UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Pedagogicka fakulta
Katedra antropologie a zdravovédy

KLARA VACLAVIKOVA
5. ro¢nik — kombinované studium

Obor: Ugitelstvi socialnich a zdravotnich pfedméti pro SOS

POZITIVA A NEGATIVA PRAKTICKEHO VYUCOVANI NA SZS
Diplomova prace

Vedouci prace: Mgr. Jana Majerova

OLOMOUC 2010



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouzila jsem jen

uvedenych prament a literatury.

V Hradci Kralové 31.3.2010 Klara Vaclavikova



Dé&kuji Mgr. Jané Majerové, za odborné vedeni diplomové prace, poskytovani rad a

materidlovych podkladii. Dékuji Mgr. Marii Hotmarové za externi konzultace.



2CILEAUKOLY PRACE. ...t

3 TEORETICKE POZNATKY
3.1 PoCatky 08SetfovatelStVi. .. ...oveiiiii i e ]

3.2 VYVO] OSCFOVALEISEVI oottt e 8
3.3 Vyvoj oSetrovatelstvi v Cechach.............oooiii 14
3.4 Rozvoj zdravotnického Skolstvi ve SVEtE..........ooiiiiiiiii i 15
3.5 Rozvoj zdravotnického Skolstvi v Cechach................cooooiiiiii 16
3.6 Soucasna situace zdravotnického Skolstvi ve SVEtE.........ovviimmmmeieieieieeeeeeeee e 19
3.6.1 Vzdélavani zdravotnich SEStEr VE SVELE. ....oveireneee e e, 19
3.6.2 Vlastni poznatky o vzdé&lavani zdravotnich sester ve svete........................ 23
3.7 Soucasna situace zdravotnického SKoIStvi Unas. ......covvernieeeiiiniiiiiiiieeeeen 25
3.7.1 Praktické vyuCovANI........c.oiiiiii i 26
4METODIKA PRACE ...t 28
4.1 Charakteristika zZkouman€ho SOUDOTIU.........ooitirneee et e, 28
4.2 0rganizace VYZKUMU. ........oiiuiitiit i 29
4.3 VyzKumnad metoda. .......o.ooiiiiiiii i 29
SVYSLEDKY ..ottt e, 31
5.1 SIITIULL « oo e e e 84
S22 NAVIh Opatieni......oot i e 87
G ZAVER. ... 90
TLITERATURA . ..o 92
B PRILOHY .. oot 94



1 UVOD

Praktick¢ vyuCovani je nedilnou soucdsti systému vzdélavani stiedoSkolsky
vzdélanych zdravotnickych pracovnikti. Téma pozitiva a negativa praktického
vyuCovani jsem si vybrala pro jeho aktudlnost a dilezitost v dneSnim, ménicim se
systému vzdélavani zdravotnikii. Sama jsem se ucastnila vSech roli, které se setkavaji
v ramci praktické vyuky — zakyné, zdravotni sestry na pracovisti odborné vyuky a
odborné ucitelky. Z téchto pozic jsem se seznamila z riznymi hledisky pohledu na tuto
problematiku a vnimam jeji dalezitost. Prace je Clenéna na teoretickou a praktickou
cast. V teoretické casti se zabyvam historickym vyvojem oSetfovatelstvi, vznikem
osetfovatelskych skol, osobnostmi, které se na jejich vzniku podileli, sou¢asnou situaci
a moznostmi vzdélavani v této dobé. Pii zpracovavani teoretické ¢asti jsem se nejenom
opirala o odbornou literaturu, ale vyuzila jsem moznosti rozhovoru s zaky a studenty ze
zahrani¢i a oslovenim vybranych velvyslanectvi.

Praktickéd ¢ast mapuje nazory zaki, odbornych ucitelek a zdravotnickych pracovniki
na praktické vyucovani v 5 oblastech - organizacni, personalni a vztahové, materidlni,
osobnostni a komunikacni. V praktické Casti jsem pracovala s 3 druhy dotaznikti — pro
zaky, odborné ucitelky, zdravotni sestry. Vysledky a navrZena opatfeni dam k dispozici

kompetentnim osobam pracovist,, kde probihal vyzkum.



2 CILE A UKOLY PRACE
HLAVNI CIiL:
Zjistit pozitiva a negativa praktického vyucovani v oblasti organizacni, se zamétenim na
efektivitu a dobrou navaznost teoretické vyuky na praxi.
DILCI UKOLY:
1. Zjistit ndzory soucasnych a byvalych zaku stfedni zdravotnické Skoly oboru
zdravotnicky asistent.
2. Zjistit nazory odbornych ucitelek sttedni zdravotnické Skoly ucastnicich se
praktického vyucovani s Zéky oboru zdravotnicky asistent.
3. Zjistit ndzory zdravotnického personalu na oddélenich praktické vyuky zakt

oboru zdravotnicky asistent.



3.1 Pocatky oSetiovatelstvi

Nejstar§$i dochované zminky péce o nemocné se datuji az do pravéku. Zde
zaznamenavame hlavné snahu porozumét lidskému télu a vysvétlit piivod nemoci, také
najit ucinnou lécbu. V této dobé se veskeré 1éCebné a osetfovatelské snahy opiraly o
predchézejici zkuSenosti s danym stavem nebo nemoci. Jsou dochovany kresby postav
s naznacenim koster. Na kosternich poziistatcich Ize pozorovat znamky snahy o hojeni
zlomenin kosti a dokonce se dochovaly lebky, na kterych je patrny pokus trepanace —
chirurgicky zakrok, pfi némz dochazi k otevieni dutiny lebe¢ni, kterd je za normalnich
okolnosti kryta kosti.

V dobé starovéku dochdzi k dalSimu vyraznému rozvoji vzhledem k hlubsSimu
poznani lidského téla, jeho funkci, plivodu a 1écby nejriznéjsich onemocnéni. Nemoc
byla v t¢ dob¢ brana jako trest za provinéni. Pfislusnici jednotlivych naroda se v této
dob¢ odlisuji v nazorech na ptivod nemoci, jejich 1écbu, vyuzivani 1é€ebnych metod aj.

Zcela prilomové je v této dobé ¢inské lékarstvi, které za ptivod nemoci oznacuje
nedodrZovani zakladnich hygienickych zasad. Dal$i vyznamnou zemi, kterd ovlivnila
daldi vyvoj je Recko, odkud pochazi Hippokrates, ktery je dodnes povazovan za
nejvyznamnéjsi osobnost své doby. Na feckou medicinu navazuje medicina fimska. Zde
je za nejznaméj$i osobnost pokladan Galénos, ktery navazal na Hippokratovu Skolu.
Provadél vyzkumy télesné stavby zvifat. I kdyz diky tomu doSlo k nejrtiznéjSim
omylim (v jatrech vznikd moc...aj.), pfinesl medicin€ informace, kterymi vyrazné
rozsifil poznatky o anatomii lidského téla. Historie oSetfovatelstvi je neoddélitelné
spjata s historii 1€kafstvi, nebot’ vSechny oSetfovatelské postupy a vykony se povazovaly
za soucast mediciny a spadaly do pIlné kompetence 1ékatti. Ti k vykonu svého povolani
pfibirali vhodné pomocniky zrtznych vrstev spolecnosti od otroklt az po vazené
ob¢any. Casto se lékaiské uméni stalo soudasti rodinné tradice a piedavalo se

Z generace na generaci.

Osetrovatelstvi a jeho vyvoj byl vzdy ovliviiovan nabozenskymi, kulturnimi,
socialnimi, politickymi faktory, valkami, védeckymi objevy a vyzna¢nymi osobnostmi.

(Plevova ,Slowik, 2008.)



3.2 Vyvoj oSetrovatelstvi
Pii rozvoji oSetfovatelstvi jako profese zaznamenavame tfi hlavni sméry, které

ovlivitovaly péci o nemocné (Plevova, Slowik, 2008).

Neprofesionalni oSetirovatelstvi
Vyznacuje se tradi¢nim systémem, ktery uplatituje laickou, rodinnou pomoc. Je zde
pfitomna od prapocatku, kdy veskera péce o nemocné Cleny rodin zalezela pouze na

ostatnich rodinnych pfisluSnicich.

Charitativni oSetrovatelstvi

Osetfovani nemocnych bylo realizovano na zékladé moralniho ptesvédceni o
nutnosti pomoci bliznimu v jeho nepfiznivé situaci, jako je nemoc, chudoba, mentalni
postizeni. Neopominutelnou roli zde sehrdly charitativni fady. Jejich konédni bylo
zaloZeno na vyjadieni lasky k druhému ¢lovéku.

Rozhodnuti papeze Rehoie Velikého, ktery v 9. stoleti ulozil klasteram péé&i o
nemocné, chudé a postizené, bylo zasadni pro rozvijeni naplné charitativnich rada.

(Statkova M., 2003)

Stankova (2003) uvadi zakladni rozdéleni cirkevnich adii a kongregaci, které svou

¢innosti vyznamné podpoftily rozvoj oSetfovatelstvi takto:

JOHANITE

Prvnim historicky dolozenym cirkevnim fadem byli Johanité. V roce 1040 zalozili
v Jeruzalémé pro poutniky, kteii putovali k Bozimu hrobu. V letech 1156-1159
pfichazeji Johanité do Cech. Dnes hlavné zname ad suverénnich maltézskych rytitd,

ktery se vyclenil z fddu Johanitt.



RAD SVATEHO LAZARA

Dalsim fadem je Rad svatého Lazara, ktery si jako svoji hlavni napli stanovil pééi o
nemocné nakazlivymi chorobami — cholera, tyfus, malomocenstvi. Vzhledem
k postupnému vymiceni téchto chorob zaméfil se dd na humanitarni pomoc

v rozvojovych zemich svéta a Sifeni kiest’anstvi.

RYTIRSKY RAD KRIZOVNIKU S CERVENOU HVEZDOU

Dal$im vyznamnym fadem je Rytiisky fad kifiZovnikl s Cervenou hvézdou, ktery
zalozila patronka &eského oSetfovatelstvi — svata Anezka Ceska. Byla prvni Zenou, ktera
zalozila oSetfovatelsky fad, jehoz hlavnim ukolem bylo oSetfovani chudych a

nemocnych. Po odmlce, ktera nastala v 50. letech 20. stoleti fad obnovuje svou ¢innost.

RAD MILOSRDNYCH BRATRI

Rad Milosrdnych bratti byl zalozen Juanem Ciuadem. Ten se na vlastni kiizi setkal
s krutym zachazenim s psychiatrickymi pacienty. Proto zfidil Spitdl pro nemocné,
nemohouci a staré osoby. K nam do Cech se tento ¥ad dostava v roce 1605 a zalozil zde
dodnes znamou nemocnice Na FrantiSku v Praze. Tato nemocnice byla ptivodné pouze

ro muzské pacienty a zajiSt'ovala praxi mediku.
k t toval dik

ALZBETINKY

Dal§im vyznamnym fadem, ktery svou ¢innost vykonaval v Cechéach byl ¥ad svaté
Alzbéty. Tento fad byl zaloZen svatym FrantiSkem Serafinskym pro osoby, které Zily
mimo klastery. Hlavni naplni #adu je péée o nemocné. Do Cech piisly prvni fadové
setry v roce 1719 a pracovaly v domové pro staré knéze. Pozd¢ji byla ztizena lizka a
zalozen Spital svaté Alzbéty. Kromé fadovych sester zde pisobili dva Iékaii. Nemocnice
provozovala vlastni 1ékarnu. Jsou dochované zminky o snaze dodrzovat diisledné Cistotu
a poradek — pokoje pacientek byly denné uklizeny, lozni pradlo pravidelné¢ ménéno a
byla zachovavana i dikladné osobni hygiena. Také zde dochazelo k podrobnym
zdznamum o pacientkach, jejich chorobéch a délce pobytu. Po druhé svétové valce byly
setry nuceny odejit a nemocnice se ujal stat. V 90. letech minulého stoleti fadové sestry
obnovily svou ¢innost. V dnesni dobé rozsitily sestry své plisobeni do socialni sféry a

Skolstvi.



KONGREGACE MILOSRDNYCH SESTER SV. KARLA BOROMEJSKEHO

Dal$im u nas vyznamné pusobicim fadem je Kongregace milosrdnych sester sv.
Karla Boromejského. Hlavni &innosti fadu je péée o nemocné. Sestry pusobi v Cechach
od roku 1848 kdy zde zalozily klaster, kostel a nemocnici.
Postupem ¢asu vznikla pfi nemocnici i1 lékarna. Sestry rozSifovaly své pole plisobnosti.
Vybudovaly sirotéinec pro opusténé déti. Vzhledem k narokiim, které se neustale
zvySovaly rozristala se kongregace jak po strance personalni tak po strance materidlni.
Kongregace milosrdnych sester se podili 1 na rozvoji vzdélavani a zaklada v roce 1939
vlastni oSetfovatelskou §kolu. Na této $koly mohly studovat i civilni Zakyné. Skola ve
své Cinnosti setrvala az do roku 1948, kdy byla sloucena s Vys$si socidlni Skolou
zdravotni.
V roce 1951 byla ¢innost Skoly zcela zastavena. Nasledné byla 1 nemocnice zestatnéna,
fadové sestry nahrazeny sestrami civilnimi a ¢innost kongregace nebyla provozovana
legalné.

Svou ¢innost sestry boromejky obnovuji az po roce 1990 a setrvavaji v ni dodnes.

KONGREGACE SEDYCH SESTER U SV. BARTOLOMEJE

Jeden z tadi, ktery byl zalozen na tizemi Cech. Kongregaci zaloZily v roce 1856
sestry Anna a Marie Plananské s FrantiSkou Grossmanovou. Hlavni mysSlenkou
oSetfovani nemocnych v doméacim prostiedi. Na vzniku se podileli 1 vyznamni ¢lenové
jinych tadt napiiklad kardinal Schwanzenberg. Vale¢né konflikty, epidemie cholery a
nestovic piivedly sestry do nemocnic. Kongregace se rozristala a po celych Cechach
zakladaly své stanovisté. Jejich naplni zlstava péce o nemocné v ustavech, nemocnicich

1 v jejich domovech.

KONGREGACE SV. ZDISLAVY

S obnovou Dominikénského fadu vznikla kongregace sv. Zdislavy. Zakladatelkami
byly v Cechach laické ¢lenky a ¢&lenky dominikanky. Za patronku si zvolily sv.
Zdislavu. Za hlavni cil své Cinnosti si zvolily pé¢i o nemocné, praci ve Skolstvi. Na
rozdil od jinych fadl nebyly sestry v roce 1948 ve své ¢innosti omezeny. Divodem byla

specifi¢nost fadu. Clenky nenosily stejny fadovy odév, ale civilni 3atstvo.
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V soukromi je s pfislusnosti k fadu ptipojovaly pouze sliby, které slozily a vzajemna

setkani. I pfes to pozdéji byla ¢innost kongregace pozastavena.

Dalsi vyznamnou organizaci byla Charita. Charitativni ¢innost se uplatiiovala jiz ve
sttedoveéku, ale jeji nevyhodou v t€¢ dob¢ byla naprosta neorganizovanost. Nejzdarilejsi
pokus o organizaci provedl ve Francii knéz sv. Vincenc, ktery organizoval pomoc
nemocnym a jejich rodinam. S jeho pomoci pozdéji zaklada sv. Luisa z Marillac Skolu
pro divky, kterd se zaméfovala na vhodné vzdélani zaméfené na péci o chudé, postizené
a nemocné osoby. Nebyla to jedind snaha o sjednoceni poskytované péce. Po celé
Evropé zaznamenavame obdobné snahy. Teprve koncem 19. stoleti se podatilo sjednotit
snahy né¢kolika organizaci a vznikla prvni katolicka charita. Byla zaloZena roku 1897
v Némecku. Postupné se rozSifovala i do dalSich zemi. Katolickd charita jako
organizace setrvava ve své Cinnosti dodnes 1 kdyz ndpln jeji ¢innosti se z divodu
rozvoje a zmen v potiebach spolecnosti zmeénila. Dnes se poslani Charity mtize vyjadiit
jako snaha pomahat lidem v nouzi bez ohledu na jejich pohlavi, rasu, narodnost a

nabozenstvi. Za zakladatele Charity je dodnes pokladan sv. Vincent.

Profesionalni oSetiovatelstvi

Rozvijelo se soucasné s rozvojem mediciny, kdy I¢kati stale naléhavéji potiebovali
pomocnika, ktery by na nemocného neustale dohlizel a vykonaval 1ékafovy pokyny.
Profesiondlni oSetfovatelstvi navazuje na linii charitativniho oSetfovatelstvi a postupné
se vyclenilo jako samostatny védni obor. Na rozvoji profesiondlniho oSetfovatelstvi se
vyznamné podilelo velké mnozstvi osobnosti, predevsim Iékait, ktefi zaujimali kladny

postoj k vzniku oSetfovatelského povolani vykondvané zenami profesionalné.
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Osetfovatelstvi bylo ovlivnéno fadou vyznamnych osobnosti, které svym konanim
vyvoj oSetfovatelstvi vyznamné ovlivnili. Za jednu z nejvyznamnéjSich osobnosti
dodnes pokladame Florence Nightingalovou.

Florence Nightingalova (1820-1910) se narodila v zdmozné anglické rodiné.
Rozhodnuti stat se oSetfovatelkou ucCinila po navstévé nemocnice, kde vidéla bidu a
utrpeni. Jeji rozhodnuti bylo pro vzdélanou divku v jejim spole¢enském postaveni velmi
neobvyklé.

Osetrovatelkami se stavaly fadové sestry, zeny pochazejici z nemajetnych poméri a
Casto Zeny bez dobré povésti. I pies to nakonec Florence odjizdi do Némecka, aby tam
absolvovala Skolu Didkonek — evangelick¢é vySkolené oSetfovatelky. Prvni
oSetfovatelskou Skolu zaloZzila pfi nemocnici sv. TomasSe v Londyné. Pfi jejim zaloZeni
vyuzivala svych zkuSenosti z Krymské valky, kam odjela s 38 osSetrovatelkami s cilem
oSetfovat ranéné vojaky.

Diky jejimu tsili klesla umrtnost vojaki o 40 %. Na bojisti zalozila pradelnu, kde se
pradlo nejenom pralo, ale cilené¢ se vyuZzivalo metody varu k dezinfekci. DalSim
opatienim bylo zfizeni dietnich jidelen, kde méli vojaci moznost se stravovat zptisobem
odpovidajicim jejich potfebam. Zasadila se o zbudovani kanalizace a o dostatecné
zasobovani pitnou vodou. Aktivné vstupovala do procesu léceni, kontrolou zdravotniho
stavu. Sledovala nemocné a ranéné netinavné ve dne v noci a praveé z té doby se traduje
jeji pojmenovani ,, dama s lampou®. Lampa se stala symbolem pro dal§i generace
nasledovnikli v oSetfovatelském oboru. Se samoziejmosti chapeme jeho Cestné misto na
odznaku zdravotnik.

Po navratu z Krymské valky, vyuziva poznatkli a zdznami, které si po celou dobu
vedla a vydava statisticky zpracovanou analyzu ,,Pfi¢iny smrti v armade na Vychodé®.
Svymi reformami se zaslouzila o pozvednuti oSetfovatelské profese na prestizni Zivotni
povolani. Zpiistupnila moznost vzdélavani v této profesi mladym divkam ze vSech
spolecenskych vrstev.

Den jejiho narozeni - 12. kvéten byl stanoven jako mezinarodni den sester.
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Dalsi z vyznamnych osobnosti je Henri Dunant (1828 — 1910). Narodil se ve
vyznamné aristokratické rodiné v Zenevé. Svoje presvédéeni o nutnosti pomahat
potiebnym napliioval uz ve velmi raném véku, kdy se setkaval s dobro¢innosti a péci o
chudé a nemocné prostiednictvi své rodiny, ktera v této oblasti byla velmi aktivni. Henri
se brzy stava ¢lenem Spolku darcti almuzny, aktivn€ navstévuje nemocné, staré osoby.
Kdyz vypukla valka mezi Francii a Sardinii za¢al Henri Dunant prosazovat svou snahu
zfidit polni lazarety pro oSetfovani ranénych vojakl. Svoji snahu korunoval Gspéchem a
v letech 1860-61 organizoval v PaiiZi pééi o ranéné. Po svém navratu do Zenevy napsal
vzpominkovou knihu Vzpominka na Solferino. Tato kniha méla zasadni vyznam na
dalsi Dunantovo pocinani. Diky ni se seSel s pravnikem Gustavem Moynierem, ktery
byl prezidentem Spole¢nosti pro vetejné blaho a podpofil Dunantovi navrhy. Vznikla
péticlennd komise — Vybor péti — kde kromé Dunanta a Moyniera byli zvoleni 1ékari
Appia a Maunoir a generdl Dufour. Vybor péti se zcastnil mezinadrodni konference
dobroc¢innych spolec¢nosti. Vybor péti prosazoval myslenku neutrality vSech osob, které
pecuji o ranéné a zasadil se o zdvaznou mezinarodni imluvu, kterd méla byt piijata
vSemi vyznamnymi mocnostmi. V roce 1863 podnikl Henri Dunant fadu riznych cest,
které¢ mély za tkol presvédCit vlivné osobnosti o i€asti na mezindrodni diplomatické
konferenci. Ta byla zahajena 26.10.1863 v Zenevé. Na jejim programu byla jednani o
organizaci pomocné sanitarni sluzby a jeji ochrang. Tato konference byla zdkladem pro
zalozeni mezinarodniho hnuti Cerveného kiiZe. V té dobé nesl nazev Spole¢nost pro
oSetfovani ranénych. Spolecnost méla za ukol pracovat na dohodach jednotlivymi
zemémi a fungovat v dob¢ valek i za obdobi miru. Poprvé bylo stanoveno, ze neutralni
spole¢nosti mohou pomahat val¢icim stranam. Stejné¢ tak v této dobé vznika navrh
vlajky Cerveného kiize — Eerveny kiiz na bilém poli.

Dalsi vyznamnou konferenci byla druhd mezinarodni konference. Konala se stejné
jako prvni konference v Zenevé a bylo pozvano 20 zastupcii jednotlivych statd.
Utastnilo se 16 zastupct napt.: zastupce Francie, Spanélska, Italie, Norska aj.

Vysledkem této konference bylo podepsani prvni Zenevské umluvy. Ta obsahovala
10 ¢lankt a vymezovala neutralitu vojenskych nemocnic, neutralitu 1ékaii a

zdravotnikil a rovnéz neutralitu ranénych.
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Henri Dunant se svou celozivotni praci zaslouzil o zdichranu mnoha lidskych zivot. Na

jeho pamatku se v den jeho narozeni 8.kvétna slavi své€tovy den Cerveného kiiZe.

Ivanovi¢ Pirogov (1810 — 1881). Stejné¢ jako Florence Nightingalova se aktivné
ucastnil Krymské valky. Do véle¢ného lazaretu s nim piislo asi 30 milosrdnych sester,
které se staraly o potfadek, Cistotu, stravu, 1éCiva. K rozvoji oSetfovatelstvi pfispél
snahou o zavedeni dokumentace o pacientech a snahou organizovat lécebny a

osetfovatelsky proces.

Dalsi, mén¢ znamou, ale ne méné¢ vyznamnou osobnosti, kterd ovlivnila vyvoj
osetfovatelstvi, byl Theodor Fliedner (1800 — 1864). Na svych cestach se inspiroval
k organizaci charitativni ¢innosti. Po navratu z Nizozemi a Anglie zaklada utulek pro

propusténé vézné, Skolu a spolek pro vzdélavani zen v oSetfovatelstvi.

3.3 Vyvoj ofetFovatelstvi v Cechach

Prvni organizovanou pé¢i o nemocné muzeme zaznamenat v 10. stoleti. Na uzemi
Prahy vznikala organizovand pomoc pro nemocné, chudé osoby formou zfizovani tzv.
hospicti, kde fadové sestry poskytovaly pomoc podle potieb pfichazejicich. V téchto
dobach bylo oSetfovatelstvi laickou zalezitosti. Pomoc poskytovaly nejriiznéjsi osoby
bez jakéhokoliv odborného vzdélani.

Nejvyznamnéj$i osobnosti, ktera se na rozvoji oSetfovatelstvi v nasi zemi podilela je
Anezka Piremyslovna. Podilela se na zaklddani novych klaster v Praze. Jak uz bylo
zminéno zaloZila prvni fad, ktery mél za hlavni cil pomoc chudym a nemocnym. Cely
svlj zivot Anezka zasvétila péci o nemocné a proto je poklddana za patronku ceského
oSetfovatelstvi.

Dal$imi Zenami, které se podilely na vzniku a podpote Spitalt a klasterti, které
pecovaly o nemocné byly Eliska Pfemyslovna a Eliska Rejcka.

Mezi zeny pecujici o chudé a nemocné se zaradila sv. Zdislava, kterd se kromé péce
o svou rodinu starala o chudé, nemocné, valecné uprchliky a osoby bez domova
v klastete v Turnové a v Jablonném v Podjestédi. Béhem 17. stoleti az do poloviny 18.
stoleti nedochdzi k zadnym vyraznym zméndm v rozvoji oSetiovatelstvi. Dale se

oSettovatelstvi rozviji soucasné s rozvojem mediciny.
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3.4 Rozvoj zdravotnického Skolstvi ve svété

Nejvyznamngjsi osobnosti svétového zdravotnického skolstvi je bezesporu Florence
Nightingalova ( 1820 — 1910 ). Na rozvoji zdravotnického skolstvi se podilela hlavné
zaloZenim prvni ofetfovatelské $koly v roce 1860 v Londyné. Skola byla oteviena pii
nemocnici sv. TomasSe. Stavba Skoly byla financovana z vetejné sbirky a vyuka prvnich
zakyn byla zahajena v ¢ervnu 1860. Studium trvalo jeden rok a kazdoro¢né absolvovalo
20 — 30 osetfovatelek. Vyuka probihala z ¢asti v ucebnach, kde se posluchacky
seznamovaly s teorii. Praktickou vyuku zajistovala nemocnice sv. Tomase. Skola méla
za ukol nejenom vychovavat oSetfovatelky v nemocnicich, ale také pfipravit
absolventky tak, aby byly schopny pfijimat vedouci mista v nemocnicich, na
oSettovatelskych skolach a zakladdat nové oSetfovatelské Skoly po celém svéte.
V roce 1865 zaklada Florence Nightingalova dalsi oSetfovatelskou Skolu pro chudé

v Liverpoolu.

Dalsi osobnosti, ktera se zaslouZila o vznik oSetfovatelské Skoly byl némecky 1ékar
Theodor Billroth. V roce 1881 organizuje kurz pro oSetiovatelky, které nemaji ptilis
velké uplatnéni. Situace se méni ve chvili, kdy oSetfovatelky UspésSné pecuji o ranéné
vojaky. V roce 1882 zaklada pod zastitou videnského spolku osetfovatelskou skolu ve
Vidni. Cely zivot prosazoval myslenku potiebnosti vzdélanych sester. Ve své knize

Osetifovani nemocnych se opird o myslenky Florence Nightingalové.

Ethel Gordon Bedford — Fenwick
Byla jednou z prvnich diplomovanych sester. Je zakladatelkou Mezinarodni rady
sester. Na rozvoji zdravotnického Skolstvi se podilela hlavné prosazovanim myslenky o

nutnosti univerzitniho vzdélani sester.

15



3.5 Rozvoj zdravotnického $kolstvi v Cechach

Prvni ceska oSetfovatelskd Skola byla zalozena v roce 1874 v Praze. Na jejim
zalozeni se vyznamné podilela Karolina Svétla. Pod zastitou Zenského vyrobniho
spolku, vjehoz cCele stila, pozadala prof. Vitézslava Viktora Janovského a prof.
Bohumila Jana Eiselta, aby se podileli na jejim zaloZeni a fungovéani. Oba lékati tento
plan podpofili a umoznili praktickou vyuku na svych pracovistich.

Prvni absolventky pracovaly jako oSetfovatelky v domacnosti. Pro praci v nemocnici
byvaly oSetfovatelky vyskoleny pfimo na pracovistich v nemocnici. Na své povolani se
pfipravovaly pod vedenim lékaiG a ucitelti 1ékaiské fakulty formou oSetfovatelskych
kurzl. Teorie se opirala o knihu Florence Nightingalové, kterd se nazyvala ,,Kniha o
oSetfovani nemocnych®. Tato Skola bohuZel po sedmi letech zanika.

Vyznamné pro rozvoj zdravotnického Skolstvi bylo rozhodnuti rakouského
ministerstva vnitra, které vroce 1914 vydalo nafizeni o provozovaném povolani
osetfovani nemocnych. Nafizeni upravovalo moznost zifizovani oSetfovatelskych skol.
Povolovalo se zfizeni Skoly pouze pii nemocnici, kterd méla zajistit praktickou vyuku.
Dale nafizeni vymezovalo napli, strukturu a organizaci oSetrovatelské skoly.

Vroce 1916 dochazi v Praze k otevieni nové Ceské Statni Skoly pro oSetfovani
nemocnych pfi Vieobecné fakultni nemocnici. Skola po skondeni prvni svétové valky
pokracuje ve své ¢innosti a v nové vzniklém Ceskoslovensku se stava o3etfovatelskou
Skolou s vysokou trovni a je vzorem pro dalSi nové vznikajici Skoly. Ve snaze
vybudovat Skolu vysoké tirovné byly do Prahy pozvany zkuSené americké sestry — M.
G. Parsons, A. M. Lentill, B. Kacena. Ty se podilely na vypracovani koncepce skoly a
pomahaly v zacviku sester — instruktorek.

Prvni feditelkou zminované oSetfovatelské Skoly ztad profesionalnich
oSetfovatelek se v roce 1923 stala Sylva Macharova. Studovala oSetfovatelskou Skolu ve
Vidni. Po jejim absolvovani se vraci jako diplomovana sestra zpét do Cech. Studium
bylo organizovano formou kurzu a ro¢né jej absolvovalo asi 10 — 15 diplomovanych
oSetfovatelek. Tyto absolventky pracovaly spolecné s fadovymi sestrami. Civilni
zdravotnicky personal se v této dob¢ rozdeloval do dvou kategorii:

Diplomované oSetfovatelky — absolventky oSetfovatelské Skoly

Pomocné oSetrovatelky — zaskolené pfimo na oddé€leni
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Statni Skola pro oSetfovani nemocnych setrvala ve své ¢innosti az do druhé svétoveé
valky. Vedle Statni oSetfovatelské Skoly se zacaly rozvijet dalsi Skoly, které se snazily
zamgéfit se 1 na terénni ¢innost. V roce 1918 byla v Praze zalozena Vys$i socidlni Skola,
ktera jednoletym studiem pfipravovala diplomované sestry na praci v terénu. Takto
proskolené odbornice zakladaly samostatné poradny, ve kterych se specializovaly na
péci o vybrané skupiny nemocnych — napf.: poradny pro matku a dité, poradny pro
nemocné s pohlavnimi chorobami, poradny pro nemocné s tuberkulézou aj.

Poradny mély jako hlavni cil prevenci zejména predchazet Sifeni infekei a
minimalizovat nasledky jiZ vzniklych onemocnéni.

Za velmi kratkou dobu dochazi k masivnimu rozvoji v oblasti zdravotnického
Skolstvi. Prvni absolventky dvouleté osetfovatelské Skoly zakladaji spolek absolventek,
ktery se prostfednictvim svych ¢lenek zapojuje do oblasti vzdélavani ve zdravotnické
profesi. Spolek zast'ituji vyznamné osobnosti jako naptiklad Alice Masarykova —
spoluzakladatelka CCK a Hana Bene$ova — manzelka prezidenta Edvarda Benese.

Rozvoj oSetrovatelského Skolstvi je prerusen 2. svétovou véalkou. Vyuka
na stavajicich Skolach pokracovala, ale neotviraly se nové oSetfovatelské skoly a ¢innost
Spolku absolventek ustava. V pribéhu valky se stdva potieba kvalifikovanych
oSetfovatelek natolik naléhava, Ze ministerstvo socialni a zdravotni spravy dava
povoleni k otevieni civilni Ceské oSetfovatelské Skoly. Ta je oteviena v Brné a
v pribeéhu roku 1939 dojde k otevieni dalSich oSetfovatelskych skol v Praze, Olomouci

Dalsi vyznamnéj$i rozvoj zaznamendvame az v povaleném obdobi. V pocatecnim
obdobi po konci valky se zdivodu odsunu némeckych lékard a sester prohlubuje
nedostatek kvalifikovaného zdravotnického personélu. Bylo tfeba novy personal rychle
zaskolit a vyslat do terénu. Prazska oSetfovatelska Skola, v jejimz Cele v t&€ dob¢ stala
Ruth Tobolafova zorganizovala nékolikatydenni kurs, ktery absolvovalo 40 sester a po
jeho absolvovani odchazely do pohrani¢i, kde byla situace persondlniho zajisténi
v katastrofalnim stavu. Velmi rychle dochézi k otvirani novych Skol — v roce 1945 je

nov¢ otevieno 6 oSetfovatelskych skol.
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Ptelomovym rokem je rok 1946, kdy dochdzi k zalozeni prvni Vyssi oSetfovatelské
Skoly. Prostory, materidlni a financni zajisténi poskytl ¢eskoslovensky Cerveny kiiz. Zde
se zacCaly vzd¢elavat sestry- instruktorky, vrchni sestry a vedouct sestry.

V ramci rozvoje dochazi k diferenciaci jednotlivych obort a vznikaji oSetfovatelské
Skoly pro vychovu osetiovatelek kojencii a déti, Skola pro vychovu charitativnich
pracovnic...aj.

Dalsim rokem, ktery vyrazné ovlivnil rozvoj zdravotnického Skolstvi byl rok 1947.
V tomto roce doSlo k n€kolika vyznamnym uddlostem. Do praxe se zapojily prvni
absolventky Vys$s§i oSetfovatelské Skoly, Ceské diplomované sestry se ucastnily
mezinarodniho sjezdu, kde bylo projednavano Clenstvi Ceskych sester v Mezinarodni
oSetfovatelské rad€ a v neposledni fad€ byl vydan zékon ¢. 94/1947 Sb. o mimoiadnych
osetfovatelskych diplomovanych zkouskach a o doplnovacim vycviku oSetfovatelského
personalu. Tento zdkon umoznoval oSetfovatelkdm zatadit se na stejnou troven jako
diplomované setry pokud naplnily pozadovana kriteria — dostateCny pocet let v praxi,
osetfovatelsky kurs a Gspésné vykonani zkousky.

Situace se méni v roce 1948, kdy dochazi ke zméné politické situace a nasledkem
toho 1 k vyznamnym zménam na poli zdravotnického Skolstvi. Od 1.9.1948 byla
uvedena v platnost Skolska reforma, kterd upravovala systém vzdé¢lavani takto:

Ctyileté studium na stiedni §kole bylo ukonéeno maturitni zkouskou. Prvni dva roky
bylo studium stejné, pak se Clenily obory na oSetfovatelku, détskou sestru, porodni
asistentku, zdravotni pracovnici, socidlni pracovnici, zdravotniho laboranta, zubniho
laboranta a pracovnici v oblasti vyzivy.

Vyssi Skoly byly pfevedeny pod spravu ministerstva skolstvi.

Definitivni vymezeni stfednich zdravotnickych pracovniki a jejich kompetenci a
uplatnéni pfichdzi v roce 1950, kdy vychazi zédkon ¢. 170/1950 Sb. o zdravotnickych
povolanich.

Tento systém vzdélavani se uplatiiuje az do devadesatych 20. stoleti, kdy dochazi

k vyznamné transformaci sttednich a vyssich zdravotnickych skol.
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3.6 Soucasna situace zdravotnického Skolstvi ve svété

3.6.1 Vzdélavani zdravotnich sester ve svété

Dlouhodobé zkuSenosti vyclenili 5 zdkladnich modell, které jsou pouzivany pfi
vzdélavani zdravotnich sester. Tyto modely jsou zalozeny na kategorizaci zdravotnich
sester. Kategorie zdravotnich sester se rozdéluji do dvou trovni. Tyto sestry se od sebe
rozliSuji kompetencemi a stupném kvalifika¢niho vzdélani.

Sestra 1. Grovné:

Dosahuje nejvyssiho stupné kvalifikacniho vzdélani v pfislusné zemi. Kvalifikaci
ziskava po ukonceni sttedoskolského studia na vyssich nebo vysokych skolach. Pracuje
samostatné a vede zdravotni sestry 2. irovné a pomocny personal.

Sestra 2. Grovné:

Dosahuje nizsiho stupné kvalifikacniho vzdélani. Je zamétfena prakticky. Vzdélava se
vétSinou po dobu 2 let po dokonc¢eném vSeobecném vzdélani. Nepracuje samostatné, ale

je soucasti tymu a vede ji sestra 1. Grovng.

FORMY VZDELAVANI ZDRAVOTNICH SESTER
1. Kvalifikaéni ptiprava:
Je urcena sestram 1. urovn¢. Probiha na vysokych skolach a je v rdmci oboru zamétena

vSeobecné.

2. Specializa¢ni piiprava:

Je rovnéz urCena sestram 1. Grovné. Probiha na univerzitach formou bakalaiského,
magisterského a doktorandského studia. Je zaméfena spiSe prakticky k jednotlivym
klinickym oborGim. Mezi jedny z nejCastéjSich oborti specializa¢ni ptipravy patii:

Détska sestra, setra terénni péce, porodni asistentka, sestra pro akutni medicinu aj.

3. Kontinuélni vzdélavani:

Je vyuzivano sestrami vSech kategorii. Je zalozeno na potvrzené teorii, Zze kazdy
pracovnik by mél své odborné znalosti neustale doplnovat a prohlubovat. V této oblasti
vzdelavani je velkad Cast prenechdna vlastni iniciativ€é zdravotnich sester. Mé&ly by se
vénovat studiu odborné literatury a pasivné nebo aktivné se ucastnit odbornych
seminaii a konferenci. V nékterych zemich poskytuji zaméstnavatelé¢ nékolik dni
placeného volna, prave za ucelem sebevzdelavani.
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VétSina uzivanych modelt odpovidd mezindrodnim doporucenim pro kvalifikacni
vzdélavani zdravotnich sester. Tato doporuceni navrhly a schvalily organizace jako
napt.: SZO (WHO), Mezindrodni rada sester, Rada Evropy a;.

Mezindrodni kritéria pro kvalifikacni pfipravu vymezuji zékladni body tykajici se
veéku studujicich, jejich piredchoziho vzdélani, délky studia, jeho vymezeni odborného,

procentudlni vyjadieni teoretické a praktické vyuky a dalsi.

Modely vzdélavani sester ve svété

1. Model
Tento model se uplatituje v severskych zemich jako je Norsko, Finsko, dale

v sousednim Slovensku, ale také v Mad’arsku a Slovinsku.

Kvalifikaéni studium

Nejcasteji jsou vzdélavany sestry 1. tirovné na vysSich oSetfovatelskych Skoléch.
Studovany obor je nejCasteji vSeobecna sestra.
Postkvalifika¢ni studium

Po ziskani zékladni kvalifikace mohou sestry dale studovat na univerzitach.
Univerzitniho vzdélani 1ze dosdhnout na dennim nebo dalkovém typu studia. Stupné
univerzitniho vzdélani se pfili§ neodliSuji od naseho systému.
Bakalafské studium: 2 - 4 roky.
Magisterské studium: 2 - 2,5 roku. Magisterské vzdélani se rozliSuje do nékolika vétvi —
manazerska, pedagogicka, osetfovatelska.

Doktorandské studium: 1 - 2 roky.

Specializa¢ni studium:

Je uskutecniovano v riznych klinickych oborech a trva zhruba 1 - 2 roky.
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2. Model
Tento model vzdélavani je nastaven v zemich jako je Velka Britanie, Spanélsko,

Svédsko, Holandsko, Italie a Island.

Kvalifika¢ni studium:

V tomto typu vzdélavani ma sestra 1. irovné vzdy vysokoSkolské vzdélani. I v tomto
modelu je nejcastéjsi obor vSeobecnd sestra. Kvalifikaci sestry ziskavaji na vysokych
Skolach nebo univerzitach a dosahuji bakalarského stupné vzdelani.

Sestry 2. urovné jsou vzdelavany v ostatnich oSetfovatelskych Skoldch — statnich,

cirkevnich, nemocnic¢nich.

Postkvalifika¢ni studium:
Je umoZnéno sestram 1. urovn€. Probihd na univerzitdich v magisterskych a
doktorandskych programech.

Dalsi moZnosti vzdélavani jsou specializa¢ni kurzy.

3. Model
S timto modelem vzdélavani se setkdvame v Australii, Polsku, Kanad€ a Spojenych

statech americkych. V tomto modelu se kombinuje 1. a 2. model vzdélavani.

Kvalifika¢ni studium:

Sestry 1. tirovné mohou kvalifikaci ziskat jak na univerzité, tak na vyssi Skole.
Pokud absolventka vyssi Skoly chce ziskat vysokoskolské vzdé€lani je ji ¢ast studia
uznana a jeji studium na vysoké skole je kratsi.

K vykonu povolani je v nékterych vySe jmenovanych zemich nutna registracni
zkouska, ktera absolventce potvrdi jeji vzdélani pro vSechna zdravotnickd zafizeni

v zemi.
Postkvalifika¢ni studium:

Probiha pouze na vysokych Skolach. Dals§i moznosti vzdélavani jsou akreditované

kurzy, které poskytuji nejriiznéjsi stiediska a jejich absolvovani se doklada certifikatem.
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4. Model
Tento model vzd&lavani uplatiuji zemé jako Rakousko, Némecko, Svycarsko a

Portugalsko.

Kvalifika¢ni studium:
Zakladni kvalifika¢ni studium je uskuteciovano v odbornych osetiovatelskych skolach.
Kriteriem pro piijeti na oSetfovatelskou Skolu je nutna alesponi 10 leta Skolni dochazka a

veék minimalné 17 let.

Postkvalifikaéni studium:

Absolventky oSetfovatelskych skol se ddle vzdélavaji na vysokych Skolach.
5. Model
Tento model vzdélavani se uplatiiuje pouze v Cechach a bude podrobngji rozebran

v kapitole 7.

Stankova, M., Zdklady teorie osetrovatelstvi, 1996
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3.6.2 Vlastni poznatky o vzdélavani zdravotnich sester ve svété

Pti popisu soucasné situace ve Skolstvi v africkych zemich bylo ¢erpano z moznosti
osobniho setkani se studentkou vys$8i zdravotnické Skoly, kterd pochazi z Konga.
Systém tamniho vzdélavani se zcela 1i$i od systému naseho. V nastaveném systému neni
zcela jasn€é rozdéleno, o jaky typ vzdélavani se jedna napt.: stfedoskolské,
vysokoSkolské. Vzdélavani probihd formou vzdélavani ve zdravotnictvi, které je
rozliSeno do 3 urovni. Prvni Urovni zak ziskdva zdkladni znalost o lidském téle a
osetfovatelskych postupech. Druhd tiroven se zamétuje na diagnostiku a znalosti, které
jsou v ramci diagnostiky nezbytné — ptiprava k vySetfeni, samotné vySetfeni a péce po
vysetieni. Tteti uroven je nejobsahlejsi. Studium tfeti irovné se zaméeiuje na organizaci
oddéleni, nemocnice a absolventi zastdvaji funkce, které bychom mohli pfirovnat
k funkci naSich stani¢nich sester. V ramci vzdélavani ve zdravotnictvi témto zadkim
zcela odpadaji nékteré Casti z vzdelavani, které v naSem systému pokladame za stézejni.
Naptiklad hygienicka péce, stravovani, péCe o osobni a lozni pradlo. Je zvykem, Ze tyto
¢innosti spojené s pé¢i o nemocné vykonava rodina — respektive jeji Clen, ktery je
pfijiman k hospitalizaci s nemocnym. Jist¢ mnohym z nds vyvstane na mysli otazka jak
je tato péce zajiStovana u nemocnych, ktefi nemaji moznost, aby o n¢ pecovala rodina.
Z poznatkll, které¢ jsem ziskala, mohu fici, Zze v tamnim prostfedi je otdzkou lidské
prestiZe a cti se o takové nemocné postarat. Proti neni vyjimkou, Ze nemocnym tuto péci
poskytuje rodina spolupacienta.

Jak uz bylo zminéno, oslovila jsem n¢kolik vybranych velvyslanectvi kde jsem
ziskala tyto poznatky. Velvyslanectvi spolkové republiky Némecko mi poskytlo né¢kolik
internetovych odkazli a studii znichZz jsem ziskala nasledujici poznatky. Zakladni
vymezeni vzdeélavani vymezuje 4. zdkon o zdravotnictvi a nafizeni o vzdélani a
zkouskach pro povolani v pé¢i o nemocné. Tento zakon je platny ve vSech spolkovych
zemich. Predpokladem pro vzdélavani na zdravotnické Skole je ukoncené stredni
vzdélani nebo ukoncéené jiné 10 leté vzdélani nebo ukoncena zékladni $kola s nejméné
dvouletym ukon¢enym odbornym vzdélanim. Samotné studium na osetfovatelské Skole
trva 3 roky a je ukonceno statni zkouSkou. Prvni dva roky probiha teorie a praxe v ramci
jednoho oboru a tfeti rok je mozZno si zvolit specializaci. Teoreticka vyuka probiha na
pecovatelskych skolach, kde vyucuji ucitelky peCovatelstvi a 1ékafi.

Prakticka ¢ast vyucovani probiha v péci o zdravé a nemocné osoby vsech vékovych
skupin v ambulantnich, stacionarnich nebo lGzkovych zdravotnickych zatizenich.
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Vzdélavani se ukoncCuje pisemnou, ustni a praktickou zkouskou. Po uspéSném
absolvovani mize zak pracovat jako pecovatel o zdravi a nemocné. Dalsi vzdélavani je
mozné formou nastavby nebo kurzu. Je zCasti ponechano na vlastni iniciativé
peCovatelll a z€asti prebird ve vlastnim zajmu zameéstnavatel, ktery se vétSinou podili
finan¢nim zajisténim, placenym volnem a;.

Dal§im cennym podkladem, ktery se mi podafilo ziskat byla moZnost Cerpat
z bakalafské prace, kde se autorka vénovala vzdélavani zdravotnich sester v Kanad¢.

V Kanadg jsou zdravotni setry rozdéleny do tfech skupin. Prvni skupinu tvoii sestry
registrované s rozSitenymi kompetencemi. Ty musi absolvovat oSetfovatelské vzdélani
zakoncené diplomem, bakalafskou nebo statni zkouskou. Po ukonceni vzdélani se sestry
registruji u pfisluSné sesterské organizace. Registrace je opraviiuje vykonavat
sesterskou profesi ve vSech oblastech zdravotnictvi.

Druhé skupina je tvotfena licencovanymi praktickymi sestrami. Tyto sestry byly do
roku 1945 oznaCovany jako pomocnici ve zdravotnictvi. Vzdé€lani téchto sester zajist'uji
dvouleté oSetfovatelské skoly, které jsou zfizovany rtiznymi vzdélavacimi institucemi.

Tteti skupinu tvofi registrované psychiatrické sestry. Pozadavky na jejich vzdélani
jsou stejné jako u registrovanych sester.

Vsechny osSetfovatelské Skoly, které mohou poskytovat vzdélani musi byt
registrované v Asociaci oSetfovatelskych Skol. Asociace zajistuje 93 bakalarskych
programu, 28 magisterskych, 13 doktorandskych a 27 programi pro praktické sestry.
Programy jsou rozd€leny do tfech kategorii. Prvni kategorii pfedstavuji povinné
oSetfovatelské predméty kam patii napi.: Klinickd propedeutika a podpora zdravi
jednotlivel, koncepty a teorie oSetfovatelské praxe, gerontologické oSetfovatelstvi a
jiné. Druhd kategorie obsahuje povinné neoSetrovatelské¢ predméty kam patii tfeba
Uvod do statistiky a Vypocetni technika a dalsi. Tteti kategorie zahrnuje povinné
volitelné pfedméty, kde si Zaci vybiraji rizné kombinace predmétii dle vlastniho zajmu.

Podminkou je vybér minimalné dvou studijnich oblasti.
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3.7 Soucasna situace zdravotnického Skolstvi u nas

Po zméné politického rezimu v roce 1989 byl jesté nékolik let v platnosti nastaveny
systém vzdélavani. Po celé republice je rozsahla sit’ stfednich zdravotnickych skol, které
piipravuji stfedni zdravotnicky personal v oborech vseobecna sestra, détska sestra,
dietni sestra, rehabilitacni pracovnik aj. V ramci dal$iho vzdélavani se uplatiiuje Institut
pro dalsi vzdélavani sttednich zdravotnickych pracovnikl. Tento institut zajistoval pro
sttedni zdravotnické pracovniky specializa¢ni studium. V roce 1996 vznikaji vyssi
odborné Skoly, které vzdélavaji diplomované specialistky v oboru oSetfovatelstvi.
Diplomované vSeobecné sestry maji moznost se vzdélavat na vysokych Skolach a
vystupem studia je bakalat a magistr v oboru oSetfovatelstvi. Postupem ¢asu dochazi
k transformaci zdravotnického Skolstvi.

K nejvyznamnéjsi zméné v ramei transformace dochézi k pfeméné oboru vSeobecna
sestra na obor zdravotnicky asistent. Prvni absolventi oboru zdravotnicky asistent
ptichazeji do praxe v roce 2009.

V soucasné dob¢ je mozZné na stfednich Skolach studovat obor zdravotnicky asistent,
asistent zubniho technika, laboratorni asistent. V ramci stfedoSkolského vzdélani je
mozné studovat v programu zdravotnického lycea.

Vyssi skoly nabizeji obor VSeobecna sestra.

VysokoSkolské  vzdélani lze dosahnout v bakaladfském programu  obor
Osetiovatelstvi, Zdravotni védy. Magistersky program nabizi obory Osetfovatelstvi a
Management ve zdravotnictvi. Obor OSetfovatelstvi lze studovat 1 v ramci

doktorandského studia.
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3.7.1 Praktické vyucovani

Praktické vyucovani je vymezeno kurikulem. Zdkladni kurikulum zdravotnického
sméru definuje zakladni pozadavky na teoretickou a praktickou piipravu sttedoSkolsky
vzdélanych zdravotnikii. Z kurikula vychazeji zakladni pedagogické dokumenty —
ucebni plany, ucebni osnovy. Na zaklad¢é ucebniho planu a uc¢ebnich osnov jednotlivych
pfedmétl, vznikaji tématické plany pro jednotlivé predméty.

Kurikulum dale vymezuje profil absolventa. Profil absolventa oboru zdravotnicky
asistent udava pracovni uplatnéni absolventa, vysledky vzdélavani a moznost dalSiho
vzdélavani absolventa. Pracovni uplatnéni popisuje moznost pracovniho zatazeni
zdravotnického asistenta, v riznych zdravotnickych zafizenich po ukonceni studia a
usp&Sném vykonani maturitni zkousky. Vysledky vzdélavani absolventii jsou rozdéleny
do dvou ¢asti. Prvni ¢ast se zabyvd odbornymi kompetencemi, které si zdravotnicky
asistent béhem studia osvoji napft.: zajiStovani spravné vyzivy a dostatecné hydratace
pacientli, provadéni upravy ltizka, ziskavani a shromazd’ovani informaci potfebnych pro
sestavovani oSetfovatelskych diagnoz aj.

Druha cast vysledki zdélavani se veénuje vSeobecnym kompetencim absolventa
napt.: kultivovany psany 1 mluveny projev, uméni vyuzivat rizné zdroje informacni a
komunikac¢ni techniky aj.

Tteti oddil profilu absolventa definuje moznosti dal§iho vzdélavani takto:

Absolvent se muze dale vzdélavat na vSech vysSich odbornych a vysokych skolach,
zejména v oSetfovatelskych oborech.

Predmét OsSetfovani nemocnych (praktické vyucovani) navazuje na teoreticko-
prakticky predmét OSetfovatelstvi. Zde Zaci ziskdvaji teoretické znalosti a nasledné
praktické dovednosti, které¢ v ramci praktické vyuky a nasledné celého zivota upotiebi.
Predmét OSetfovani nemocnych se uskutecituje ve 3.ro¢niku v poctu 12 hodin tydné a
ve 4. rocniku v poctu 14 hodin tydné. Vyuka probiha v pfirozenych podminkach
zdravotnickych zafizeni. Praktické vyucovani nejcastéji probihd na internich a
chirurgickych oddélenich a je rovnomérné rozvrzena do obou pololeti. Zaci jsou v ramci

pfedmétu rozdéleni skupin, které tvoii vzdy zhruba 10 zakd.
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Pfed zahajenim samotného vyucovani je nutné, aby zaci byli o¢kovani proti virové
hepatitidé¢ typu B a proskoleni o bezpecnosti prace v souvislosti se specifiky
jednotlivych oddé€leni a nutnosti dodrzovat zdkonem stanovenou mlcelivost. O téchto
proskolenich je veden pisemny zdznam a Zaci jsou seznameni 1 s postupy, které se
uplatnuji ptfi nedodrzeni nékterého zuvedenych. V ramci pfedmétu Osetfovani
nemocnych probihd souvisld praxe, ktera je koncipovana do 2. pololeti 3. ro¢niku.
Souvisla praxe trva 4 tydny a zaci se v této dobé neucastni teoretické vyuky ve skole.

(Cicha, M., Dorkova, Z., 2008)
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4 METODIKA PRACE
4.1 Charakteristika zkoumaného souboru:
Zkoumany soubor tvofili:

Z4ci stfedni zdravotnické $koly ve 3. a 4. ro¢niku a absolventy oboru zdravotnicky
asistent v 1. rocniku vyssi zdravotnické Skoly v oboru diplomovana vSeobecna sestra
v celkovém planovaném poctu 135 Zakl. Jedna se o studujici ve v€ku 17 — 21 let. Vybér
byl ovlivnén faktickymi moznostmi terénu pro zajisténi Zadouciho poctu respondentt
zatazenych do vyzkumu. Vétsi vékové rozpéti povazuji za zadouci s ohledem na

vypovidaci hodnotu zjistovanych polozek.

Odborné¢ ucitelky povetené vyukou praktického vyucovani v pldnovaném poctu 20.
Pocet 20 vyplynul ze skutecného poctu zaméstnanych pedagogii odbornych predméti
zdravotnické Skoly, kde vyzkum probihal. Vybrany byly vyucujici, které se piimo,

pravidelng, dlouhodobé podileji na praktickém vyucovani vybranych pracovist’.

Sestersky personal pracovist’ praktického vyucovani v planovaném poctu 60. Vékové
vymezeni nestanovuji, vyzkum provadim s ohledem na spolupracujici Skolni stanice
plosn¢ s cilem dosazeni vzajemné propojenosti zaki a zdravotnického personalu

zatazenych do vyzkumu.

Tabulka 1.
respondeti n %
Zaci 135 62,7
odborné
uclitelky 20 9,3
zdravotni
sestry 60 28
celkem 215 100

Jak je patrno z tabulky 1 celkovy pocet respondentti zatazenych do vyzkumu je 215.
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4.2 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal ve spolupraci se dvéma institucemi. Prvni organizaci je Vyssi
odbornd Skola zdravotnicka a Stfedni zdravotnickd Skola v Hradci Kralové, kterd je
soucasné¢ mym pracovistém. Druhym subjektem je fakultni nemocnice konkrétné
chirurgické a interni oddéleni, kde je smluvné zajisténa prakticka vyuka. Zaméfeni
na vyse uvedend pracovisté byla urcena vlastnim cilem mého zkoumani, to znamena
zjistit pozitiva a negativa praktického vyucovani v pifirozenych podminkach a
poskytnout vysledky vyzkumu s navrhem vyuZiti a opatfeni kompetentnim osobam.
Vyzkum jsem zahdjila zddosti o povoleni vedoucich pracovnikl provadét vyzkum
na pracovistich u vybraného vzorku respondentii. K ziskani souhlasu jsem vyuzila e-
mailu 1 osobniho jednani. Setkala jsem se zajmem o provadény vyzkum 1 jeho

vysledky a moznost vyuziti.
4.3 Vyzkumna metoda

Ke splnéni vytyceného cile byla zvolena metoda anonymniho dotazniku ve tfech
provedenich podle vybraného vzorku respondenti. Pii tvorbé dotazniku jsem
sestavila vycet zjiStovanych polozek a nésledné¢ jsem utvofila prislusné otazky,
které¢ jsem se snazila formulovat jednoznac¢né. Vzhledem k snaze zajistit jasnost a
pochopitelnost otdzek jsem provedla pilotaz u vSech skupin respondentt v poctu 30
u zakll a zdravotnického persondlu pracovist' praktické vyuku a v poctu 20 u
odbornych ucitelek. Na zaklad¢ vysledki pilotaze jsem cely dotaznik upravila po
strance obsahové 1 formalni. Vysledky pilotaZze byly pfinosné nejenom pro vlastni
formulaci otazek, ale zjistila jsem, ze urcitd pozitiva a negativa jsou jasn¢ vymezena
v povédomi respondentli. Na zaklad¢ pilotdze jsem pfiistoupila k respektovani této
skuteCnosti a formulace otazek jsem ptizptsobila ve smyslu vysloveni daného
nazoru na pozitivum nebo negativum. Tim jsem méla moZnost zjistit nazory
respondentli na piinos danych pozitiv a popsat podrobnéjsim zplisobem pozitiva 1
negativa. Dotazniky se skladaji ze dvou ¢asti (viz. Pfiloha 1, 2, 3). Prvni cast
dotazniku se zabyva pozitivy praktického vyucovani a obsahuje 6 otdzek. Druha
¢ast je zaméfena na negativa praktického vyucovani a je tvofena taktéz 6 otazkami.
Moji snahou bylo, aby zjiStované polozky vzijemné komunikovaly z hlediska

pozitiv a negativ i z hlediska jednotlivych skupin respondentt.
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Proto jsem zvolila nasledujici oblasti zkouméani — organiza¢ni, persondlni a
vztahové, materidlni, osobnostni a komunikac¢ni. Dotazniky jsem hodnotila

carkovaci metodou. Vysledky jsem zpracovala do tabulek a kruhovych grafi.
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5 VYSLEDKY

Dotaznik A — Pozitiva Zaci

Otazka 1

Za pozitivum je pokladdno, Ze vramci praktického vyufovéani ziskate zkuSenosti
s organizaci prace. Za nejpiinosnéjsi pozitivum pokladate:

a) naucim se stanovit pofadi naléhavosti v oSetfovatelské péci

b) naucim se chapat chod odd¢leni a planovat ¢innost s ohledem na né;j

¢) seznamim se s riznym vedenim dokumentace

d) JINE VYPISTE. .ottt

Otazka 1 je zaméfena na pozitiva v oblasti organizacni. Pro uzaviené odpovédi byly
stanoveny zékladni slozky organizace prace pii praktickém vyucovani. Volna odpoved’
dava moznost vyjadtit individualni nahled na danou problematiku.

Tabulka 1. Pozitiva organiza¢ni — Zaci

odpovéd’ |n %

a 53 39,3
b 76 56,3
c 5 3,7
d 1 0,7
celkem 135 100

Graf 1. Pozitiva organiza¢ni — Zaci

my mb
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Jak je patrno z tabulky 1, 76 respondentii (56,3 %) volilo odpovéd b, to tzn. Ze za
nejptinosnéj$i povazuji naucit se chapat chod oddéleni a planovat ¢innost s ohledem na
n¢j. Pro 53 respondentt (39,3 %) je nejptinosnéjsi nauclit se stanovit potadi naléhavosti
v oSetfovatelské péci — odpovéd’ a. Pro 5 respondentl, coz ¢ini pouze (3,7 %) je
(0,7 %) zvolil odpoveéd d, kde sdélil, ze za nejptfinosnéjsi pokladd propojeni

teoretickych poznatki s praxi.

Otazka 2
Domnivate se, ze jste rychle a dobfe zvladli organizaci prace na pracovisti praktické
vyuky?

a) ano b) ne

Pokud ano, ptfi¢inou je:

a) osobnostni ptfedpoklady a dobré organizacni schopnosti

b) dobré vedeni ucitelky

c) bezproblémovy chod odd¢leni a podpora personalu

d) JINE — VYPISIC. ottt e

I druhé otazka je zaméfena na organizaci prace. Zajima mne nazor respondentl na
zvladnuti organizace prace a pfi¢ina ptipadného uspéchu. Otazka je rozdélena na dveé
¢asti. Predpokladam pievahu odpovédi ano, nebot’ mam zkuSenost, ze 1 dil¢i uspéch
povazuji zaci za vyznamny a zasadni.

Tabulka 2.1. Pozitiva organizacni — Zaci

Odpovéd’ | n %
Ano 120 88,8
Ne 15 11,2

Celkem |135 100
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Graf 2.1. — Pozitiva organiza¢ni — Zaci

m Ano

| Ne

V prvni ¢asti 2. otazky se potvrdil piredpoklad ptrevahy odpovédi amo, kdy 120
respondentli (88,8 %) se domnivd, ze rychle a dobife zvladli organizaci prace na

pracovisti, jak ukazuje tabulka 2.1. Odpovéd’ ne volilo 15 respondentt (11,2 %).

Tabulka 2.2. Pozitiva — Zaci

odpovéd’ | n %

a 19 15,8
b 39 32,5
c 61 50,8
d 1 0,8
celkem |120 100

Graf 2.2. Pozitiva — Zaci
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V druhé casti otazky 2, nejvetSi zastoupeni predstavovala odpoved e, 61
dotazovanych respondentd (50,8 %) vidi pfi¢inu uspéchu zejména v bezproblémovém
chodu odd¢leni a podpoie personalu (Tabulka 2.2, Graf 2.2). Odpoveéd’ b preferovalo 39
respondentli (32,5 %), kteti svlj Uspéch spojuji s dobrym vedenim odborné ucitelky.
Osobni predpoklady a dobré organizacni schopnosti udava 19 respondentt (15,8 %),

¢imz se nepotvrdil mnou vysloveny predpoklad, ze vétSina respondentli pricita Gspéch
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svym predpokladiim — odpovéd’ a. 1 respondent (0,8 %) ve volné odpovédi d sdélil sviyj
nazor na dillezitost vSech tii slozek uzavienych odpovédi, které se na Gspéchu podileji

rovnym dilem.

Otazka 3

3. Za pozitivum praktického vyucovani v oblasti personalni pokladate:

a) moznost seznamit se a spolupracovat s budoucimi profesnimi kolegynémi a
kolegy

b) pozndm rizné pracovni kolektivy a zvyklosti

¢) podilim se na tymové spolupraci, t€8i mne uznani a pochvala ¢lent pracovniho
tymu

d) JINE — VYPIST. ettt

Pt1 vybéru svého budouciho pracovisté tyto zkusenosti zohlednim:

a) ano b) ne

Otazka 3 je zaméfena na personalni a vztahovou oblast. Zjistuji postoje zaki ke
zkuSenostem personalniho zaclenéni v pracovnich kolektivech a moznost vyuZiti téchto
zkuSenosti pii vybéru budouciho pracoviste.

Tabulka 3.1. Pozitiva materialni — zaci

odpovéd’ | n %

a 16 11,9
b 62 45,9
c 56 41,5
d 1 0,7
celkem |135 100
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Graf 3.1. Pozitiva materialni — Zaci

ruznych pracovnich kolektivli a zvyklosti, coz pfedstavovalo odpovéd’ b jak je patrno
z tabulky a grafu 3.1. 56 respondentt (41,5 %) povazuje za nejvétsi pozitivum podil na
tymové spolupraci — odpovéd’ ¢. Tési se z pochvaly a uznani ¢lenti pracovniho tymu.
Pouze 16 respondent (11,9 %) piedpoklada dalsi spolupraci s personalem oddéleni
praktické vyuky — odpovéd’ a. 1 respondent (0,7 %) ve volné odpovédi d sdélil, ze vidi
realitu v persondlnim zajisténi a vztazich.

Tabulka 3.2. Pozitiva materialni — zaci

odpovéd’ | n %
Ano 130 96,3
Ne 5 3,7

Celkem |135 100

Graf 3.2. Pozitiva materialni — Zaci
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Témeét vétSina - 130 respondentid (96,3 %) uvedla v druhé Céasti 3. otdzky, zZe
zohledni pfi vybéru svého budouciho pracovisté ziskané zkusenosti. 5 respondenti (3,7

%) ziskané zkuSenosti nezohledni, jak ukazuji vysledky v tabulce a grafu 3.2.
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Otazka 4

1. Zanejvétsi pozitivum v oblasti materialni pokladate:

a) seznamim se snejnoveéjSimi pomtickami, které pii Skolni vyuce nejsou

k dispozici
b) naucim se pouzivat rizné pomicky na jednordzové pouziti
¢) mam k dispozici Sirokou skédlu obvazového materialu
d) pracuji s polohovacimi lizky a pomocnymi zatizenimi lazka
e) mohu pfipravovat a podavat l1éky v riznych formach
D) JINE — VY P8 . oottt e

Otazka 4 se vénuje oblasti materialni, kde ddvam respondentiim vybrat z 5 polozek,
které povazuji za vyznamné pii poskytovani oSetfovatelské péce. Stanovené polozky
mohou respondenti doplnit dle vlastniho tsudku o dalsi pozitiva.

Tabulka 4. Pozitiva materialni — Zaci

odpovéd’ | n %

a 96 71,1
b 4 3

c 6 4.4
d 1 0,7
e 18 13,3
f 10 7,4
Celkem |135 100

Graf 4. Pozitiva materialni — Zaci
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V otazce 4 odpovédélo a témét 2/3 - 96 respondentit (71,1 %) pokladd za
nejpiinosnéj$i moznost seznamit se s nejnovejSimi pomickami, které nejsou pii Skolni
vyuce k dispozici, coz znazornuji vysledky v tabulce 4. 18 respondenti (13,3 %)
odpovéd’ e. 10 respondentl (7,4 %) zvolilo mozZznost volné odpovédi f, kdy ve vétsiné
uvadéli za pozitivum kombinace zavienych odpovédi. Sirokou $kalu obvazového
materialu upfednostiiuje 6 respondentii (4,4 %) — odpoveéd’ ¢. 3 respondenti (3 %) vidi
nejvetsi piinos v moznosti prace s jednordzovymi pomickami — odpovéd’ b. Pouze 1
respondent preferuje odpovéd d — pracuji s polohovacimi lizky a pomocnymi

zafizenimi luzka.

Otazka S
Pokladate za pozitivum praktického vyucovani moznost osobnostniho rozvoje?

a) ano b) ne

Pokud ano, oznacte v nasledujicich polozkach, kterou preferujete:
a) mam moznost aktivné se podilet na kvalitnim poskytovani oSetfovatelského
procesu
b) t&é§i mne pomdhat nemocnym lidem a sou€asné se pripravovat na budouci povolani
c¢) ziskani a prohloubeni si teoretickych znalosti v oboru
d) ziskani a procviceni si praktickych dovednosti napfi.: aplikace i.m., s.c. injekci,

méteni fyziologickych funkci, cévkovani, provadéni hygienické péce aj.

5. otazka se vénuje osobnostnimu rozvoji zakl. Z pilotdze vyplynulo, Ze vétSina
zakl pocitd s osobnostnim rozvojem pii praktickém vyucovani. Pokladam za zajimavé a
uzitecné zjistit preferenci nabizenych pozitiv.

Tabulka 5.1. Pozitiva osobnostni — Zaci

odpovéd’ | n %
Ano 131 97
Ne 4 3

Celkem | 135 100
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Graf 5.1. Pozitiva osobnostni - Zaci
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V prvni ¢asti otazky 5 se potvrdil pfedpoklad, ktery vyplynul z pilotaze, kdy drtiva
vétSina respondentil - 131 (97 %) poklada za pozitivum praktického vyucovani moznost
osobniho vyvoje. Pouze 4 respondenti (3 %) toto jako pozitivum nevnimaji (Tabulka

5.1, Graf 5.1).

Tabulka 5.2. Pozitiva osobnostni - Zaci

odpovéd’ | n %

a 18 13,7
b 61 46,6
c 13 9,9
d 43 32,8
Celkem |131 100

Graf 5.2. Pozitiva osobnostni — Zaci
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V druhé ¢asti 5. otdzky 61 respondentl (46,6 %) volilo odpovéd’ b — kdy je pro
respondenty nejvice obohacujici moZnost pomédhat nemocnym lidem a soucasné se
pripravovat na své budouci povoldni. Pro 43 respondent (32,8 %) je v této oblasti
nejprinosnéj$i moznost ziskani a procviceni si praktickych dovednosti napt.: aplikace
1.m., s.c. injekci, méteni fyziologickych funkci, cévkovani, provadéni hygienické péce
aj. — odpoved’ d. 18 (13,7 %) respondentli, preferuje moznost aktivné se podilet na
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vykonavani kvalitniho oSetfovatelského procesu — odpovéd’ a. Pouze 13 respondenti

(9,9 %) uptednostiiuje ziskani a prohloubeni teoretickych znalosti — odpovéd’ ¢, jak je

zfejmé z tabulky a grafu 5.2.

Otazka 6

vvvvvv

komunikace a profesionalniho chovani. To nejcastéji uplatiiujete pti kontaktu:

a) s dospélymi nemocnymi

b) s rodinnymi pfisluSniky

¢) sriznymi zaméstnanci nemocnice napi. udrzbat, fidi¢ sanitniho vozu apod.

d) se ¢leny zdravotnického tymu - sestrami, 1€kafi oSetfovatelkami

e) s jinymi osobami — vypiste, Kterymi............oooiiiiiiiiiii

Pfi vySe uvedeném mi nejvétSim vzorem:

a) odborna ucitelka

b) stani¢ni sestra

c¢) tadovi pracovnici

d) jiné osoby — napiste, které

Spravné komunikaci a profesiondlnimu chovani se vénuje otdzka 6, kde si davam

chovani, v€etné profesniho urceni vzoru zakam.

Tabulka 6.1. Pozitiva komunikaéni - Zaci

odpovéd’ | n %
a 106 78,5
b 2 1,5
c 0 0

d 24 17,8
e 3 2,2
Celkem |[135 100
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Graf 6.1. Pozitiva komunikaéni — zZaci
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V prvni Casti 6 otazky 106 respondentti (78,5 %) uvedlo, Ze nejcastéji vyuzivaji
spravné komunikace a profesiondlniho chovani pii kontaktu s dospélymi pacienty —
odpovéd’ a. 24 respondentti (17,8 %) volilo odpovéd’ d, kdy spravnou komunikace a
profesionalni chovani nejvice uplatiuji v kontaktu s ¢leny zdravotnického tymu. 3
respondenti (2,2 %) preferovali volnou odpovéd e, kde uvedli, Ze se spravnou
komunikaci a profesiondlni chovani snazi uplatnit se vSemi. 2 respondenti (1,5 %)
nejvice uplatituji spravnou komunikaci a profesionalni chovani pti kontaktu s rodinnymi

pfislusniky — odpoveéd’ b (Tabulka a graf 6.1).

Tabulka 6.2. Pozitiva komunikaéni - zaci

odpovéd’ | n %

a 71 52,6
b 20 14,8
c 38 28,1
d 6 4,4
Celkem |135 100
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Graf 6.2. Pozitiva komunikaéni — zZaci
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V druhé casti otazky, pii urCeni osoby, kterd je v této oblasti respondentim
nejveétsim vzorem odpovidali respondenti, jak mlizeme vidét v tabulce a grafu 6.2, ze
vice jak polovina tj. 71 respondentii (52,6 %) vnima jako nejvétsi vzor odbornou
ucitelku a oznacili odpovéd a. 38 respondenti (28,1 %) si bere vzor ztfadovych
pracovnikll a volili odpovéd’ e. Odpovéd b — stanicni sestra zvolilo 20 respondenti
(14,8 %). 6 respondentd (4,4 %) upiednostnilo moznost volné odpovédi d, kde

nejcastéji uvadeli, ze si vzor neberou z nikoho.
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Dotaznik A — Negativa zZaci
Otazka 1
Mate problém pfi praktickém vyu€ovani s narazovosti prace?

a) ano b) ne

Oblasti otazek jsou rozdélena stejné jako v oblasti pozitiv. Otazka 1 je zaméfena na

oblast organizacni.

Tabulka 1. Negativa organiza¢ni — Zaci

odpovéd’ | n %
Ano 35 259
Ne 100 74,1
Celkem |135 100

Graf 1. Negativa organizacni — Zaci
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m NE

V otazce 1 se potvrzuji odpovédi z oblasti pozitiv. Skoro 2/3 respondentt (74,1 %)
se domniva, Ze nema problém s narazovosti prace pii praktickém vyucovéani. 35
respondentl (25,9 %) uvadi, Ze problém s narazovosti prace pii praktickém vyucovani

naopak ma.
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Otazka 2
Pti organizaci prace na pracovisti praktické vyuky Vam nejvétsi problém piisobi:

a) naucit se chapat chod odd¢leni a planovat ¢innost s ohledem na n¢j
b) r0zné vedeni stanovit si pofadi naléhavosti v oSetfovatelské péci
¢) ruzné druhy dokumentace

d) praktické dovednosti napt.: hygienicka péce, cévkovani, aplikace i.m, s.c. injekci

aj.
€) JINE — VY PISEC. oe ettt ettt et

Zjistované polozky zahrnuji podobnou problematikou jako u zjistovani pozitiv. Po
zralé ivaze jsem zaradila do negativ i provadéni praktickych dovednosti jednotlivych
vykont napft.: hygienicka péce, cévkovani, aplikace injekci. Domnivam se, Ze provadéni
téchto vykonli miize ve smyslu negativ zplsobit naruseni organizace prace.

Tabulka 2. Negativa organiza¢ni — Zaci

odpovéd’ | n %

a 19 14,1
b 24 17,8
c 84 62,2
d 6 4,4
e 2 1,5
Celkem |135 100

Graf 2. Negativa organizacni — Zaci
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Z vysledki v tabulce 2., je patrné, Ze vice jak polovina respondenti — 84 (62,2 %)
uvedla jako nejvétsi problém rizné druhy dokumentace na jednotlivych oddélenich
praktické¢ vyuky — odpovéd’ c. 24 respondentim (17,8 %) délad problém chéapat chod
odd¢€leni a planovat ¢innost s ohledem na néj — odpovéd’ b. Pro 19 respondentt (14,1 %)
je nejvetsi problémem stanovit si potadi naléhavosti v oSetfovatelské péci — odpoveéd’ a.
Pouze 6 respondentim (4,4 %) pii organizaci prace ¢ini problém praktické dovednosti
jako napf.: hygienickd péce, cévkovani, aplikace i.m., s.c. injekei aj. — odpovéd d. 2
respondenti volili moznost volné odpovédi e, kde za problém pfi organizaci prace na

pracovisti uvadéli problémy s personalem.

Otazka 3
Nejvice problémi v persondlni a vztahové oblasti Vam ptisobi:
a) neznalost zdravotnického persondlu — neznalost jména, nevim jak je oslovovat,

neznam jejich pracovni zatazeni a kompetence

b) rizné pracovni kolektivy — stile se setkavam s novymi lidmi, jejich zvyky,

pozadavky
c) konflikty s personadlem
d) konflikty s odbornou ucitelkou
€) JINE — VY PIStC. oetttitttteteeeeeeeeeeeaa

V otazce 3 zjiSt'uji negativa v personalni a vztahové oblasti. Obavam se, ze moznost
vybéru jedné polozky bude mnohé respondenty omezovat v jejich volbé. JelikoZ se
v této oblasti jednd o muj prvni vyzkum hodlam dodrZet stanovenou strukturu a

vymezenti.
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Tabulka 3. Negativa personalni a vztahova — Zaci

odpovéd’ | n %

a 32 23,7
b 64 47,4
c 26 19,3
d 13 9,6
e 0 0
Celkem |135 100

Graf 3. Negativa personalni a vztahova — Zaci
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Témét polovina respondentdi - 64 (47,4 %) oznacila jako nejvétsi problém
v persondlni oblasti odpoveéd’ b — rizné pracovni kolektivy — stale se setkdvam s novymi
lidmi, jejich zvyky, poZadavky (Tabulka a graf 3). 32 respondentti (23,7 %) uvedlo, Ze
nejveétsi problém jim plsobi neznalost zdravotnického personilu — neznalost jména,
nevim jak je oslovovat, neznam jejich pracovni zatfazeni a kompetence — odpovéd’ a.
Pro 26 respondentti (19,3 %) jsou v persondlni a vztahové oblasti problémem konflikty
s personalem — odpovéd’ e. 13 respondent (9,6 %) vidi nejvétsi problém v konfliktech

s odbornou ucitelkou — odpoved’ d.
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Otazka 4
Nejvice problémi v materialni oblasti Vam puisobi:

a) nedostate¢né materidlni vybaveni

b) neznalost pfistrojové techniky

V otédzce 4 stanovuji problémy v materialni oblasti v zakladni roviné.

Tabulka 4. Negativa materialni — Zaci

odpovéd’ | n %
a 12 8,9
b 119 88,1
c 4 3
Celkem |135 100

Graf 4. Negativa materialni — Zaci
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Jak je ziejmé ztabulky a grafu 4, nejvice respondentii oznacilo odpovéd b —
neznalost pfistrojové techniky, kdy tuto moznost oznacilo 119 respondenti (88,1 %). 12
respondentli (8,9 %) spatfuje problém v nedostate¢ném materidlnim vybaveni —
odpovéd’ a. 4 respondenti (3 %) uvadi jako problém neznalost postupu pouziti pomicek
— odpovéd’ ¢, kdy jako konkrétni pomiicky uvadi: odsavacka, plicni ventilator, infuzni

pumpy a davkovace.
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Otazka 5
Oznacte, kterou z nésledujicich skute¢nosti vnimate jako nejvice zatézujici:

a) nadmérna osobni zodpovédnost

b) setkdvani se snemocnymi v téZkych situacich napft.: pii vyprazdiovani,

s nesnesitelnymi bolestmi, umirajicimi aj.
c) teoretické neznalosti a problémy pfi praktickych dovednostech
d) nespoluprace a stiznosti pacientd
€) JINE — VY PISIC. ettt ittt e

V této otazce predpokladam subjektivni odpovédi. Nabizi se moznost ovlivnéni
odpovédi vékem a délkou praxe zakid. Pii zpracovani vysledkll jsem provedla
neformalni vyhodnoceni danych polozek sohledem na vék respondentd.
Nezaznamenala jsem vSak vyrazné rozdily ve smyslu pfevahy nékteré odpovédi.

Tabulka 5. Negativa osobnostni — Zaci

odpovéd’ | n %

a 30 22,2
b 46 34,1
c 23 17
d 33 24,4
e 3 2,2
Celkem |135 100

Graf 5. Negativa osobnostni — Zaci
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V otazce 5 oznacilo nejvice respondentli odpovéd’ b — 46 respondentti (34,1 %) kdy
jako nejvice zatézujici vnimaji setkavani se s nemocnymi v tézkych situacich napft.: pii
vyprazdilovani, s nesnesitelnymi bolestmi, s umirajicimi aj. jak je patrné z tabulky a
grafu 5. Pro 33 respondent (24,4 %) je nejvice zatéZujici nespoluprace a stiznosti
pacientil - odpovéd’ d. 30 respondentl (22,2 %) vnima jako nejvétsi zatéZ nadmérnou
osobni zodpovédnost — odpoveéd” a. Odpovéd’ ¢ — teoretické neznalosti a problémy pfi
praktickych dovednostech preferovalo 23 respondentii (17 %). Volnou odpovéd e,
zvolili 3 respondenti (2,2 %) kdy jako nejvice zatézujici uvadeji fyzické vycerpani,

nedavéru ze strany odborné uditelky a neznalost odpovédi na tuto otazku.

Otazka 6
Pti nacviku spravné komunikace a néacviku profesiondlniho chovani Vam nejveétsi

problém pusobi:

a) s dosp€lymi nemocnymi

b) s rodinnymi pfisluSniky

¢) sruznymi zaméstnanci nemocnice napt. Udrzbaft, fidi¢ sanitniho vozu apod.

d) se ¢leny zdravotnického tymu - sestrami, 1ékafi oSetfovatelkami

e) s jinymi osobami — vypiste, Kterymi.........ooooiiiiiiiiiiiiiiiii e
V ptipadé problému v komunikaci se nej¢astéji obracim:

a) na odbornou ucitelku

b) na stani¢ni sestru

¢) na ostatni fadové pracovniky

d) na jiné 0soby- napiSte KLereé.........oouoiiiiiii i

Otazka 6 je zaméfena jako u pozitiv na spravnou komunikaci a profesionalni
chovani. Je rozdélena na dvé ¢asti. V prvni ¢asti zjist'uji, s kterou skupinou osob maji
zaci problém. Druha cast se odliSuje v poznani osoby, na kterou se Zéaci v ptipadé

problému obraceji.
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Tabulka 6.1. Negativa komunikaéni — Zaci

odpovéd’ | n %

a 17 12,6
b 42 31,1
c 15 11,1
d 47 35
e 14 10,4
Celkem |135 100

Graf 6.1. Negativa komunika¢ni — Zaci
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V otazce 6 — v prvni ¢asti nejvice respondenti — 47 (35 %) zvolilo odpoved d, kdy
pii nacviku spravné komunikace a profesionalniho chovani déla respondentiim problém
komunikace a chovani s ¢leny zdravotnického tymu — sestrami, 1ékafi, oSetfovatelkami.
Odpovéd’ b — srodinnymi piisluSniky preferovalo 42 respondentd (31,1 %). 17
respondentli (12,6 %) udava problém v komunikaci a chovani s dospélymi pacienty —
odpovéd’ a. Problém se spravnou komunikaci a profesionalnim chovéanim v kontaktu
s riznymi zaméstnanci nemocnice napt.: udrzbaf, fidi¢ sanitniho vozu pfiznava 15
respondentti (11,1 %). Volnou odpovéd’ e zvolilo 14 respondentt (10,4 %) z nichz 12
respondentll uvadi, Zze nema problém se sprdvnou komunikaci a profesionalnim
chovanim a 2 respondenti nejsou schopni urcit skupinu osob, s kterou problémy

ptevazuji (Tabulka a graf 6.1).
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Tabulka 6.2. Negativa komunikaéni — Zaci

odpovéd’ | n %

a 107 79,3
b 8 5,9
c 16 11,9
d 4 3
Celkem |135 100

Graf 6.2. Negativa komunikacni — Zaci
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Vysledky patrné v tabulce a grafu 6.2 — zéci ukazuji, Ze v druhé c¢asti 6. otazky
pfevazna vétsSina respondentit uvedla — 107 (79,3 %), Ze pokud dojde k problému
v komunikaci nej€astéji se obraci na odbornou ucditelku — odpoveéd’ a. 16 respondentli
(11,9 %) se v ptipad¢ problematické komunikace obraci na fadové pracovniky —
odpovéd’ ¢. Na stanicni sestru se obraci 8 respondentt (5,9 %) — odpovéd’ b. Volnou
odpovéd’ d preferovali 4 respondenti (3 %). 2 respondenti uvedli, Ze se obraci na
spoluzéky a dal$i 2 respondenti sdé€lili, Ze nemaji problém s komunikaci a tudiz se

nepotiebuji na nikoho obracet.
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Dotaznik B — pozitiva odborné ucitelky

Otazka 1

Za pozitivum je pokladano, ze Zaci v rdmci praktického vyucovani ziskate zkuSenosti
s organizaci prace. Za nejpiinosnéj$i pozitivum praktického vyucovani pro zaky

pokladate:
a) nauci se stanovit poradi naléhavosti v oSetfovatelské péci
b) nauci se chapat chod odd¢€leni a planovat ¢innost s ohledem na n¢j
¢) seznami se s riznym vedenim dokumentace
) JINE — VY PISE. ottt ettt

Otazka 1 je zaméfena na oblast organizacni. Otazky jsou pfevazné zaméfeny na
zaky, protoze 74k je v centru pozornosti odborné ucitelky.

Tabulka 1. Pozitiva — odborné uditelky

odpovéd’ | n %
a 5 25
b 11 55
c 2 10
d 2 10
Celkem |20 100

Graf 1. Pozitiva — odborné ucitelky
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Nejvice odbornych ucitelek - 11 (55 %) se domniva, Ze nejptinosnéjsi pro zaky je
naucit se chapat chod oddéleni a planovat Cinnost s ohledem na n¢j — odpovéd’ b jak
znazoriuje tabulka a graf 1. 5 (25 %) odbornych ucitelek volilo odpovéd’ a — nauci se
stanovit pofadi naléhavosti v oSetiovatelské péci. 2 (10 %) odborné ucitelky pokladaji
za nejvetsi piinos moznost seznamendi se s riznym vedenim dokumentace — odpovéd’ c.
2 (10 %) odborné ucitelky odpoveédély vramci volné odpovédi d nasledujicim

zptisobem: Zaci si procvici jednotlivé ¢innosti v praxi.

Otazka 2
Domnivate se, ze zaci rychle a dobfe zvladli organizaci prace na pracovisti praktické

vyuky?
a) ano b) ne

Pokud ano, pfi¢inou je:

a) osobnostni predpoklady a dobré organizacni schopnosti

b) dobré vedeni ucitelky

c) bezproblémovy chod oddé€leni a podpora personalu

d) JINE — VY PISIC. .ottt e

V otazce 2 mne zajima nazor respondenti — odbornych ucitelek na zvladnuti
organizace prace zaky a priciny jejich uspéchu. Otdzka je rozd€lena na dvé casti. Prvni
¢ast mapuje nazor respondentli na zvladani organizace prace zaky. Pokud se respondenti
domnivaji, Ze Zaci organizaci prace zvladli, v druhé ¢asti otazky vyjadiuji svilj nazor na
pricinu uspéchu zaku.

Tabulka 2.1. Pozitiva organiza¢ni — odborné ucitelky

odpovéd’ | n %
Ano 12 60
Ne 8 40
Celkem |20 100
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Graf 2.1. Pozitiva organiza¢ni - odborné ucitelky
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V prvni ¢asti 2. otdzky 12 (60 %) odbornych ucitelek souhlasi s tim, ze zaci rychle a
dobtfe zvladli organizaci prace na pracovisti praktické vyuky jak muzeme vidét
v tabulce a grafu 2.1. 8 odbornych ucitelek (40 %) se naopak domniva, ze zéci rychle a
dobfe organizaci prace na pracovisti nezvladli.

Tabulka 2.2. Pozitiva — odborné ucitelky

odpovéd’ | n %

a 5 41,7
b 3 25

c 4 33,3
d 0 0
Celkem |12 100

Graf 2.2. Pozitiva — odborné ucitelky
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Z tabulky a grafu 2.2 je patrné, ze za ptic¢inu uspéchu 5 odbornych ucitelek (41,7 %)
pokladéa osobnostni ptedpoklady a dobré organizacni schopnosti zaki — odpoved’ a. 4
odborné¢ ucitelky (33,3 %) pficitaji ispéch bezproblémovému chodu oddéleni a podpote

persondlu — odpovéd’ a. Dobré vedeni ucitelky — odpovéd’ b byla oznacena 3x (25 %).
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Otazka 3

Za pozitivum praktického vyucovani v oblasti personélni a vztahové pokladate:

a) moznost seznamit se a spolupracovat s odborniky z klinické praxe
b) pozndm rizné pracovni kolektivy a zvyklosti
¢) podilim se na tymové spolupraci

) JINE — VY P8 . .ttt e

Otazka 3 se zabyva oblasti persondlni a vztahovou oblasti. Zjist'uji, jaké pozitivum
respondenti v této oblasti preferuji.

Tabulka 3. Pozitiva personalni a vztahova — odborné ucitelky

Odpovéd’ |n %
a 11 55
b 3 15
c 6 30
d 0 0
Celkem |20 100

Graf 3. Pozitiva personalni a vztahova — odborné ucitelky
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11 odbornych ucitelek (55 %) preferuje moznost sezndmit se a spolupracovat
s odborniky z klinické praxe. Tim se potvrzuje vysloveny pifedpoklad ve smyslu
prevahy odpovédi a. Pro 6 odbornych ucitelek (30 %) je vyznamné podilet se na tymové
spolupraci — odpovéd’ e. 3 odborné ucitelky volili odpoved’ b (15 %) — pozndm riizné

pracovni kolektivy a zvyklosti.
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Otazka 4

Za nejveEtsi pozitivum v oblasti materialni pokladate:

a) seznamim se snejnoveéjSimi pomtickami, které pii Skolni vyuce nejsou

k dispozici
b) moznost ziskavat nejnovéjsi pomicky k vyuce
¢) vyhodné rozvrzeni pracovni doby
d) jiné — vypiste

V otazce 4 se zabyvam pozitivy v oblasti materidlni. Vzhledem k své zkuSenosti
s materidlnim vybavenim a zplsobem vybavovani odbornych uéeben, piedpokladam
prevahu odpovédi b — moznost ziskdvat nejnovéjsi pomicky k vyuce.

Tabulka 4. Pozitiva materialni — odborné ucitelky

odpovéd’ | n %
a 16 80
b 4 20
c 0 0

d 0 0
Celkem |20 100

Graf 4. Pozitiva materialni — odborné ucitelky
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Vice nez 2/3 odbornych ucitelek — 16 (80 %) oznacilo odpovéd’ a — sezndmim se
s nejnoveéjSimi pomiickami, které pii Skolni vyuce nejsou k dispozici. 4 odborné
ucitelky (20 %) volili odpovéd’ b — moznost ziskavat nejnovéjsi pomicky k vyuce. Mij

predpoklad se nepotvrdil, nebot’ jsem piedpokladala na zédklad¢ zkusenosti pievahu této




odpovédi. Prekvapivé zadné z odbornych ucitelek nepovazuje za pozitivum vyhodné

rozvrzeni pracovni doby — odpovéd’ ¢ jak je patrné z tabulky a grafu 4.

Otazka 5

Pokladate za pozitivum praktického vyucovani moznost osobnostniho rozvoje?
a) ano b) ne

Pokud ano, oznacte v nasledujicich polozkach, kterou preferujete:

a) moznost dalSiho vzdélavani

b) moznost osvojovani si nejnovejsich postupti z klinické praxe

¢) udrzovani kontaktu s klinickou praxi

d) JINE — VYPISTC. ..ottt

Otazka 5 je zaméfena na osobnostni rozvoj. Je rozdélena na dvé €asti. V prvni ¢asti
se zajimdm o ndzor respondentd na moznost osobnostniho rdstu v rdmei praktického
vyuCovani. V druhé cCasti otdzky se snazim zjistit, kterou z polozek respondenti

upiednostiiuji.

Tabulka 5.1. Pozitiva — odborné ucitelky

odpovéd’ | n %
Ano 16 80
Ne 4 20
Celkem |20 100

Graf 5.1. Pozitiva — odborné ucitelky
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V prvni €asti otdzky 5 vice jak 3/4 odbornych ucitelek — 16 (80 %) poklada za
pozitivum praktického vyucovani moznost osobniho rozvoje. 4 odborné ucitelky (20 %)
toto pozitivum nevnimaji.

Tabulka 5.2. Pozitiva osobnostni — odborné ucitelky

odpovéd’ | n %

a 2 12,5
b 8 50

c 6 37,5
d 0 0
Celkem |16 100

Graf 5.2. Pozitiva osobnostni — odborné uclitelky
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Odpovéd’ b - moznost osvojovani si nejnovejSich postupt z klinické praxe, volilo 8

udrZovani kontaktu s klinickou praxi — odpovéd’ ¢. 2 odborné ucitelky (12,5 %) spatiuji

osobnostni rozvoj v moznosti dal§iho vzdélavani — odpovéd’ a (Tabulka a graf 5.2).
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Otazka 6
Domnivate se, ze Z4ci maji dostatecnou moZnost nacviku spravné komunikace a

profesionalniho chovani pti praktickém vyucovani?
a) ano b) ne
Pokud ano s kterou skupinou osob tuto moznost nejvice vyuZzivaji:
a) s dospélymi nemocnymi
b) s rodinnymi ptisluSniky
¢) s riznymi zaméstnanci nemocnice napf. udrzbat, fidi¢ sanitniho vozu apod.
d) se ¢leny zdravotnického tymu - sestrami, 1ékafi oSetfovatelkami
e) s jinymi osobami — vypiste, Kterymi...........c.ooeiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Otazka 6 se zabyva oblasti komunika¢ni. Zajimd m¢ nazor respondentli na
problematiku moznosti nacviku spravné komunikace a profesiondlniho chovani

zakl v ramci praktického vyucovani. Dale se zajimam s jakou skupinou osob Zaci

podle respondentll spravnou komunikaci a profesionalni chovani nejvice vyuZivaji.

Tabulka 6.1. Pozitiva — odborné uditelky

odpovéd’ | n %
Ano 17 85
Ne 3 15
Celkem |20 100

Graf 6.1. Pozitiva — odborné ucitelky

B Ano

HNe
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Vétsina respondentll - 17 (85 %) udavd v prvni Casti otazky 6, odpovéd’ ano
(Tabulka a graf 6.1). 3 respondenti (15 %) se nedomnivaji, Ze zaci maji dostateCnou
moznost nacviku spravné komunikace a profesiondlniho chovani pii praktickém
vyucovani.

Tabulka 6.2. Pozitiva — odborné ucitelky

odpovéd’ | n %

a 13 76,5
b 0 0
c 0 0
d 4 23,5
e 0 0
Celkem |17 100

Graf 6.2. Pozitiva — odborné ucitelky
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V druhé¢ ¢asti otdzky otazky 6, 13 respondentl (76,5 %) konstatuje, Ze Zaci nejvice
vyuZivaji moZnosti nacviku spravné komunikace a profesionalniho chovani s dospélymi
nemocnymi — odpoveéd’ a. 4 respondenti (23,5 %) zvolili odpovéd’ d - moZnost nacviku
spravné komunikace a profesiondlniho chovani pti praktickém vyucovani se ¢leny

zdravotnického tymu — sestrami, 1ékafi, oSetfovatelkami.
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Dotaznik B — negativa odborné ucitelky
Otazka 1
Domnivate se, ze zaktim d¢€la problém narazovost prace?

a) ano b) ne

V otadzce 1 zjiStuji ndzor respondentli na zvladnuti ndrazovosti price Zzaky na
oddéleni praktické vyuky. Na zdklad¢ spoluprace odborné ucitelky s zaky, ktefi se
v ramci praktického vyuCovani maji naucit zvladdat organizaci a ndrazovost prace,
predpokladam vyrazny podil odpovédi ano.

Tabulka 1. Negativa organiza¢ni — odborné ucitelky

odpovéd’ | n %
Ano 14 70
Ne 6 30
Celkem |20 100

Graf 1. Negativa organiza¢ni — odborné ucitelky

B Ano

H Ne

14 (70 %) respondentt se domniva, Ze Zaci maji problém s narazovosti prace. Tim se

potvrzuje ptedpoklad. 6 (30 %) respondentl tento problém nevnima.
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Otazka 2
Kterad z nasledujicich polozek, ¢ini Zakim v organizaci prace na pracovisti praktické
vyuky nejvétsi problém:

a) stanovit si pofadi naléhavosti v oSetiovatelské péci
b) naucit se chapat chod oddéleni a planovat ¢innost s ohledem na néj
¢) seznamit se s riznym vedenim dokumentace

d) praktické dovednosti napt.: hygienickd péce, cévkovani, aplikace i.m, s.c. injekci
aj.

I T 7 o) 1N T

Votazce 2 se zabyvam problémem, ktery zakliim nejCastéji pasobi potize

Vv organizaci prace.

Tabulka 2. Negativa organiza¢ni — odborné ucitelky

odpovéd’ | n %
a 9 45
b 2 10
c 3 15
d 6 30
e 0 0
Celkem |20 100

Graf 2. Negativa organizacni — odborné ucitelky
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Téméf polovina respondentd - 9 (45 %) se domniva, Ze je problémem pro zaky
stanovit si potfadi v naléhavosti v oSetfovatelské péci — odpoveéd” a. 6 respondentt (30
%) poklada za nejvetsi problém praktické dovednosti napt.: hygienicka péce, cévkovani,
aplikace i.m, s.c. injekci aj. — odpovéd’ d. 3 respondenti (15 %) volili odpovéd’ ¢ -
seznamit se sriznym vedenim dokumentace. 2 respondenti (10 %) vidi jako
nejproblémovéjsi nutnost naucit se chapat chod oddéleni a planovat ¢innost s ohledem

na néj — odpovéd’ b.

Otazka 3
Nejvice problémt v personalni a vztahové oblasti Vam plisobi:
a) neznalost zdravotnického personalu na oddéleni praktické vyuky — jméno, Groveii

znalosti, povahov¢ vlastnosti aj.
b) konflikty s zaky
c) konflikty s ¢leny zdravotnického tymu
) JINE — VY PISEC. .ottt

3. otazka je zaméfena na personalni a vztahovou oblast. Zjist'uji zde, jaké problémy
prevladaji v tomto sméru. Domnivam se, ze dojde k zastoupeni vSech odpovédi a
oc¢ekavam 1 takovou moznost, Ze v ramci volné odpovédi nékteii respondenti uvedou, ze
nevnimaji zadné problémy personalni ani vztahové.

Tabulka 3. Negativa personalni a vztahova — odborné uditelky

odpovéd’ | n %
a 9 45
b 2 10
c 4 20
d 5 25
Celkem |20 100
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Graf 3. Negativa personalni a vztahova — odborné uditelky
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Skoro poloving¢ respondenti — 9 (45 %) Cini nejvice probléml neznalost
zdravotnického personalu na oddé¢leni praktické vyuky — jméno, Uroven znalosti,
povahové vlastnosti aj — odpovéd’ a jak ukazuje tabulka a graf 3. Pfekvapivé bylo, Ze %
respondentli — 5 (25 %) vyuzilo volné odpovédi d. Tim se mij piedpoklad splnil a to i
v obsahu odpovédi, ze respondenti nemaji ve vztahové a persondlni oblasti nemaji
problémy. 4 respondenti (20 %) udavaji jako nejvétsi negativum konflikty s Cleny
zdravotnického tymu — odpovéd’ c. Pouze 2 respondenti udavaji konflikty s zaky —

odpovéd’ b.

Otazka 4

Nejvice problémi v materidlni oblasti Vam pisobi:
a) nedostatecné materialni vybaveni

b) neznalost ptistrojové techniky

Otazka 4 se zamétuje na oblast materialni a problémy z ni plynouci.

Tabulka 4. Negativa materiilni — odborné ucitelky

odpovéd’ | n %
a 0 0
b 14 70
c 6 30
Celkem |20 100
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Graf 4. Negativa materialni — odborné ucitelky

Ha

mh

Nejvice problémi ¢ini respondentli neznalost pfistrojové techniky — 14 (70 %)

respondentli oznacilo odpovéd” b. Pfedpoklad spiSe nebyl naplnén. 6 (30 %)

respondentl volilo volnou odpovéd’ ¢ — neznalost postupu v pouziti pomutcek. Odpoveéd’

a nikdo z respondentti nezvolil.

Otazka 5

Kterou z nésledujicich skutec¢nosti vnimate jako nejvice zatézujici:

a) vystupniovand osobni zodpovédnost spojend s rizikem spoluucasti pii chybach

zakh

b) nespoluprace a stiznosti pacientii

¢) nespoluprace ze strany zdravotnického personalu

d) jiné — vypiste

Otazka 5 se zaméfuje na osobnostni slozku. Snazim se zjistit, zda se potvrdi mij

pfedpoklad ptfevahy odpovédi a — vystupfiovand osobni zodpovédnost s rizikem

spoluucasti pfi chybach zakl. Moji volbu ovlivituje znalost problematiky praktického

vyucéovani.

Tabulka 5. Negativa osobnostni — odborné ucitelky

odpovéd’ | n %
13 65
b 3 15
c 4 20
d 0 0
Celkem |20 100
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Graf 5. Negativa osobnostni — odborné uditelky
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13 (65 %) respondentid vnima jako nejvice zatézujici odpovéd a - vystupiiovana
osobni zodpovédnost spojena s rizikem spolutcasti pti chybach zaki, ¢imz se potvrzuje
vysloveny piedpoklad. Odpovéd’ ¢ - nespoluprace ze strany zdravotnického personalu,
zvolili 4 (20 %) respondenti. 3 (15 %) respondenti vnimaji jako nejvice zatézujici

nespolupréci a stiznosti pacientl — odpovéd’ b.

Otazka 6
Dle Vaseho néazoru zakt pti praktickém vyucovani pisobi nejvetsi problém
komunikace:

a) s dospélymi nemocnymi

b) s rodinnymi ptislusniky

¢) s riznymi zaméstnanci nemocnice napt. udrzbat, fidi¢ sanitniho vozu apod.

d) se ¢leny zdravotnického tymu - sestrami, 1ékaii oSetfovatelkami

e) s jinymi osobami — vypiSte, Kterymi..........c.oooiiiiiiiiiiii i

Komunikaéni slozkou se zabyva otdzka 6. ZjiStuji nazor respondentll na schopnost

zaki zvladnout komunikaci s vybranymi skupinami osob.
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Tabulka 6. Negativa komunikaéni — odborné ucitelky

odpovéd’ | n %
6 30

b 0 0

¢ 3 15

d 9 45

e 2 10

Celkem |20 100

Graf 6. Negativa komunikac¢ni — odborné ucitelky

ma
mb
mc
md

me

Skoro polovina respondentll — 9 (45 %) uvadi za nejvetsi problém v komunikaci
zakl s Cleny zdravotnického tymu — sestrami, l€kafi, oSetfovatelkami — odpovéd’ d. 6
respondentli (30 %) se domniva, ze zadkim cini nejvetsi problém komunikace a
profesionalni chovani v pfistupu k dospélym nemocnym — odpovéd’ a. 3 respondenti (15
%) povazuji za nejproblematictéjsi komunikaci riznymi zaméstnanci nemocnice napi.
udrzbat, tidi¢ sanitniho vozu apod. — odpovéd’ c. 2 respondenti (10 %) odpoveédéli

nasledovné: zaci nemaji problém s komunikaci — odpoved’ e.
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Dotaznik C — zdravotni sestry

Otazka 1
Za prinos praktického vyucCovani je pokladan ubytek prace v dobé¢ praktické vyuky. Jak
tohoto pozitiva vyuzivate?

a) Cerpam volno v dobé praktické vyuky

b) vénuji se jinym pracovnim tkoliim, na které nezbyva pii bézném provoze Cas

¢) poskytuji pacientim mimotadnou péci

d) zapojuji se do praktické vyuky zakt

Zjistované polozky nékterych otdzek jsem stanovila odlisné od ostatnich skupin
respondentli. A sice podle pilotdize a logickych souvislosti procesu praktického
vyucovani. Zamé&fuji se na pozitiva, kterd v ramci pilotaZe zdravotni sestry vybranych
oddéleni uvadély jako pozitiva, kterd jim vyplyvaji z praktického vyucovani na jejich
oddé€leni. V otdzce 1 zjistuji, jak zdravotni sestry vyuZzivaji uspory Casu, kterou maji
k dispozici z diivodu realizace oSetfovatelského procesu zaky a odbornou ucitelkou.

Tabulka 1. Pozitiva organiza¢ni — zdravotni sestry

odpovéd’ | n %
a 5 8,3
b 22 36,7
c 1 1,7
d 21 35
e 11 18,3
Celkem |60 100
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Graf 1. Pozitiva organiza¢ni — zdravotni sestry
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22 respondentt (36,7 %) uvadi, ze se v dobé praktického vyucovani vénuje jinym
pracovnim ukoliim, na které nema pii bézném provoze Cas — odpoveéd b. 21
respondentti (35 %) uvedlo, Ze se zapojuji do praktické vyuky zékd- odpovéd d. 11
respondentll (18,3 %) vyuzilo volné e odpovédi a cas vyuzivd nasledovné: 10
respondentli se nedomniva, ze dochazi k ubytku prace a 1 respondent uvadi, Ze zalezi na
skupin¢ zakul, kterd je pravé na oddéleni. 5 respondentt (8,3 %) potvrdilo, ze Cerpa
volno v dob¢ praktické vyuky — odpovéd’ a. Pouze 1 respondent (1,7 %) poskytuje

pacientlim mimofadnou péci — odpoved c.

Otazka 2
Pokladate za nejvétsi pozitivum, kdyz praktickd vyuka probiha:
a) pod vedenim odborné ucitelky
b) pod vedenim stani¢ni sestry
c) zaci podléhaji systému skupinové péce (zdk ma pridéleného pacienta a
spolupracuje se setrou zodpovédnou za oSetfovani pacienta)

d) Zaci plni tkoly, které jim ukladaji riizni pracovnici

Otazka 2 se zaméfuje na pozitivum v samotné organizaci praktického vyucovani na
osetfovaci jednotce. Zjist'uji ndzor respondentli na osobu, ktera dle jejich nazoru nejlépe
zajisti vedeni zakt po dobu praktického vyucovéani. Vzhledem k nastavenému a
provéfenému systému vzdélavani se domnivam se, Ze bude pfevazovat odpovéd’ a — pod

vedenim odborné ucitelky.
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Tabulka 2. Pozitiva organiza¢ni — zdravotni sestry

odpovéd’ | n %
31 51,7
b 7 11,7
c 22 36,7
d 0 0
Celkem |60 100

Graf 2. Pozitiva organizac¢ni — zdravotni sestry
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Ptes polovinu sester — 31 (51,7 %) preferuje praktickou vyuku pod vedenim odborné
ucitelky — odpovéd’ a. Vysloveny ptfedpoklad se potvrzuje. 22 respondentt (36,7 %)
volilo odpovéd’ ¢ - Zaci podléhaji systému skupinové péce (zak ma ptidéleného pacienta
a spolupracuje se setrou zodpovédnou za oSetfovani pacienta). 7 respondentti (11,7 %)
vita, pokud prakticka vyuka probihd pod vedenim stani¢ni sestry — odpovéd’ b (Tabulka
a graf 2).

Otazka 3

Nejvétsi prinos praktického vyucovani v persondlni a vztahové oblasti vidite v:
a) moznosti konfrontace odbornych nazori s nezaujatymi odborniky
b) rozbiti nevhodnych stereotypt v kolektivu
¢) navazani kontaktu s budoucimi kolegynémi

) JINE — VY PISt. ottt

Otazka 3 se tyka persondlni a vztahové oblasti. Zajimd mne ndzor respondentii na
ptinos, ktery jim pfinasi moznost spolupracovat s zaky a odbornymi ucitelkami v ramci

praktického vyucovani. Predpokladdm vyraznou pievahu odpovédi a — moznosti
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konfrontace odbornych ndzori s nezaujatymi odborniky a odpovédi c- navazani
kontaktd s budoucimi kolegynémi.

Tabulka 3. Pozitiva personalni a vztahova — zdravotni sestry

odpovéd’ | n %
a 20 33,3
b 8 13,3
c 28 46,7
d 4 6,7
Celkem |60 100

Graf 3. Pozitiva personalni a vztahova — zdravotni sestry
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Jak je ziejmé z vysledkl v tabulce a grafu 3 28 respondentii (46,7 %) vidi nejvetsi
pfinos v navazani kontaktu s budoucimi kolegynémi — odpovéd c¢. Odpovéd a -
konfrontace odbornych nazort s nezaujatymi odborniky zvolilo 20 respondenti — (33,3
%). 8 respondentt (13,3 %) vit4 rozbiti nevhodnych stereotypii v kolektivu — Odpovéd
b. 4 respondenti (6,7 %) vyuzili moznosti volné odpovédi d. 3 respondenti uvadi, ze
vyznamna je pomoc oSetiovatelskému persondlu a 1 respondent vidi pozitivum ve
vetsim personalnim obsazeni smén v dobé praktického vyucovéani. Miy pfedpoklad se

potvrdil.
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Otazka 4
Nejvétsi prinos praktického vyucovani v oblasti materidlni vidite v:
a) ziskani novych poznatkli o nejnovéjsich postupech
b) moznost ziskavani informaci o pouzivani pomucek a postupll uzivanych na
jinych pracovistich praktické vyuky
¢) zbaveni se nevhodnych stereotypii pfi pouzivani pomiicek
d) potieba kvalitni materialni zakladny na pracovisti praktické vyuky SZS

€) JINE — VY PIS . ottt ettt ettt et e

Otazka 4 se zabyva materialni oblasti. Zjist'uji, které pozitivum respondenti preferuji.

Tabulka 4. Pozitiva materialni — zdravotni sestry

odpovéd’ | n %

a 11 18,3
b 29 48,3
c 9 15
d 8 13,3
e 3 5
Celkem |60 100

Graf 4. Pozitiva materialni — zdravotni sestry
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29 respondentli (48,3 %) vidi nejvétsi piinos praktického vyucovani moznost
ziskavani informaci o pouzivani pomicek a postupli uzivanych na jinych pracovistich
praktické vyuky — odpovéd’ b. 11 respondentt (18,3 %) se rozhodlo pro odpovéd’ a -
ziskani novych poznatkli o nejnovéjsich postupech. 9 respondentd (15 %) vita zbaveni
se nevhodnych stereotypii pfi pouzivani pomicek — odpovéd’ ¢. 8 respondentt (13,3 %)
vyslovuje potfebu kvalitni materidlni zakladny na pracovisti praktické vyuky — odpoved’
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d. 3 respondenti (5 %) volili volnou odpovéd e, kde uvedli, Ze nevidi v materidlni

oblasti Zadné pozitivum.
Otazka 5
Pokladate za pozitivum praktického vyucovani moznost osobnostniho rozvoje?
a) ano b) ne
Pokud ano, oznacte v nasledujicich polozkach, kterou oblast preferujete:
a) t&i mne predavat zkugenosti zdkynim SZS
b) prohloubeni si odbornych znalosti a dovednosti pfi vlastni spolupraci
c) prakticka vyuka je mi podnétem pro sebevzdélavani a samostudium
d) JINE — VYPIST. ettt

V otazce 5 se zabyvadm osobnostnim rozvojem. Je rozd€lena na dvé ¢asti. Prvni Cast
se zjiStuje nazor respondentli na osobni rust v souvislosti se zaclenénim do procesu
praktického vyucovani. Zde piedpokladdm pievahu odpovédi ano. V druhé ¢asti jsou
respondenti dotazovani, které pozitivum v rdmci samotného osobniho rozvoje preferuji.

Tabulka 5.1. Pozitiva osobnostni — zdravotni sestry

odpovéd’ | n %

Ano 37 61,7
Ne 23 38,3
Celkem |60 100

Graf 5.1. Pozitiva osobnostni — zdravotni sestry

B Ano

B Ne
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V prvni Casti otazky 5 zvolilo 37 respondenti (61,7 %) odpovéd’ amo. Tim se
potvrzuje piedpoklad prevahy odpovédi ano. 23 respondentd (38,3 %) nevidi
v praktickém vyucovani moznost osobnostniho rozvoje a zvolilo odpovéd’ ne (Tabulka
a graf 5.1).

Tabulka 5.2. Pozitiva osobnostni — zdravotni sestry

odpovéd’ | n %
20 54,1
b 11 29,7
c 6 16,2
d 0 0
Celkem |37 100

Graf 5.2. Pozitiva osobnostni — zdravotni sestry
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Jak je patrné z vysledki v tabulce a grafu 5.2, v druhé ¢asti 5. otazky zvolilo nejvice
respondenti odpovéd’ a — 20 (54,1 %) — t&§i mne predavat zkusenosti zakynim SZS.
Odpovéd’ b — prohloubeni si odbornych znalosti a dovednosti pii vlastni spolupraci,
zvolilo 11 respondentt (29,7 %). 6 respondentt (16,2 %) udava, Ze je jim prakticka

vyuka podnétem pro sebevzdélavani a samostudium — odpoved’ c.

Otazka 6
Domnivate se, Ze zdkyné maji na vaSem pracoviSti moznost nacviku profesiondlniho
chovani?

a) ano b) ne

Pokud ano, domnivate se, ze tuto moznost vyuzivaji uspesne?

a) ano b) ne
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Otéazka 6 se zaméiuje na komunikaci a profesionalni chovani. Stejn¢ jako otazka 5 je
rozdélena na dvé c¢asti. V prvni €asti zjiStuji ndzor respondentil na moZnost nacviku
spravné komunikace a profesionalniho chovéani Zdky na dané oSetfovaci jednotce.

V druhé ¢asti mne zajima, zda zaci, dle nazoru respondentli tuto moznost vyuzivaji.

Tabulka 6.1. Pozitiva komunikacni — zdravotni sestry

odpovéd’ | n %
Ano 56 933
Ne 4 6,7
Celkem |60 100

Graf 6.1. Pozitiva komunika¢ni — zdravotni sestry

B Ano
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V prvni ¢asti 6. otazky prevazna vétSina — 56 respondentti (93,3 %) udava, ze zakyné
maji na pracovisti praktické vyuky moznost spravné komunikace a profesionalniho

chovani. Pouze 4 respondenti (6,7 %) oznalili odpovéd’ ne, jak miiZeme vidét v tabulce

a grafu 6.1.

Tabulka 6.2. Pozitiva komunika¢ni — zdravotni sestry
odpovéd’ | n %

Ano 26 46,4

Ne 30 53,6

Celkem |56 100
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Graf 6.2. Pozitiva komunika¢ni — zdravotni sestry
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V druhé¢ casti 6. otdzky se 30 respondentd (53,6 %) domniva, Ze Zaci nevyuzivaji
moznost spravné komunikace a profesiondlniho chovani uspésné. 26 respondenti (46,4

v

%) se naopak domniva, ze zaci tuto moznost vyuzivaji uspésné.
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Dotaznik C — negativa zdravotni sestry
Otazka 1
Domnivate se, ze zaktim d¢€la problém narazovost prace?

a) ano b) ne

Otazka 1 se zamé&fuje na nazor respondentll v oblasti organizace prace zaku. Zjist'uji,
zda z pohledu respondentii maji Zaci problém s narazovosti prace.

Tabulka 1. Negativa organiza¢ni — zdravotni sestry

odpovéd’ | n %

Ano 47 78,3
Ne 13 21,7
Celkem |60 100

Graf 1. Negativa organizacni — zdravotni sestry

B Ano

B Ne

Jak udévaji vysledky v tabulce a grafu 1. Negativa organizacni — zdravotni sestry 47
respondentll (78,3 %) se domniva, Ze Zaci maji problém s narazovosti prace. Naopak 13

respondentl (21,7 %) udava, Ze zaci problém s narazovosti prace nemaji.
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Otazka 2

Plsobi Vam praktické vyu€ovani problémy v organizaci prace?
a) ano b) ne

Pokud ano, oznacte v které oblasti nejvice:

a) zaci si neumi spravné stanovit pofadi naléhavosti v oSetfovatelské péci
b) zéaci neznaji chod odd¢leni a neumi predvidat
¢) problémy s neznalosti vedeni dokumentace

d) chyby a velkd c¢asova potieba pii provadéni praktickych dovednosti napf.:

hygienicka péce, cévkovani, aplikace i.m, s.c. injekei aj.
e) nelze jednoznaéné urcit, protoze v praci zaki je velky rozdil

V otazce 2 se zaméfuji na organizaci prace samotnych respondentll. V prvni ¢asti
otazky mne zajima, zda respondentiim piisobi problém praktické vyucovani na jejich
pracoviSti. Druha ¢ast se tykd pouze respondentil, kteti budou volit odpovéd ano.

vvvvv

Tabulka 2.1. Negativa — zdravotni sestry

odpovéd’ | n %

Ano 32 53,3
Ne 28 46,7
Celkem |60 100

Graf 2.1. Negativa — zdravotni sestry
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V prvni €asti otdzky 2 udava 32 respondentt (53,3 %), Ze jim praktické vyucovani
plsobi problémy v organizaci prace. 28 respondentim (46,7 %) praktické vyucovani
problémy v organizaci prace nepusobi (tabulka a graf 2.1).

Tabulka 2.2. Negativa — zdravotni sestry

odpovéd’ | n %

a 14 43,8
b 2 6,3

c 6 18,8
d 4 12,5
e 6 18,8
Celkem |32 100

Graf 2.2. Negativa — zdravotni sestry
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V druhé c¢asti otdzky odpovida 14 respondentii (43,8 %) ze v ramci organizaci prace
si zaci neumi spravné stanovit potadi naléhavosti v oSetfovatelské péci — odpoveéd’ a jak
muizeme vidét z vysledkd v tabulce a grafu 2.2. Odpovéd ¢ — Z&ci maji problém
s neznalosti vedeni dokumentace, oznaCilo 6 respondentii (18,8 %). Stejny pocet
respondentli — 6 (18,8 %) volilo odpovéd’ e — nelze jednoznacné urcit, protoze v praci
zaki je velky rozdil. 4 respondenti (12,5 %) preferovali odpovéd d — chyby a velka
¢asova potieba pii provadéni praktickych dovednosti napt.: hygienické péce, cévkovani,
aplikace i.m., s.c. injekci aj. 2 respondenti (6,3 %) zvolili odpovéd’ b — Z&ci neznaji

chod oddé€leni a neumi predvidat.
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Otazka 3
Nejvice problémil v personalni oblasti Vam plsobi:
a) neznalost zaki zdravotnické Skoly — jméno, uroven znalosti, povahové vlastnosti

aj.
b) konflikty s zaky
c¢) konflikty s odbornou ucitelkou
) JINE — VY PIStC. ettt

Otazka 3 se tyka persondlni a vztahové oblasti. Zajimd mne co je pro respondenty
v této oblasti nejvice problematické.

Tabulka 3. Negativa — zdravotni sestry

odpovéd’ | n %

a 46 76,7
b 7 11,7
c 5 8,3
d 2 33
Celkem |60 100

Graf 3. Negativa — zdravotni sestry
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Jak je ziejmé z tabulky a grafu 3 46 respondentl (76,7 %) uvedlo jako nejvétsi
problém v persondlni a vztahové oblasti neznalost zakii zdravotnické Skoly — jméno,
uroven znalosti, povahové vlastnosti aj. — odpovéd’ a. Odpoveéd’ b — konflikty s zaky
uvadi 7 respondentli (11 %). Konflikty s odbornou uditelkou — odpovéd’ ¢, udava 5
respondentll (8,3 %). 2 respondenti (3,3 %) zvolili volnou odpovéd’ d, kde udavali, Ze

v této oblasti nemaji problém.
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Otazka 4

Nejvice problémi v materialni oblasti Vam puisobi:
a) zvySena spotieba jednorazovych pomiicek a obvazového materialu
b) poskozeni financné nakladného vybaveni a piistrojové techniky zaky
¢) neznalost a chyby pii pouziti riznych pomiicek
) JINE — VY PISEE .ottt e

Otazka 4 vymezuje zakladni problémy, které se mohou vyskytovat v oblasti
materialni.

Tabulka 4. Negativa materialni — zdravotni sestry

odpovéd’ | n %

a 31 51,7
b 5 8,3
c 23 38,3
d 1 1,7
Celkem |60 100

Graf 4. Negativa materialni — zdravotni sestry
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Vice jak polovina respondentti — 31 (51,7 %) zvolilo odpoveéd’ a — zvySena spotieba
jednorazovych pomicek a obvazového materidlu. 23 respondentti (38,3 %) preferovalo
odpovéd’ ¢ — neznalost a chyby pii pouziti riznych pomiicek. PoSkozeni finan¢né
nakladného vybaveni a pfistrojové techniky zdky — odpoveéd’ b, zvolilo 5 respondentii
(8,3 %). 1 respondent (1,7 %) vyuzil moznost volné odpovédi d, kde uvedl, Ze nevidi po

materialni strdnce problémy (tabulka a graf 4).
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Otazka 5
Kterou z nésledujicich skute¢nosti vnimate jako nejvice zatézujici:
a) vystupniovand osobni zodpovédnost spojena s rizikem spoluucasti pii chybach

zaka
b) neznalost pedagogickych postupti pti vyuce a vychove zakl
¢) nutnost praktického vyucovani na Vasem pracovisti

d) jiné — vypiste

Negativiim, ktera plynnou z osobnostni slozky se v€nuje otazka 5. Vzhledem k typu
vzdélani respondent predpokladdm ptevahu odpovédi b — neznalost pedagogickych
postupt pii vyuce a vychove zaki.

Tabulka 5. Negativa — zdravotni sestry

odpovéd’ | n %
41 68,3
b 13 21,7
c 5 8,3
d 1 1,7
Celkem |60 100

Graf 5. Negativa — zdravotni sestry
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Jak ukazuji vysledky v tabulce a grafu 5, 41 respondentl (68,3 %) udava jako
nejvice zatézujici vystupiiovanou osobni zodpovédnost — odpoveéd’ a, ¢imz se nepotvrdil
stanoveny ptredpoklad. Odpovéd b — neznalost pedagogickych postupli pii vyuce a
vychové 7zakl — zvolilo 13 respondentil (21,7 %). Pro 5 respondentt (8,3 %) je nejvice

zatéZujici nutnost praktického vyucovan i na pracovisti — odpovéd’ ¢. 1 respondent (1,7

81



%) vyuzil moznosti volné odpovédi d, kde udava jako nejvice zatéZujici neznalost

kompetenci zakl ve 3. a 4. ro¢niku.

Otazka 6
Dle Vaseho nazoru zdkim pii praktickém vyucCovani plisobi nejvEtsi problém
komunikace :

a) s dospélymi nemocnymi

b) s rodinnymi ptislusniky

¢) s riznymi zaméstnanci nemocnice napt. udrzbat, fidi¢ sanitniho vozu apod.

d) se ¢leny zdravotnického tymu - sestrami, 1¢kati oSetfovatelkami

e) s jinymi osobami — vypiSte, Kterymi..............oooiiii
Votazce 6 zjistuji ndzor respondenti na problematiku komunikace zaki

s uvedenymi skupinami osob.

Tabulka 6. Negativa komunikaéni — zdravotni sestry

odpovéd’ |n %
18 30

b 11 18,3

c 6 10

d 24 40

e 1 1,7

Celkem |60 100

Graf 6. Negativa komunikaéni — zdravotni sestry
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Nejvice respondentli — 24 (40 %) zvolilo odpovéd’ d — €leny zdravotnického tymu —
sestrami, lékafi, oSetfovatelkami. 18 respondentl (30 %) se domniva, Ze zdci maji
nejvetsi problém v komunikaci a profesiondlnim chovani v kontaktu s dospélymi
nemocnymi a zvolilo odpovéd a. 11 respondentt udava, ze zaci maji nejvice problému
v komunikaci a profesionalnim chovani s rodinnymi ptislusniky nemocnych — odpoved’
b. Odpovéd’ ¢ — s riznymi zaméstnanci nemocnice napt.: udrzbafr, fidi¢ sanitniho vozu
oznacilo 6 respondentt (10 %). 1 respondent (1,7 %) uvedl ve volné odpovédi e, Ze

zakim chybi ke komunikaci aktivni pfistup jak je patrné z tabulky a grafu 6.
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5.1 SHRNUTI
POZITIVA PRAKTICKEHO VYUCOVANI NA SZS

V oblasti organizacni se zaci i odborné ucitelky shoduji na pozitivu, Zze
nejpiinosnéjsi pro Zaky je chapat chod oddéleni a planovat ¢innost s ohledem na néj.
Uspokojivé jsou 1 odpovédi kdy se respondenti (zaci 88,8 %, odborné ucitelky 60 %)
shoduji v nazoru, Ze Z4ci rychle a dobfe zvladli organizaci prace na pracovisti praktické
vyuky. V dalSich odpovédich jsem zaznamenala jen mensi rozdily, které nepokladdm za
vyznamné. Co se ty¢e zdravotnich sester, zaznamenala jsem vyrovnané odpovédi, kdy
pozitiva jsou rovnomérné rozdélena. NeocCekavala jsem tak vyrazné zapojeni
zdravotnického persondlu do praktické vyuky. Povazuji za vyznamné, ze 35 %
respondentli uvadi, Ze se zapojuji do praktické vyuky zakt. Povazuji za uspokojivé, Ze
zdravotnicky persondl preferuje, pokud vyuka probiha pod vedenim odborné ucitelky a
tov 51,7 %.

V personalni a vztahové oblasti jsem zjistila tyto vysledky. Zaci i odborné ugitelky
se shoduji na pozitivu podilet se na tymové spolupraci. Pozitivni je vyuZiti zkuSenosti
z této oblasti v dal§im profesnim zivoté zakd, na némz se shoduje 96,3 % respondent.
Ptevaha jednotlivych odpovédi se 1isi. Nepokladam tyto rozdily za vyznamné, naopak
pfedpokladala jsem je.

V materidlni oblasti dochazi ke shodé vSech respondentli na nejpiinosnéjsi moznost,
a sice seznamit se s nejnovej$imi pomuckami. Shodu potvrzuje i fakt, ze zdravotnicky
personal vidi pozitivum v informovani o pouZzivanych pomiickach a postupech
vyuzivanych na jinych pracovistich. Z téchto vysledkii je patrné dobré materidlni
vybaveni oddéleni praktické vyuky, a Ze komunikace a spoluprace je na dobré urovni.

V oblasti osobnostni jsem opé€t zaznamenala shodu — vSechny tii skupiny
respondentli shodné piipoustéji moznost osobnostniho rozvoje v ramci praktického
vyuCovani. V druhé ¢asti otazky jsem zjistila, Ze prakticka vyuka pfinasi prospéch vSem
ttem skupinam dotdzanych respondentii. Rozdily jsem zaznamenala s ohledem na
stanovené cile praktického vyucovani jednotlivych skupin respondenti. VSechna

uvedena pozitiva jsou podle ptedpokladu rovnomérné zastoupena.
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Je velice potésujici, ze témét polovina zakl vidi hodnotu v pomoci nemocnym lidem
a hodnotu vzdélavat se. DalSich 43 zakid vykazuje kladny pfistup ke studiu, nebot’ si
klade za cil dobfe zvladnout praktické dovednosti. Z uvedenych odpovédi stanovuji
zavér, ze vétSina odbornych ucitelek spravné chape praktické vyucovani jako
neodd¢litelnou soucast své profese a touzi nadale rozvijet svoji odbornost. U
zdravotnického persondlu je potéSujici, ze celd tfetina zdravotnického persondlu ma
kladny vztah a podporuje ho predavanim zkuSenosti. Pro ostatni respondenty je
prakticka vyuka zdrojem rozvoje vzdélavani. Tyto odpoveédi povazuji za vyznamné a
uspokojujici.

V oblasti komunika¢ni dochazi k utvrzeni pozitiva, zaci uvadéji, ze uplatiuji
spravnou komunikaci a profesionalni chovani s dospélymi nemocnymi, coz potvrzuji i
odborné ucitelky. Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze zaci jsou teoreticky dobie pfipraveni na
naro¢né situace v terénu. V druhé ¢asti otazky vice jak polovina zdkl oznacila odbornou
ucitelku jako vzor pro spravnou komunikaci a profesionalni chovani. Tento vysledek
podporuje tvrzeni o nezastupitelnosti pozice odborné ucitelky. 85 % odbornych ucitelek
a 93,3 % zdravotnického persondlu se shoduji, Ze Zzaci maji spravné podminky pro
nacvik vhodné komunikace a profesionalniho chovani. Nejméné pozitivni je zjiSténi, ze
43,3 % zdravotnického persondlu se domniva, ze Z4ci tuto moznost vyuzivaji a naopak
plnych 50 % vidi rezervy ze strany zaka s vyuzivanim komunikace a profesionalniho

chovani.
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NEGATIVA PRAKTICKEHO VYCOVANI NA SZS

V oblasti organizacni dochdzi k rozporu odpovédi respondentd. Zatim co odborné
ucitelky a zdravotnicti pracovnici se shoduji, Ze Zaci maji problém s narazovosti prace,
zaci samotni maji ndzor opacny. ACc se Zaci domnivaji, Ze nemaji problém s narazovosti
prace, uvadi, ze nejvetsi problém jim plisobi razné druhy vedeni dokumentace. Odborné
ucitelky se naopak domnivaji, Ze pro zdky je nejvétsim problémem stanovit si potadi
naléhavosti v oSetfovatelské péci. V tomto ndzoru se s odbornymi ucitelkami shoduji i
zdravotnicti pracovnici.

V personalni a vztahové oblasti se shoduji odborné ucitelky a zdravotnicti pracovnici
na problému neznalosti u¢astnikii praktického vyuovani. Zaci naopak uvadi za nejvétsi
problém rizné pracovni kolektivy. Zhruba 20 % vSech respondentli se shoduje na faktu,
Ze jim nejveétsi problém plsobi vzajemné konflikty.

V materialni oblasti dochazi ke shodé Zaki a odbornych ucitelek, kteti oznacili jako
hlavni problém neznalost pfistrojové techniky. Naopak zdravotniCti pracovnici tento
problém nevnimaji a uvadéli ho pouze v 8,3 %. Jako nejvetsi problém vidi zdravotnicti
pracovnici (47,4 %) zvySenou spotiebu jednorazovych pomiicek a obvazového
materialu.

V oblasti osobnostni se odborné ucitelky a zdravotniCti pracovnici shoduji na
vystupiiované osobni zodpovédnosti, naopak Zaci tento problém vnimaji jen v 22,2 %.
Nejvétsi pocet zakt udavalo jako nejvice zatézujici setkavani se s nemocnymi v tézkych
situacich.

V oblasti komunikacni dochazi ke shodé vSech tii skupin respondentti, kdy shodné
udéavaji, Ze nejvetsi problém pisobi zakiim komunikace s ¢leny zdravotnického tymu.
Piekvapivé pro mne bylo zjisténi, ze 31,1 % zakl spatfuje problém v komunikaci
s rodinnymi pfislusniky. Ostatni odpovédi jsou vyrovnané a nepokladdm je za
vyznamné. Vyznamné je zjisténi, kdy v druhé ¢asti otdzky udava témét 80 % z4kl, ze

pokud dojde k problému v komunikaci, obraci se nej¢astéji na odbornou ucitelku.
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5.2 NAVRH OPATRENI

Na zékladé zjisténych vysledkii navrhuji tato opatieni:

Oblast organizac¢ni

Odborn¢ ucitelky by i nadale mély seznamovat zaky s chodem oddé€leni. Mély by
zaklim vymezit dostatek ¢asu na seznameni s oddélenim a organizaci prace na ném,
zejména na zalatku praktického vyudovani na daném oddéleni. Zaky zpo&atku zapojit
pouze dil¢im zptisobem, coz zakliim umozni postupné plnit tikoly v zakladnim rezimu

chodu oddéleni, 1 zvladat méné Casté situace.

Oblast personélni a vztahova

V této oblasti by bylo vhodné na zacatku praktického vyucovani predstaveni zakl
stani¢ni sestfe a pritomnému personalu. Domnivam se, Ze problém neznalosti u¢astniki
praktického vyuCovani muze zmirnit disledné noSeni vizitek, kde je jméno a funkce
zaka 1 zdravotnického persondlu 1 odborné ucitelky. Predpoklada se, Ze tato praxe je
bézna, vyzkum ukézal, Zze neni funkéni. Jmenovku by bylo vhodné jinak graficky
upravit napt.: barevny podklad, vyrazné tiSténé kiestni jméno. Dale by bylo vhodné
vytvofit nasténku, kde Zaci budou stejné jako zdravotnicky personal mit fotografii se
jménem. Nasténku aktudlné meénit podle skupin zakl praktického vyucovani. Za timto
ucelem je mozné pouzit fotografie se jménem ulozené v databéazi Skolni matriky. V
soucasné dob€ zaci maji rozpis praktického vyucovani pololetni - konkrétné se za 1
Skolni rok se zaci méni na oddé¢lenich praktické vyuky zhruba po 6 tydnech, za 1
pololeti se vyméni na jednotlivych pracovistich 3krat. Reseni by poskytoval rozpis na
cely Skolni rok, ¢imz by doba, konaného praktického vyucovani prodlouzila na 12 tydnt
a doba, kterou Zaci stravi na jednotlivych pracovistich se prodlouzi a Zaci se vymeéni 3
krat za Skolni rok. Toto opatifeni by mohlo ¢astecné feSit vySe uvedené¢ho negativa

zdravotnického persondlu — problém neznalosti zakd.
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Oblast materidlni

Odborné ucitelky by se mély v ramci samostudia a ptipravy na praktické vyucovani
zaméfit na technické vybaveni oddéleni praktické vyuky a seznamit s nim zéky. Kromé
samostudia by bylo vhodné hromadné proSkoleni celého pracovniho kolektivu
odbornych ucitelek napt.: v ramci predmétové komise. Proskoleni miize probihat dvéma
zpisoby. Jednim zplsobem by bylo pozvani zastupcii dodavatelskych subjektii nebo
odbornikli z praxe — sestry Skolitelky, sestry specialistky, do Skoly. Druhy zpiisob
proskoleni pracovniho kolektivu je mozny v terénu at’ uz na pracovisti praktické vyuky

nebo jinych specializovanych pracovistich ve skupiné nebo individualng.

Oblast osobnostni

V oblasti osobnosti navrhuji cilevédomé rozvijet jednotliva pozitiva ku prospéchu
respondentll a jejich osobnimu ristu. Jednim zplsobem by mohlo byt zvefejnéni
vysledkil vSem zucastnénym a jinak zainteresovanym osobam napft.: rodice, nasténka,
publikace v mistnich novinach. Zvefejnénim moralni vyspélosti zakl by jisté posililo
jejich dalsi profesiondlni rozvoj. U zdravotnického personélu by zajisté doSlo k posileni
profesionélni hrdosti a spole¢enského uzndni. Domnivam se, Ze vystupiiovanou osobni
odpovédnost neni vhodné odstrafiovat. Vystupiiovana osobni odpovédnost je Zadouci.
Zéci by méli mit moznost hovofit o tézkych situacich. Mélo by byt samoziejmosti, Ze
praci na oddé€leni zadci mohou v rdmci hodnoceni vyjadtit své pocity z téchto situact,
konfrontovali je snazory ostatnich, citili podporu kolektivu. Nepovéfovat zaky
vyjimecné naronou oSetfovatelskou péci u pacient v tézkém a kritickém stavu,
pfipadné péci o mrtvé télo aj. Je vhodné, aby témto ukonim byla vzdy pfitomna
odborna ucitelka nebo zdravotnicky personal. Pokud - by odborna ucitelka zaznamenala
u nékterého z zaka ptiznaky dlouhodobého stresu nebo nezpracovanych zazitkli, mohla
by mu doporucit nebo zprostiedkovat navstévu Skolniho psychologa. Pii mimoiadném

traumatu by mohl skolni psycholog pracovat s celou skupinou zakd.
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Oblast komunikacni

Zaci by i nadale méli pokratovat ve spravné komunikaci a profesionalnim chovani
v kontaktu s dospélymi nemocnymi. Odborné ucitelky 1 zdravotnicky personal by méli
zaky podpofit, aby mnaplno vyuzili moznost néacviku spravné komunikace a
profesionalniho chovani. Odborné ucitelky by se v rdmci teoretické piipravy zakt mély
zaméfit na nacvik komunikace se zdravotnickym persondlem a rodinnymi piislusniky.
Domnivam se, Zze by bylo vhodné vyuzit mezipfedmétovych vztahii a tento nacvik

zatadit do Psychologie a komunikace — cviceni.
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6 ZAVER

Jako téma své diplomové prace jsem zvolila ,,Pozitiva a negativa praktického
vyucovani na SZS“. Pii zpracovani teoretické ¢asti bylo obtizné shromazdit dostatek
odborné literatury zejména ke kapitole Soucasné vzdélavani zdravotnich sester ve svéte,
proto jsem se rozhodla oslovit vybrand velvyslanectvi s dotazem na vzdélavani na
zdravotnickych Skoldch. Vyuzila jsem zaslanych materidlt, vétSinou v némciné a
anglictin€. S vyuzitim osobnich kontakti se mi podafilo porozumét textlim a zapracovat
je do diplomové prace. Predpokladam, ze zejména tato kapitola miize byt pouzita jako
aktualni text popisujici soucasné vzdélavani na zdravotnickych Skolach v zahranici.
Nékteré informace jsem ziskala neformalnim Setfenim a rozhovory s cizinkami
studujicimi na stfedni a vyssi zdravotnické Skole v Praze. I tyto ziskané informace jsem
do zminéné kapitoly zapracovala a povazuji je za velmi zajimavé. V ramci pilotaze se
mi podafilo objasnit né&ktera pozitiva, takze jsem mohla dotaznikovou metodou néktera
pozitiva upfesnit a rozSifit zjiStované udaje. Ve své praci jsem dospéla
k predpokladanému zavéru, Ze dulezitost praktického vyucovani ve vzdélavani na
sttedni zdravotnické Skole si uvédomuji vSechny tii skupiny respondentli. Soucasna
realizace praktického vyucovani je pfijimana pozitivné vSemi zucastnénymi skupinami
respondentll a potvrzuje jejich nezastupitelnost pii realizaci praktického vyucovani.
Z profesniho hlediska mne téSi nezastupitelnost odbornych ucitelek v praktickém
vyucovani, kterou jsem potvrdila svym vyzkumem. Také velmi vyznamné hodnotim
zajem stiedniho zdravotnického persondlu nemocnice o praktickou vyuku na stfedni
zdravotnické $kole. Zakyné zdravotnické 8koly piistupuji k praktickému vyuovani
s touhou poméhat nemocnym lidem, vazi si ho stejné¢ jako moznosti vzdélavat se.
Odborné ucitelky si uvédomuji svoji velkou zodpovédnost. V oblasti negativ jsem
nezjistila zddné alarmujici vysledky, které by vyzadovali zasadni systémové zméné ve
vzdélavani stfedné zdravotnického pracovnikil ani zasadni zménu v organizaci v misté
vyzkumu. Jsem si védoma toho, ze mij vyzkum zahrnuje pouze urcité teritorium, ale
domnivam se, ze by mohl byt dobrym nédvodem pro vyzkum na jinych mistech. Vyzkum
pro danou oblast povazuji za uzite¢ny, plné splnil moje o¢ekavani, jsem presvéd€ena o
objektivni hodnoté zkoumanych polozek. Vyzkum byl uzite¢ny navazanou spolupraci a
zejména motivaci zdravotnickych pracovnikli nemocnice kuzsi spolupraci pfi

praktickém vyucovani.
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Dotaznik vzbudil u zaméstnancli nemocnice zdjem o praktické vyuCovani a mize
pfinést vysledky dalSiho zapojeni stfedné zdravotnického persondlu do praktického
vyucovani. Také vedeni Skoly projevilo zdjem o vysledky a po celou dobu vyzkumu mi
vytvatelo podminky pro jeho UspéSnou realizaci Setfeni. Vysledky jsem se snazila
vyhodnotit podle stanovené metodiky piehledné, ucelné do tabulek a grafli, snazila jsem
se pracovat komplexné s ohledem na vybrané tii skupiny respondenti. O zjisténych
vysledcich a navrzenych opatfenich budu informovat zGcCastnéné respondenty a
kompetentni osoby napf.: metodickou vedouci praktického vyucovani, vrchni sestry
oddé€leni praktické vyuky. Dale mam v imyslu, ptfedat zjisténé informace pedagogické
sekei CAS, kde by mij vyzkum mohl motivovat jiné odborné ucitelky
k sociometrickému Setfeni na jinych pracovistich a ziskané vysledky by bylo vhodné
vyhodnotit komplexn¢ a ptipadné porovnat. Na zaklad¢ zjisténych vysledkd hodldm
provést podrobnéjsi kvalitativni vyzkum, ktery by smeéfoval k jesté konkrétnjSim
opatfenim na jednotlivych pracovistich. V ndvaznosti na tento kvalitativni vyzkum by
probihal vyzkum, do kterého by se zapojili dalsi skupiny respondentii zejména pacienti.

Zavérem bych radda konstatovala, Ze se mi podaftilo stanovené cile splnit.
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8 PRILOHY

1 Dotaznik A — Zaci

2 Dotaznik B — odborné ucitelky
3 Dotaznik C — zdravotni sestry
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Piiloha 1

DOTAZNIK A - ZACI
Dobry den, jmenuji se Klara Vaclavikova a jsem studentkou 5. ro¢niku Univerzity
Palackého, oboru Ucitelstvi socidlnich a zdravotnich predméti pro stiedni odborné
Skoly. Zpracovavam diplomovou praci na téma ,Pozitiva a negativa praktického
vyucovani na stfedni odborné Skole*. Prosim o vyplnéni piedloZeného dotazniku, ktery
je anonymni. Jednu vybranou odpovéd’ prosim oznacte krouzkem.

Dé&kuji za Vasi spolupraci, ochotu a ¢as. Klara Vaclavikova

POZITIVA
1. Za pozitivum je pokladano, Ze v ramci praktického vyucovani ziskate zkuSenosti
s organizaci prace. Za nejpiinosnéjsi pozitivum pokladate:

a) naucim se stanovit potadi naléhavosti v oSetfovatelské péci
b) naucim se chépat chod odd¢leni a planovat ¢innost s ohledem na n¢j
¢) sezndmim se s riznym vedenim dokumentace

) JINE — VY PISt. ettt e

2.Domnivate se, ze jste rychle a dobfe zvladli organizaci prace na pracovisti praktické

vyuky?

a) ano b) ne
Pokud ano, pfi¢inou je:

a) osobnostni piedpoklady a dobré organizacni schopnosti
b) dobré vedeni ucitelky
¢) bezproblémovy chod oddéleni a podpora personalu

) JINE — VY PIS . ettt ettt e et e e e e e



3. Za pozitivum praktického vyucovani v oblasti personalni pokladate:

a) moznost seznamit se a spolupracovat s budoucimi profesnimi kolegynémi a

kolegy
b) poznam rizné pracovni kolektivy a zvyklosti

¢) podilim se na tymové spolupraci, t€8i mne uznani a pochvala ¢lent pracovniho

tymu

o) 4 ST 4 0 £

- Pfi vybéru svého budouciho pracoviste tyto zkuSenosti zohlednim:

a) ano b) ne

4. Za nejvetsi pozitivum v oblasti materialni pokladate:
a) sezndmim se s nejnovejSimi pomlckami, které pii Skolni vyuce nejsou

k dispozici
b) naucim se pouzivat rizné pomicky na jednorazové pouziti
¢) mam k dispozici Sirokou skalu obvazového materialu
d) pracuji s polohovacimi lizky a pomocnymi zatizenimi lizka
e) mohu pfipravovat a podavat Iéky v riznych forméach

) JINE — VYPISTC. ..ttt

5. Pokladate za pozitivum praktického vyu€ovani moznost osobnostniho rozvoje?

a) ano b) ne



Pokud ano, oznacte v nasledujicich polozkach, kterou preferujete:
a) mam moznost aktivné se podilet na kvalitnim poskytovani oSetfovatelského

procesu

b) té§i mne pomdhat nemocnym lidem a soucasné se pfipravovat na budouci

povolani
c¢) ziskéani a prohloubeni si teoretickych znalosti v oboru

d) ziskéani a procviceni si praktickych dovednosti napt.: aplikace i.m., s.c. injeket,

méteni fyziologickych funkci, cévkovani, provadéni hygienické péce a;.

6. V prubéhu praktického vyucovéani se povazuje za nejdilezitéjsi nacvik spravné
komunikace a profesionalniho chovani. To nejcastéji uplatitujete pii kontaktu:

a) s dospélymi nemocnymi

b) s rodinnymi pfislusniky

¢) sriznymi zaméstnanci nemocnice napi. udrzbat, fidi¢ sanitniho vozu apod.
d) se Cleny zdravotnického tymu - sestrami, 1ékafi oSetfovatelkami

e) sjinymi osobami — vypiSte, Kterymi............oooiiiiiiiii

Pti vySe uvedeném mi nejvetsim vzorem:
a) odborna ucitelka
b) stani¢ni sestra
¢) tadovi pracovnici

d) jiné 0soby —napiSte, Které..........ooiiiiiiiiiii i



NEGATIVA
1. Mate problém pii praktickém vyucovani s narazovosti prace?

a) ano b) ne
2. Pti organizaci prace na pracovisti praktické vyuky Vam nejvétsi problém plisobi:
a) stanovit si pofadi naléhavosti v oSetfovatelské péci
b) naucit se chapat chod oddéleni a planovat ¢innost s ohledem na néj
¢) ruzné vedeni dokumentace

d) praktické dovednosti napt.: hygienicka péce, cévkovani, aplikace i.m, s.c. injekci

aj.

€)  JINE — VY PIS . ettt ettt ettt et e e

3. Nejvice problémi v persondlni oblasti Vam piisobi:

a) neznalost zdravotnického personalu — neznalost jména, nevim jak je oslovovat,

neznam jejich pracovni zafazeni a kompetence

b) rtzné pracovni kolektivy — stile se setkavdm s novymi lidmi, jejich zvyky,

pozadavky
c) konflikty s personadlem
d) konflikty s odbornou ucitelkou

€) JINE — VY PIST. oottt ettt et e

4. Nejvice problémil v materialni oblasti Vam pusobi:
a) nedostateCné materialni vybaveni
b) neznalost pfistrojové techniky

¢) neznalost postupu pouziti pomticek — vypiste konkrétné



5. Oznacte, kterou z nasledujicich skutecnosti vnimate jako nejvice zatézujici:
a) nadmérna osobni zodpovédnost

b) setkdvani se snemocnymi Vv tézkych situacich napi.: pii vyprazdiovani,

s nesnesitelnymi bolestmi, umirajicimi aj.
c) teoretické neznalosti a problémy pii praktickych dovednostech
d) nespoluprace a stiznosti pacientl

€) JINEG — VY PIS . ettt ettt et e

6. Pi1 nacviku spravné komunikace a nacviku profesionalniho chovani Vam

nejvetsi problém piisobi:
a) s dosp€lymi nemocnymi
b) s rodinnymi pfisluSniky
¢) sriznymi zaméestnanci nemocnice napi. udrzbat, fidi¢ sanitniho vozu apod.
d) se Cleny zdravotnického tymu - sestrami, 1€kafi oSetfovatelkami

e) s jinymi osobami — VypiSte, Kterymi..........ooviiiiiiniiiiiiiii i,

V ptipadé problému v komunikaci se nej¢astéji obracim:
a) na odbornou ucitelku
b) na stani¢ni sestru
¢) na ostatni fadové pracovniky

d) na jiné 0soby- NaAPiSte KLeTe.........ouiieiit i



Piiloha 2

DOTAZNIK B — ODBORNE UCITELKY
Dobry den, jmenuji se Klara Vaclavikova a jsem studentkou 5. ro¢niku Univerzity
Palackého, oboru Ucitelstvi socialnich a zdravotnich pfedméti pro stfedni odborné
Skoly. Zpracovavam diplomovou praci na téma ,Pozitiva a negativa praktického
vyucovani na stfedni odborné Skole“. Prosim o vyplnéni predlozeného dotazniku, ktery
je anonymni. Jednu vybranou odpovéd’ prosim oznacte krouzkem.

Dé&kuji za Vasi spolupréci a ¢as. Klara Vaclavikova

POZITIVA
1. Za pozitivum je pokladano, Ze v ramci praktického vyucovani ziskate zkuSenosti
s organizaci prace. Za nejpiinosnéj$i pozitivum praktického vyucovani pro zéky

pokladate:
a) nauci se stanovit pofadi naléhavosti v oSetfovatelské péci
b) nauci se chapat chod odd€leni a planovat ¢innost s ohledem na n¢j
¢) seznami se s riznym vedenim dokumentace
d) JINE — VY PISE. .ttt

2. Domnivate se, Ze Zaci rychle a dobte zvladli organizaci prace na pracovisti praktické

vyuky?
a) ano b) ne

Pokud ano, pfi¢inou je:

a) osobnostni predpoklady a dobré organizacni schopnosti
b) dobré vedeni ucitelky
c) bezproblémovy chod odd¢€leni a podpora personalu

d) JINE — VYPISTC. . ettt ettt et et



3. Za pozitivum praktického vyucCovani v oblasti personalni pokladate:
a) moznost seznamit se a spolupracovat s odborniky z klinické praxe
b) poznam rizné pracovni kolektivy a zvyklosti
¢) podilim se na tymové spolupraci

) JINE — VY PISt. ettt

4. Za nejvetsi pozitivum v oblasti materidlni pokladate:

a) sezndmim se s nejnovejSimi pomuckami, které pii Skolni vyuce nejsou

k dispozici
b) moznost ziskdvat nejnovéjsi pomticky k vyuce
¢) vyhodné rozvrzeni pracovni doby
) JINE — VY PISt. ottt
5. Pokladate za pozitivum praktického vyu€ovani moznost osobnostniho rozvoje?
a) ano b) ne

Pokud ano, oznacte v nasledujicich polozkach, kterou preferujete:

a) moznost dal§iho vzdélavani

b) moznost osvojovani si nejnovejsich postupti z klinické praxe

¢) udrzovani kontaktu s klinickou praxi

d) JINE — VY PISE. ettt

6. Domnivate se, ze zaci maji dostatecnou moznost nacviku spravné komunikace a

profesionalniho chovani pti praktickém vyucovani?

a) ano b) ne



Pokud ano, s kterou skupinou osob tuto moznost nejvice vyuzivaji:
a) s dospélymi nemocnymi
b) s rodinnymi ptisluSniky
¢) s riznymi zaméstnanci nemocnice napt. udrzbat, fidi¢ sanitniho vozu apod.
d) se ¢leny zdravotnického tymu - sestrami, 1ékati osetfovatelkami

e) s jinymi osobami — vypiSte, kKterymi...............oooiiiiii i

NEGATIVA
1. Domnivate se, ze zaklim d€la problém narazovost prace?

a) ano b) ne

2. Ktera z nasledujicich polozek ¢ini zdklim v organizaci prace na pracovisti praktické
vyuky nejvétsi problém plisobi:

a) stanovit si pofadi naléhavosti v oSetfovatelské péci
b) naucit se chapat chod oddéleni a planovat ¢innost s ohledem na néj
¢) sezndmit se s riznym vedenim dokumentace

d) praktické dovednosti napft.: hygienickd péce, cévkovani, aplikace i.m, s.c. injekci

aj.

€) JINE — VY PISE. ettt ettt ettt et e



3. Nejvice problémt v personalni a vztahové oblasti Vam ptisobi:
a) neznalost zdravotnického persondlu na oddéleni praktické vyuky — jméno,

uroven znalosti, povahové vlastnosti aj.
b) konflikty s Zaky / Zakynémi
c) konflikty s ¢leny zdravotnického tymu
) JINE — VYPISEC. ettt ettt ettt
4. Nejvice problémil v materialni oblasti Vam piisobi:
a) nedostateCné materialni vybaveni

b) neznalost pfistrojové techniky

5. Kterou z nasledujicich skute¢nosti vnimate jako nejvice zatézujici:
a) vystupniovana osobni zodpovédnost spojena s rizikem spolutcasti ptfi chybach

zaki
b) nespoluprace a stiznosti pacientti
¢) nespoluprace ze strany zdravotnického personalu
d) JINE — VYPIStC. ettt

6. Dle Vaseho nazoru zakim pii praktickém vyucovani piisobi nejvétsi problém
komunikace s:

a) s dospélymi nemocnymi

b) s rodinnymi pfislusniky

¢) s riznymi zaméstnanci nemocnice napt. udrzbaf, fidi¢ sanitniho vozu apod.
d) se ¢leny zdravotnického tymu - sestrami, 1ékafi oSetfovatelkami

e) s jinymi osobami — vypiSte, Kterymi............c.ooiiiiiiiii



Piiloha 3

DOTAZNIK C - ZDRAVOTN{ SESTRY
Dobry den, jmenuji se Klara Vaclavikova a jsem studentkou 5. ro¢niku Univerzity
Palackého, oboru Ucitelstvi socidlnich a zdravotnich predmétl pro stiedni odborné
Skoly. Zpracovavam diplomovou praci na téma ,Pozitiva a negativa praktického
vyucovani na stfedni odborné Skole*. Prosim o vyplnéni ptedlozené¢ho dotazniku, ktery
je anonymni. Jednu vybranou odpovéd’ prosim oznacte krouzkem.

Dé&kuji za Vasi spolupréci, ochotu a ¢as. Klara Vaclavikova

POZITIVA
1. Za ptinos praktického vyucovani je pokladan ubytek prace v dobé praktické vyuky.
Jak tohoto pozitiva vyuzivate?

a) cerpam volno v dob¢ praktické vyuky
b) vénuji se jinym pracovnim ukoliim, na které nezbyva pifi bézném provoze ¢as
¢) poskytuji pacientliim mimoiadnou péci

d) zapojuji se do praktické vyuky zakt

2. Pokladate za nejvétsi pozitivum, kdyz praktickd vyuka probiha:

a) pod vedenim odborné ucitelky
b) pod vedenim stanicni sestry

c) zaci podléhaji systému skupinové péce (zdk ma piidéleného pacienta a

spolupracuje se setrou zodpovédnou za oSetfovani pacienta)

d) zaci plni tkoly, které jim ukladaji riizni pracovnici



3. Nejvétsi ptinos praktického vyucovani v personalni oblasti vidite v:

a) moznosti konfrontace odbornych nézorii s nezaujatymi odborniky
b) rozbiti nevhodnych stereotypt v kolektivu

¢) navazani kontaktu s budoucimi kolegynémi

d) JINE — VYPISEC. .ttt ettt e

4. Nejvetsi prinos praktického vyucovani v oblasti materidlni vidite v:

a) ziskani novych poznatkii o nejnovéjSich postupech

b) moznost ziskdvani informaci o pouzivani pomiicek a postupi uzivanych na

jinych
a) pracovistich praktické vyuky
b) zbaveni se nevhodnych stereotypii pii pouzivani pomucek
¢) potieba kvalitni materialni zakladny na pracovisti praktické vyuky SZS

d) JINE — VYPISE. ettt ettt et e e

5. Pokléadate za pozitivum praktického vyucovani mozZnost osobnostniho rozvoje?
a) ano b) ne

Pokud ano, oznacte v néasledujicich polozkach, kterou oblast preferujete:

a) t&§i mne predavat zkusenosti zakynim SZS
b) prohloubeni si odbornych znalosti a dovednosti pti vlastni spolupraci
¢) prakticka vyuka je mi podnétem pro sebevzdélavani a samostudium

d) JINE — VY PISEC. ettt e



6. Domnivate se, ze Zakyn¢ maji na vaSem pracovisti moznost nacviku profesionalniho
chovani?

a) ano b) ne

Pokud ano, domnivate se, Ze tuto moznost vyuzivaji aspesne?

a) ano b) ne

NEGATIVA
1.Domnivate se, ze zaktim / zdkynim d¢€la problém narazovost prace?

a) ano b) ne

2. Pasobi Vam praktické vyuCovani problémy v organizaci prace?

a) ano b) ne
Pokud ano, oznacte v které oblasti nejvice:
a)zaci si neumi spravné stanovit potfadi naléhavosti v oSetfovatelské péci
b) Zzaci neznaji chod odd¢leni a neumi predvidat
c) problémy s neznalosti vedeni dokumentace

d) chyby a velkd c¢asova potieba pii provadéni praktickych dovednosti napf.:

hygienicka péce, cévkovani, aplikace i.m, s.c. injekci aj.

e) nelze jednoznaéné urcit, protoze v praci zaki je velky rozdil

3. Nejvice problémi v persondlni oblasti Vam piisobi:

a) neznalost Zakl zdravotnické Skoly — jméno, uroven znalosti, povahové vlastnosti

aj.
b) konflikty s zaky
c¢) konflikty s odbornou ucitelkou

d) JINE — VYPISEE. . .v ettt



4. Nejvice problémil v materialni oblasti Vam pusobi:
a) zvysena spotieba jednorazovych pomucek a obvazového materialu
b) poskozeni finan¢n¢ nakladného vybaveni a ptistrojové techniky zaky
¢) neznalost a chyby pfi pouziti riiznych pomtcek
d) JINE — VYPISTE Lttt e
5. Kterou z nasledujicich skutecnosti vnimate jako nejvice zatézujici:

a) vystupiiovana osobni zodpovédnost spojend s rizikem spoluucasti pfi

chybach zakt
b) neznalost pedagogickych postupii pfi vyuce a vychové zaka
¢) nutnost praktického vyu¢ovani na Vasem pracovisti
d) JINE — VYPISIE ..ottt

6. Dle Vaseho nazoru zdkim pfi praktickém vyucovani plsobi nejvétsi problém

komunikace s:

a) s dosp€lymi nemocnymi

b) srodinnymi piisluSniky

¢) s riznymi zaméstnanci nemocnice napt. udrzbar, fidi¢ sanitniho vozu apod.
d) se Cleny zdravotnického tymu - sestrami, 1ékafi oSetrovatelkami

€) sjinymi osobami — vypiste, Kterymi.............oooeiiiiiiiiiiiiiiiinn..
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