2%

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu jsme zjistovali, zda je o¢ekavani studentd
oboru VsSeobecna sestra pii praktické vyuce na vybranych oddé€lenich ovlivnéno
pfedchozim vzdélanim studenta. Kritickd hladina vyznamosti byla zvolena
p = 0,05. Vypocitana pravdépodobnost je 0,05 < 0,548. ProtoZe p > 0,05 byla zamitnuta
Ha a plati Ho: Ocekéavani studentli oboru Vseobecna sestra pii praktické vyuce na

vybranych oddélenich neni ovlivnéno predchozim vzdélanim studenta.
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Hypotéza 6

H6 (Ha): Ocekavani sester pii praktické vyuce studentti oboru VSeobecna sestra na
vybranych oddélenich je ovlivnéno piedchozim vzdélanim studenta.

H6 (Ho): Ocekavani sester pii praktické vyuce studenti oboru VSeobecna sestra na

vybranych oddélenich neni ovlivnéno piredchozim vzdélanim studenta.

Tabulka 6 O¢ekavani sester v zavisloti na piedchozim vzdélani studenta

zajem o obor, 0 praci

spolupréce, prace v tymu

slusnost, vstficnost

Celkem

samostatnost, pfipravenost ‘

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu jsme zjistovali, zda je ocekavani sester pii
praktické vyuce studentll oboru VSeobecna sestra na vybranych oddélenich ovlivnéno
pfedchozim vzdélanim studenta. Kriticka hladina vyznamosti byla zvolena p = 0,05.
Vypocitana pravdépodobnost je 0,05 > 0,00001. ProtoZze p < 0,05 byla zamitnutd Ho a
prijata Ha: Ocekavani sester pii praktické vyuce studentli oboru VSeobecna sestra na

vybranych odd¢lenich je ovlivnéno piredchozim vzdélanim studenta.

84



3) DISKUZE

Rohlikova a Vejvodova (2012) uvadi, ze béhem praktické vyuky je student
zaélenén do pracovniho chodu a ¢innosti daného oddéleni. Véstnik MZ CR (2005)
doplnuje, ze studenti pti praktické vyuce aplikuji své teoretické i praktické dovednosti,
které¢ ziskali béhem studia. Praktickd vyuka poméha studentim ve zdokonaleni
zrucnosti, dovednosti a ndvykl. Také uci studenty samostatnosti a odpovédnosti za své
ukony. Studenti jsou na zdravotnickych pracovistich pfedevsim v kontaktu se sestrami,
se kterymi béhem praktické vyuky spolupracuji a dle (Kristova et. al, 2006) je dulezité,
aby mezi sebou budovaly dobré vztahy na pracovisti, aby se vzajemn¢ uznavali, chovali
se podle zasad slu$ného chovani, vhodné komunikovali a byli ochotny si pomahat.
Aby dobré vztahy a spoluprace mezi studenty a sestrami béhem praktické vyuky
fungovala, je proto dobré védét, sjakymi ocekavanimi dochazi studenti oboru
Vseobecna sestra na praktickou vyuku na vybrand oddé€leni a zaroven, co je od studentti
na danych odd¢lenich ocekavano od sester.

Hlavnim tématem bakalatské prace je vzajemné ocekavani sester a studentli béhem
praktické vyuky. V obou dotaznicich se otdzky tykaly toho, co sestry a studenti oboru
Vseobecna sestra pii praktické vyuce ocekavaji od toho druhého a zda jejich ocekavani
spliiuji. Bylo zjisténo, Ze sestry od studentt pfedevsim ocekéavaji zajem o obor a o praci,
spolupraci a praci v tymu, samostatnost a pfipravenost, slusnost a vstticnost. U vice
jak poloviny dotazovanych sester jsou ofekavani spiSe naplnéna. Studenti od sester
predev§im ocekavaji zapojeni do odbornych vykont, vstficny pfistup a pochopeni.
U poloviny studentli sestry jejich ocekéavani spiSe spliiuji a u druhé poloviny sestry
ocekavani studentil spise nespliuji.

K dosazeni cile bylo stanoveno 6 hypotéz.

Jako prvni byla stanovena hypotéza ,, Ocekavani sester pri praktické vyuce studentii
oboru Vseobecna sestra na vybranych oddeélenich ovliviiuje stupen jejich dosazeného

3

vzdelani . Dvacet ctyii (52,2 %) sester se stfednim zdravotnickym vzdélanim
predevSim ocekava, ze student na vysoké Skole uz bude samostatny a pfipraveny na
praktickou vyuky. Kdezto jen devét (19,6 %) sester s vysSim odbornym vzdélanim a
Sest (13,0 %) sester se vzdélanim vysokoskolskym ocekava od studentd samostatnost
a pfipravenost. Zajem o praci a o obor u studentli oboru VSeobecnd sestra ocekava
nejvice sester s vysokoskolskym vzdélanim a to s poctem tficet tfi (36,3 %). Spolupraci

a praci v tymu ocekavaji predevsim sestry se stiedoskolskym zdravotnickym vzdélanim
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devatenact (36, 5%). Slusnost a vstficnost u studentl je u sester s odliSnym vzdélanim
zastoupeno Vv podobném poctu. Jak uz je zfejmé z tabulky (viz tabulka ¢.1) rozdily
v o¢ekavani sester se lisi dle jejich dosazeného vzdé€lani. Po statistickém vyhodnoceni
doslo k potvrzeni naseho nazoru a tim i nasSi prvni hypotézy. Protoze kriticka hladina
vyznamnosti byla zvolena p = 0,05 a pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu je p = 0,018
< 0,05, byla zamitnutd Ho a pfijata Ha: Ocekavani sester pii praktické vyuce studentti
oboru VsSeobecnd sestra na vybranych oddélenich je ovlivnéno stupném jejich
dosazeného vzdélani.

Jako druha hypotéza byla stanovena ,, Ocekavani studentit oboru Vseobecna sestra
pri praktické vyuce na vybranych oddélenich je ovlivnéno vzdélanim sester“. Vstticny
ptistup a pochopeni nejvice studentli ocekava od sester s vysokoSkolskym vzdélanim
a stfedoskolskym vzdélanim, a to s poctem dvacet dva (20,2 %) a dvacet (19,0 %).
Vykonavani odbornych vykont, zkusenosti, rad, pomoc i zaclenéni do kolektivu
oc¢ekava od sester s odliSnym vzdélanim podobné mnozstvi studentd. Tento vysledek
byl pro nas celkem piekvapivy, jelikoz jsme ptedpokladali, Ze v ocekdvani studentil
nalezneme v zavislosti na vzdélani sester vEtsi rozdily. Predev$im jsme ocekavali, ze
nejvetsi pocet studentit bude od sester se stfedoskolskym zdravotnickym vzdélanim
o¢ekavat zejména rady a zkuSenosti, jelikoz sestry s timto vzdélanim by méli byt témi
starS§imi a zkuSen¢j$imi vSeobecnymi sestrami, tudiz by méli mit i vice praxe v oboru a
tim padem i vice zkuSenosti a rad pro studenty pii praktické vyuce. Po statistickém
vyhodnoceni hypotézy nedoslo k potvrzeni naSeho predpokladu a tim 1 nasi hypotézy.
Protoze kritickd hladina vyznamnosti byla zvolena p = 0,05 a pomoci Pearsonova chi-
kvadrat testu je p = 0,865 > 0,05, byla zamitnutd Ha pfijata Ho: Ocekavani studentti
oboru VSeobecnd sestra pii praktické vyuce na vybranych oddé€lenich neni ovlivnéno
vzdelanim sester.

Jako treti byla stanovena hypotéza ,, Ocekavani studentii oboru Vieobecna sestra
pri praktické vyuce na vybranych oddélenich je ovlivnéno specifiky vybraného
oddéleni.** Studenti od chirurgického a interniho oddé€leni predev§im ocekavaji, Zze zde
budou provadet odborné vykony specifické pro dané oddéleni, a to s poctem tticet Ctyti
(41,3 %) a tiicet jedna (36,5 %) studentl. Zapojeni do organizace prace a ziskani
novych praktickych dovednosti ocekava od jednotlivych oddéleni podobné mnozZstvi
studentli. Zde jsme zadné velké rozdily v o¢ekavani studentll nezaznamenali. Nejvetsi

rozdily v ocekavani jsou u studentd v pfistupu a komunikaci s pacienty, kdy studenti
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tyto specifika ocekavaji zejména na psychiatrickém oddéleni. Coz se potvrdil nas
predpoklad, ze na ocekavani studenti maji specifika vybranych oddéleni vliv. | po
statistickém vyhodnoceni doSlo k potvrzeni naseho nazoru a tim i nasi hypotézy.
Protoze kritickd hladina vyznamnosti byla zvolena p = 0,05 a pomoci Pearsonova chi-
kvadrat testu je p = 0,00001 < 0,05, byla zamitnutd Ho a pfijata Ha: Oc¢ekadvani studentii
oboru VSeobecnd sestra pii praktické vyuce na vybranych oddé€lenich je ovlivnéno
specifiky vybraného oddé€leni

Jako ctvrta byla stanovena hypotéza ,, Ocekdvani sester pri praktické vyuce
studentii oboru Vseobecna sestra na vybranych oddelenich je oviivnéno délkou praxe
sestry na vybraném oddeleni. *“ Zajem o obor a o praci u studentl ocekava nejvice sester
s délkou praxe vEtsi nez 20 let a to s poctem devatenact (20,9 %), kdezto jenom Sest
(6,6 %) sester s délkou praxe mens$i nez 1 rok od studentl oekava zajem o praci
a o obor. Spolupraci a praci v tymu ocekava od studentl nejvice sester s délkou praxe
mensi nez 3 roky. Slusnost a vstiicnost u studentd ocekavd podobné mnozstvi sester
s odlisnou délkou praxe. Samostatnost a pfipravenost u studentll ocekéavaji predevsim
sestry s délkou praxe 20 a vice let. Myslime si, Ze je to tim, Ze sestry s délkou praxe 20
a vice let, o¢ekavaji, Ze studenti uz na vysokeé skole budou mit vice teoretickych znalosti
a praktickych dovednosti, tudiz ptfedpokladaji, ze studenti budou na praktickou vyuky
pfipravenéjsi a béhem ni i samostatnéj$i. Par rozdili mezi sestrami s odliSnou délkou
praxe jsme zaznamenali, ale nejsou na tolik rozdilné, aby se nas ndzor potvrdil.
Po statistickém vyhodnoceni nedos$lo k potvrzeni naSeho ndzoru a tim padem ani nasi
hypotézy. Protoze kriticka hladina vyznamnosti byla zvolena p = 0,05 a pomoci
Pearsonova chi-kvadrat testu je p = 0,393 > 0,05, byla zamitnutd Ha pfijata
Ho: Oc¢ekavani sester pii praktické vyuce studentli oboru VSeobecna sestra na vybranych
oddélenich neni ovlivnéno délkou praxe sestry na vybraném oddéleni.

Jako pata byla stanovena hypotéza , Ocekdvani studentii oboru Vseobecna sestra
pri praktické vyuce na vybranych oddélenich je ovilivnéno predchozim vzdeélanim

‘

studenta.” Vstiicny pfistup a pochopeni nejvice od sester ocekavaji studenti
se stiedoskolskym vzdélanim — obor zdravotnicky asistent/prakticka sestra a studenti
z gymnazii, a to s poctem Sestnact (51,6 %) a jedenact (35,5 %) studentd. Zapojeni do
odbornych vykonli a zkuSenosti od sester ocekavaji predevS§im studenti se
sttedoskolskym zdravotnickym vzdélanim — obor zdravotnicky asistent/ prakticka

sestra. Pomoc od sester nejvice ocekavaji studenti z gymnazii, a to s poctem devét
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(56,3 %). Coz jsme predpokladali, jelikoz studenti z gymnazii maji sice teoretické
znalosti, ale chybi jim dovednosti praktické oproti studenim se stfednim
zdravotnickych Skol. A proto nejvice oCekavaji od sester jiz zminénou pomoc a také
zaclenéni do kolektivu. Pifedpokladané rozdily jsme zaznamenali, ale nebyly na tolik
vyrazné a po statistickém vyhodnoceni nedoslo k potvrzeni naseho ndzoru a tim padem
ani nasi hypotézy. Protoze kriticka hladina vyznamnosti byla zvolena p = 0,05 a pomoci
Pearsonova chi-kvadrat testu je p = 0,548 > 0,05, byla zamitnuta Ha pfijata Ho:
Ocekavani studenti oboru VSeobecna sestra pii praktické vyuce na vybranych
odd¢lenich neni ovlivnéno piedchozim vzdélanim studenta.

Jako posledni byla stanovena hypotéza ,, Ocekavani sester pri praktické vyuce
studentii oboru VSeobecnd sestra na vybranych oddélenich je ovlivnéno predchozim
vzdelanim studenta. Zajem o obor, o praci a spolupraci ocekavaji sestry predev§im
od studentl ostatnich stfednich Skol. Kdezto samostatnost a pfipravenost ocekavaji
sestry zejména od student ze stfednich zdravotnickych $kol a to s poftem sedmdesat
Sest (41,5 %)

Sedmdesat Sest (41,5 %) sester od studentli ze stfednich zdravotnickych $kol
predevs§im oCekava samostatnost a pripravenost, padesat pét (30,1 %) sester od student
se stfednich zdravotnickych Skol o¢ekava, ze budou mit zajem o obor a o praci, dvacet
devét (15,8 %) sester ocekava spolupraci a praci v tymu, dvacettii (12,6 %) ocekava od
studentl sluSnost a vstiicnost. Osmdesat dva (44,1 %) sester ocekava od studentl
z jinych stiednich $kol pfedev§im zajem o praci a o obor, padesat pét (29,6 %) sester
ocekava spolupraci a praci v tymu, deset (5,4 %) sester ocekava od studentli z jinych
sttednich Skol samostatnost a pfipravenost a tficet devét (21,0 %) sester ocekava
sluSnost a vstiicnost. Toto tvrzeni jsme piedpokladali, jelikoZ studenti se stfednich
zdravotnickych 8kol si uz prosli praktickou vyukou na stfedni Skole, tudiz
od nich ocekavaji pravé tu zminovanou samostatnost a ptipravenost. Po Statistickém
vyhodnoceni doslo k potvrzeni naSeho nazoru a tim 1 nasi hypotézy. Protoze kriticka
hladina vyznamnosti byla zvolena p = 0,05 a pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu je
p = 0,00001 < 0,05, byla zamitnutda Ho a pfijata Ha: Ocekavani sester pfi praktické
vyuce studentl oboru VSeobecna sestra na vybranych oddé€lenich je ovlivnéno

pfedchozim vzdélanim studenta.
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6 ZAVER

Cilem bakaléiské prace bylo zjistit, jaka jsou vzajemna ocekavani sester a student
oboru VsSeobecna sestra pii praktické vyuce na vybranych oddé€lenich. K ziskani
pottebnych dat byla vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumné Setieni. Sbér dat probihal
technikou dvou nestandardizovanych dotaznikii vlastni konstrukce.

Jedna varianta dotaznikli byla rozdana sestram na internim, chirurgickém a
psychiatrickém oddéleni, na kterd dochazi studenti oboru VsSeobecna sestra v ramci
praktické vyuky. Dotaznikii bylo rozeslano celkem 250 elektronickou i pisemnou
formou, vyplnénych se jich navratilo 174. Otazek v dotazniku bylo 25 a byly vyuzity
uzaviengé, polooteviené, oteviené a filtracni typy otazek.

Druha varianta dotazniki byla uréena pro studenty druhého a ttetiho ro¢niku oboru
Vseobecna sestra. Dotaznikii bylo rozeslano celkem 80 elektronickou formou,
vyplnénych se jich navratilo 76. Otazek v dotazniku bylo 41 a byly vyuzity uzaviené,
polooteviené, oteviené a filtra¢ni typy otazek.

K dosazeni cile bylo stanoveno 6 pracovnich hypotéz. Data byla zpracovana v
programu Excel, hypotézy byly testovany pomoci chi kvadrat testu.

Testovani hypotéz vyslo nasledovné:

HI1: Ocekavani sester pii praktické vyuce studentii oboru VSeobecna sestra na
vybranych oddé¢lenich ovliviiuje stupen jejich dosazeného vzdélani — hypotéza byla
potvrzena.

H2: Oc¢ekavani studentti oboru VSeobecna sestra pii praktické vyuce na vybranych
oddélenich je ovlivnéno vzdélanim sester — hypotéza nebyla potvrzena.

H3: Ocekavani studentli oboru VSeobecnd sestra pii praktické vyuce na vybranych
oddélenich je ovlivnéno specifiky vybraného oddéleni — hypotéza byla potvrzena.

H4: Ocekavani sester pti praktické vyuce studentli oboru VSeobecna sestra na
vybranych oddé¢lenich je ovlivnéno délkou praxe sestry na vybraném oddéleni —
hypotéza nebyla potvrzena.

H5: Ocekavani studentii oboru VSeobecna sestra pii praktické vyuce na vybranych
oddélenich je ovlivnéno piedchozim vzdélanim studenta - hypotéza nebyla potvrzena.

H6: Ocekavani sester pii praktické vyuce studentli oboru Vseobecnd sestra na
vybranych oddé€lenich je ovlivnéno predchozim vzd€lanim studenta — hypotéza byla

potvrzena.
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Z vysledkt jsme zjistili, ze ocekavani sester pii praktické vyuce studentli oboru
VSeobecnd sestra na vybranych oddélenich je ovlivnéno stupném jejich dosazeného
vzdélani a také predchozim vzd€lanim studenta. Na ocekavani studentli oboru
Vseobecna sestra pii praktické vyuce na vybranych oddéleni maji vliv specifika
vybraného oddéleni. Dale bylo zjisténo, ze na ofekavani studentii oboru VSeobecna
sestra pii praktické vyuce na vybranych odd€leni nemé vliv vzdélani sester ani
predchozi vzdélani studenta. Bakalaiska prace dale zmapovala, s jakymi o¢ekavanimi
dochazi studenti oboru VSeobecna sestra na praktickou vyuku na vybrana oddéleni, jak
jsou s praktickou vyukou spokojeni, a zaroven, co je od studentti na danych oddélenich
oc¢ekavano od sester. Vysledky mohou vyuzit studenti pfed nastupem na praktickou

vyuku, ale také sestry jako zpétnou vazbu.
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Piiloha 1: Dotaznik pro sestry na chirurgickém, psychiatrickém a

internim oddéleni

VézZend pani, vaZeny pane,

jmenuji se Klara Klausova a jsem studentkou oboru VSeobecnd sestra na Zdravotné
socialni fakultd Jihoteské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Obracim se na Vas
S prosbou o spolupraci. V soucasné dobé zpracovavam bakalafskou praci na téma
Vziajemna ocekavani sester a studentll oboru VSeobecna sestra pii praktické vyuce na
vybranych oddé€lenich. A proto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni ptedlozené¢ho
dotazniku.

Dotaznik je uréen pouze pro vSeobecné sestry.

Vyzkum je zcela anonymni a se v§emi ziskanymi informacemi bude nalozeno v souladu
se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich udaji, v platném znéni. Nikde proto
neuvadéjte své jméno.

Dé&kuji Vam za spolupraci.

Klara Klausova

1) Vase pohlavi:
a) Zena
b) Muz

2) Kolik Vam je let?
a) 18-25let
b) 26-35let
c) 36-45let
d) 46 avice

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredni zdravotnické vzdélani
b) Vyssi odborné vzdélani
c) Vysokoskolské bakalarské studium
d) Vysokoskolské magisterské studium

4) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) Méné nez 1rok
b) Méné nez 3 roky
c) Ménénez5slet
d) Méné nez 10 let
e) Méné nez 20 let
f) 20avice let



5) Na jakém oddéleni pracujete?
a) Interni oddéleni
b) Chirurgické oddéleni
c) Psychiatrické oddéleni

6) Jak dlouho pracujete na sou¢asném oddéleni?
a) Méné nez 1rok
b) Méné nez 3 roky
c) Ménénei5slet
d) Méné nez 10 let
e) Méné nez 20 let
f) 20avicelet

7) Mate béhem smén dostatek ¢asu na pacienty?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Rozhodné ne

8) Vnimate pritomnost studentl oboru Vseobecna sestra na Vasem oddéleni v rdmci

praktické vyuky jako uzite¢nou?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Rozhodné ne

9) Myslite si, Ze jsou studenti teoreticky pfipraveni na praktickou vyuku?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Rozhodné ne

10) Vnimate rozdily mezi absolventy stfednich zdravotnickych skol a jinych stfednich skol?

a) Rozhodné ano
b) Spise ano

c) Nevim

d) SpiSe ne

e) Rozhodné ne

11) Pokud rozdily vnimate, vypiste jaké:



12) Pokud rozdily mezi studenty vnimate, méni to vase naroky na odborné schopnosti
studenta pfi praktické vyuce?

a) Rozhodné ano
b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

13) Stupnuji se Vase pozadavky na odborné schopnosti studenta s délkou jejich studia?

a) Rozhodné ano
b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

14) Zajimate se o to, jaka ocekavani maji studenti pfi nastupu na praktickou vyuku na Vase
oddéleni?

a)
b)
c)
d)
e)

Rozhodné ano
Spise ano
Nevim

Spise ne
Rozhodné ne

15) Co podle Vas ocekavaji studenti oboru VSeobecna sestra od sester béhem praktické
vyuky?

16) Jaké 4 klicové vlastnosti by podle Vas mél mit student pfi praktické vyuce na Vasem
oddéleni?

a) Samostatnost

b) Komunikativnost
c) Schopnost spoluprace
d) Vstficnost

e) Ohleduplnost

f) Spolehlivost

g) Empatie

h) Odbornost

i) Laskavost

i) Trpélivost

k) Pracovitost

[) lJiné:



17) Jsou Vami vybrané klicové vlastnosti pfitomny u student béhem praktické vyuky?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Spisene
d) Rozhodné ne

18) Co ocekavate od student( se stfednich zdravotnickych skol béhem praktické vyuky?

19) Co océekavate od studentl z jinych stfednich skol béhem praktické vyuky?

20) Splnuji studenti oboru VSeobecna sestra Vase ocekavani?
a) Rozhodné ano (pokud ano, pokracujte otazkou ¢. 19)
b) Spise ano (pokud ano, pokracujte otazkou ¢. 19)
c) Spisene
d) Rozhodné ne

21) Pokud Vase ocekavani nesplniuiji, z jakého divodu?
(vice moZnosti)
a) Nejsou teoreticky pripraveni na praktickou vyuku
b) Neplni Vami zadané odborné vykony
c) Nespolupracuji s Vami
d) Nemaiji podle Vas potiebné vlastnosti pro toto povolani
e) liné:

22) Iste se znalostmi u studentl oboru VSeobecna sestra béhem praktické vyuky
spokojeni?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Spisene
d) Rozhodné ne

23) Iste s provedenim odbornych vykon( u student( oboru VSeobecna sestra béhem
praktické vyuky spokojeni?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Rozhodné ne



24) Jste spokojen/a se spolupraci s fakultou, ze které studenti dochazi na praktickou
vyuku?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Rozhodné ne

25) Co byste pfi praktické vyuce student( zlepsil/a?



Priloha 2: Dotaznik pro studenty druhého a tietiho ro¢niku oboru

Vseobecna sestra

Vézena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Klara Klausova a jsem studentkou oboru VSeobecnd sestra na Zdravotné
socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Obracim se na Vas s
prosbou o spoluprici. V soucasné dobé zpracovavam bakaldfskou praci na téma
Vziajemna ocekavani sester a studentll oboru VSeobecna sestra pii praktické vyuce na
vybranych oddé€lenich. A proto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni ptedlozené¢ho
dotazniku.

Vyzkum je zcela anonymni a se v§emi ziskanymi informacemi bude nalozeno v souladu
se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, v platném znéni. Nikde proto

neuvadéjte své jméno.

Dé&kuji Vam za spolupraci.

Klara Klausova

1) Vase pohlavi:
a) Zena
b) Muz

2) Kolik Vam je let?
a) 18-120let
b) 21-23let
c) 24-26let
d) 27 avicelet

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredoskolské zdravotnické vzdélani — obor zdravotnicky asistent
b) Stfedoskolské zdravotnické vzdélani — jiny obor neZ zdravotnicky asistent
c) Gymnazium
d) lJina stfedni skola

4) Jaky roc¢nik nyni studujete?
a) 2.rocnik
b) 3. rocnik

5) Pracujete pfi studiu ve zdravotnictvi?
a) Ano
b) Ne



6) Pokud pfri studiu pracujete, jak dlouho?
a) Méné nez 1 rok
b) 1-2roky
c) Vice neZ 2 roky

7) Najakém typu oddéleni pracujete?

8) Zjakého dlivodu nepracujete pfi studiu ve zdravotnictvi?
a) Chci mit vice ¢asu na studium
b) Konicky maji pfednost
c) Chci mit vice volného casu
d) Nechci mit problémy s dochazkou
e) Nevim
f) lJiné:

9) Vnimate moznost praktické vyuky pfi studiu jako uZite¢nou?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Rozhodné ne

10) Vnimate rozdily mezi sestrami se stfedoskolskym zdravotnictvim vzdélanim a vyssim
odbornym vzdélanim?
(pokud ne, pokracujte otazkou ¢. 10)
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Rozhodné ne

11) Pokud vnimate rozdily vypiste jaké:

12) Vnimate rozdily mezi sestrami se stfedoskolskym zdravotnictvim vzdélanim a
vysokoskolskym vzdélanim?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Rozhodné ne

13) Pokud vnimate rozdily vypiste jaké:



14) Jaké 4 klicové vlastnosti by podle Vas mély mit sestry pro vykonavani svého povolani?
a) Samostatnost
b) Komunikativnost
c) Schopnost spoluprace
d) Vstricnost
e) Ohleduplnost
f) Spolehlivost
g) Empatie
h) Odbornost
i) Laskavost
i) Trpélivost
k) Pracovitost
[) Jiné:

15) Jsou Vami vybrané klicové vlastnosti pfitomny u sester na daném oddéleni?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Rozhodné ne

16) Zajimate se o to, jaka ocekavani maji sestry od studentl oboru VSeobecna sestra pfi
nastupu na praktickou vyuku?
a) Ano, vidy
b) Vétsinou ano
c) Nékdy
d) Vétsinou ne
e) Nikdy

17) Co podle Vas ocekavaji sestry od studentll oboru Vieobecna sestra béhem praktické
vyuky?

18) Je podle Vas pritomnost sestry mentorky na oddéleni dalezita?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Rozhodné ne



19) Jste pfi pfichodu na oddéleni sezndmeni se sestrou mentorkou?
(pokud ne, pokracujte otazkou ¢. 18)
a) Ano, vidy
b) Vétsinou ano
c) Nékdy
d) Vétsinou ne
e) Nikdy

20) Pokud jste se sestrou mentorkou seznamena, jste s ni spokojeni béhem praktické
vyuky?
a) Ano, vidy
b) Vétsinou ano
c) Nékdy
d) Vétsinou ne
e) Nikdy

21) Z jakého divodu nejste spokojeni se sestrou mentorkou béhem praktické vyuky?
(vice moZnosti)
a) nespolupracuje se mnou
b) neseznami mé s naplni a organizaci prace na oddéleni
c) neresivzniklé problémové situace
d) lJiné:

22) Co ocekdvate od sester béhem praktické vyuky?

23) Co ocekavate od sester se stifednim zdravotnickym vzdélanim béhem praktické vyuky?

24) Co ocekdvate od sester s vyssim odbornym vzdélanim béhem praktické vyuky?

25) Co ocekavate od sester s vysokoskolskym vzdélanim béhem praktické vyuky?

26) Splnuji sestry Vase ocekavani?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) SpiSe ne
e) Rozhodné ne



27) Pokud Vase ocekavani nesplnuiji, z jakého dlvodu?
a) Nepfrijeti do kolektivu
b) Nezapojeni do odbornych vykonl
c) Zapojeni do mnoha odbornych vykonl
d) lJiné:

28) Co ocekavate od chirurgického oddéleni?

29) Co ocekavate od interniho oddéleni?

30) Co ocekdvate od psychiatrického oddéleni?

31) Zajimate se o specifika oddéleni pfi nastupu na praktickou vyuku? (odborné vykony,
organizace prace,...)
a) Anovidy
b) Vétsinou ano
c) Nékdy
d) Vétsinou ne
e) Nikdy

32) Zapojuji Vas sestry do vykon( specifickych pro dané oddéleni pri praktické vyuce?
a) Ano, vidy
b) Vétsinou ano
c) Nékdy
d) Vétsinou ne
e) Nikdy

33) Splnuje prakticka vyuka Vase ocekavani?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) SpiSe ne
e) Rozhodné ne

34) Z jakého divodu nesplniuje prakticka vyuka Vase ocekavani?
(vice moZnosti)
a) Malo odborné prace na oddéleni
b) Hodné odborné prace na oddéleni
c) Spatnd organizace prace na oddéleni
d) Vztah mezi sestrami na oddéleni
e) Nepfrijeti do kolektivu
f) Jiné:



35) Mate béhem praktické vyuky ¢as na vyplrovani logbooku?
a) Ano, vidy
b) Vétsinou ano
c) Nékdy
d) Vétsinou ne
e) Nikdy

36) Je pro vas vypliovani logbooku pfinosné?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Rozhodné ne

37) Kolik hodin praktické vyuky musite mit splnéno, abyste mohli prejit ke statni zavérecné

zkousce?

38) Na jakém typu oddéleni se Vam nejvice libilo?
a) Chirurgické oddéleni
b) Interni oddéleni
c) Psychiatrické oddéleni

39) Z jakého divodu se Vam nejvice libilo na Vami vybraném oddéleni?

40) Jakou roli hraje tutor?

41) Co byste pf¥i praktické vyuce zlepsil/a?
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BOZP — bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

CSCK - &eskoslovensky &erveny kiiz

EKG — elektrokradiografie

NCO NZO — narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort
ODD. — oddé¢leni

SS — stiedni §kola

SZS — stiedni zdravotnicka $kola

VOS — vyssi odborna skola

VS — Bc. — bakalafské studium na vysoké skole

VS — Mgr. — magisterské studium na vysoké skole
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