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Abstrakt

Vzhledem k soudasnému systému vzdélavani vieobecnych sester v Ceské
republice dochézi k situaci, ze v prvnim ro¢niku oboru VSeobecna sestra bakalaiské
formy studia se setkdvaji studenti s jiz dosazenym stiedoskolskym zdravotnickym
vzdélanim se studenty, kteii jsou absolventy jakychkoliv jinych stiednich Skol. V
prvnim ro¢niku museji studenti absolvovat 740 hodin odborné praxe, pficemz prvni
odbornad praxe je fazena jiz do zimniho semestru. Béhem piipravy na tuto praxi si
studenti museji osvojit nemalé mnozstvi teoretickych védomosti a praktickych
dovednosti. To se jedincim bez stfedoskolského zdravotnického vzdélani mize zdat

obtizné&jsi, nez studentlim, ktefi jsou jiz zdravotnickymi asistenty.

v r

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti rozsifené praktické
pfipravy. Zjistuje moznosti jeji realizace u studentdl bez stfedoSkolského
zdravotnického vzdélani a to jesté pied jejich nastupem na prvni odbornou praxi
v Nemocnici Ceské

Bud¢jovice a.s. Prace zjistovala, jaky je pripadny vliv rozsifené praktické pripravy na

pocity a dovednosti studentti pied a po absolvovani prvni odborné praxe.

Diplomové prace je koncipovana jako experimentalné komparaéné vyzkumna.
Vyzkum byl realizovan kvalitativnim Setfenim v obdobi od fijna do prosince v roce
2013 se studenty bez stiedoskolského zdravotnického vzdélani, ktefi studovali prvni
roénik oboru Vseobecna sestra na JihoGeské univerzité v Ceskych Budé&jovicich.
V ramci vyzkumu byl proveden kvaziexperiment zaméfeny na vliv roz§ifené praktickée
pripravy studenti bez stfedoskolského zdravotnického vzdélani na jejich pocity,
chovani, jednani a oSetfovatelské dovednosti na prvni odborné praxi. Béhem vyzkumu
byla vyuZita triangulace vyzkumnych metod a cely vyzkum byl rozdélen do nékolika

fazi.

V prvni fazi byl sbér dat realizovan kvalitativni metodou dotazovani, technikou
individualniho standardizovaného rozhovoru, ktery se zaméfoval na motivaci a

o¢ekavani studenta. Po prvnim rozhovoru byla studentiim nabidnuta moZnost rozsifené



praktické pfipravy. Tato piiprava probihala v odbornych ucebndch katedry
oSetfovatelstvi a porodni asistence po dobu Sesti tydnt pied prvni odbornou praxi a to

minimalné tfi hodiny v tydnu.

Ve druhé fazi byl s respondenty bezprostiedné pfed nastupem na odbornou praxi
op¢t proveden individudlni standardizovany rozhovor. Tykal se vlivu rozsifené
praktické piipravy na jejich aktualni pocity znadchazejici praxe a také na vlastni

hodnoceni této piipravy.

Treti vyzkumna faze byla uskuteciovdna na oddélenich nasledné péce
¢eskobud¢jovické nemocnice v pribéhu prvnich deseti dnli odborné praxe. V této fazi
bylo vyuzito metody ptimého, neskrytého a zucastnéného pozorovani. Bylo zaméteno
na chovani, jednani a oSetfovatelské postupy studentd, ktefi se pravidelné ucastnili
rozsifené praktick¢ piipravy. Poté bylo porovnavano schovanim a odbornymi

dovednostmi studentil, jeZ mozZnost rozsitené praktické ptipravy nevyuzili.

v

V posledni, tedy ¢tvrté fazi vyzkumu, byl se studenty, ktefi rozsitenou praktickou
ptipravu absolvovali, provadén individudlni standardizovany rozhovor zaméteny na vliv
rozsitené praktické pfipravy, na pocity a pfipadné problémy souvisejici s odbornou
praxi. Standardizovany individuélni rozhovor zaméfeny na pocity z prvni odborné praxe

a také na sebehodnoceni, byl rovnéz proveden i se studenty, ktefi moZnost rozsifené

praktické pfipravy nevyuZili.

Celkovy vyzkumny soubor pro zpracovani diplomové prace tvofili studenti prvniho
ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Zdravotné socidlni fakult€ JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, ktefi nemaji stfedoskolské zdravotnické vzdélani, a tento
vyzkumny soubor byl nésledné rozdélen na dveé c&asti. Devét studentek prvni
experimentalni skupiny spliiovalo kritérium vybéru, kterym byla miniméaln¢ devadesati
procentni UcCast na rozSifené praktické ptipravé. Do druhé, kontrolni skupiny, bylo

zatazeno pét studentek, které moznost rozsitené praktické ptipravy nevyuzili vibec

nebo jejich Ucast byla mensi nez devadesat procent.



Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Zze studenti bez stiedoSkolského zdravotnického
vzdélani v mnoha pfipadech nemaji téméf zadné zkuSenosti s poskytovani péce o
nemocné, avSak mnohdy nemaji piimé zkusenosti ani s nemocni¢nim prostiedim. To
vede kjejich negativnim pocitim z prvni odborné praxe. V prvnich rozhovorech se
Casto objevoval ndzor, Ze pocet kontaktnich hodin pfedmétu osetfovatelské postupy je
nizky a Casto v nich pfevazuje teoreticky vyklad nad praktickym nacvikem. Na zakladé
téchto zjisténi byla studentim nabidnuta moznost zcastnit se rozsifené praktické
piipravy. Ta byla orientovana na navazani prvniho kontaktu s nemocnymi, efektivni
komunikaci a provadéni jednotlivych oSetfovatelskych vykond. Béhem nasledného
pfimého pozorovani studentd na oddé€lenich nésledné péce a také behem rozhovora po
prvnich deseti dnech odborné praxe byl zjistovan vliv rozsifené praktické piipravy na
chovani a praktické dovednosti studentll experimentdlni skupiny. Pro prikaznost
ptipadného vlivu této ptfipravy byli pozorovani rovnéz studenti z kontrolni skupiny, tedy

ti, ktefi rozsitenou praktickou ptipravu neabsolvovali.

~

Z vysledkt diplomové prace je vliv rozsifené praktické ptipravy patrny v nékolika
smérech. Eliminoval strach studenti z prvniho kontaktu s nemocnymi, zmirnil obavy
z provadéni odbornych vykonll a v neposledni fad¢ posilil sebevédomi a samostatnost
studentl pti jejich plisobeni na oddélenich nasledné péce. Vzhledem k t€émto zjisténim
se domnivam, Ze by pro studenty bez stfedoSkolského zdravotnického vzdélani bylo
pfinosné, kdyby v budoucnu byl pfedmét podobného zaméteni zarazen mezi nepovinné
volitelné pfedméty v zimnim semestru prvniho ro¢niku oboru VSeobecna sestra. Tato
moznost byla béhem vyzkumu jiz konzultovana s dékankou JihoCeské univerzity, kterd
ji byla pfiznivé naklonéna. Vzhledem k této skute¢nosti je vystupem diplomové prace
pfedbéZzny navrh tematického planu volitelného predmétu. Tento plan je zaméfen na
roz§itenou praktickou piipravu studentl prvnich ro¢niku, bez stfedoSkolského

zdravotnického vzdélani.
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Abstract

Due to the current educational system of nurses in the Czech Republic there is
a situation that the first year of the Nurse Bachelor course is mixed with students who
achieved medical high school and students who are graduated at any other type of high
schools. In the first year, students have to complete 740 hours of professional practice,
the first is already in the winter semester. During preparation for the practice students
need to acquire a considerable amount of theoretical knowledge and practical skills. For
the students without medical high school education it may seem more difficult than for

the students who are already medical assistants.

The aim of this diploma work is to investigate the possibilities how to extend
practical training. Detects possibilities of its realization for students without previous
medical education before their first professional practice in the Hospital Ceské
Budéjovice a.s. This work determines the potential impact of such extended practical
training on student’s feelings and skills before and after passing the first professional

practice.

The diploma work is meant to be an experimental comparative research. It was
performed as a qualitative research in the period from October to December 2013 with
students without previous medical education, who studied the first year nurse course at
University of South Bohemia in Ceské Bud&jovice. There was realized a
kvaziexperiment focused on the impact of extended practical training on students
without a medical high school education, to their feelings, behavior and their nursing
skills at the professional practice. During the research was used triangulation of research

methods and the entire study was divided into several phases.

The first phase data collection was realized in qualitative method of questioning,
technique of standardized individual interview, which focused on the motivation and the
student expectations. After the first interview, students were offered the possibility to

attend extended practical training. This training was realized in special classrooms of



Nursing and Midwifery department for six weeks before the first professional practice

and at least three hours a week.

In the second phase was realized standardized individual interview with all
respondents just before the professional practice. It concerned the impact of extended
practical training at their actual feelings about the upcoming practice and to their own

judgment of this training.

The third phase was realized in the aftercare departments of Hospital Ceské
Bud¢jovice, during the first ten days of professional practice. In this phase was used
method of direct, unhidden and participating observation. It was focused on the
behavior, acting and nursing procedures of students who regularly participated on
extended practical training. It was then compared with the behavior and professional

skills of students who haven’t used the possibility to attend extended training

In the last fourth phase of research was realized with students who completed the
extended practical training, standardized individual interview focused on the impact of
extended practical training, their feeling and any issues related to professional practice.
Standardized individual interview focused on the feeling of the first professional
practice and self-assessment was also realized with students who haven’t used the

possibility to attend extended practical training.

The complete research of this diploma work included students of the first year
nurse course at health and Social Care University of South Bohemia in Ceské
Budé&jovice who don’t have medical high school education and the research was divided
into two parts. Nine students from the first experimental group met the selection criteria,
which was at least ninety percent attendance at the extended practical training. The
second group included five students, who haven’t used the possibility of extended

practical training at all or their attendance was less than ninety percent

The research showed, that students without a medical high school education have
minimum or almost no experience with providing care to the patients, but often don’t

have any direct experience with a hospital environment at all. This leads to negative



feelings about their first professional experience. During the first interviews was often
discovered opinion that the number of contact hours in healthcare procedures subject is
low and often dominates theoretical interpretation over the practical training. Based on
these findings, the students were offered the possibility to attend extended practical
training. The training was focused at the initial contact with patients, effective
communication and nursing procedures. During following direct observation of students
in the aftercare department and also during interviews after the first ten days of
professional practice has been investigating the impact of extended practical training on
behavior and practical skills of the student’s experimental group. To the relevance of
the potential impact of this training were also observed students who did not attend the

extended training.

The result of the diploma work is the effect of extended practical training evident in
several ways. It eliminated students fear from the first contact with patients, eased
concerns about the professional performance and also strengthens self-confidence and
independence of students during their practice at the aftercare department. Due to these
findings | believe, that for students without medical high school education would be
valuable if in the future the subject of similar orientation was classified as an optional
elective course in the winter semester of first year General Nursing. This npossibility
has been consulted during the research with the Dean of the South Bohemia University
and it was taken favorably. Due to this fact the output of the diploma work is
preliminary proposal of thematic plan for optional subject. This plan is focused on the

extended training for students of the first year without medical high school education.
Key words

Education for sisters — students practical training — mentoring in nursing —

nursing didactics - communication
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UvVoD

Historie oSetfovatelstvi uzce souvisi s vyvojem vzdélavani sester a vzhledem
k tomu, ze zdravotniéti pracovnici poskytuji zdravotni péci lidem, museji byt na tuto
profesi kvalitné pfipraveni. V roce 2004 doslo ve vzdélavani sester k zdsadnim
zménam. Od tohoto roku probiha kvalifikacni piiprava vSeobecnych sester
Vv bakaléafském a navazujicim magisterském studiu na vysokych skolach nebo na vyssich
zdravotnickych Skolach, kde absolventi ziskdvaji titul diplomovany specialista. V témze
roce byl na stfednich zdravotnickych Skolach zalozen obor zdravotnicky asistent, jehoz

absolventi se mohou dale hlasit ke studiu na vysoké ¢i vyssi zdravotnické Skole.

Praveé diky tomuto systému vzd€lavani sester se v prvnim rocniku oboru Vseobecna
sestra na vysokych S$kolach setkdvaji studenti s dokoncenym stiedoskolskym
zdravotnickym vzdélanim s absolventy jakychkoliv jinych stiednich Skol. Pfed prvni
odbornou praxi vzimnim semestru museji studenti pfiblizné ve dvou mésicich
teoreticko praktické piipravy pojmout nemalé mnozstvi odborné uciva a osvojit si
zna¢nou Cast praktickych dovednosti, aby na odbornou praxi byli dostate¢né pfipraveni.
K volb¢ tohoto tématu jsem piistoupila proto, abych zjistila, zda se studenti s odbornym
sttedoskolskym vzdélanim citi dostate¢né piipraveni na odbornou praxi v nemocni¢nim

prostiedi a zda by bylo mozné jejich praktickou ptipravu né¢jakym zplisobem zkvalitnit.

Obsah prace je zaméfen na studenty bez stfedoskolského zdravotnického vzdélani,
na jejich pocity pfed prvni odbornou praxi a také na moznost uskute¢néni a nasledny
vliv rozsitené praktické ptipravy, kterd byla se studenty realizovana v obdobi od fijna
do konce listopadu roku 2013. Smyslem vyzkumu je zjistit, jaky vliv ma tato rozsifena
pfiprava na subjektivni pocity studentii z odborné praxe, na jejich praktické dovednosti

a také na navazovani prvniho kontaktu a komunikaci s pacienty.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie vzdélavani sester

Z historického pohledu sehralo v rozvoji oSetfovatelstvi roli mnoho aspektid a
jednim z nich byl nepochybné systém vzd€lavani sester. PoCatky vzdelavani se zacaly
formovat zprvu na charitativni bazi tim, ze se predavaly zkuSenosti z generace na
generaci. Teprve koncem 18. stoleti byly organizovany prvni odborné piednasky pro
osetfovatelské skoly v Londyné, jejiz zakladatelkou byla Florence Nightingalova. Skola
byla zaloZena pii nemocnici svatého TomaSe a stala se vzorem k zalozeni dalSich
oSetfovatelskych $kol i mimo evropské zemé. V Praze vedla v roce 1874 emancipace
zen K zaloZeni prvni oSetfovatelské Skoly, kde probihala vyuka v podobé kratkodobych
kurzi. Cinnost $koly byla po sedmi letech ukoncena, ale i tak byl jeji vliv nemaly,
nebot’ podle jejiho vzoru zaloZzil profesor Theodor Billroth v roce 1882 oSetfovatelskou

skolu ve Vidni (1,2).

Po vzniku Ceskoslovenské republiky se diky Alici Masarykové rozvijel
Ceskoslovensky ¢erveny kiiZ a zaroveii s nim také oSetiovatelstvi. Alice Masarykova
ptivedla do Ceské §koly pro oSetfovani nemocnych americké sestry, které zde mély ifit
nové pohledy na oSetfovatelstvi, a naopak ceskym sestram zprostiedkovéavala studium
Vv zahrani¢i. V povalecném obdobi byla diky vysokému poctu ranénych vojakl znacna
potieba proskolenych oSetfovatelek a pravé v tomto obdobi byly polozeny zéklady
zdravotnického vzdélavani. Na uzemi tehdejsi Ceskoslovenské republiky bylo otevieno
mnoho oSetfovatelskych $kol véetné Vyssi oSetiovatelské Skoly v Praze, kde bylo

studium zakon¢eno zavére¢nou diplomovou zkouskou (1,3).

Vroce 1948 byly diky tehdejsi legislativé oSetfovatelské Skoly zfizované
ministerstvem Skolstvi zafazeny do jednotného systému obecného a odborného
vzdélani. Ke Ctyfletému vSeobecné odbornému studiu byli pfijimani studenti po
ukonceni povinné Skolni dochazky, ale tento systém vzdélavani brzy ukazal, ze se
k osetfovatelské profesi ptipravovala psychicky i socidlné nezrala mladez. O pét let

pozdéji, tedy Vv roce 1953 byly stfedni zdravotnické Skoly pfevzaty pod ministerstvo
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zdravotnictvi a doslo k pfeorganizovani odborné ¢asti vyuky. V nemocnicich vznikaly
Skolni stanice, coz mé¢lo pozitivni vliv na praktickou piipravu studenti. Tehdejsi
studenti nebyli pfipravovani pouze po odborné strance, ale piibyly i vSeobecné
vzdélavaci predméty. Sedesatd léta piinesla Radou Evropy vytvofenou smérnici pro
jednotnou kvalifikaci sester, kterou postupné stvrdilo dvanact evropskych zemi. Cilem
jednotného vzdélavani bylo dosaZeni srovnatelné trovné sester v zemich Evropské unie,
ktera by zajistila volnéjsi pohyb pracovnich sil. V sedmdesatych letech dvacatého stoleti
se diky rozvoji mediciny ménila 1 role nelékaiskych pracovnikii a cilem oSetfovatelstvi
se stalo uspokojovani individuélnich potfeb jedinct, rodin i komunit. Tato skute¢nost si

vyzadala navySeni kompetenci a odbornéjsi vzdélani sester (1,2,3).

Po roce 1989 doslo v Ceskoslovenské republice k vyraznym zménam a to nejen
politickym. Tyto zmény se dotkly i pohledu na zdravotni péci a systému vzdelavani
Vv oSetfovatelstvi. Transformace vzdélavani méla zajistit kompatibilitu vzdélani sester
v ramci zemi Evropské unie a tim se podilet i na zkvalitnéni poskytované osetfovatelské
péce, coz se mélo odrazit i na obecném zlepSeni kvality zdravi. Radou Evropy byla
vydana mezinarodni kritéria pro kvalifika¢ni pfipravu sester a Evropskd unie zatradila
profesi sester a porodnich asistentek k regulovanému povolani. V roce 1996 byly na
tizemi Ceské republiky stfedni a vyssi zdravotnické $koly prevedeny pod resort
Ministerstva Skolstvi a nasledné v roce 2000 pod krajskou samospravu. Nejvyraznéjsi
zménou prosly stiedni zdravotnické Skoly vroce 2004, kdy byla klasickd vyuka
zdravotnich sester nahrazena Ctyfletym asistentskym oborem s maturitou. Absolventi
tohoto vzdé€lavaciho oboru museji vykonavat svou ¢innost pod odbornym dohledem
nebo pod pifimym vedenim lékare ¢i v§eobecné sestry (4). Zdravotni¢ti asistenti mohou
byt nasledné pfijimani ke studiu na vyssich odbornych $kolach nebo na vysokych
Skolach. Absolventi vysSich zdravotnickych Skol jsou opravnéni pouZzivat titul
diplomovany specialista a jejich pravomoci jsou posilené o rozhodovaci slozku a

zaroven o odpovédnost za provedenou praci (1,2,4,5).
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1.2 VysokoSkolské vzdélavani sester

Prvni vysokoskolské studium vzniklo jiz v roce 1960 a bylo organizacn¢ fazeno na
Filozofickou fakultu Univerzity Karlovy v aproba¢ni kombinaci péce o nemocné a
psychologie (1). Od roku 1992 existuje moznost zvySovat kvalifikaci sester
Vv bakalarské formé studia, v programu oSetfovatelstvi. Vyhlaska 129/2010 stanovuje, ze
k form¢ tohoto studia jsou pfijimani studenti, ktefi maturitou Usp&$n¢ ukondili
sttedoskolské vzde€lani a soucasné splnili podminky pfijimaciho fizeni. Cile
bakalarského studijniho programu se netykaji pouze vztahu sestry k jednotlivci, roding a
komunité, ale také jsou zaméfeny na vlastni rozvoj profese ve vztahu k evropské
strategii a na jednotlivé oblasti péce o zdravi. Celkova doba studia ¢ini nejméné tfi roky,
tedy 4600 hodin teoreticko — praktické vyuky. Podil praktické vyuky je minimalné 50%,
tedy 2300 hodin, avSak maximalné¢ 3000 hodin. Absolventi bakalafského studijniho
programu jsou schopni zhodnotit biopsychosocialni a spiritualni potieby jedince, rodiny
i komunity a na =zaklad¢ téchto potieb poskytnout vSestrannou individudlni
oSetfovatelskou péci ¢lovéku v kterémkoliv vékovém obdobi ve zdravi i v hemoci.
Vseobecné sestry museji umét peCovat, chranit a navracet zdravi jednotliveim i
skupinam a to jak v nemocni¢nim prostiedi, tak v terénni péc¢i za soucasného respektu
psychosocialnich ¢i kulturnich odliSnosti. Absolvovanim akreditovaného bakaléatského
studijniho programu ma sestra jisté profesni kompetence, které jsou rozdélené do Ctyt
kategorii a vychazeji z platné legislativy statu (6). VSeobecna sestra musi byt pfipravena
nést za vykondvanou ¢innost vyss$i odpovédnost a po fadném ukonceni studia ziskava
osvédceni odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani a k vykonu ¢innosti,
které souviseji s poskytovanim zdravotni péfe. Diplomované vSeobecné sestry a
absolventi bakalafského studijniho programu mohou vykonavat ¢innost bez odborného
dohledu, coz znamena, ze je piesné legislativné upraveno, které c¢innosti mohou
vykonavat bez indikace a které na zdklad€ indikace nebo pod pifimym vedenim lékaie

(1,2,5,6).

Absolventi bakaldiské formy studia maji opravnéni pouzivat titul bakalar a ve
studiu mohou déle pokracovat v navazujicim magisterském programu se specializa¢nim

zam&fenim. V soucasnosti, je mozné studovat oSetfovatelstvi i v programech
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doktorandskych a k postgradualnimu vzdélavani je pfifazeno studium specializacni a

celozivotni vzdélavani (2,6).

1.3 Didaktika oSetiovatelstvi

Ve skolnich podminkéch je obsah vzdélavani a vychovy stanoven v pedagogickych
dokumentech, kterymi jsou ucebni plany a osnovy. Na vysokych Skoldch zamérenych
na vychovu a vzdélavani sester tvori obsah vzdélavani studijni program. Konkrétné je
obsah uciva popsan v informacénich listech, které vychéazeji z tematickych plant
jednotlivych pfedmét. Ucebni plan, u¢ebni osnovy a samotné ucivo jsou takzvanymi
funkénimi komponenty obsahu vzdé&lavani, které formuji jeho cil. Ucebni plan je
ministerstvem skolstvi vydany dokument, ktery obsahuje seznam vyucovacich predméta
na dané Skole a zaroven urcuje celkovy a tydenni pocet vyucovacich hodin ptislusného
pfedmétu béhem jednotlivych rocnik. V uc€ebnim plénu jsou zahrnuty ptfedméty
povinné, povinné¢ volitelné a rovnéZ nepovinné piedmeéty. Uc¢ivo jednotlivych predmétii
podrobné rozpracovavaji ucebni osnovy, které rozde€luji obsah uciva do jednotlivych
tematickych c¢asti a celkli. Samotné ucivo je soubor poznatkli a Cinnosti, jez si ma
student vychovné vzdélavacim procesem osvojit. Naplni vzdélavani v oSetfovatelstvi je
ujasnéni, osvojeni a rozvoj profesionalnich hodnot, které zahrnuji rizné atributy jako je
zaujeti pro sluzbu druhym, vira v dastojnost druhych, ville vzdélavat se a samostatné
rozhodovat. Toto v§e vyzaduje nutnost fizeni vychovné vzdélavaciho procesu tak, aby
nebyly opomijeny meziptedmeétové vztahy, nebot’ izolace jednotlivych obori podporuje

rozvoj nezadouciho jednosmérného mysleni studenta (7,8).

Kvalitni pfiprava studentli oSetfovatelstvi je predpokladem pozitivni zmény
Vv poskytovani zdravotni péfe u vSech jedinci spolecnosti. Béhem piipravy studentl
dochazi k propojeni teoretickych znalosti s praktickymi dovednostmi s dirazem na
vyuziti v praxi. K uskute¢fiovani tohoto procesu napomaha volba koncepce vzdélavani,
kterou lze charakterizovat jako souhrn teoretickych a empirickych nazorti na uceni.
Jinymi slovy lze fici, Ze se jedna o soulad formdlni a procesudlni stranky vyucovani.
Nejvice vyuzivanou koncepci v praxi je koncepce slovné nazorného vyucovani, jejiz

podstatou je pozorovani skutecnych véci, nazornych ukézek nebo jevi. Tato koncepce
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je Casov€ nendrocna a umoziuje rychlé predavani informaci. Student nejprve svymi

smysly vnima jevy, pifedméty nebo procesy a nasledné jej rozumové pochopi (7,8).

1.3.1 Vyukové metody

Didaktické nebo také vyukové metody jsou cilevédomé a zamérné postupy, kterymi
ucitel fidi uceni studentli se smyslem dosahnout vyukového cile. Jednou z hlavnich
funkei jednotlivych vyukovych metod je takové fizeni uceni, které vede k osvojeni
védomosti a rozvoji dovednosti studentli v souladu s vyukovymi cili. Didaktické
metody prochdzeji dlouhodobym vyvojem a odrazi se v nich spoleCensko historické
podminky Skoly a vyuky. V souc€asnosti existuje Siroka Skala vyukovych metod, které
volime dle vyukového cile. Pestré je rovnéz mnozstvi definic a klasifikaci didaktickych
metod podle jednotlivych autorti a je mozné je rozd¢lit do tfech hlavnich skupin. Jedna
se o didaktické metody klasické, aktivizujici a komplexni. Do klasickych metod se fadi
metody slovni, nazorné¢ demonstrativni a dovednostné praktické. Slovni metody
vyuzivaji predevsim verbalniho projevu a do skupiny téchto metod patii vypravovani,
vysvétlovani, sdélovani, poucovani, prednéaska, ale také k nim mizeme zatadit praci

s textem a rozhovor (8,9,10).

Nézorné demonstrativni metody ptedstavuji pro studenty pifimy styk s pozndvanou
skutecnosti a podporuji jeji spojeni s zivotni praxi. Do téchto didaktickych metod se
zahrnuje pozorovani pfedmétl a jevi, pfedvadeéni Cinnosti, demonstrace statickych
obrazli a také dynamicka a statickd projekce. Podstatou demonstrativnich metod je
cilené pozorovani a pro ucinnost téchto metod musi byt dodrzovany urcité podminky,
jako je jasna formulace cile a usmériiovani vnimani studenti. Demonstracni metody
maji vedle pozorovaci funkce jesté funkci motivacni, protoze podporuji zdjem studentli

a vyvolavaji v nich citové zaujeti (11,12).

Dovednostné praktické metody jsou takové metody, kdy student prostiednictvim
pifimého styku poznava pfedméty, se kterymi miZze osobné manipulovat. K témto
metodam se fadi montdZni a demontdzni prace zakul, laboratorni prace a prakticka
pracovni ¢innost rizného odborného zaméteni, napiiklad technického, zdravotnického

nebo administrativniho. Metoda montdZze a demontdZe rozviji technické mysleni
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studenti a vede studenty k uvédoméni si teoretickych principi s jejich néaslednou
praktickou aplikaci. Prostfednictvim laboratornich metod se rozviji pozorovaci
schopnosti studentii, manualni zru¢nost a zaroven 1 jejich komunikacni dovednosti.
V ptipadé€, Ze laboratorni metody ilustruji, co se studenti naucili béhem teoretické¢ho
vykladu, se pak jedna o ilustra¢ni typ laboratorni metody. Naopak, aplikuji-li studenti
Jiz osvojené teorie, pak hovotfime o typu aplika¢nim. Heuristicky typ laboratorni metody
je takovy typ prace, ktery studentim umoznuje objevovat nova fakta prostiednictvim
feSeni Ukolt. Praktické pracovni Cinnosti podporuji rozvoj samostatného mysleni a
velmi dulezité misto u této metody zaujima instruktaz, coz je kombinovand metoda
zahrnujici teoreticky vyklad, pfedvedeni ¢innosti a nasledné i vlastni nacvik. K realizaci
ruznych forem pracovni ¢innosti jsou na Skolach zfizovany specidlni odborné ucebny,
které svym vybavenim vytvareji vhodné podminky pro préci studentii a umoznuji jejich

individualizovanou ¢i skupinovou ¢innost (12,13).

Metody systematické pracovni praxe jsou uskute¢novany formou hodin odborné
praxe nebo dle oblasti zaméfeni napiiklad v nemocnicich pro vzdélavani sester, ve
Skolach pro vzdélavani pedagogii nebo v jinych specializovanych zatizeni. Odborna
praxe dava studentim pfileZitost uplatnéni svych védomosti a dovednosti, které si diive
osvojili, a vedou ke zdokonalovani diagnostickych technik, organizace prace i ke
zlepSeni komunikace se spolupracovniky. Veskeré druhy praxe zavrSuji teoretickou a
praktickou pfipravu studentli a jejich cilem je co nejtésnéjsi spojeni mezi Skolou,

spole¢nosti a Zivotni realitou (8,11).

Jednou z mnoha dalSich vyucovacich metod, je metoda inscenaéni, pii které jsou
studenti postaveni do urcité role, prostfednictvim které simuluji profesni ¢i Zivotni
situace nebo problémy. Pro hrani roli je nezbytné pochopeni podstaty zadané situace,
coz nasledn¢ vede k rozvoji tvofivosti a osobni motivaci. Tato metoda usnadiuje
vyjadieni osobnich postoju a myslenek studenta a vede k identifikaci s vlastni roli.
V ramci vyuky lze také vyuzivat takzvané brainstormingové metody, pii které se
Vv prvni fazi vyslovi néjaky problém, na ktery se bez vétsiho vahani hleda zpisob feseni.

Studenti jednotlivd feSeni navrhuji a zaroven eviduji a v okamziku, kdy jiz studenti
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nepiinaseji nové navrhy, se otevira prostor pro diskuzi beéhem kratké ptestavky. Po této
piestavce, jsou jednotlivé navrhy podrobeny kritice a v zavéru se z nejsilnéjSich navrha
vybird definitivni zptsob feSeni. Cilem brainstormingu je ziskani navrhu feseni v CO
nejkrat§im Case a vedeni studentd k vyjadfovani solidnich argumentd. K aktivizaci
studentti po delsi ¢asové aktivité je vhodné vyuzit metodu bzucici skupiny, kdy jsou
studenti vyzvani k casové omezené diskuzi, tykajici se problematiky aktudlné
prednaseného tématu. Pro studenty je znacné motivujici metodou analyza piipadu,
jelikoz odrazi skutecné zivotni situace lépe nez pouhd teorie. Studentim je uvedena
situace, do které je mozné transformovat teoretické principy, coz vede k aktivnimu
poznani dané situace, k jeji analyze, podrobnému popisu a naslednému rozlusténi.

(10,11,14)

Spravnym vybérem vhodné vyucovaci metody sméfuje pedagog k efektivnimu
osvojovani védomosti studentd. Vybér metody je ovlivnén obsahem uciva, jeho
narocnosti, casovym vymezenim na vyuku a pfedevsim samotnymi studenty. Pfi vyuce
nékterych osetfovatelskych témat je mozné vyuzit nékteré metody z programu ¢tenim a
psanim ke kritickému mysleni, Ktery respektuje mechanismy ptirozeného uceni. Diky
tomuto programu se ve vzdélavani rozsitil tfifazovy model u€eni s uzivanou zkratkou
EUR, pfi€emZ pocatecni pismena zkratky znamenaji evokaci, uvédoméni si vyznamu a
reflexi. V prvni fazi evokace dochazi k samostatnému vybaveni toho, co jiz student o
tématu znd. Tyto dosavadni znalosti se nasledné propojuji s novymi informacemi.
V evokacni fazi Casto dochazi k odhaleni toho, cemu student v minulosti neporozumél.
Cilem evokace je aktivizace studenta, nebot’ efektivni uceni si vyzaduje aktivni ptistup
uciciho se jedince, a proto je nutné studenta pozitivné motivovat. Ve druhé fazi dochazi
K uvédomovani si vyznamu novych informaci a jejich nasledné propojeni s dosavadnimi
védomostmi. Jednd se o fazi uceni, expozice a fixace a cilem této druhé faze je udrzet
zajem studenta, podporovat vnimani a porozuméni novym informacim. Posledni, tedy
treti fazi je faze reflexe, béhem které si student systematizuje nové poznatky, sleduje a
hodnoti, co se naucil a jakym zptsobem se to naucil. Diky tomuto pfistupu dochazi
K poznani sebe sama, tedy k sebereflexi. Sebereflexe piedstavuje proces hledani a

odkryvani potencialnich zdroju pro dalsi rozvoj, studentim umoziuje hledat a nachazet
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pfiiny vlastniho mysleni a jednani. Cilem faze reflexe je naucit studenty vyjadiovat
nov¢ ziskané informace vlastnimi slovy a podpofit vyménu nazorti mezi jednotlivymi

studenty, coz vede k upraveé vlastniho védomostniho schématu uceni (14,15).

1.3.2 Motivace k uceni

Motivace k uéeni pomaha studentovi byt ve stavu pfipravenosti k u¢eni, probouzi
chut a energii ke studiu a zaroven zvySuje ucebni vykon studenta. Motivy jsou
definovéany jako vnitini pohnutky jedince k néjaké ¢innosti, jedna se o jakési pfiCiny a
hybné sily lidského jednani. U kazdého jedince je motivacnim prvkem jind skutecnost a
muze vychazet jednak z vnitinich pohnutek neboli potieb nebo z vnéjSich popuda,
takzvanych incentiv. Podle lokalizace podnétu, jenz studenta aktivuje K ¢innosti, je
motivace tradi¢né Clenéna na vnitini a vnéj$i. V oblasti Skolni prace existuji motivy,
které jsou zaméfené na zvladnuti Ukolu nebo na podani vykonu. U studenti se
zaméfenim na vykon pfevazuje vnitini motivace a tito studenti vénuji pozornost celému
procesu uceni a maji znacny zajem o rozvoj svych schopnosti a dovednosti. Naopak
studenti, ktefi se orientuji na podavani vykonu, jsou soustfedéni na vnéjsi prezentaci své
prace. Pro tyto studenty se vyznamnym cilem stavad zachovani vlastniho sebeobrazu

pted ostatnimi (11,16).

Studenti si ¢asto museji osvojit velké mnoZstvi uciva, o které nemaji pfirozeny
zajem, a zde vstupuje do popiedi role pedagoga, ktery se snazi docilit toho, aby ucivo
ziskalo pro studenta jisty osobni vyznam. U starSich studentii se ve struktufe motivili
uplatnuji motivy stalejSi, nezévislé na bezprostiedni situaci a jsou jimi napiiklad
pfedstavy o dalSim studiu ¢i povoldni. Motivacné vSak mohou pisobit i jiné aspekty,
jako je obsah uciva, novost urcité situace ¢i predmétu. Motivujici je rovnéz souvislost
mezi ¢innosti a pfedchozi zkuSenosti studenta nebo osobni vyznam cile provadéné
¢innosti. Silné pozitivni motivujici charakter mize mit pro nékteré studenty aspirace,
seberealizace i systém hodnoceni a systematicka kontrola. Tuto pozitivni motivaci je
tteba béhem ucebniho procesu neustdle posilovat a naopak se vyhybat motivaci
negativni, kterd se v zadném ptipad¢ nedoporucuje. Za zadporné motivy lze povazovat

naptiklad zvefejnéni nekvalitné vypracovanych ukolti nebo strach z neuspéchu. Jelikoz
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spolu s délkou a narocnosti studia postupné motivace ochabuje, tak je nutné ji neustale
udrzovat. Student je motivovany v ptipad¢, kdyz napliiovany cil je pro né¢ho n¢jakym
zpusobem osobné¢ vyznamny a piindsi pocit uspokojeni. Vnitini motivace je
podporovana radosti ze ziskanych novych poznatkil, a proto by m¢l pedagog studentim
nabizet takové aktivity, které podporuji zvidavost, maji osobni vyznam pro studenty a
piinaseji uspokojeni, protoze pravé pocit tispéchu je povazovan za nejsilnéj$i motivaci.
Uspéch posiluje sebevédomi, diky kterému se nasledné zlep$uje emoéni stav studenta,
ktery je pfiznivy pro vykon, a na tomto zaklad¢ vzriista motivace k opakovani Cinnosti,
ktera k tispéchu vedla. Jinymi slovy lze fici, Ze na poc¢atku stoji motivace k uceni, ktera
ma za nasledek vlastni proces uéeni, jenz vede k uspéchu. Uspéch zvysuje sebevédomi
jedince a zaroven motivaci k opakovani té¢ ¢innosti, ktera k uspéchu vedla. K posileni
motivace také vedou dil¢i cile a jejich dosahovéni, pribézna kontrola, hodnoceni

studenta a také zajem uspéchy a problémy studenta ze strany pedagoga (11,15,17).

1.4 Priprava studenta na prvni odbornou praxi

Béhem prvniho ro¢niku museji studenti oboru Vseobecnd sestra absolvovat 740
hodin odborné oSetfovatelské praxe, pticemz délka jedné praktické hodiny je Sedesat
minut. Pfiprava na prvni odbornou praxi je velice Siroka a probiha v dobé od ftijna do
prosince v ramci $kolni vyuky. Tato vyuka je sestavena z n€kolika typd jednotlivych
predméti. Z prevazné €asti se jedna o povinné zakladni a o povinné oborové predméty,
které se rozd€luji do oblasti prvni pomoci, oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi v klinickych
oborech a na oblast odborné praxe. Studenti maji rovnéZ moznost vybéru povinné
volitelnych ¢i volitelnych predméta, jejichz cilem je vhodné rozSifeni znalosti a
dovednosti tykajici se studijniho oboru (6). Mezi povinné volitelné a volitelné predméty
V zimnim semestru prvniho ro¢niku oboru VSeobecnd sestra byly zatfazeny pifedméty,
kterymi byla bioetika, religionistika ¢i znakovy jazyk. Studenti méli dale moznost
vybéru z predmétu sexudlni vychova a planované rodi¢ovstvi, socialni péce nebo péce o

HIV pozitivniho pacienta (6,18).

Student se pied svym prvnim kontaktem s pacientem musi umét orientovat

v mnoha oblastech, a proto se béhem pripravy seznamuje nejen s anatomii a fyziologii
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lidského téla, ale také s filozofii a etickymi aspekty oSetfovatelstvi. Ke komplexu
zékladnich odbornych predmétii je zarazen predmét osetiovatelské postupy, jehoz obsah
tvofi jadro profesionalnich dovednosti. Student v ramci tohoto predmétu navazuje na
teoretické znalosti a uci se spravnou techniku oSetfovatelskych vykonil a intervenci.
Veskeré postupy museji byt vyucovany ve shodé s nejnovejsimi védeckymi poznatky a
diraz je také kladen na celkové holistické pojeti oSetfovatelské péce. V teoreticko
praktickém pfedmétu komunikace student ziskdva dovednosti, které souviseji
S navazovanim kontaktu a utvafenim duavérného vztahu s pacienty. Cilem pfedmétu je
naucit studenta efektivni komunikaci nejen s nemocnymi, ale rovnéz s oSetfovatelskym

personalem a rodinnymi pfislusniky pacienta (6,18).
1.5 Odborna praxe a vedeni studenta na prvni odborné praxi

Odborna praxe na klinickém pracovisti je specifickou formou studijni praxe, ktera
vV podminkach zdravotnického zatizeni umoziuje studentiim v praxi aplikovat teoretické
znalosti a dovednosti, které ziskali béhem teoreticko praktické pfipravy. Studentim se
zde naskytd prostor pro zdokonaleni zru¢nosti, uci se samostatnosti, odpovédnosti a
praci v tymu. Odbornd praxe probihd podle planu klinické vyuky a vzdy pod vedenim
pedagogického pracovnika nebo mentora, ktefi se na vyuce podileji a jsou za studenty

odpovédni (6,11).

Dle harmonogramu vyuky JihoCeské univerzity je prvni odbornd praxe v prvnim
ro¢niku oboru VSeobecna sestra zafazena do zimniho semestru. Trva po dobu péti tydnti
na oddéleni nasledné péce ceskobudéjovické nemocnice a to konkrétné v obdobi od
pocatku prosince do konce ledna (18). Jak legislativné upravuje vyhlaska 129/2010,
Klinické pracovisté musi splnovat ur¢ité pozadavky, které se tykaji jak technického, tak
personalniho vybaveni (6). VSichni studenti pfed nastupem na odbornou praxi museji
byt o¢kovani proti hepatitidé typu B, museji byt fadné proskoleni v oblasti bezpecnosti
prace a na pracoviSté museji dochdzet ve stanoveném pracovnim odévu. Béhem
petitydenni odborné praxe studenti aplikuji a zaroven oveiuji své znalosti a dovednosti

Vv praxi pod vedenim pedagogického pracovnika fakulty nebo sestry mentorky (6,18,19).
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Sestra mentorka se po celou dobu odborné praxe studentli snazi o takzvanou
reflektivni praxi, kterda se stava soucasti profesionalniho vzd€lavani a tim, jak uvadi
Treslova (20), napomaha rozvoji kritického mysleni. Zaklad reflektivni praxe spociva
v kladeni otazek sobé¢ i studentiim a naslednym hledanim odpovédi a vyjadienim pocitt,
dochazi k dosahovani ucebnich cili. V piipad€, ze sestra mentorka dobie ovlada své
reflektivni dovednosti, poskytuje tim studentim vnéjs$i motivaci, ktera je podnétem pro
dalsi otazky a pfi tom dochézi k potvrzovani ptijatych zmén a posilovani sebevédomi
studentl. Prostfednictvim reflexe dochéazi k podnécovani studentli, posuzovani zabran,
reflektovani projevi studentd v praxi a kK navrhovani jistych zmén ve zpusobu ¢innosti a
zpusobu mysleni. Reflexe se velmi dobie uplatiiuje v ptipad€ rutinnich procest a jednou

Z jejich vyhod je zvySovani prestize oSetiovatelstvi (6,8,20).

Pro reflektivni praxi je kliCové vyuziti otdzek jako komunikac¢ni dovednosti
mentora. Vyucovaci metoda kladeni otazek je metoda ¢asové narocna a lze ji uplatnit
v pribéhu odborné praxe, jelikoz nachazeni spravnych odpovédi studenta velmi
motivuje (20). Pravé se spravnym kladenim otazek a s metodou reflektivni praxe souvisi
moderni metoda poskytovani zpétné vazby, kterd slouzi k procvi¢ovani komunikac¢nich
dovednosti. Ve zpétné vazbé nejde o to, co jsme vide€li a slySeli, ale jde o zaméfeni na
pocity, které¢ v nas vyvolalo jednani a chovéani druhych. Pracovat se zpétnou vazbou
neni snadné, ale zvladani této metody ndm umoznuje pochopit druhé¢ho a zaroven
stimulovat jeho pozitivni chovani. Zpé&tna vazba musi byt vzdy zaméfena na specifické
chovani jedince v konkrétni situaci. Vzhledem k tomu, Ze zpétna vazba je zamétena na
vlastni pocity, které se nemuseji shodovat s pocity druhych, tak je vhodné pfii
vyjadiovani vzdy vyuZivat prvni osobu jednotného Ccisla. Naopak je nevhodné,
zamé&fovat se na situace tykajici se minulosti a na konci podavané zpétné vazby je tieba
se presvedcit, ze byla druhou osobou pochopena tak, jak jsme chtéli. Aby doslo k pfijeti
zpétné vazby, je nutné si uvédomit, zZe se nejednd 0 Osobni Gtok na druhou osobu a ze
K prijeti napomaha rovnéz rovnovaha mezi pozitivnimi a negativnimi aspekty zpétné
vazby. V pribéhu podavani zpétné vazby by jeji pfijemce mél pozorné naslouchat,

nem¢l by skékat do fe¢i a ani by se nem¢l neadekvatné obhajovat. Nasledn¢ l1ze klast
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navazujici otazky, které maji vést k uspokojeni, pfijeti a pochopeni zpétné vazby
(20,21,22).

Prostor pro zpétnou vazbu v reflexi zazitkl, sdéleni dosavadnich zkuSenosti a
ventilaci emoci poskytuje studentim na odborné praxi supervize, ktera je v kompetenci
pedagogického pracovnika katedry oSetfovatelstvi- supervizora. Supervize je setkavani
skupiny ¢i jednotlivce za uclelem rozhovoru, jehoz obsahem jsou situace z praxe.
Supervize neni kontrola ani pfimé fizeni, jeji naplni je predevSim reflexe vlastniho
chovani, pocity a obavy z pfistupu k nemocnym ¢i tymova spolupradce na pracovisti.
Podstatou supervize je podpora, posileni pracovni kompetence a inspirace pro nové
postupy. Vysledkem supervize mohou byt doporuceni, které pifindsi supervizor na
zaklad¢ vlastnich zkuSenosti a také pohledu zvenci. Ve zdravotnickych zafizenich
existuje nékolik forem supervize, avSak v pribéhu odborné praxe studentli se nejvice
uplatituje forma individualni, kterd probiha formou standardizovaného rozhovoru, jenz

je zaméfen na pracovni problematiku a ukazuje moznost rozvoje studenta (23,24,25).

Pedagogicky pracovnik provadi zaznam o supervizi do studentova zdznamniku
odbornych vykontu — logbooku, ktery slouzi k zdznamu odbornych vykont, dochazky,

vyty¢ovani studentovych cilu a k hodnoceni studenta (6,19).

1.6 Mentoring

Mentoring je blizky, emociondlni a individualni vztah mezi zkuSenéjSim mentorem
a jeho méné zkuSenym chranéncem. Mentor je Vv literatufe definovan mnoha zptsoby,
ale v zasadé se jedna o osobu, ktera poskytuje chranénci jisty model chovani, a proto je
zéaroven jeho pozitivnim vzorem. Osobnost mentora musi byt zral4, vyrovnana, vytrvala
a oteviena zménam. Takovy mentor dava svému chranénci pfileZitost naucit se nécemu
novému, obohacuje jeho zdjmy a zaroven zvySuje jeho odolnost vili stresovym a
zatézovym situacim. Formalni mentor je profesional, kterému je svétenec piidélen treti
stranou, je specialné Skolen a profesiondlné¢ veden k navdzani pfinosného vztahu se
svéfencem. Svétenec neboli chranénec je tedy oznacovan jako partner mentora, kterému
mentor pfedava vlastni zkuSenosti s cilem rozvijet jeho znalosti, dovednosti a tim i

celou jeho osobnost. Jednim z hlavnich pfinosti procesu mentoringu je tedy rozvoj
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dovednosti a kompetenci, coz je zajiSténo zkuSen&jSim mentorem, ktery je schopen
vytvaret vhodné podminky pro ziskavani novych znalosti a védomosti svého svétence.
Avsak nejde o pouhé predavani zkuSenosti, ale také postupti a dovednosti, které jsou
nezbytné pro vyhledavani novych informaci, jejich ndsledné zpracovani a integraci.
Ditiraz neni kladen na kvantitativni slozku védomosti, ale jde o to, aby si student osvojil
své znalosti a také efektivni postupy, kde rizné informace hledat, jak je zpracovavat a

jak je nasledné vyuzit v praxi (26,27,28).

Kvalitni mentoring je zna¢né¢ podminén vztahem mezi mentorem a chrdnéncem,
ktery by mél byt z obou stran otevieny, rovnocenny a blizky. Zna¢nou roli zde hraje
davéra a spolehlivost mentora, jeho empaticky pfistup, nedirektivni a neodsuzujici
zpusob vedeni. Na zdklad¢ takového pfistupu se mezi obéma aktéry procesu utvari
vztah, ktery podnécuje k vzajemné spolupréci a angaZovanosti ze strany svéfence i
mentora (21). Pfistup mentora musi byt podporujici a musi zprostiedkovavat pocit
kompetence. Ten souvisi s 0OCenovanim a pozitivni zpétnou vazbou. Mentor by tedy mél
umeét presné pojmenovat uspéch, oznacit diivod uspesnosti, poukazovat na pokroky a

nalezité jej ocenit i za vyuziti pozitivni zpétné vazby (21,27,29).

1.6.1 Mentoring v oSetiovatelstvi

Na kazdém klinickém pracovisti musi byt pfitomna sestra mentorka, kterd
podporuje studentovu iniciativu a provazi jej studijnim procesem, ktery musi byt
vsouladu snaplni studijnich pfedmétd. Pfi své praci tedy mentorka spolupracuje
s pracovniky Skoly, podili se na organizovani odborné praxe a na pribézném i
zavére¢ném hodnoceni studentti. Jednou z dalSich povinnosti sestry mentorky, za kterou
je odpovédnd, je prfidélovani studentim pacienty v zavislosti na jejich aktudlnich
znalostech a dovednostech a to tak, aby nedoslo k ohroZeni zdravotniho stavu pacientu.
Ve spolupréci se stanicni sestrou rozmist'uje mentorka studenty na oddéleni, podili se na
rozepisovani jejich smén a eviduje jejich dochazku. Idedlni pocet studentli na jednoho
mentora jsou jeden aZ tii studenti na standardni oSetfovatelské jednotce. B&hem celé
odborné praxe sestra mentorka studenty individudlné hodnoti, ovéfuje jejich znalosti,

dovednosti a piipadné sd€luje eventuelni nedostatky ¢i negativni chovéani a postoje.
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Jednou z mnoha pravomoci mentora je také pravidelny zaznam o provedenych
vykonech do zaznamniku vykont studenta. Mimo jiné je sestra mentorka odpovédna za
své vlastni vzd€lavani v oblasti oSetfovatelstvi, pedagogice a rovnéz v klinickém oboru,

ve kterém pisobi. (6,19,29).

V souvislosti s nutnosti pfitomnosti mentorek na klinickych pracovistich odborné
praxe nabizeji nékteré univerzity certifikované mentorské kurzy. Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi, ¢astka dvé, z roku 2011 upravuje obsahovou napli a taktéz podminky pro
zafazeni do tohoto kurzu. Ugast v kurzu je podminéna odbornou zpisobilosti k vykonu
povolani v§eobecné sestry a porodni asistentky, zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu a minimalni dvouletou odbornou praxi Vv oboru.
Certifikované mentorské kurzy jsou koncipovany jako teoreticko prakticky celek, ktery
je rozdélen do né€kolika oblasti. Jedna se 0 oblast, ktera se tyka oSetfovatelského procesu
a dokumentace, ve které posluchaci ziskdvaji nebo prohlubuji znalosti tykajici se
osetfovatelského procesu a seznamuji se se standardni osetfovatelskou terminologii.
V druhé oblasti se budouci mentofi uci specifickému osetfovatelskému pojeti lidskych
potteb, projeviim jejich deficitu a nasledné tvorbé intervenci za vyuziti odborné
terminologie. Tteti oblast kurzu byva zaméfena na pedagogiku neboli metodiku vedeni
odborné praxe. Zde se posluchaci uci aplikovat metody vyuky do vedeni odborné praxe
vV podminkéach zdravotnického zafizeni. Tato Cast kurzu je soustfedéna na osobnost
mentora, roli mentora, moralni a etické kodexy 1 na rozvoj profesionalni komunikace.
Podstatou pedagogické casti kurzu je ziskavani dovednosti pro efektivni vyuku,
seznameni s vyukovymi a u¢ebnimi styly a také na jejich vybér. V neposledni fadé, tato
cast klade dliraz na motivaci studenti a na metody hodnoceni vysledkd uceni.
Absolventi mentorského kurzu ziskaji certifikat a cely kurz je kreditné ohodnocen.
Podminkami pro ukonceni je ucast na jednotlivych seminafich a cvicenich, predlozeni

seminarni prace a zavérecny pohovor (8,30,31).

1.7 Prvni kontakt studenta s pacientem
Pro prvni kontakt studenta ¢i jakéhokoliv jiného zdravotnika s pacientem hraje

dialezitou roli prvni dojem, kterym zdravotnik na pacienta plsobi. Pfi prvnim kontaktu
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sestry a pacienta, zastavaji oba jedinci jakousi roli cizince, tedy jsou dva neznami lidé.
Sestra se vzdy snazi o vyvolani pozitivniho prvniho dojmu, nebot’ ten mé za nasledek
tvorbu duvéryhodného vztahu a dal$i kladnou spolupréci s pacientem. Pfi prvnim
kontaktu s nemocnym je nutné vychazet z pravidel slusného chovani. Setkani tedy
zaCina pozdravem, predstavenim se pacientovi a uvedenim vlastni pracovni funkce na
oddé€leni. Toto slusné chovani pfispiva ke kladnému prvnimu dojmu, ktery si na nas
pacient utvaii béhem nékolika malo minut, a nasledné¢ jiz ziskany dojem jen velmi t€zko
méni. Nezastupitelnou roli béhem prvniho kontaktu hraje usmév, ktery, je-1i pfiméteny,
navozuje pfijemnou atmosféru, vzbuzuje divéru a do jisté miry zmiriuje strach pacienta

(32,33,34).

Pro navazovani kvalitniho vztahu s pacientem a vibec k dobrému plnéni cilt
sesterské profese je nutné identifikovat se s nékolika sesterskymi rolemi. V padesatych
letech sociologové vymezili Ctyfi zakladni sesterské role. Prvni zroli je takzvana
funkéni specifita, kterd spociva v nutnosti odborné kompetence, kterd je vymezena
odbornym vzdélanim. Kolektivni orientace neboli sociocentrismus je druhou sesterskou
roli, ktera znamend, Ze sestra pifi vykonu Cinnosti vychdzi z individudlnich potieb
pacienta. Tteti sesterskou roli je dle sociologii universalismus, ktery sestry predurcuje
ke kladnému piijeti ¢loveéka. Posledni, tedy ¢tvrtou roli je emocionalni neutralita, ktera
znamena, ze sestra za vSech okolnosti musi umét podfidit vlastni emoce rozumové

kontrole (35,36,37).

Sociologické vymezeni sesterskych roli lze v soucasnosti rozsifit o celou fadu
spolecenskych roli, které¢ jsou rtizné€ ¢lenéné. Vedle tradi¢ni a tstfedni peCovatelské role
sestry stoji role edukétorky, prostfednictvim které sestra upeviluje zdravi nejen
nemocného jedince, ale 1 jeho rodiny. Sestra jako obhajkyné nemocného aktivné
vyhledava a uspokojuje jeho individuélni potteby, musi byt schopna organizovat péci a
spolupracovat s osetfovatelskym tymem, tedy do jisté miry plni funkci koordinatorky.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze sestra spolupracuje s Iékarem, je jednou z jejich roli role
asistentky pii diagnosticko terapeutickych vykonech. V neposledni fadé nelze

opomenout roli sestry jako vyzkumnice, diky které sestra aplikuje v praxi nové a platné
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odborné informace. V pifipadé, Zze ma zdravotnik veskeré tyto jednotlivé role
rovnomérné zastoupené a pokud se snimi identifikoval, pfispiva to Kk navozovani
davéryhodného vztahu s pacientem. Avsak podminkou identifikace s profesnimi rolemi
sestry je jeji socialni zralost. Socialné¢ zraly jedinec je takovy jedinec, jenz je

orientovany na potieby druhych, je schopen kooperace a odpovédnosti za druhé (33,38).

Ve vztahu studenta, zdravotnika a pacienta je nutné si uvédomit, ze sdm nemocny
téz zastava jistou roli, kterd je pro n¢ho naprosto nova, ¢asto neCekand a predevsim
nedobrovolné zvolena. Hospitalizovany pacient si zacina pfipoustét, Ze jeho stav je
vazny a pocitd s tim, Ze v nemocnici se bude muset podfidit autoritdm, coz jej dostava
do stresu, ktery se pfidava k psychické rozladénosti ze zmény zdravotniho stavu.
Vytvafeni divéryhodného vztahu, ktery bude mit za nasledek spolupraci s pacientem a
jeho aktivni podil na procesu uzdravovani, mize byt témito aspekty znaéné ovlivnéno.
Zavisi tedy na zdravotnickém persondlu, aby svym ptistupem, emocionalni podporou a
tvorbou kvalitniho vztahu podpofil aktivni G¢ast nemocného v 1éCebném procesu
(33,38,39).

Na vztahu mezi zdravotnickym persondlem a nemocnym se podili cela fada faktori,
jako clovéka, ktery mu poskytuje emocionalni oporu a porozuméni, vidi v sestie objekt,
ktery snizuje pfipadné napéti mezi nim a lékatem. V o€ich pacienta by tedy sestra méla
predstavovat jedince, ktery ma pochopeni pro jeho problémy a s laskavosti a ochotou
pomaha tyto problémy fesit. K takovému pftistupu sestru predurcuji dobré komunikacni
dovednosti, vzdélani, znalost prav pacienta, dodrZovani zasad profesionalniho chovéni a
také jisté osobnostni pfedpoklady pro vykon pomahajici profese. Mezi osobnostni
predpoklady zdravotnika lze zatadit celou fadu piivlastki a schopnosti, avSak jednim
vystupovani s pfiméfenym sebevédomim a v neposledni fad¢é rozvaznost, trpélivost a
umeéni se ovladat. Veskeré tyto charakterové vlastnosti pfispivaji k ditvéryhodnému
vztahu mezi sestrou a pacientem, i kdyz vytvofit atmosféru divéry nebyva vzdy lehké,

vzhledem Kk pacientovym piedchozim zkuSenostem s terapeutickou péci. V téchto
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situacich je nelehkym prvoradym ukolem oSetfovatelského persondlu vytvoftit takovou
atmosféru, kterd povede k uvolnéni, ziskani divéry ke zdravotnickému personalu a
k posileni sebeduvéry a lidské distojnosti. Pro pacienta je velice dulezité, aby citil, Ze je
pro personal opravdu dulezity a Ze ma moznost spolurozhodovat v zalezitostech, které
se jej tykaji, jelikoz rozhodovani o sobé samém je zakladem lidské dustojnosti. Projev
opravdového z4jmu lze vyjadiit tvorbou vhodného prostiedi, kde se pacient nebude citit

osamoceny, a toho je mozné dosahnout predevsim efektivni komunikaci (37,40,41).

1.8 Komunikace v oSetiovatelstvi

Mezi lidmi neustdle dochazi k vzajemné interakcei, jejimz nastrojem je komunikace,
ktera ma v sesterské profesi nezastupitelnou tlohu. Komunikaci nepiedavame pouze
informace, ale také emoce a zkuSenosti. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce sestra
uspokojuje individudlni potieby klienta, a proto se efektivni komunikace stdva jednou
z klicovych dovednosti poskytovatele péce. Sestra se komunika¢nim dovednostem uci
jiz od prvniho ro¢niku studii, ovSem vétSina vysledkti empirickych vyzkumii poukazuje
na nedostateCnou pfipravenost v oblasti efektivni komunikace. Problémem nebyvaji
nabyté védomosti, ale jejich nasledné vyuziti Vv praxi. Sestra jako profesionalka
nekomunikuje pouze s pacienty a jejich rodinou, ale s celym oSetfovatelskym tymem
véetné 1ékartt a nizs§iho zdravotnického personalu. Ve zdravotnické praxi je nutné
rozlisit jista specifika komunikace a to konkrétn¢ ve tfech rovindch. Mize se jednat o
komunikaci socidlni, kdy dochdzi k béznému rozhovoru, béhem kterého dochazi
k navozeni duvéry a formovani vztahu mezi sestrou a nemocnym. Naopak pii specifické
komunikaci se sestra snazi predat pacientovi néktera dulezita fakta a v tomto piipadé je
nutné dodrzovat veskeré zasady efektivni komunikace, pfedevsim Casovy faktor, klidné
prostiedi, volit srozumitelnou formu sdéleni a nezapomenout zohlednit aktudlni veék a
stav nemocného. V zavéru komunikace je nutné dotazy ovéfit, zda bylo vSe spravné
pochopeno, a dat pacientovi prostor pro dotazy. Tieti rovinou komunikace
Vv oSetfovatelstvi je komunikace terapeuticka, ktera ma za ukol zvysit efektivitu jinych
1écebnych postupt. Jedna se o pomoc a oporu ze strany nelékatskych zdravotnickych
pracovnikll a to pfedevsim v téZkych chvilich pacienta. Nedilnou souc¢ésti efektivni

komunikace je proces aktivniho naslouchani a empatie. Naslouchani je proces, ktery je
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souborem dovednosti jako je pozornost, kritické mysleni, porozuméni a reakce na
sdélované informace. Jednou z technik aktivniho naslouchani je tedy poskytovani
zpétné vazby, kterou pacientovi davame najevo, ze mu skutecné naslouchame a
rozumime. Zpétnd vazba poskytuje také prostor pro pieformulovani ¢i doplnéni jiz
feCeného v ptipadé, ze nedojde k iplnému porozuméni sd€lované informace. I kdyz je
naslouchani casto mlcenlivé, nemélo by byt pasivni, a proto je pfinosné byt jen
pritakanim vyjadiit souhlas, ¢imz nemocného ujistujeme, Ze jej poslouchiame a
vnimame. Béhem naslouchani je vhodné udrzovat dostatecny oc¢ni kontakt, plné¢ se
soustiedit na sdélované informace, emoce ¢i zkuSenosti a snazit se jedince nepierusovat.
Soucasné je prinosné eliminovat existujici bariéry, jeZ brani aktivnimu naslouchani.
Mezi tyto bariéry lze zafadit nevhodné zvolené misto pro rozhovor, hluk,
nesoustfedénost, pouzivani zargonu, bagatelizace pacientovych pocitii nebo také osobni

ptedsudky (37,42,43).

Ruku v ruce s aktivnim naslouchanim jde vciténi se do psychického stavu pacienta
neboli empatie. Jedna se o kognitivné emocni funkci, ktera ma zaklad v intuici a
pozitivnim zdjmu o druhého, umoziuje tak proniknout do vnitiniho svéta pacienta a
vnimat problémy jeho ofima. Sestra schopnd empatické reakce nabizi pacientovi oporu
a porozuméni, ¢imz do zna¢né miry uspokojuje jeho potieby bezpeci a jistoty.
Dusledkem empatické interakce je pocit pochopeni, tGcty a respektu. Samotna potieba
respektu je jednou ze zakladnich lidskych potieb bez ohledu na pohlavi, vék nebo rasu
¢lovéka. Respekt 1ze druhé osobé projevovat vlidnym pfistupem, ismévem, udrZzenim
oc¢niho kontaktu a to nejen jedinci zdravému, ale t¢Z nemocnému ¢i nemohoucimu

(44,45).

1.8.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je takova komunikace, kdy se dorozumivame slovy nebo
jinymi znakovymi symboly. Existuje fada Ccinitell, které verbalni komunikaci
spoluutvareji, jako je napftiklad situacni kontext, tedy situace, ve které komunikace
probihd. Znaény vliv na komunikaci maji vnitini dispozice jedince, vlastni individualita

jedince a také turoven komunikace v rodiné. Nedostate¢ny rozvoj komunikacnich
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schopnosti v détstvi nebo ztrata schopnosti komunikovat vede k ohrozeni jakychkoliv
mezilidskych vztah. Je dobré mit na paméti, ze je zde celd tada prvki, které
komunikaci ovliviiuji. Rychlost fe¢i by méla byt pfiméiena, hlasitost se odviji od
dilezitosti sdélované informace, vyska hlasu odrazi nase emoce. Dobré je, kdyz dame
druhému prostor pro piemysleni a piipadné dotazy v podobé rizné dlouhych pomlk
behem rozhovoru. Vyvarovat bychom se m¢li zargonu, vulgarismiim a riznym slovnim
parazitim. Uspé&$na verbalni komunikace je jednoducha, tedy struéna, jasna, zietelna,
vhodn¢ nacCasovana a piizpisobena druhému jedinci. Pro splnéni kritéria
prizptisobivosti je dobré si predem zjistit aktualni stav a moznosti pacienta a po celou

dobu rozhovoru si v§imat neverbalnich projevt (42,44,46).

1.8.2 Neverbdlni komunikace

Do tohoto zptsobu komunikace patii veskeré projevy, které vysilame, aniz bychom
mluvili, mizeme fici, Ze se jednd o fe¢ t€la. Neverbalni komunikace je vyvojove
mnohem star$i nez komunikace verbalni a zaroven je verbalni komunikaci nadfazena.
V osetfovatelstvi a viibec ve zdravotnické profesi jsou neverbalni projevy velmi
dualezité, protoze je zde velka potfeba porozuméni a navazani davéry. Prostfednictvim
neverbalnich projevi vyjadiujeme své emoce, nalady i potieby, a proto je nedilnou
soucasti sesterské profese. Sestra by se méla umét orientovat a reagovat na neverbalni
projevy pacienta a zaroven by méla myslet na to, Ze pacient se v nemoci nachazi v t¢zké
Zivotni situaci, proto je Kk oSetfovatelskému personalu zna¢n¢ vnimavy a také dokaze
z neverbalnich projevii mnoho vy¢€ist. Z tohoto divodu je obzvlast v poméhajicich
profesich kladen zna¢ny diraz na usmév, pohledy a také na upravu zevnéjsku
personalu. Existuje celd fada prvki neverbalni komunikace a je nezbytné, aby vzdy byly
v souladu s komunikaci verbalni. Mimika neboli vyraz obli¢eje, prave spojuje verbalni a
neverbalni komunikaci a je povazovana za jeden z nejvyznamnéjSich neverbalnich
prvka podtrhujici emoce jedince. Dals$im typem nonverbalni komunikace je gestika,
ktera doprovazi verbalni komunikaci a jde o velmi individualné rozdilné pohyby rukou.
Proxemika se zabyva vzdalenostmi mezi dvéma jednajicimi osobami. Pfi poskytovani
oSetfovatelské péce sestra 1 Iékat Casto narusuje osobni ¢i intimni zénu pacienta, coz

muze byt pacientem mnohdy nepfijemné¢ vnimano. Sestra jako poskytovatelka

32



oSetiovatelské péce nesmi opomijet ani vyznam haptiky, tedy doteku, a i zde plati, ze
existuji na lidském téle partie, kde jsou doteky vnimany pozitivné nebo negativné
(42,44).

1.8.3 Komunikace se seniory

Dovednosti vyuzivané pii komunikaci by mély byt maximalné piizpiisobené obéma
komunikujicim subjektim. Jednim z Cinitelt, které hraji pifi vybéru zplusobu
komunikace dulezitou roli, je v€k naslouchajiciho. Spravnou volbou komunikaéniho
stylu sdé€lujici jedinec zvySuje pravdépodobnost porozuméni a zéaroven eliminuje
moznost chybného pochopeni sdélovaného obsahu. Béhem komunikace se seniory se
vSak muizeme setkat s tim, Ze biologicky v€k zcela nekoliduje s vékem kalendainim,
ktery ptehlizi individudlni rozdily jednotliveti a mlize se stat zavadéjicim hlediskem.
Jinymi slovy miZeme fici, Ze kalendaini neboli chronologicky vék neni relevantnim
ukazatelem schopnosti seniora. Z této skuteCnosti vyplyva, Ze je nezbytné, abychom
vzdy v socialni interakci pfi poskytovani oSetfovatelské péce dodrzovali k seniorovi
ptisn¢ individudlni pfistup. V ramci takového pfistupu v souvislosti s komunikaci se
seniory je nutné si uvédomit, ze ve stafi dochazi k jistym zménam, které jsou
oznacovany za komunikacni bariéry. Existuje celd fada kategorizaci komunikacnich
bariér, ale obecné je lze rozdé€lit na bariéry interni, vychdzejici ze schopnosti a
dovednosti jedince, a na bariéry externi, které jsou podminény uspofadanim zevniho
prostfedi. Konkrétné mezi interni bariéry miiZeme zatadit zmény V rtiznych oblastech,
které vyplyvaji z procesu starnuti. V oblasti fyzickych zmén se nejcastéji jednd o
poruchu smyslovych funkei a poznavacich schopnosti, na Grovni psychické se u seniorti
muzeme setkat se zm&nami nalad nebo s depresi. V souvislosti se zménami socialnimi
byva senior vystaven takzvané generacni osamélosti, kdy se stary ¢lovék musi vyrovnat
se ztratou svych vrstevnikil nebo Zivotniho partnera. VeSkeré tyto zmény se mohou
projektovat do komunikaénich dovednosti seniora a na zakladé jejich identifikace jsme

schopni prizplsobit vlastni komunikac¢ni styl (47,48).

V interakci se seniory se mohou vyskytnout situace, v nichZz jsou komunikaéni

postupy neadekvatné¢ vyuzivany, a to vede Kk negativnimu ovlivnéni celého
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komunika¢niho procesu. V takovych piipadech poskytovatel péce Casto nevédomé
pouziva takzvany elderspeak, coz je styl fe¢i a komunikace, ktery nevede k efektivnimu
dosahovani cile. Elderspeak stejné jako dalsi neefektivni komunikacni techniky, jako je
détska fec¢, direktivni komunikace nebo oSetfovatelskd fe¢, vychdzeji z neredlného
hodnoceni schopnosti seniora. Elderspeak casto mladsi pecujici osoby povazuji za
vhodny komunikacni styl, ktery je maximalné pifizpisoben seniorovym schopnostem.
Tento zplsob komunikace ma jisté hlavni charakteristické rysy, mezi které patii
zpomalené feCové tempo, zvysSeny ton hlasu a dliraznéjsi intonace, Castéj$i opakovani
informaci s vyuzitim jednodussi gramatiky nez v normalni fe¢i dospélych osob. Pro
eliminaci neefektivnich komunikac¢nich stylti je vhodné vyuzit objektivizované testy pro
hodnoceni individudlnich schopnosti seniord, kterymi jsou napiiklad Barteliv test
vSednich ¢innosti a test k hodnoceni kognitivnich funkci. Sestra by méla byt schopna
identifikovat prvky neGéinné komunikace, rozpoznat potfebu socialniho kontaktu
seniora, vymezit dostateCny Casovy prostor pro komunikaci a vzdy jednat S tctou a
respektem. V pribéhu interakce s nemocnym s poruchou kognitivnich funkei je vhodné
veSkerd sdéleni zasadit do SirSiho kontextu, nepokladat vice otdzek najednou a
Vv piipad¢€, Ze nemocny nerozumi, neopakovat stale stejné pojmy, ale zvolit jinou
formulaci sdéleni. Alternativou komunikace s tézce nemocnym jedincem je koncept

bazalni stimulace, ktery vede k navazani kontaktu pacienta s jeho okolim (47,49,50).

1.8.4 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace byla vyvinuta profesorem Andreasem Friihlichem v roce 1975 a
v osmdesatych letech byla Christel Beinsteinovou pfenesena do oSetfovatelstvi. Pojem
bazalni stimulace v sob¢ zahrnuje takovou péci a vedeni té¢Zce nemocného jedince, kterad
podporuje osobni vyvoj nemocného a zarovenn vede k navazani kontaktu mezi
nemocnym a jeho okolim. Koncept mé Siroké spektrum pacientli, u kterych jej lze
vyuZit. Jedna se napiiklad o nemocné S naruSenymi kognitivnimi funkcemi, omezenou
komunikaci nebo mobilitou. Casto se jedna o klienty s Alzheimerovou chorobou,
hemiplegické ¢i apalické pacienty, pacienty v terminalnim stddiu nebo seniory
s poruchou mobility. Celkoveé bazalné stimulujici péce zlepSuje orientaci v prostoru,

zlepSuje funkce organismu a také utvaii a prohlubuje vztah mezi sestrou a pacientem.
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Ukolem oSetfovatelského personalu v ramci konceptu bazalni stimulace je navazani
komunikace i na jiné nez verbalni trovni, k ¢emuz je vyuzivano riznych druht stimuld.
Stimuly pak ptedstavuji jakousi alternativu komunika¢niho kanalu mezi oSetiujicim
personalem a pacientem. Jednotlivé prvky neboli stimuly 1ze rozd€lit na zakladni, které
jsou somatické, vestibularni a vibracni, a na takzvané stimuly nadstavbové, kam je
mozné zatadit prvky optické, taktilné-haptické, ordlni a olfaktorické. Pii aplikaci
kterychkoliv uvedenych stimulii je dilezité sledovat a aktivné vyhodnocovat reakce
nemocného, nebot’ je nezbytné, aby veskeré prvky a podnéty byly pacientem pozitivné

ptijimany (50,51).

Vestibularni stimulace pracuje srovnovahou ptedevsim dlouhodobé imobilnich
pacientdi, kterym napomahd uvédomovat si jejich okoli a zaroven vlastni télesné
schéma. Oproti tomu somaticka stimulace vyuziva télesnych podnéta, které se tykaji
ktize a svall. Pacienti s akutni ¢i chronickym onemocnénim vnimaji doteky riznymi
materialy i samotnou rukou velice intenzivné a oSetfovatelsky personal by mél opét
peclivé sledovat a vyhodnocovat verbalni i neverbalni projevy oSetfovaného jedince.
Veskeré doteky by mély mit jasné cileny vyznam a Vv pacientovi by mély vzbuzovat
pocit bezpeci a jistoty. K navdzani prvniho kontaktu s nemocnym je v ramci bazdlni
stimulace vyuzivano inicialniho doteku, jedné se o dotek, ktery nemocného informuje
nejen o zacatku a ukonceni nasi ¢innosti, ale zaroven 1 o pfitomnosti personalu u lizka.
Pro tento inicialni dotek je vymezeno jedno misto na téle pacienta, o kterém je
informovan cely oSetfovatelsky tym, a zaroven je inicialni dotek umocnén stale stejnym
oslovenim. Je patrné, Ze v bazalni stimulaci je velky vyznam kladen na doteky, které
jsou uplatilovany piedevsim pii polohovani, masazich, pomoci pii pohybu a hlavné pii
hygien¢ a celkové koupeli nemocnych. Celkové koupele se rozliSuji na zklidnujici,
osve&zujici a bazalné stimulujici, pficemz kazdy typ koupele ma urcité indikace a vlastni
pravidla. Koupel zklidiiujici je vhodné vyuzivat u pacienti neklidnych, uzkostnych
nebo napfiklad u nemocnych s Alzheimerovou chorobou, jelikoz jejim cilem je
navozeni pocitu pohody a celkové zklidnéni. Pfi této koupeli je vyuzivana technika myti

po sméru rustu ochlupeni, neméla by trvat déle nez dvacet minut a teplota vody by méla

byt vrozmezi od sedmatiiceti do Ctyficeti stupint. Oproti tomu voda pii koupeli
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osvézujici by méla mit maximaln¢ sedmadvacet stupiitit a doba koupele by neméla
piesahnout patnact minut. Na rozdil od zklidiujici koupele postupujeme pii myti proti
sméru rastu chlupd, cilem je zvysit aktivit a reaktivitu, a proto je vhodnéjsi tento typ
koupele provadét v rannich hodinach. Pomoci osvézujici koupele zvysujeme povédomi
pacienta o sob& samotném a lze ji vyuzit u nemocnych depresivné ladénych,
somnolentnich, komatéznich nebo u jedincti se snizenym svalovym napétim. U
nemocnych s jakymkoliv typem ochrnuti nejcastéji po cévnich mozkovych piihodach
stimulujici koupel. Smyslem této koupele je uvédomeéni si vlastniho téla v celém
rozsahu vcetné postizené strany nebo koncetiny, kterd je béhem koupele stimulovana a
zaroven uvoliiovana. Béhem myti postupujeme vzdy od prsti zdravé koncetiny ptes
ramenni kloub a hrudnik smérem ke koncetiné postizené, na které postupujeme

opa¢nym smérem, a je zde vyvijen vyssi tlak (50,51).

Dalsim oSetfovatelskym vykonem, kdy lze bazalni stimulaci efektivné vyuzit, je
polohovéni, jelikoz nevhodnym polohovanim mtze u lezicich pacienti dochézet
K poruSenému vnimani vlastniho té€la, dezorientaci, emocionalnim poruchdm i
K mylnému vykladu okoli. Pomoci vhodného polohovani lze tyto nezadouci zmény
zmirnit, jelikoz jim do jisté miry branime takzvané habituaci, coz je zména vnimani
diky nedostatku podnéti zvenci. Jednim z typti polohovani je polohovani hnizdo, které
nemocnému nabizi jasnou informaci o jeho té€lesnych hranicich, ma mnoho modifikaci a
pacienty je velmi dobfe snaseno. Je mozné jej vyuzit ke zklidnéni, odpocinku nebo
k provadéni masazi. K tvorbé hnizda je mozné vyuzit rizné druhy materiald, jako jsou
rucniky, deky i perlickové polstafe. Nemocny zaujimé jakoukoliv pro né¢ho ptijemnou
polohu, celé télo mad vcetné hlavy a koncetin obloZené. Pacienty méné tolerovany
zpiisob polohovani je takzvand mumie, ktera se vyuZivd u nemocnych agresivnich,
dezorientovanych nebo neklidnych. Pfi tomto zptsobu polohovani leZi nemocny na
zadech, télo je celé oblozené naptiklad dekami, horni koncetiny spocivaji na hrudniku a
télo nemocného je celé zavinuto v prostéradle. Prostéradlo nesmi byt pfili§ tésné, aby
nedoslo k neadekvatni reakci, a maximalni doba tohoto zplisobu polohovéani by neméla

trvat déle nez dvacet minut (50,51).
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
1, Zjistit moznosti rozSifené praktické pfipravy studenti prvniho roc¢niku oboru

Vseobecna sestra v souvislosti s prvni odbornou praxi.

2, Zjistit moznosti realizace rozsifené praktické piipravy studentii 1. rocniku oboru

Vseobecna sestra pied prvni odbornou praxi v zimnim semestru.

3, Zjistit vliv rozsifené odborné piipravy studentd na jejich pocity a dovednosti pied a
po absolvovani prvni odborné praxe v zimnim semestru 1. ro¢niku oboru VSeobecna

sestra.

2.2 Vyzkumné otazky
1, Jaké jsou moznosti rozsitené piipravy studentd prvniho ro¢niku oboru Vseobecna

sestra v souvislosti s prvni odbornou praxi?

2, Jakd je moznost realizace rozSifené praktické pfipravy studentl 1. rocniku oboru

Vseobecna sestra pied prvni odbornou praxi v zimnim semestru?

3, Jaky je vliv rozsifené praktické ptipravy studentl na jejich pocity a dovednosti pred a
po absolvovani prvni odborné praxe v zimnim semestru 1. roéniku oboru Vseobecna

sestra?
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3 METODIKA

3.1 PouZitd metoda

Diplomovéa prace je koncipovana jako experimentdlné¢ komparacné vyzkumna.
Vyzkum byl realizovan kvalitativnim Setfenim v obdobi od fijna do prosince Vv roce
2013 se studenty bez stfedosSkolského zdravotnického vzdélani v prvnim ro¢niku oboru
Vseobecnd sestra na Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. V ramci vyzkumu byl proveden kvaziexperiment zaméfeny na vliv
rozSitené praktické ptipravy studentli bez stfedoSkolského zdravotnického vzdélani na
jejich pocity, chovani, jednani a oSetfovatelské dovednosti na prvni odborné praxi.
Béhem vyzkumu byla vyuzita triangulace vyzkumnych metod a cely vyzkum byl

rozdélen do nékolika fazi.

Prvni faze probihala v fijnu roku 2013 a sbér dat byl provadén kvalitativni metodou
dotazovani, technikou individualniho standardizovaného rozhovoru zaméieného na
motivaci a ofekavani studenta [Pfiloha 1]. Po prvnim rozhovoru, byla studentim
nabidnuta moznost rozsifené praktické piipravy, ktera probihala v odbornych ucebnéach
katedry oSetfovatelstvi a porodni asistence po dobu Sesti tydnti pied prvni odbornou

praxi, a to minimalné tii hodiny v tydnu.

Ve druhé fazi byl s respondenty bezprostiedné pfed nastupem na odbornou praxi
opét proveden individualni standardizovany rozhovor tykajici se vlivu rozsifené
prakticka piiprava na jejich aktualni pocity z nadchazejici praxe a také na vlastni

hodnoceni rozsifené praktické ptipravy [Ptiloha 2].

Treti vyzkumnd faze byla uskute€iovana na oddélenich nasledné péce
¢eskobudéjovické nemocnice v pribéhu prvnich deseti dnti odborné praxe. V této fazi
bylo vyuzito metody piimého, neskrytého, zicastnéného pozorovani, jehoz vysledky
byly zaznamenavany do pozorovaciho archu [Pfiloha 3]. Pozorovani bylo zaméfeno na
chovani, jednani a oSetfovatelské postupy studentli, ktefi se pravidelné ucastnili
rozSitené praktické piipravy a porovnavano Schovanim a odbornymi dovednostmi

studenttl, jez moZnost roz§ifené praktické ptipravy nevyuzili.
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V posledni, tedy ¢tvrté fazi vyzkumu byl, se studenty, ktefi rozsitenou praktickou
piipravu absolvovali, provadén individuélni standardizovany rozhovor zaméieny na vliv
roz$itené praktické piipravy, na pocity a piipadné problémy souvisejici s odbornou
praxi [Pfiloha 4]. Standardizovany individualni rozhovor zaméfeny na pocity z prvni
odborné praxe a také na sebehodnoceni byl rovnéz proveden i se studenty, ktefi

moznost rozsifené praktické piipravy nevyuzily [Piloha 5].
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkovy vyzkumny soubor pro zpracovani diplomové prace tvofili studenti prvniho
ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Zdravotné socidlni fakulté JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, ktefi nemaji stiedoskolské zdravotnické vzdélani, a tento
vyzkumny soubor byl nasledné¢ rozdélen na dvé casti. Devét studentek prvni
experimentalni skupiny spliovalo kritérium vybéru, kterym byla minimalné devadesati
procentni UcCast na rozSifené praktické piipravé. Do druhé, kontrolni skupiny, bylo

zatazeno pét studentek, které moznost rozsifené praktické piipravy nevyuzily vubec,

nebo jejich ucast byla mensi nez devadesat procent.
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4 VYSLEDKY

4.1 Analyza rozhovorii zaméienych na motivaci a ocekdvdni studenti

Viijnu roku 2013 odpovidalo patnact studentek bez stiedoskolského
zdravotnického vzdélani na otazky zamétfené na motivaci ke studiu oboru Vseobecna
sestra, na vlastni zkuSenosti s oSetfovatelskou péci a ocekavani z nadchdzejici prvni
odborné praxe na lizkovém odd¢€leni [Ptiloha 1]. Studentky pfijaté do prvniho ro¢niku
byly v pfevazné vétsin¢€ absolventkami gymnazia anebo zdravotnického lycea. VSechny
studentky povazuji sesterskou profesi za velmi potfebnou a prospé$nou. K volbé tohoto
studia je vedla touha pomahat druhym, byt v kontaktu s druhymi lidmi a v budoucnu
vykonavat prospésné povolani. Povolani sestry je pro dotazované povolanim ¢estnym,
humannim a v budoucnu by jej vSechny chtély vykonavat. U jedné ze studentek hrala

pfi vyberu studijniho oboru roli také moznost navazujiciho magisterského studia.

Zrozhovori se studentkami vyplynulo, Ze jejich dosavadni zkuSenost
S poskytovanim oSetfovatelské péfe a s nemocni¢nim prostfedim je minimalni.
Neceld polovina dotazovanych studentek uvedla zkusenost s osetrovanim nemocného
nebo nesobéstacného seniora V domdcim prostiedi (R1,R3,R4,R5,R11,R14), avsak Sest
studentek se  doposud s poskytovanim  oSetfovatelské  péfe  nesetkalo
(R2,R6,R8,R9,R12,R13). U n&kterych studentek se nejednalo pouze o prvni kontakt
s oSetfovatelskou péci, ale vibec o jejich prvni nadchazejici zkuSenost s nemocniénim
prostiedim, jelikoz tfi dotazované uvadély, Ze v minulosti nemély prileZitost jakékoliv
luzkové zdravotnické zafizeni navstivit (R2,R7,R10). Zbyvajici studentky mély
moznost navstivit hospitalizovaného pacienta a jedna studenta mé& opakovanou
zkusenost s roli hospitalizovaného pacienta (R3). Dusledkem téchto nedostate¢nych
zkuSenosti byla nedostateCna predstava o vlastnich aktivitich na odborné praxi, o

prostiedi oddéleni a rovnéz o skladbé pacientti na oddéleni nasledné péce.

V prvnich individualnich rozhovorech se studentky vyjadiovaly ke svym pocitiim
tykajici se jejich prvni odborné praxe v zimnim semestru. VSechny uvadély pocity
smiSené, tedy kladné i1 zéporné, i1 kdyZz ty negativni malou mérou nad pozitivnimi

ptevazovaly. Strach, ktery oznacovaly jako hlavni negativni emoci, ptirozené pramenil

40



z jejich nedostatecnych zkuSenosti. Studentky mély nejvetsi obavu z provadéni
oSetrovatelskych vykonit a nasledného mozného poskozeni pacienta. Konkrétné se
obavaly nedostatecné piipravy pomucek k jednotlivym vykontim
(R2,R3,R4,R7,R9,R11,R15), nespravné techniky vykontu (R3,R5R6,R7,R10,R12,R14)
¢i nevhodné komunikace Snemocnymi (R1,R2,R4,R8R10,R13,R14). Také se
vyjadfovaly v tom smyslu, Ze pocet kontaktnich hodin osetrovatelskych postupii je dle
jejich nazoru pro studenty bez stiedoskolského zdravotnického vzdé€lani nizky a mnohdy
Vv nich prevazuje teoreticky vyklad nad praktickym ndcvikem odbornych vykona (R1-
R15). Pocit strachu vyvolavala také komunikace S oSetfovatelskym tymem
(R4,R5,R8,R11,R14,R15), obava zZ vlastni nesikovnosti a nervozity
(R1,R6,R8,R12,R13), pomalého pracovniho tempa (R3,R7,R9,R11,R15) a v jednom
ptipadé rovnéz z nemocni¢niho prostfedi (R5). Naopak pozitivni emoce vychazely
z touhy po novych zkusenostech, ovéteni si vlastnich dovednosti a jednani s pacienty.
Studentky se nejcastéji téSily na poskytovani péfe pacientim a na ziskavani fady

novych praktickych dovednosti.

4.2 Dobrovolna rozsiiend prakticka priprava

V obdobi od fijna roku 2013 do konce mésice listopadu roku 2013 méli studenti
bez stfedoSkolského zdravotnického vzdélani moZnost zucCastnit se ve svém volném
Case rozSifené praktické piipravy pred vlastni prvni odbornou praxi. Tato rozsifena
pfiprava probihala v odbornych ucebnach katedry oSetfovatelstvi a porodni asistence a
jeji obsah byl rozdélen do sedmi minimalné tfihodinovych setkani, které se konaly v
kazdém tydnu pied zahajenim odborné praxe. Cilem setkani bylo studentkam umoznit
nacvik praktickych oSetfovatelskych dovednosti, se kterymi se jiz seznamily béhem
vyuky predmétu oSetfovatelské postupy. Naplni rozSitené praktické pfipravy vSak
nebyly pouze odborné vykony, ale také napiiklad zakladni prvky konceptu bazalni

stimulace, zaklady kinestetiky a specifika komunikace se seniory.

Prvni fijnové setkani se studenty bylo zaméfeno na komunikaci se seniory,
koncept bazalni stimulace, manipulaci s nemocnym a Kinestetickou mobilizaci.

V ramci komunikace bylo na studentky apelovano ve smyslu vhodnosti pozdravu a
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pfedstaveni se pacientovi po vstupu na nemocni¢ni pokoj. Studentky byly sezndmeny
s moznosti vyskytu poruch smyslovych funkci a psychickych zmén u seniorl, coz
vyzaduje piisn¢ individudlni pfistup ze strany oSetfovatelského persondlu. Doslo
k vykladu zasad efektivni komunikace se seniory tykajici se predevsim volby vhodného
komunikac¢niho stylu, efektivniho naslouchdni, empatie a dostate¢ného casového
prostoru na rozhovor. Studentim byly rovnéz podany informace o nevhodnych
zpusobech vedeni komunikace jako je elderspeak, direktivni komunikace, pouzivani
deétské, ¢i typicky oSetfovatelské feCi. Zduraznéna byla nutnost zachovani tcty a
respektu K pacientovi. Studentky mély také moznost zamyslet se nad stylem
komunikace sester v danych modelovych situacich, na zakladé kterych nasledné
probihala kratké diskuze. S komunikaci a pfistupem k pacientovi souvisela i druha ¢ést
prvniho setkani, ktera byla orientovana na koncept bazalni stimulace. Mnohé studentky
slySely pojem bazélni stimulace poprvé, a proto jim byly podany zékladni informace o
funkci konceptu, doslo k seznameni a naslednému procvicovani oralni stimulace,
osvézujici a zklidiujici celkové koupele. Vyzdvizen byl piedev$im smysl inicidlniho
doteku p¥i prvnim kontaktu s pacientem a sledovani reakci nemocného na stimulujici
podnéty. Tretim bodem setkdni bylo polohovani pacienta, pfi kterém je mozné také
vyuzit prvky bazalni stimulace, a zarovenl byly studentky sezndmeny se zésadami
kinestetiky, aby si jisté postupy osvojily jiz od pocatku své odborné praxe. V prvotnim
teoretickém vykladu doslo k ozfejmeni funkce kinestetiky, kterd spociva v pomoci
osetfovatelského personalu, jez pifi manipulaci vykonava pohyb s pacientem s co
nejmensim vyuZitim sily. Takova manipulace je Setrnd nejen k nemocnému, ale také ke
zdravotnickému personalu, protoZe jej chrani pied pietiZenim a pfedev§im bolestmi zad.
Kinestetika jako takova umoziuje pochopit zaklady lidského pohybu, vyuziti
pohybovych rezerv pacienta, podporuje fyziologicky pohyb a mobilizuje svaly a klouby
nemocného. Studentky mély ptileZitost si dle kinestetickych zasad vyzkouset a procvicit
otaceni pacienta na lizku, polohovani v lizku, presouvani nemocného z lizka na kieslo
a také jeho vertikalizaci. V souvislosti s polohovanim doslo také k okrajovému zminéni
o dekubitech, seznameni s polohovacim zaznamem a moznosti nacviku polohovani

pacienta s vyuzitim polohovacich pomtcek.
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Osnovu druhého setkani se studentkami tvofilo pocatecni opakovani, které¢ bylo
zam&fené na prvky bazalni stimulace, komunikaci a manipulaci s pacientem. Dalsi
naplin tvofila hygiena pacienta, konkrétné celkova koupel na liZku spojena
s vyménou luzkovin a zvlastni péce o dutinu udstni. Studentky vzdy ve dvojicich
ptipravovaly pomucky potfebné k celkové hygiené nemocného a ke zvlastni péci o
dutinu Ustni a poté probihal vlastni nacvik téchto postupti. OvS§em nacvik nebyl zaméten
pouze na vlastni dovednosti, ale také na efektivni a spravné vedenou komunikaci pii
poskytovani péce. Studentky béhem celkové hygieny vyuzivaly prvky bazalni stimulace
a pfi manipulaci s nemocnym dodrzovaly kinesteticka pravidla. Pii zvlastni péci o
dutinu ustni doslo rovnéz k procviCovani ordlni stimulace. S péci o dutinu ustni
souviselo upozornéni na pomucky a spravnou techniku odstrafiovani zubni protézy a
péci o ni. Pfi provadeéni hygienické péce byly studentky vedeny k dokonalé piipravé
veskerych pomticek, byly upozornény, ze je nutné zpocatku zhodnotit celkovy stav
pacienta a v maximalni mife jej podnécovat k sobé&stacnosti. Duraz byl kladen na
spravnost postupu, spravnou manipulaci sloznim pradlem, dodrzovani intimity,
hodnoceni stavu pokozky nemocného, péci o kizi a nutnost upozornéni
osetfovatelského personalu na jakékoliv kozni zmény. I ve druhém setkani doslo
k seznameni ucastnikti s dokumentaci, kde je zaznamenavana celkova koupel pacienta a
informace o vyprazdnovani stolice. S vyprazdiiovanim byl spojen také prakticky nacvik
podkladani podloZni misy pod pacienta a naslednou hygienickou péci po vyprazdnéni
muze 1 zeny. V zavéru setkani doSlo na zadost studentek k procviovani Upravy lizka,
obvazovacich technik a pfikladani bandazi dolnich koncetin spolu s vykladem jejich

funkce a spravnym pfilozenim.

Tteti spole¢né setkani pred nastupem studentl na odbornou praxi se tykalo vyzivy
nesobéstacnych pacientii a podavani klyzmatu. Pocatek setkani byl zaméfen na ranni
chod odd¢leni nasledné péce, tedy na provedeni celkové hygieny pacienta na lizku, péci
o dutinu ustni a naslednou pomoc pii pfijiméni stravy. Studenti byli seznameni
S nutnosti zjiSténi sobéstacnosti pacienta, vhodnosti ovéteni spravné diety, uvedeni do
vhodné polohy k dopomoci s piijmem potravy. V modelové situaci mély studentky

moznost vyzkouset si péfi o odmitavého pacienta, aby si ovéfily své komunikacni
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schopnosti a dovednosti, a nasledn¢ si vSechny procvi¢ovaly vzajemné krmeni
S vyuzitim oralni stimulace. Studentky byly také informovany o tom, ze béhem snidané
se pacientim podavaji ruzné formy Iékt dle ordinace Iékaie, které studenti piipravuji
pod dohledem sestry mentorky nebo pedagogického pracovnika. Druhym tématem
tietiho setkani byla aplikace klyzmatu. Studentky byly seznameny s druhy klyzmatu,
které se provadi rovnéZz na zakladé ordinace lékafe. Ve vykladu ziskaly studentky
informace o tom, ze klyzma se u chodicich pacienti provadi v koupelné a u imobilniho
pacienta piimo na lizkovém pokoji, proto je nutné vzdy myslet na intimitu pacienta.
Studentky byly vedeny tak, aby dokazaly vysvétlit pfi¢inu provedeni i jeho postup a to
vSe takovym zpusobem, ktery povede ke zklidnéni nemocného. Poté doslo k osvojeni
ptipravy veSkerych pomucek a seznameni se svhodnou polohou pacienta béhem
vykonu. Studentky si opakované aplikaci klyzmatu vyzkousely na specidlnim modelu,
vcetné komunikace s nemocnym b&hem vykonu a naslednym poucenim o pribéhu po
ukonceni vlastni aplikace. Ony samy byly pouceny o nutnosti zdznamu o defekaci do
dokumentace pacienta. Na zavér studentky plnily tii tkoly, pfi¢emz jeden byl zaméfeny
na rozhovor s pacientem pied aplikaci klyzmatu, druhy spocival v sestaveni nékolika
doporuceni pro nemocné s opakované se vyskytujici zacpou a tieti se tykal predstavy
vlastni aplikace klyzmatu a uvedeni aspektd, které by studentkdm mohly byt

nepiijemné.

Katetrizace Zeny, asistence p¥i katetrizaci muZe a méreni fyziologickych funkci
bylo naplni ¢tvrtého tiihodinového bloku v odborné ucebné na katedfe oSetfovatelstvi a
porodni asistence. Studentkdm byly podany informace o pfi¢inach vedoucich ke
katetrizaci moc¢ového méchyte. Mély moznost seznamit se s riznymi druhy mocovych
katétri a vysvétleno bylo také jejich Ciselné oznaceni dle Charrierovy stupnice a ¢islo
urcujici objem balonku katétru. K demonstraci postupu byly pfipraveny veskeré sterilni
1 nesterilni pomicky a vysvétlen jejich vyznam k pouziti. Naslednou praktickou
ukézkou byl demonstrovan postup jednordzové katetrizace mocového méchyte Zeny,
zavedeni permanentniho mocového katétru v jedné ¢i ve dvou osobéch a také nacvik
asistence pii katetrizaci mocového méchyfe muze. VSechny studentky si opakované

procviCily zavadéni permanentniho mocového katétru zen€ na specidlnim modelu, ktery
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je piimo k cévkovani uréeny. Soucasné byly studentky seznameny s pééi o katétr,
celkovou dobou zavedeni katétru, s moznosti vzniku komplikaci, se zpisobem jeho
odstranéni a také s postupem odbéru moce na vysetieni. Behem procvi¢ovani tohoto
vykonu byl kladen zna¢ny diiraz na seznameni pacienta stimto vykonem i na
komunikaci s nemocnym v pribéhu vykonu. Nasledné¢ studentky ve skuping plnily kol
zam¢efeny na specifika péfe o pacienta se zavedenym permanentnim mocovym
katétrem. Cilem této Cinnosti bylo to, aby si studentky byly védomé nutnosti sledovani
piijmu a vydeje tekutin, sledovani mnozstvi, barvy a ptipadnych piimési v moci, aby
dokazaly podat pacientovi informace o vhodnych a nevhodnych tekutinach, znaly
nutnost pravidelné a dikladné hygieny a umély rozpoznat projevy moznych komplikaci.
Druhd ¢ast ctvrtého setkani byla vénovéna méteni fyziologickych funkci s tim, Ze za
aktivni spoluprace studentek byly podany informace o riznych typech teplomért,
zasadach meéfeni télesné teploty a sledovani dechu. Maximalni ¢ast méfeni
fyziologickych funkci byla orientovana na procvicovani auskultaéni a palpacni
metody méfeni krevniho tlaku, kdy na Givod byly zopakované informace, které jiz
studentky mély v povédomi z vyuky oSetfovatelskych postupli, a §lo pfedev§im o
definici krevniho tlaku, zpsob jeho hodnoceni a faktory, které jej ovliviuji. Studentky
byly vedeny tak, aby samostatné dokdzaly urc¢it vhodnou velikost manzety k méfeni
krevniho tlaku, dokézaly uvést pacienta do spravné polohy, zvolily spravné misto pro
umisténi manzety a znaly chyby pifi méfeni krevniho tlaku, kterym by se mély
vyvarovat. Déle byly podany informace o rozpoznani hodnoty tlaku, na ktery je tfeba
manometr nafouknout, aby nebyla podcenéna hodnota systolického tlaku. Opét byly
studentky podnécovany k vhodné komunikaci a podéni informaci o provadéném
vykonu. V souvislosti s méfenim krevniho tlaku mély studentky téz piilezitost seznamit

se a vyzkouset si palpacni zptsob méfeni.

V piedposlednim spole¢ném setkdni se studenty v ramci rozSifené praktické
pfipravy byl ¢as vénovan pripravé a aplikaci subkutiannich neboli podkoZnich a
intramuskularnich, ¢ili nitrosvalovych injekci. Stru¢ny teoreticky odborny tvod byl
zaméten na pojmy vztahujici se k aplikaci injekci, jednalo se o definici injekce, nazvy

jednotlivych injekei odvozenych od mista aplikaci, seznameni s riznymi druhy
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injek¢nich stiikacek a jehel a také s ampulemi a injekénimi lahvickami. Dalsi ¢ast byla
orientovana na teoreticky vyklad tykajici se subkutannich a intramuskularnich injekci,
kdy studentkdm byly podavéany informace o druhu a mnozstvi aplikovanych 1€k,
rozdilné rychlosti vstfebani, vhodné volbé injekéni jehly, 0 sprdvném urCeni mista
vpichu a o komplikacich, které mohou pii aplikaci vznikat. Ve spojitosti se subkutanni
injekci bylo nutné se zminit o onemocnéni diabetes mellitus — uplavice cukrova, pii
kterém je v nékterych piipadech nezbytna pravé subkutanni aplikaci inzulinu. Studentky
byly seznameny s funkci inzulinu, vhodné dobé a zasadami aplikace, S rtznymi
moznostmi aplikace a s nezadoucimi U¢inky 1é¢by inzulinem. Bylo nutné studenty
upozornit na mozny vyskyt rozdilnych druhii inzulinovych stiikacek a pfipomenout
jejich odlisnosti, stejné tak dulezité bylo uvést moznost aplikace inzulinovym perem a
specifika subkutanni aplikace antikoagula¢nich 1€k, véetné moznych komplikact, které

se pii antikoagula¢ni 16€bé mohou vyskytnout.

Po teoretickém zrekapitulovani vyse uvedenych informaci a demonstraci spravné¢ho
postupu bylo pfistoupeno k praktickému nécviku pfipravy subkutinnich a
intramuskuldrnich injekci, kdy studentky ptipravovaly léky zampuli a injekénich
lahvicek at’ uz ve formé prasku nebo roztoku. Béhem jejich ¢innosti bylo dohliZeno na
asepticky postup ptipravy a odpovidano na ptipadné dotazy studentek. Déle bylo
opakovan¢ apelovano na vyznam troji kontroly 1é¢iv a na nutnost prace a kontroly
s dokumentaci. Studentky byly vedeny tak, aby byl eliminovan vyskyt pochybeni, a
upozoriovano bylo také na nezbytnost oznaceni aplikovaného 1éku Stitkem s nacionaly
pacienta. Po fadné ptipravé injekce mely studentky moznost praktického néacviku
aplikace intramuskularni injekce, pfi€emzZ vyuzivaly riznd mista vpichu uréena pro
tento druh injekce. Béhem jejich ¢innosti byl kladen diiraz na komunikaci s pacientem,
podani informaci o aplikovaném I€ku, ovéfeni totoznosti pacienta, urceni spravného
mista vpichu, vhodny zpisob aplikace, tklid pomiicek a praci s dokumentaci. Doslo
také k procvi¢ovani aplikace intramuskularni injekce metodou z-trakt a k pfipomenuti

odlisnosti pti aplikaci kachektickému pacientovi.
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Po zopakovani spravnych mist vpichu a nasledné demonstraci aplikace subkutanni
injekce mély studentky moznost si tento vykon prakticky procvicit. V ramci aplikace
tohoto druhu injekce byly studentky orientovany na aplikaci inzulinu a antikoagulac¢nich
[éCiv. V souvislosti s aplikaci inzulinu bylo upozornéno na rozdil aplikace do oblasti
bticha u kachektickych a naopak obéznich pacientl. Byla vyzdvihnuta nutnost stfidani
mista vpichu, Cas, ve kterém se inzulin aplikuje, a také to, Ze je nezbytné, aby
oSetfovatelsky personal zkontroloval, zda se pacient po aplikaci inzulinu najedl. Co se
tyka aplikace antikoagulacnich latek, byl studentkam vysvétlen rozdil mezi aplikaci
Iéku s fixni jehlou a léku pfimo pfipravovaného z injekéni lahvicky. Obé moznosti
aplikace si vSechny studentky opakované vyzkouSely i spolu se spravné vedenou

komunikaci a praci s dokumentaci.

V prubéhu patého spole¢ného setkani zaméteného na piipravu a aplikaci injekei se
objevila skutecnost, ze nékteré studentky meély ohledné zptsobu aplikace rozdilné
védomosti z vyuky oSetfovatelskych postupl. Jednalo se zejména o zplisob aplikace
subkutannich injekci a to konkrétn€ vlastni techniku vpichu. Podobné tomu bylo i
Vv piipad¢ intramuskularnich injekci, kdy nckteré studentky mély odlisné informace o
praktickém provedeni tohoto vykonu. Tyto rozdilnosti byly pro studentky
znepokojujici a pisobily rozpacity pristup Kk jejich ¢innostem. Studentkam bylo
doporuceno prostudovani odborné literatury zaméfené na aplikaci injekci a ptipadné

upiesnéni od vyucujiciho oSetfovatelskych postupti.

Cilem poslednich dvou tfihodinovych blokt bylo opétovné procviceni veskerych
¢innosti, které byly naplni predchozich péti setkani. K realizaci tohoto cile byly
studentky rozdéleny do nékolika menSich skupin s danym tkolem a po urcitém case a
splnéni zadani doslo k vyméné tkoli. Jeden z ukolu byl teoreticko prakticky a tykal se
zopakovani hlavnich prvkll neefektivni komunikace se seniory, konceptu bazalni
stimulace a demonstrace spravné kinestetické manipulace s pacientem. Druhym tkolem
byla ptiprava pomiicek a provedeni ocistného klyzmatu s naslednym doporucenim, jak
pfedchazet opakovanému vyskytu zacpy. Dalsim skupinovym zaddnim byla

permanentni katetrizace mocového méchyie zeny, vcetné¢ uvedeni péfe o pacienta
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S permanentnim mocovym katétrem. Poslednim a nejobsdhlejSim ukolem bylo
demonstrovat ranni ¢innosti oSetfovatelského personalu na lizkovém oddéleni, coz
spocivalo v propojeni vicero osetfovatelskych vykont. Pocatek tohoto tikolu tvofil prvni
kontakt studenta s pacientem, piedstaveni se a vysvétleni sledu dalSich ¢innosti, tedy
celkové hygieny inkontinentniho pacienta na ltizku, vyménu lozniho pradla a provedeni
zvlastni péce o dutinu ustni. Po dokonceni simulované ranni hygieny mély studentky
aplikovat inzulin dle spravného postupu a nasledné zajistit piijem potravy. Soucasti
zadani bylo také meéteni krevniho tlaku a vSe bylo provazano praci s dokumentaci,
efektivni komunikaci a s vyuzitim prvki bazalni stimulace. V prib¢hu plnéni téchto
zadanych tkolu si studentky samy uvédomovaly, které vykony jim ¢ini potize, a proto si
je aktivné procvicovaly. Studentkdm byly vysvétleny veSkeré jejich pfipadné nejasnosti
tykajici se jednotlivych oSetfovatelskych vykonl a bylo dohlizeno na spravny postup
provadéni riznych osetfovatelskych Cinnosti. Napln ¢innosti posledniho, tedy sedmého
setkani, bylo ponechdno na volbé studentek. Na jejich vlastni zadost byly zajistény
specialni modely na katetrizaci mocového méchyie, kterou si studentky procvicovaly
jak samostatné, tak i ve dvou osobach. Stejné tak si procvicovaly asistenci 1ékati pti
katetrizaci mocového méchyie muze. Studentky opakovaly i1 postup podavani klyzmatu,
ale v nejvétsi mitfe se zaméfovaly na hygienickou péci a aplikaci injekci. Po celou dobu
byly studentky vedeny k tomu, aby ve svych ¢innostech postupovaly podle platnych a
spravnych oSetfovatelskych postupil, vychazejicich z aktualni oSetfovatelské odborné
literatury. V nasledujici tabulce Cislo jedna je pro ptehlednost uveden piesny obsah

naplné jednotlivych setkani rozsifené praktické ptipravy.
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Tabulka €. 1 Obsah rozsirené praktické pripravy

ROZSIRENA PRAKTICKA PRIPRAVA

Datum Obsah setkani
Zasady komunikace se seniory
8. 10. Zakladni prvky konceptu bazalni stimulace
2013 Zasady manipulace s pacientem
Kinesteticka mobilizace
Opakovani
Hygiena pacienta
10. 10. — Celkova koupel na lzku s vyuzitim bazélni stimulace
2013 — Zvlastni péce o dutinu ustni
— Komunikace s pacientem béhem vykonu
Prakticky nacvik
Demonstrace ranniho chodu oddélent
21. 10. Vyziva nesobéstaénych pacientdl — oralni stimulace
2013 Klyzma
Prakticky nacvik
Katetrizace mocového méchyte zeny
Asistence pii katetrizaci mo¢ového méchyie muze
31. 10. Péce o permanentni mocovy katétr
2013 Prakticky nacvik
Meéieni krevniho tlaku auskultacni a palpacni metodou
Prakticky nacvik
1411 Opakovani . ‘ N
o Ptiprava a aplikace subkutdnnich a intramuskularnich injekci
2013 .
Prakticky nacvik
Prakticky nacvik
— VyuzZiti zakladnich prvkl bazalni stimulace
— Kinesteticka mobilizace pacienta
21. 11. . . :
5 11 — Celkova hygiena p§c1enta
2013 — Zvlastni péce o dutinu Ustni

— Katetrizace mocového mechyte, péce o permanentni mocovy katétr
— Méfeni krevniho tlaku auskulta¢ni metodou
— Ptiprava a aplikace injekci

4.3 Analyza rozhovori pied odbornou praxi

Na konci listopadu, necely tyden pfed nastupem studentli na jejich prvni odbornou

praxi s nimi byly provedeny individualni rozhovory sestavené z otazek [Ptiloha 2], které

byly zaméfené na hodnoceni vlivu rozsitené praktické piipravy na jejich aktualni
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odbornou pfipravenost a subjektivni pocity z nadchéazejici odborné praxe. Tyto
rozhovory byly uskute¢tiovany pouze s deviti studentkami, které spliiovaly kritérium
minimalné devadesati procentni ucasti na rozSifené praktické piipravé. Na uvod
rozhovoru studentky popisovaly své soucasné pocity z bliZici se praxe na oddélenich
nasledné péce ¢eskobudéjovické nemocnice. Osm dotazovanych studentek oznacovalo
své pocity jako smiSené a pouze jedna z nich vypovédéla, Ze stale pievazuji pocity
negativni (R6). Ostatni studentky povazovaly za pievazujici pocity pozitivni a uvadély,
7ze se na praxi celkove tesi. Konkrétné se t&Sily na ziskdvdani novych zkuSenosti
(R1,R3,R4,R7,R9), na prvni kontakt s pacienty (R1,R3,R4,R9) i na vykonavaini
osetrovatelskych vykonii (R2,R4,R5,R7,R8). Znatna cast studentek se téSila na
komunikaci s nemocnymi a na spolupraci s nimi. Pozitivni pocity v nich vyvolavala
také predstava, Ze jim bude umoZnéno vyzkouSet si vlastni dosavadni praktické
dovednosti a ovéfit v praxi sebe sama, véetn¢ svych komunikacnich schopnosti. Naopak
za negativni pocity studentky oznacovaly strach a obavy z riznych pficin, pficemz
nejcastéji, ve Ctyfech piipadech, byl za pti¢inu strachu oznacen pocit nizsi pripravenosti
k provadéni nékterych odbornych vykonti v porovnani se zdravotnickymi asistenty
(R2,R3,R6,R8). Dv¢ studentky se obavaly mozného poskozeni pacienta z vlastni
nepozornosti nebo z ptehlédnuti nééeho podstatného, co by pacienta mohlo akutné
ohrozovat na zivoté (R5,R8). Mezi dalsi pfi¢iny strachu patfila mirna obava z vlastnich
komunika¢nich dovednosti a také zkomunikace se zdravotnickym personalem,
predev§im z jeho moZného negativniho hodnoceni souvisejiciho s nedostate¢nymi
zkuSenostmi studenti nebo =z jejich pocate¢niho pomalého pracovniho tempa c¢i
neznalosti uspofadani oddé¢leni (R1,R3,R4,R7,R9). Nicmén¢ studentky se vyjadrovaly
vtom smyslu, ze mira negativnich emoci je mnohem nizsi, nez tomu bylo b&hem
prvnich provadénych rozhovort, a dle jejich nazoru k této skutecnosti zna¢né prispéla

moznost navs§tévovat rozsitenou praktickou piipravu.

V rozhovoru byla studentkdm také poloZena otazka, zda praktickou pripravu
v pfredmétu oSetirovatelské postupy hodnoti jako dostate¢nou. V odpovedich byla
zaznamenana zna¢na shoda, ovSem V negativnim slova smyslu. Studentky mély dojem,

ze hodinova dotace tohoto pfedmétu neni piilis velka a neumoziuje vsem dostatecné
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procviceni jednotlivych vykonu. Nékteré studentky si kladly otazku, pro¢ predmét
oSetfovatelské postupy nema vlastni odd€lené prednasky, které by byly zaméfeny na
teoreticky vyklad a demonstraci vykonl snaslednou navaznosti seminait
osetfovatelskych postupt, které¢ by spoc¢ivaly pouze v opakovaném praktickém nacviku
osetfovatelskych odbornych vykont (R3,R8). V rozhovorech byla zaznamenana i
odpovéd’, ktera poukazovala na skuteCnost, ze v hodinach osetiovatelskych postupt
prevazuje teoreticky vyklad nad praktickym ndcvikem, coz vede k nedostatecné
moznosti procvi¢ovani oSetfovatelskych vykoni (R1,R2,R3,R5R6,R7,R9). Jiné
studentky pricinu nedostatecné moznosti opakovaného nacviku spatiovaly ve vysokém
poctu studentt v jednotlivych skupinach a shodny pfistup vyucujicich ke zdravotnickym
asistentiim i ke studentim bez dosavadniho zdravotnického vzdélani (R5,R7,R8). Jedna
z dotazovanych povazovala za negativni, Ze vyucujici oSetfovatelskych postupli
neupfednostiiuji  studenty bez stfedoskolského zdravotnického vzdélani pred
zdravotnickymi asistenty (R8). Dvé studentky hodnotily hodinovou dotaci
oSetfovatelskych postupli z objektivnéjsiho hlediska a oznacovaly ji jako nedostacujici
pouze pro jedince, ktefi nemaji ptedchozi stfedoskolské zdravotnické vzdelani, avSak
pro zdravotnické asistenty je podle jejich nazoru pocet stanovenych hodin dostacujici

(R1,R9).

Ve tfeti otdzce se studentky vyjadfovaly ktomu, jaky vliv méla rozSirena
prakticka priprava na jejich soucasné pocity. Z jejich odpovédi bylo patrné, ze vliv
rozsifené piipravy byl znacny, protoZe V ramci této ptipravy mély vétsi piileZitost si
oSetrovatelské vykony opakované procvicit a 1€épe se seznamit s manipulaci ruznych
pomiicek (R1-R9), nez béhem vyuky osetfovatelskych postuptl. Pravé opakovany nacvik
a vice prostoru pro kladeni otazek, které vedly k ujasnéni nékterych nejasnosti
souvisejicich s nékterymi vykony, meély za néasledek celkové zmirneni obav
z nadchazejici odborné praxe (R1-R9), zvySeni pocitu jistoty a celkové posileni
sebedivery pred nastupem na odbornou praxi (R1,R3,R5,R7,R8,R9). Studentky diky
této piiprave uvadely vétsi pocit piipravenosti nejen na pé¢i a manipulaci s nemocnymi,
ale také na komunikaci s nimi. Na otazku, zda méla rozsifena prakticka ptiprava vliv na

pfedstavu o pracovni €innosti na oddéleni nasledné péce, odpovédélo vSech devét
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dotazovanych studentek kladné. Vypovédely, ze nasledkem modelovych situaci, které
byly zaméfené na ranni chod odd¢leni, maji lepSi rdmcovou piedstavu o svych

pracovnich ¢innostech béhem rannich smén.

V rozhovorech studentky reagovaly i na otazku, zda by rozSiienou praktickou
pripravu oznacily za prinosnou a pokud ano, tak v jakém sméru spatiuji jeji hlavni
pfinos. Na tuto otazku se u vSech deseti dotazovanych studentek objevovala prakticky
jedina odpovéd’, ktera byla kazdou studentkou pouze jinak formulovana. Hlavnim
pfinosem pro studentky, které absolvovaly minimaln¢ devadesat procent rozsifené
praktické pftipravy, byla moznost opakovaného nacviku jednotlivych odbornych
osetfovatelskych vykont. Studentky tento fakt povazovaly za nejpodstatné;si, jelikoz
rozsifend prakticka pfiprava jim nabidla moznost si oSetiovatelské vykony vyzkousSet
v klidu, v dostateéném cCase a piedevs§im opakované. Z odpovédi studentek vyplyvalo,
ze veskeré tyto skute¢nosti mély dopad na zvyseni jejich pocitu jistoty pii jednotlivych
vykonech, s ¢imz také souviselo posileni vlastni sebedivéry a sebevédomi. Nékteré
studentky udavaly, Ze se diky této ptipravé citi sebejistéj$i a Iépe orientované

v nékterych osetfovatelskych postupech.

Sesta otdzka rozhovoru byla zaméfena na to, zda rozsifena praktickd ptiprava
v n¢jakém sméru obohatila znalosti ziskané v predmétu oSetiovatelské postupy.
V odpovédich se opét nejcastéji objevovalo konstatovani, ze si studentky prohloubily
dosavadni praktické dovednosti, nebot’ v ramci vyuky Casto vibec nemély prilezitost si
nékteré vykony vyzkouSet. Podle nékterych nazort se diky opakovanym nacvikim a
nékolika praktickym radam zlepSila dosavadni manualni zruénost studentek
(R1,R2,R3,R5,R7). Nékteré studentky oznacovaly za obohacujici zkuSenost modelové
situaci zaméfené na demonstraci ranniho chodu oddéleni nasledné péce (R4,R6,R8,R9),
diky které se zlepsila jejich predstava alespon o dopolednich pracovnich ¢innostech na
oddé€leni. Objevovaly se také odpovédi, ve kterych studentky vypovidaly, zZe
obohacujici pro n€ byly informace a praktickd doporuceni, kterymi se v ramci vyuky
osetfovatelskych postupl nezabyvaly, jelikoz byly soucéasti samostudia nebo nebyly

naplni uciva (R3,R4,R5,R7,R8,R9). V souvislosti s velkym mnozstvim uciva, které
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musi studenti v rdmci samostudia pojmout, pro n¢ byla rozsitena prakticka ptiprava
pfinosna ve sméru postupného utridéni a pochopeni nékterych nejasnosti. Studentky
také uvadely, ze se nasledkem spolecnych setkani pted odbornou praxi 1épe orientuji
Vv pfipravé pomiicek k jednotlivym oSetfovatelskym vykontim, a zaroven doslo i
k osvojeni spravnych postupti pii jejich provadéni. Né&kolikrat byly za obohacujici
zkuSenost oznaceny také podané informace, souvisejici s prvnim kontaktem s pacienty a
komunikaci se seniory (R3,R4,R8). V neposledni tfadé studentky povazovaly za
pfinosny i nacvik kinestetické manipulace s pacientem a praktické informace ohledné

bazalni stimulace, které byly pro mnohé studentky zcela nové (R2,R3,R4,R5,R8R9).

N aA

Dalsi otazka vyzadovala odpovéd’ na celkové hodnoceni rozSifené praktické
pripravy a na pfipadné vyjadieni se k tomu, s ¢im byly studentky v pribéhu této
dobrovolné praktické ptipravy nespokojené. V souvislosti s touto otazkou se vSechny
dotazované studentky vyjadfovaly velice kladné. Za pozitivni povazovaly piedevsim
skuteCnost, ze na jednotlivych setkdnich byly pouze studenti bez stredoskolského
zdravotnického vzdélani, a tudiz si byli takzvané vsichni rovni. Studentky uvadély, ze ve
vyuce oSetfovatelskych postupli, kde jsou spolecné se zdravotnickymi asistenty, maji
Casto strach klast n&které otazky, aby nezdrzovaly vyuku, nebo jim do zna¢né miry
v kladeni dotazii brani pocit studu. Kladné taktéZz hodnotily rozd€lovani do skupin
s menSim poctem studentl, které jim umoznilo vyzkouSet si vice oSetfovatelskych
vykonti ¢i modelovych situaci. Opakované se také objevovala odpovéd, ve které
studentky pozitivné hodnotily celkovou atmosféru jednotlivych setkani, ktera dle jejich
nazoru byla velmi uvolnéna a pratelska, coz podle dotazovanych piispélo k jejich
aktivnimu pfistupu. V dobé, kdy byly rozhovory realizovany, Z4dnd studentka
nevyjadrila v zd&dném sméru nespokojenost, kterd by se tykala naplné ¢i vedeni

rozSitené praktické piipravy.

V rozhovoru byla zjistovana i spokojenost studentek s obsahem jednotlivych
setkani rozsifené praktické piipravy a zda by pfipadné tuto piipravu o néjaké téma
rozsifily. Studentky se ve svych odpovédich vyjadfovaly v tom smyslu, Ze naplii setkdni

Jim vyhovovala a prozatim nedokdzaly uvést téma, o které by tato ptiprava méla byt
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rozsifena. Nekteré studentky povazovaly za pfinosné, ze obsah rozsifené ptipravy
kopiroval vyuku pfedmétu oSetfovatelskych postupli, a tudiz meély prilezitost
procvicovat si vykony, které mély jiz teoreticky probrané (R3,R4,R6,R7,R9). Naopak u
nékterych doslo ktomu, Ze se vramci rozsifené praktické piipravy setkavaly
s odbornymi vykony poprvé a az nasledné jej probiraly ve vyuce oSetfovatelskych
postupu (R1,R2,R5,R8). Takové studentky si tento postup také chvalily, jelikoz se
nasledné pfi fadné skolni vyuce mohly zapojit do pfipadné diskuze a vykladané téma
jim pak nebylo zcela cizi. V nékterych odpovédich byla téZ kladné ohodnocena témata,
ktera jsou do vyuky oSetfovatelskych predméti zarazena jen okrajové. Takovymi
tématy byly naptiklad komunikace se seniory a jeji specifika, zakladni prvky bazalni

stimulace nebo kinesteticka manipulace s pacientem.

Na otazku, zda se studentky domnivaji, Ze by bylo vhodné predmét s podobnym
obsahem zaiadit do nepovinné volitelnych predméti v zimnim semestru prvniho
ro¢niku, se studentky vyjadfovaly velice pozitivné. Ackoliv nékteré vnimaly celkovou
odbornou ptipravu jako zna¢né€ obsahlou a naro¢nou (R3,R7), piesto by byly rddy,
kdyby pfedmét podobného zaméteni byl v zimnim semestru do volitelnych predméti
zafazen. Nékteré studentky vnimaly 1 fakt, Ze takovy predmét by nejspiS nemél zZadny
ptinos pro zdravotnické asistenty, ale domnivaly se, Ze jedinci bez stfedoskolského
zdravotnického vzdélani by pfedmét s podobnym tematickym zaméfenim jisté uvitali.
V nékterych odpovédich se studentky opét vyjadfovaly k tomu, jaky pfinos pro né
rozSitena piiprava méla, a Kkonstatovaly, Ze jako studentky bez piedchoziho

zdravotnického vzdélani byly za tuto ptilezitost velmi rady.

Jako posledni byla studentkdm kladena otazka, zda by si v pfipadé¢ moznosti takovy
volitelny pfedmét vybraly. Na tuto otazku byla odpovéd’ jednoznacna a stoprocentné

shodna, nebot’ v§echny dotazované by o takovy pfedmét projevily zajem.

4.4 Analyza pozorovani studentit na prvni odborné praxi
Piimé, neskryté zacastnéné pozorovani a komparace obou vyzkumnych skupin
probihala Vv prvnich deseti dnech odborné praxe na oddélenich nasledné péce

v ¢eskobudéjovické nemocnici. Studentky byly sledovany v prvnich deseti dnech
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odborné praxe a pozorovani bylo zaméfené na navazovani prvniho kontaktu s pacientem
a na komunikaci pii provadéni odbornych vykonu. Dale bylo pozorovéno jednani
studentu s pacienty, provadéni odbornych vykoni a také jejich sebehodnoceni tykajici
se jejich komunikacnich dovednosti a oSetiovatelskych ¢innosti. Pozorovani probihalo
pouze V prvnich deseti dnech odborné praxe, jelikoz v nasledujicim obdobi jiz byly
studentky znacn¢ adaptované na prostiedi oddé€leni a jejich Cinnosti byly na zakladé
ziskanych zkuSenosti mnohem kvalitnéjsi a pro tento vyzkum méné hodnotné. Vysledky
byly priubézné zaznamenavany do pozorovaciho archu [Pfiloha 3], ktery tvoiil zakladni

ramec pozorovani a bylo mozné jej o dulezité aspekty pozorovani dopliovat.

Pfi prvnim kontaktu studenta s pacientem bylo pozorovani orientovano na to, zda
studentka pfi vstupu na pokoj pozdravi pacienty, predstavi se a uvede divod své
pfitomnosti, tedy skutecnost, Ze je studentkou Jihoceské univerzity. Obé sledované
skupiny pfed prvnim osobnim kontaktem s nemocnymi pusobily rozpacitym dojmem.
Popisovaly, Ze se obavaji negativnich reakci pacientii, ktefi by s jejich pritomnosti
nemuseli souhlasit, pocit nejistoty Vv nich také vyvolavala moznost zhorSenych
komunikaénich schopnosti pacientt, ktera by mohla byt pfi¢inou neefektivni
komunikace. Pii vstupu studentek na nemocni¢ni pokoj byl pozorovan zpusob
navazovani prvniho kontaktu s pacientem u obou vyzkumnych skupin. Studentky, které
pacienta pozdravily, ptedstavily se a uvedly, Ze jsou studentkami Jiho¢eské univerzity,
jsou v tabulce &islo dvé zafazeny do kategorie A. Casto v§ak studentky pii vstupu na
pokoj pozdravily, uvedly své pracovni zafazeni, ale jiz se nepfedstavily a takové
studentky v tabulce spadaji do kategorie B. Do kategorie C byly zafazeny ty, které
pacienty pouze pozdravily a posledni skupinu, tedy skupinu D, tvofily studentky, které
pfi vstupu na pokoj zapomnély i na tak automatickou véc, ktera je do jisté miry projeve

slusného chovani, a tou je pozdrav.
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Tabulka ¢. 2 Prvni kontakt studenta s pacientem

Pozorované Kategorie Celkem
skupiny A B C D
Experimentalni 4 5 - - 9
Kontrolni - 1 3 1 5

Po navazani prvniho kontaktu s nemocnymi jej studentky informovaly o provedeni
ranni hygieny. Na né¢kterych oddélenich byly pro studenty vyclenéné pomicky
k hygiené nesobéstacnych pacientli, véetné voziku na tfidéni lizkovin a biologicky
odpad. Béhem provadéni tohoto oSetfovatelského vykonu bylo sledovani zaméfeno vice
sméry. U obou sledovanych skupin bylo pozorovéano, do jaké miry zvladaji piipravu
pomucek k hygiené pacienta, zda postupuji dle spravného oSetiovatelského postupu a
jak béhem vykonu s pacientem komunikuji. Nejcast&jsim nedostatkem studentek z obou
sledovanych skupin byla nedostate¢na ptiprava pomicek k hygiené nemocnych, avsak
na druhé strané lze fici, ze prevazna vétSina studentek pii své praci postupovala dle
spravného osSetrovatelského postupu. Dalsi aspekt, ktery neptispival k ulehéeni pracovni
¢innosti, byla studentkami nevhodné zvolend vyska lizka a opomijeni odstranéni
bezpecnostnich zabran pfi ranni hygiené pacienta, coz do jist¢ miry branilo
dostateénému piistupu k pacientovi. V souvislosti s komunikaci studenti béhem ranni
hygieny doslo ke zjisténi, Ze v nékterych piipadech studentky s pacienty komunikovaly
na Sirokd vSeobecnd témata, nékteré komunikaci zaméfovaly pouze na podavani
informaci o pravé vykonavané ¢innosti a jiné byly natolik zaneprazdnéné, Ze z rliznych
davodu s pacienty opomijely komunikovat Upln€. Z pozorovani také vyplynulo, ze
studentky zafazené do experimentalni skupiny si béhem ranni hygieny pacienti
pocinaly obratnéji a vykazovaly lep$i orientaci pii vykonu nez studentky ze skupiny
kontrolni. Pozitivni byla také skutecnost, ze vétSina pozorovanych studentek
neopomijela zachovévat télesnou intimitu nemocného a také dostatecné¢ dbaly na

bezpecnost pacienta.

Jednim z cili pozorovani bylo také zjistit, do jaké miry studentky pii kontaktu

S pacientem vyuzivaji prvky bazalni stimulace. N&které studentky Casto pii oslovovani
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pacienta vyuzivaly inicidlni dotek a u nékterych se objevovaly i zdkladni postupy
konceptu bazalni stimulace pfi provadéni celkové hygieny nemocnych na lazku.
Vyuzivaly piedev§im znalosti souvisejici s osvézujici koupeli, kdy se pifi myti
nemocného postupuje proti sméru ristu ochlupeni, ¢imz by mélo dojit ke zvySeni
aktivity pacienta. V kategorizacni tabulce c¢islo tfi jsou uvedeny zakladni prvky

konceptu bazalni stimulace, kterych studentky pii péci o pacienta vyuzivaly.

Tabulka €. 3 Vyuziti zakladnich prvka bazalni stimulace

Vyuziti prvki bazalni stimulace
Pozorované Inicialni Celkem
skupiny dotek Inicialni v .
“x er oo nevyuziva
osvézZujici dotek
koupel
Experimentalni 3 6 - 9
Kontrolni - 1 4 5)

Nejenom pii provadéni ranni hygieny, ale v pribéhu celého pozorovani bylo
sledovano, jakym zplisobem studentky manipuluji s pacienty. Bylo zjiSténo, Ze nékteré
studentky z kontrolni skupiny jest¢ nemély piilezitost se setkat s vhodnym zplisobem
manipulace s imobilnimi pacienty, a proto bylo patrné, ze nékteré opomijely vyuzit sil
nemocného, které by pfispély k jeho snadnéj$i manipulaci nebo nedostate¢né vyuzivaly
pomucky doplilujici lizko. Zakladni pravidla kinestetické manipulace byla vyuzivana
predevsim pii posazovani pacienta se spusténymi dolnimi koncetinami z ltizka a rovnéz
pti jeho vertikalizaci. Velmi pozitivnim zjisténim bylo, ze znac¢na cast studentek
z experimentalni skupiny pied manipulaci s pacientem vyuzivala inicidlni dotek s
naslednym podanim informaci zaméfenych na zptisob, kterym bude zména polohy
provedena. V prubéhu polohovani a pfemistovani pacientd bylo pozorovano, zda
studentky nezapominaji dbat na jejich, ale i svou bezpecnost, coz znamenalo vyuziti

dostatecného poctu osob pifi manipulaci snemocnym a spravné vyuZivani
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bezpecnostnich zabran. Tabulky ¢islo Ctyfi a pét znazoriuji, do jaké miry doslo u
sledovanych skupin studentek K vyuZivani zaklada kinestetiky, bazalni stimulace pfi
manipulaci s nemocnymi a také jak béhem manipulace s pacienty komunikovaly a dbaly

na jejich bezpecnost.

Tabulka €. 4 Vyuziti Kinestetiky, bazalni stimulace, efektivni komunikace a dbani

na bezpecnost pacientii u experimentalni skupiny

Sledované aspekty Student Celkem

Inicialni dotek XI XXX XX XXX 9
Kinestetika X|- I XX X]-]-[X]|X 6
Efektivni komunikace XX - [ XXX X]- X 7
Neefektivni komunikace | - |- | X |- |- |- |- | X]- 2

Bezpecénost pacienta XXX XXX XXX 9

Tabulka €. 5 Vyuziti Kinestetiky, bazalni stimulace, efektivni komunikace a dbani

na bezpecnost pacientii u kontrolni skupiny

Sledované aspekty Student Celkem
112 |3]4]5

Inicialni dotek RN ERE 0

Kinestetika - -0 0

Efektivni komunikace - X [ X)X 3

Neefektivni komunikace | X | - | X |- | - 2

Bezpecnost pacienta XIX]|X]- | X 4
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Znacna cast vyzkumné faze pozorovani byla orientovdna na komunikacni
dovednosti pozorovanych a to nejen pii kontaktu s nemocnymi, ale také béhem
provadéni odbornych vykona. V pribéhu celé rozsifené praktické pripravy byly
studentky vedeny tak, aby zvladaly efektivné¢ komunikovat s pacienty a vyvarovaly se
prvkl neefektivni komunikace, ptredevsim elderspeaku, ktery byva pii komunikaci se
seniory Casto pouzivan. Sledovanim bylo zjisténo, ze nékteré studentky efektivni
komunikaci zvladaji velice dobfe, dovedou individualné pfistupovat k pacientim a
vhodné volit komunikacni styl. Studentky také zvladaly pacientim naslouchat,
nevstupovaly do jejich fe¢i a patrny u nich byl rovnéz empaticky ptistup. Oproti tomu
jinym studentkam ¢inila komunikace s pacienty nemaly problém. Nékteré s nemocnymi
komunikovaly pouze pii provadéni odbornych vykond a jejich komunikace byla
omezena na podani informaci o pravé provadéném vykonu. K opomijeni komunikace
dochdzelo casto pifi ranni hygien¢ imobilniho pacienta, kdy studentky nevhodné
diskutovaly mezi sebou naptiklad o zplsobu polohovani nemocného nebo také o
pomuckach, které si k vykonu zapomnély pfipravit. Neziidka si také studentky zcela
neuvédomovaly, Ze ostatni pacienti jejich konverzaci vnimaji, a dochézelo
k nevhodnym komentaiim napfiiklad pii ptihlizeni pfevazovani nekrotické rany, nebo
pfi hodnoceni vlastnich vykonti na chodbé oddéleni. V nékterych ptipadech, Casto pii
pé¢i o méné komunikativniho pacienta, dochazelo k situacim, kdy studentky
snemocnymi nekomunikovaly vibec. V nemalé c¢asti se také pii komunikaci
vyskytovaly jisté prvky elderspeaku a jednalo se hlavné o vyskyt vyuZzivani
zpomaleného fecového tempa a zvySen¢ho toénu hlasu u pacientii, ktefi se sluchem
zadné potize neméli. Dalo by se tedy fici, Ze komunikacni styl nebyl pfizplisoben
individualnim potfebam hospitalizovanych pacientd. Ptfi konverzaci byly mnohdy
nevhodné vyuzivany zdrobnéliny a zajimavé bylo, Ze tento komunikacni pfistup se
V nejveétsi mife vyskytoval pii ranni hygiené a pti dopomoci nemocnym se stravovanim.
Pozitivné lze hodnotit skutecnost, Ze se béhem pozorovani vibec nevyskytla situace,
kdy by studentky pacienty nevhodné oslovovaly. V priibéhu odborné praxe se piistup
nekterych studentek k pacientim zlepSoval, co vSak ze své komunikace nedokézaly

odstranit, bylo pravé casté uzivani zdrobnélin. Co se tyka neverbalni komunikace
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studentek, pak z pozorovani vyplynulo, ze nékteré studentky v jistych okamzicich
nedokazaly ovladat své neverbalni komunika¢ni projevy, kterymi byly hlavné nevhodné
pohledy ¢i gesta pii sledovani pievazovani chronickych ran nebo po dobu vykonavani
hygieny imobilniho pacienta. V nasledujici tabulce, tabulce ¢islo Sest jsou studentky
obou pozorovanych skupin rozdéleny do nékolika kategorii. Do kategorie A byly
zafazeny ty studentky, které pacienty pfedem informovaly o ¢innosti, kterou budou
vykonavat, vyzyvaly pacienty ke spolupraci, byly empatické, zvladaly naslouchat,
efektivné komunikovaly béhem oSetfovatelskych vykond a nevyskytovaly se u nich
prvky elderspeaku. Kategorii B tvofily studentky, které s pacienty dostatecné
komunikovaly, informovaly o provadénych c¢innostech, byly empatické, zvladaly
pacientlim naslouchat, ale pfi komunikaci nevhodné vyuzivaly zdrobnéliny ¢i jiné prvky
elderspeaku. Studentky, jejichz komunikace byla omezena pouze na upozornéni o
provedeni oSetfovatelského vykonu, byly zatazeny do kategorie C a do posledni
kategorie, tedy kategorie D, spadaly studentky, které s pacienty nekomunikovaly témér

vibec, a pokud ano, tak nevhodnou formou.

Tabulka ¢. 6 Efektivni komunikace

Pozorované Kategorie Celkem
skupiny A B C D
Experimentalni 4 4 1 - 9
Kontrolni 1 - 3 1 5

Jednim z dalSich sledovanych vykonl bylo méfeni krevniho tlaku klasickou,
auskultacni metodou, kdy bylo pozorovano, zda studentky tento vykon zvladnou
samostatné. Hodnoceno bylo spravné umisténi manzety tonometru, vyhodnoceni
hodnoty krevniho tlaku a také povédomi o nezbytnosti zapisu zjisténé hodnoty do
dokumentace pacienta. Nekteré studentky se priklanély Kk méteni krevniho tlaku
digitdlnim tonometrem, argumentovaly, Ze auskultatni metodu nemély moznost si

v ramci vyuky dostateéné procviCit, a domnivaly se, Ze této metody se jiz v praxi
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nevyuziva. I pies tento fakt bylo pozorovani méteni krevniho tlaku pomoci tonometru a
fonendoskopu provedeno u vSech sledovanych studentek a vysledkem bylo zjisténi, ze
studentky z kontrolni skupiny mnohdy nedokazaly samostatné ani piilozit manzetu
tonometru na horni koncetinu, nezvladaly manipulaci s nafukovacim balkonkem a mély
problémy s vymezenim naméfenych hodnot. Studentky ze skupiny, které pravidelné
dochazely na rozsifenou praktickou vyuku, zvladaly ve vétsing piipadi prilozit manzetu
na spravné misto, umély celkové manipulovat s tonometrem, avSak nemala ¢ast m¢la
s vyhodnocovéanim hodnot krevniho tlaku také problémy, coz doklada tabulka Cislo

sedm.

Tabulka ¢. 7 Méreni krevniho tlaku

, Pozorované aspekt
Sledované TP, - —
skupiny Prilozeni Stanoveni Zapis
manZzety hodnoty hodnoty
Experimentalni 8 5 4
Kontrolni 2 2 2

Aplikace subkutannich injekci byl sledovany vykon, u kterého bylo pozorovano
opét vice aspekt. V prvé fadé se jednalo o samostatnost studentky pfti pripravé 1éku,
provedeni troji kontroly, asepticky postup pifipravy léku a vhodné oznaceni injekce
Stitkem se spravnymiudaji o pacientovi. Béhem piipravy léku byla nejCastéji
zaznamenana nesamostatnost n¢kterych studentek predevsim z kontrolni skupiny, které
potiebovaly pfimé vedeni sestry mentorky nebo pedagogického pracovnika Jihoceske
univerzity, ktery byl se studenty na odborné praxi po dobu prvnich dvou tydni.
V nékterych ptipadech se objevovala nedostate¢na ptiprava pomitcek k ptiprave 1éku,
kterym byl nejcastéji inzulin. U jedné studentky doslo k natazeni chybného mnozstvi
inzulinu, jelikoz nevhodné vyhodnotila typ inzulinové stiikacky. Opakované studentky
opomijely provadét kontrolu ptipravovaného 1éku dle dokumentace, coz ale nelze

povazovat za jejich pochybeni, nebot jednotlivé Stitky s potfebnymi informacemi
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k pripravé 1éku byly na oddé€lenich pfedem pfipraveny slouzicimi sestrami. Vzdy bylo

dodrzovano, Ze tentyz student, ktery 1ék pfipravoval, jej zaroven pacientovi aplikoval.

Samostatna piiprava pomucek k aplikaci byla taktéZz predmétem pozorovani stejné
jako informovanost pacienta, spravny postup aplikace, technika vpichu a také vhodna a
efektivni komunikace s nemocnym. Co se tyka pfipravy pomicek, bylo zjisténo, ze
nékteré studentky nedokazaly samostatné piipravit pomucky k aplikaci a bylo nutné je
na né€které chybé&jici pomicky upozornit. Po vstupu na pokoj a identifikaci pacienta byl
kladné hodnocen piistup téch studentek, které informovaly pacienta o aplikace injekce a
které zjistovaly predchozi misto vpichu. Pravé na spravnou volbu mista vpichu bylo
pozorovani také zaméfeno. VéEtSina studentek v tomto sméru neméla problém, ale
objevily se 1 studentky, kterym muselo byt misto vpichu nazna¢eno dohlizejici sestrou.
Pti sledovani spravného postupu doslo u dvou studentek k opomenuti dezinfekce mista
vpichu, coz si samostatné neuvédomily, a musely na tuto chybu byt upozornény sestrou
mentorkou. Po spravné volbé a dezinfekci mista vpichu studentky s technikou vpichu
nemély zadné vyrazné obtiZe, coZ se jiz neda fici o zplisobu aplikace. Nékteré studentky
opomijely pfed vlastni aplikaci aspirovat, aby se presvédcily, ze 1€k nebudou aplikovat
do krevniho tecist¢, a nékteré zapomnély v pritbé¢hu aplikace pustit kozni ftasu.
Studentky se béhem vykonu snazily s pacienty vhodné komunikovat a nékteré jim po
aplikaci inzulinu pfipominaly nezbytnost pfijmu potravy. U nékolika sledovanych
studentek vSak dochazelo k nevhodné komunikaci, kterd byla zaméfena na jejich vlastni
pocity strachu a upozornéni pacienta na to, Ze se jedna 0 jeji prvni zkusenosti s injek¢ni
aplikaci 1€ku. Pii provadéni tohoto odborného vykonu studentky nejcastéji chybovaly ve
zpiisobu aplikace a nevhodné komunikaci. N&které chyby si studentky uvédomovaly
samy jeSt€¢ bchem samotného vykonu, na komunikaéni chyby byly upozornény
odpovédnym pracovnikem, ale objevovaly se i studentky, které si své nedostatky
neuvédomovaly a na konkrétni chyby musely byt upozornény a spravny postup jim
musel byt teoreticky pfipomenut a prakticky pfedveden. Tabulka ¢islo osm a devét
umoziuje komplexni porovnani pracovniho postupu experimentalni a kontrolni skupiny

pii aplikaci subkutanni injekce.
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Tabulka ¢. 8 Subkutanni injekce — experimentalni skupina

Sledované aspekty Studenti
Celkem
1]2]3|4[5]6]7]8]9
Sameostatna priprava - XXX XX X]- | X 7
Spravna technika vpichu | X | X [ X[ X[ X[ X]- |- | X 7
Efektivni komunikace XIX]- | XX X]|X]|X|X 8
Neefektivni komunikace |- |- | X |- [- |- |- |- |- 1

Tabulka €. 9 Subkutanni injekce — kontrolni skupina

Studenti
Sledované aspekty Celkem
1]2]3]4]5
Samostatna priprava - 1- 1 X]- X 2
Spravna technika vpichu | X | X |- |- | - 2
Efektivni komunikace - 1 X]- - 11X 2
Neefektivni komunikace | X |- | X | X | - 3

V pribéhu pozorovani byla sledovana a hodnocena 1 vlastni identifikace ptipadnych
chyb, kterych se studentky pfi oSetfovatelskych ¢innostech dopoustély. Ty studentky,
které si ptipadné vlastni pochybeni uvédomily jiZz v pribéhu vykonu a téchto chyb se pii
dalsi ptilezitosti dokazaly vyvarovat, jsou Vv tabulce Cislo deset zafazeny do kategorie A.
Druhou kategorii B tvofily takové studentky, které po upozornéni na provedeni

nespravného postupu zvladaly jednotlivé chyby oznacit a odivodnit spravny zptsob
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postupu. Studentky, které si své nedostatky neuvédomovaly a musel jim byt spravny

postup pfipomenut a prakticky ptredveden, byly zafazeny do kategorie C.

Tabulka ¢. 10 Identifikace vlastnich chyb -sebereflexe

Pozorované Sebereflexe Celkem
skupiny A B C
Experimentalni 6 2 1 9
Kontrolni - 2 3 5

Jednim z dalSich aspekti pozorovani V prvnich deseti dnech odborné praxe byl
pfistup studentek k pracovni Cinnosti a jejich celkova aktivita na oddé€leni nasledné
péce. Zpocatku se téméf vSechny studentky chovaly rozpacité. Ne&které Ccasto
nepracovaly samostatné a snazily se vyhledavat pfitomnost studenti ztad
zdravotnickych asistentl, které vnimaly jako zkuSenéjsi a byli pro né jakousi oporou.
Avsak jiz druhy den odborné praxe se vyskytovaly situace, z kterych bylo patrné, Ze se
v n&kterych piipadech role vyménily. Cast studentek pracovala samostatngji, k demuz
do zna¢né miry pfispivaly ziskané zkuSenosti s casovym harmonogramem chodu
oddé€leni. Dochézelo k aktivnimu vyhledavéani pracovni ¢innosti studentkami a také se
znaéné zlepSoval jejich celkovy pfistup K pacientim. Nekteré ve vétsi mife
s nemocnymi komunikovaly, coZ jim umoZnilo 1épe rozpoznavat a uspokojovat jejich
potieby. I kdyz co se tyka prvki neefektivni komunikace, tak ty se v komunikaci
S pacienty objevovaly stale, a to hlavné ve formé nevhodného uZivani zdrobnélin.
V otdzkach jednotlivych oSetfovatelskych vykonii dochédzelo také u znacné Casti
studentek ke zlepSeni a eliminaci pfipadnych ptfedchozich chyb. Naopak na oddéleni
byly i takové studentky, které stale vyzadovaly spolupraci svych spoluzaki, obtizné se
osamostatiiovaly a nékterym vykontim se po predchozich chybach snazily vyhybat a
davaly prednost tém, kteti o jejich provedeni projevovali aktivni zajem. Takové
studentky pienechavaly i komunikacni iniciativu svym komunikativnéjsim spoluzakiim

a objevovala se i skutecnost, Ze se svymi zkusenéjsimi spoluzaky nechaly do jisté miry

64



vést a plnily jejich piikazy. Co se tyka aktivity studentd v pribehu odpoledni smén, pak
bylo zjisténo, ze tyto studentky meély nékdy potize s odbornym dohledem pfi
vykonavéani oSetfovatelskych cCinnosti. Pfi¢inou toho byl predevSim fakt, ze
Vv odpolednich hodindch nemély k odbornym vykontm tolik piilezitosti, a také to, ze
V téchto sménach jiz na oddéleni neni pfitomna ani sestra mentorka ¢i pedagogicky
pracovnik katedry, ktery v rannich sménach ¢asteéné zajist'oval vedeni studentt. Oproti
tomu lIze fici, Ze v odpolednich sménach byly studentky aktivné&jsi v komunikaci
S pacienty, nebot’ ji vyplnovaly piipadny volny ¢as, a dochazelo tak Kk posilovani
diavérného vztahu mezi studentkami a pacienty. Tabulka ¢islo jedenact uvadi pfistup
studentd k pracovnim ¢innostem, pfi¢emz do kategorie A byly zafazeny ty, které svou
¢innost aktivné vyhledavaly a pracovaly samostatné. Do druhé kategorie, tedy kategorie
B, pattily studentky, které se nechaly vést nékterym ze zdravotnickych asistentl a ke
svym ¢innostem nepfistupovaly pfili§ aktivné. V kategorii C jsou studentky, které se
jednotlivym vykontim snazily vyhybat nebo knim musely byt pfimo vedeny

pedagogickym dohledem ¢i sestrou mentorkou.

Tabulka ¢. 11 Aktivita studentek na odborné praxi

Pozorované Aktivita studentek Celkem
skupiny A B C
Experimentalni 7 2 - 9
Kontrolni - 3 2 5

Do vyzkumné faze pozorovani byly zafazeny také nékteré odborné osetiovatelské
¢innosti, na které byla zaméfena rozsifena prakticka piiprava, avsak nebyla piilezitost
tyto vykony b&hem prvnich deseti dni pfimo pozorovat. Jednalo se predevSim o
katetrizaci mocového meéchyie zeny, aplikaci klyzmatu ¢i aplikaci intramuskulérni
injekce. Tyto vykony meély nékteré studentky z experimentalni skupiny moznost si

vyzkouset, ovSem nikoliv za pfimého pozorovani. ZkuSenosti studentek s témito vykony
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byly nasledné¢ rozebrany v poslednich rozhovorech, které byly uskute¢hovany

se studentkami experimentalni i kontrolni skupiny v zavéru pozorovaci faze vyzkumu.

4.5 Analyza rozhovori experimentdlni skupiny zaméienych na Viiv rozSifené

praktické piipravy

V zavéru pozorovani bylo v rozhovorech se studentkami z experimentalni skupiny
zjistovano, jaky vliv méla rozsitena prakticka ptiprava na jejich pisobeni na oddélenich
nasledné péce [Priloha 4]. Konkrétné¢ byly rozhovory zaméteny na subjektivni pocity
studentek, na sebehodnoceni a také na prvky rozsifené praktické ptipravy, které dle
jejich nazoru byly pfinosné a doslo kjejich vyuziti v praxi. Studentky mély
v rozhovorech moznost na zéklad¢ dosavadnich zkuSenosti uvést vykony nebo ¢innosti,
o které by ptipadn¢ rozsifenou praktickou ptipravu obohatily, a také piipadné vlastni

negativni zkuSenosti z probihajici odborné praxe.

V prvni otazce rozhovoru studentky reagovaly na dotaz zaméFeny na jejich
subjektivni pocity Vv prvnich dnech odborné praxe. Studentky oznaCovaly své pocity
z poc¢atku jako rozpacité, ale nikoliv zcela negativni, v nékterych ptipadech byly samy
prekvapeny, Ze mira strachu nedosahuje také vyse, jak plivodné predpokladaly (R2,R8).
Pfi¢inou mirného pocitu strachu nebo obav spatfovaly nékteré studentky v prvnim
kontaktu s nemocni¢nim prostredim (R1,R4,R7), jiné v komunikaci s pacienty, jelikoz
nedokazaly odhadnout jejich reakci na pritomnost a poskytovani péce studenty
(R1,R3,R4,R9). Pomérn¢ Casto se objevoval popisovany nedobry pocit ze spoluprdce
studentll S oSetrovatelskym tymem a lékari, ktery do jisté miry vychazel jednak
z respektu profesionalnich pracovnikd, ale také z moZnosti negativniho hodnoceni
studenek ze strany sester pravé pro jejich minimalni zkuSenosti, nervozitu a ptipadné
pomalé pracovni tempo (RI,R3,R4,R5,R6,R7,R8). Studentky vSak vypovidaly, ze
negativni emoce z komunikace s persondlem oddéleni rychle opadl, nebot’ velmi Casto
dochazelo k vlidnému pfijeti studentd na oddéleni (R2,R4,R5,R6,R7) a zaroven k jejich
efektivnimu vedeni jak sestrou mentorkou, tak pedagogickym pracovnikem, jehoz
pfitomnost studentky v prvnich deseti dnech velmi kladné¢ hodnotily (R4,R5,R8).

Z rozhovorua také vyplynulo, Ze mira strachu student z jednotlivych osetrovatelskych
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vykonii byla dle jejich slov minimalni, nemély problém si jednotlivé vykony vyzkouset
hned z poc¢atku odborné praxe a své vykony brzy povazovaly za téméf shodné s vykony
zdravotnickych asistenti (R2,R6,R7,R9). Pozitivni emoce souvisely piedev§im
s ovétenim vlastnich praktickych dovednosti v praxi, studentky mély ze svych vykont
radost a kladn¢ hodnotily vlastni pfistup k odbornym ¢innostem, coz bylo zdkladem pro

pozorovatelny vlastni profesionalni rist (R3,R5,R7).

Vyjadrovat se studentky mohly rovnéZ k nékterym aspektim, které na né
v prvnich dnech piisobily piekvapujicim dojmem. Castou odpovédi bylo prekvapeni
Z patrnych odlisnosti pii poskytovani oSetiovatelské péce profesionalnimi sestrami, kdy
studentky hodnotily jejich pristup jako neadekvatni ke stavu pacientli. Rozdily
studentky vnimaly i v postupech nékterych oSetfovatelskych vykond, které nebyly ve
shod¢ s jejich naucenym a spravnym postupem dle aktualni dostupné literatury
(R1,R2,R4,R8). Na nekteré studentky tento fakt plsobil motivacné, nebot’ si kladly za
cil postupovat vzdy podle platnych a spravnych postupti a chtély se do budoucna
podobného, ne ptili§ vhodného piistupu vyvarovat (R1,R5). V nékterych piipadech byly
studentky ptekvapeny z poctu a skladby pacientli na oddé€leni nasledné péce v poméru
k poc¢tu slouziciho personalu (R5,R9). V pozitivnim slova smyslu byly nékteré
dotazované studentky piekvapeny z viastnich praktickych dovednosti a z pfistupu

k odbornym osetfovatelskym vykoniim (R6,R7,R9).

Odpovédi na otazku, ktera byla zamérena na vliv rozsifené praktické pripravy
na ¢innost a pocity studenti v prvnich deseti dnech odborné praxe, se objevovaly
velmi rozmanité odpovédi, avSak veskeré mély pozitivni charakter. Dle studentek
existovalo né€kolik oblasti, ve kterych se pozitivni vliv této pfipravy projevil. VSechny
studentky pfedevs$im diky kvalitngjsi piipravé z hlediska mnozstvi ¢asu na opakované
procvicovani odbornych vykona popisovaly zmirnéni pocitu strachu z mnoha aspekti.
Konkrétné¢ dochéazelo ke sniZeni obav naptiklad z prvniho kontaktu Snemocnymi
(R1,R2,R4,R6) nebo z komunikace se seniory, protoze diky ptipravé studentky udavaly,
ze dokazaly Iépe komunikovat s pacienty vzhledem ke znalostem o neefektivnich

prvcich komunikace, kterych se dokézaly vyvarovat (R1,R2,R7,R9), v odpovédich se
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také objevilo uvédoméni studentky, tykajici se dulezitosti naslouchani a projevu
empatie (R6). U vétsiny se dle jejich slov vliv rozsifené piipravy promitl do posileni
sebevedomi a sebejistoty, coz jej pozitivné motivovalo v pfistupu k odbornym
¢innostem (R2,R3,R4,R6,R7,R8,R9), a tato skute¢nost méla nasledny vliv na zmirnéni
nervozity (R4), posileni samostatnosti (R1,R3,R5,R7) a na aktivni pristup v pééi o
pacienty (R5,R7). V neposledni fadé studentky udavaly rovnéz zdokonaleni vlastni

manudlni zrucnosti (R4,R5,R8).

V zavérecnych rozhovorech také studentky odpovidaly na otazku, zda jiz vyuzily
nékteré znalosti ¢i dovednosti, které¢ byly predmétem rozsifené praktické piipravy.
Cast studentek uvadéla hlavné posileni v oblasti piipravy pomiicek Kk osetiovatelskym
vykonim (R4,R5), ale objevovaly se také odpovédi souvisejici s vyuzitim zpusobu
polohovani a manipulace s pacientem, at’ uz pii celkové ranni hygiené nebo v ramci
prevence prolezenin (R2,R3,R5R7,R8). VsSechny studentky, které absolvovaly
rozsifenou praktickou ptipravu, vypoveédé€ly, Ze pfi navazovani kontaktu s nemocnym
vyuzivaji inicialni dotek, a n¢které dokonce zékladni prvky bazalni stimulace dokéazaly
aplikovat v pribéhu provadéni celkové hygieny méné orientovanych imobilnich
pacientt  (R2,R3,R6,R8). Vzhledem kmozZnosti opakovaného procvicovani
osetfovatelskych vykont v pribéhu rozsifené piipravy a také diky jejimu vlivu na
sebevédomi studentek dochazelo k vyuZzivani jistych praktickych dovednosti spojenych
s odbornymi vykony. Nejcastéji studentky vnimaly vliv rozsifené ptipravy pii aplikaci
injekci (R3,R4,R5), auskultacnim méteni krevniho tlaku (R1-R9) a také pii vyjmuti a
péci o zubni protézu (R7). Dvéma dotazovanym studentkdm (R2,R8) se béhem prvnich
dvou tydnli odborné praxe naskytla pfileZitost zavést permanentni mocovy katétr Zené a
ob¢ tuto moznost vyuzily, pfi€emzZ uvadély, ze bez rozsifené praktické pifipravy by na
tento vykon nemély dostatecné mnozstvi praktickych dovednosti a tudiz ani odvahu.
Pravé diky zna¢nému mnozstvi pozitivniho vlivu rozsifené ptipravy byly studentky
vV rozhovorech vyzvany, aby oznacCily oblasti, na které dle jejich ndzoru méla tato
ptiprava nejvétsi vliv. Odpovédi jednotlivych dotazovanych jsou zaznamendny ve

shrnujici tabulce ¢islo dvanact.
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Tabulka €. 12 Nejvétsi prinos rozsirené praktické pripravy

Uvadéné oblasti Studenti
Celkem
1(2 3[4 |5[6|78]9

Odborné vykony X -1 XX - X]-]X]X 6
Komunikaéni dovednosti | X | X | X | X | - [ X | X ]| - | - 6
Manualni zrucnost -l - - XX -0 - X - 3
Manipulace smemoenymi | X | - | - | - | - | - [ -] - |- 1
Samostatnost studenta XXX -1X]-1X[-1- 5

Prestoze studentky vnimaly rozsifenou praktickou pfipravu jako velmi pozitivni a
pfinosnou pro mnoho oblasti, zrozhovorti snimi bylo patrné, Ze by uvitaly jeji
obohaceni o n¢kterd dalsi témata, ktera by dle jejich minéni bylo vhodné zatadit do
teoreticko praktické ptipravy pred odbornou praxi. Studentky bez stiedosSkolského
zdravotnického vzdélani vnimaly v porovnani se zdravotnickymi asistenty v nékterych
oblastech nedokonalou teoretickou pfipravenost, nebot’ jistd témata nejsou do vyuky
pfed odbornou praxi viibec zafazena. Z nasledujici tabulky ¢islo tfinact je zfejmé, ze
nejcastéji uvadénym tématem bylo prevazovani ran, protoze studentky zastavaly nazor,
ze stimto vykonem se béhem svého dosavadniho plisobeni na oddéleni setkavaly
pomérné Casto, byl pro n€ zajimavy a ve srovnani se zdravotnickymi asistenty, byly
jejich dosavadni znalosti v tomto sméru nedostacujici, a proto by uvitaly, kdyby v této
oblasti mohly byt vice ptipravené. Dalsi uvadénou oblasti, ve které studentky vnimaly
svou nedostate¢nou piipravenost, byla prace s dokumentaci. Domnivaly se, Ze by pro né
mohlo byt pfinosné, kdyby béhem vyuky mély vétsi ptilezitost se s pouzivanou

dokumentaci 1épe seznamit.
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Tabulka €. 13 Navrhovana témata k rozSireni rozSirené praktické pripravy

Navrhovana témata Studenti
Celkem
1|2 (34|56 |7 [8]9
Infuze Xl-1-1-1-1-1-1-1- 1
Prevazovani ran XIXIXIX[ XXX X]|X 9
Elektrokardiografie |- |- |- [- |- |- |- | X]|- 1
Prace s dokumentaci | - |- | X[ X |- |- |- |- |- 2

Posledni otazka tohoto rozhovoru se tykala sebehodnoceni studentek neboli jejich
vlastni sebereflexe. Studentky mély moznost vyjadfit vlastni hodnoceni tykajici se
pfistupu k pacientim, komunikace S oSetfovatelskym persondlem, celkového piistupu
K pracovnim ¢innostem, ale taktéz mohly uvést piipadné negativni zkuSenosti ¢i pocity
souvisejici s odbornou praxi. VétSina svij celkovy pfistup oznaCovala za aktivni,
iniciativni (R2,R5,R6,R8,R9), srovnatelny, nebo dokonce lepsi nez byl pfistup
nékterych zdravotnickych asistentli (R4,R7). Studentky si byly v€édomé svych chyb,
kterych se dopoustély v prvnich dnech svého pusobeni na oddéleni, které spojovaly
s nedostate¢nou piipravou pomticek k oSetfovatelskym vykonim (R1,R8) nebo se
svymi komunika¢nimi dovednostmi (R4,R9). Tyto negativné hodnocené aspekty se
studentky snaZily eliminovat, uvadély, ze vitaly pripadné upozorneni pedagoga i sestry
mentorky na jejich nevhodné postupy (R1,R2). Pfes vlastni chyby, které studentky
samostatné oznacovaly, se pfi své praci snazily o individualni pfistup k pacientim (R1)
a naslouchani (R6), o zachovani spravnych postupti béhem provadéni jednotlivych
vykonit (R3) a nemély strach klast pfipadné dopliujici otdzky oSetfovatelskému
persondlu (R2). V priibéhu odborné praxe se snazily o vlastni maximalné¢ moZnou
samostatnost (R3,R6,R7) pii pé¢i o nemocné a mély dobry pocit z vlastniho
zdokonalovani (R2,R5,R8,R9). Nékteré studentky popisovaly 1 své negativni zkuSenosti,

které souvisely ptedevsim s odpolednimi smenami na oddé€leni, kdy diky nepfitomnosti
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sestry mentorky nebo pedagogického dohledu nebylo zajisténo tak kvalitni vedeni
studentil, jako tomu bylo v rannich sménach (R3,R4), odpolednich sménach také dle
jedné studentky dochazelo diky vysSimu poctu studenti na odd€leni k niz$im
ptilezitostem procvi¢ovani odbornych vykont (R8). Jedna z dotazovanych studentek
negativné hodnotila spolupraci se zdravotnimi asistenty, kteti v nékterych piipadech
nevhodné komunikovali s pacienty a jejich péCe nebyla zajistovana dle platnych

oSetrovatelskych postupti (R3).

4.6 Analyza rozhovori se studentkami kontrolni skupiny

Po prvnich dvou tydnech odborné¢ praxe byly realizovany také rozhovory se
studentkami, které v rdmci pfipravy na odbornou praxi nevyuzily moznost rozsitené
praktické ptipravy [Pfiloha 5], a tudiz na praxi vyuzivaly pouze znalosti a dovednosti
ziskané v predmétu oSetiovatelské postupy. Pét studentek z kontrolni skupiny se
vyjadfovalo k otdzkam, které se tykaly jejich pociti z prvnich deseti dnii na oddéleni

nasledné péce a také jejich sebehodnoceni.

Své pocity z prvnich deseti dnii odborné praxe oznaCovaly tyto studentky jako
smisené. Jednak se tesily na to, az jim bude umoznéno aplikovat své dosavadni znalosti
a dovednosti v praxi (R3,R5), ale zaroven uvadély zna¢né pocity strachu, jehoz hlavni
pfi¢inu spatfovaly v nedokonalé ptipravenosti a to diky nizkému poctu kontaktnich
hodin oSetfovatelskych postupli, ve kterych nemély mozZnost si jednotlivé vykony
dostatecné procvicit (R1,R3,R4,R5). Pocity strachu davaly v rozhovorech studentky do
souvislosti s navazovanim prvniho kontaktu S pacienty (R1,R3,R4), protoze piesné
nevédély, jak k nemocnym pfistupovat a do jisté miry se obavaly jejich reakci.
Studentky rovnéz uvadély jist¢é komunikacni potiZze pifi navazovani kontaktu a
spoluprace s oSetfovatelskym persondlem, jelikoz pfed nim mély nemaly respekt a baly
se zjejich strany pfipadného negativniho hodnoceni (R1,R3,R4). OvSem strach
nevyplyval pouze zkomunikac¢nich dovednosti studentek, ale také =z provadéni
odbornych vykonu (R1,R2,R3,R5). Jedna studentka dokonce uvedla, Ze existuji vykony,
jejichz provedeni by béhem prvnich dvou tydnt praxe odmitla, a mezi tyto vykony

zafazovala katetrizaci mocového méchyie nebo aplikaci klyzmatu (R2). Tabulka cislo
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¢trnact souhrnné uvadi jednotlivé aspekty, které studentky kontrolni skupiny
oznaCovaly za pfiCiny vyvolavajici pocit strachu ¢i obav. Tyto pocity, dle
dotazovanych, zmirfiovala moznost spoluprace se zkuSenéjsimi studenty, kterymi se
studentky bez stfedoskolského zdravotnického vzdé€lani nechaly ve svych ¢innostech
vést (R1,R2,R4,R5). Pozitivné také hodnotily pfistup sestry mentorky a pedagogického

pracovnika, ktery zajiStoval vedeni studentd v rannich sménach (R1,R3,R4).

Tabulka €. 14 PFiciny strachu studentek kontrolni skupiny

e Student
Priciny 1 > 3 | 4 5 Celkem
Prvni !(ontakt X ) x | x . 3
s pacientem
Komunikace
spersonalem | X | - | X | X | - 3
oddéleni
Osetr,()vatelske x| x| x| - X 4
vykony

Studentky také odpovidaly na otdzku, zda se v prvnich dnech odborné praxe
setkaly s né¢im, co na né pusobilo piekvapujicim dojmem. Jedna z dotazovanych
studentek byla piekvapena vysokym poctem pacientii na oddé€leni a prostredim, které si
predstavovala modernéji (R1), jinou piekvapil vysoky pocet studentii na oddéleni (R3) a
nékteré¢ byly prekvapené mirou problému, ktery pro né piredstavovala komunikace a
manipulace s pacienty (R2,R4,R5). Za ptekvapujici povazovala jedna studentka fakt, ze
od prvnich dni byly vedeny k provadéni oSetfovatelskych vykont, nebot’ se domnivala,
ze jim budou tyto vykony nejprve realné predvedeny V praxi a teprve nasledné jej

budou studenti provadét samostatné (R2).

V posledni otazce se studentky mély vyjadiit k hodnoceni vlastni aktivity a
samostatnosti pii praci na odd€leni. Pouze jedna studentka uvadéla, Ze se snazi byt
samostatnd a pfistupovat ke svym cinnostem aktivné a iniciativné (R2). Zbylé
dotazované studentky si svou nesamostatnost uvédomovaly (R1,R4,R5) a zéaroven

uvadély, ze béhem prvnich dvou tydnii praxe radé¢ji sledovaly, jak odborné vykony
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provadéji ostatni studentky, braly na védomi jejich ptipadné nedostatky a teprve

nasledné jednotlivé vykony provadély samostatné (R1,R3,R4)
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5 DISKUZE

Z historického pohledu prochazelo oSetfovatelstvi stejné jako sesterskda profese
slozitym vyvojem a znaénym mnozstvim zmén. Zmény se dotykaly mnoha oblasti od
postaveni sestry ve spolecnosti, roli sestry, az po systém vzdélavani. Na prvopocatku se
pouze piedavaly zkuSenosti z generace na generaci, nasledné¢ dochazelo k rozmachu
ziizovani oSetfovatelskych Skol a v padesatych letech minulého stoleti se na povolani
sestry pfipravovala socialn¢ nezrald mladez na stfednich zdravotnickych Skoléach.
K transformaci vzdélavani vSeobecnych sester doslo na pifelomu dvacatého a
jedenadvacatého stoleti s cilem zajistit vyssi urovné poskytované péce. Od roku 2004 se
na stiednich zdravotnickych Skolach ptipravuji studenti v oboru zdravotnicky asistent,
ktefi studium zakoncuji maturitou a museji pracovat pod ptimym dohledem Iékatfe nebo
vSeobecné sestry. Od téhoZ roku je pifiprava vSeobecnych sester realizovdna pouze na
vyssich odbornych ¢i vysokych Skolach. Jednou z hlavnich podminek pfijeti
k bakalarskému studiu oboru VsSeobecna sestra je maturitou ukoncené jakékoliv
sttedoskolské vzdélani. Nasledkem této skuteCnosti dochazi k situaci, ve které se
Vprvnim roéniku oboru VSeobecna sestra setkdvaji studenti s ukoncenym
sttedoskolskym zdravotnickym vzdélanim spole¢né s absolventy jakychkoliv jinych
sttednich Skol. Pravé na studenty bez stfedoSkolského zdravotnického vzdélani je
zaméfena tato diplomova prace a to konkrétné na jejich praktickou ptipravu pfed prvni

odbornou praxi a moznosti jejiho zkvalitnéni.

Studentky bez stfedoSkolského zdravotnického vzdélani musely V relativné
kratkém Casovém obdobi vV ramci pfipravy na odbornou praxi pojmout znaéné mnoZzstvi
uciva, kter¢ pro né bylo zcela nové. V teoreticko praktickych ptredmétech byly
studentky vedeny Kk holistickému vnimani pacienta, k rozpoznavani individualnich
potfeb jedince, byly seznamovany skomunika¢nimi zisadami a predev§im
pfipravovany na provadéni odbornych vykonl. ZrozhovorG provadénych s témito
studentkami v dobé pted jejich prvni oSetfovatelskou praxi bylo znatelné, Zze odborna
praxe Vv nich vyvolavala pfevazné negativni pocity. Tyto pocity oznaCovaly studentky
jako strach, ktery pramenil hned z nékolika pfi¢in. Na jedné stran¢ hrala nemaly vliv

dosavadni minimalni zkuSenost s poskytovanim oSetfovatelské péfe a s nemocni¢nim
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prostifedim a na strané¢ druhé svou roli sehrdval i pocit nedostate¢né pfipravenosti
k provadéni odbornych vykont (R2,R3,R6,R8) a komunikaci snemocnymi ¢i
oSetfovatelskym persondlem. Predmét oSetfovatelské postupy je jednim ze stézejnich
pfedméth ptipravy studentl k oSetiovatelskym ¢innostem, v jehoz sylabu je uvedeno, ze
se jedna o predmét prakticky, ktery studentiim umozni ziskat manudlni zruc¢nost a jistotu
pii provadéni oSetfovatelskych ¢innosti. Navzdory témto uvadénym faktim studentky
vypovidaly, ze dle jejich ndzoru je stanovena hodinova dotace tohoto predmétu velmi
nizka (R1-R9) a pravé diky tomu pak v kontaktnich hodinach oSetfovatelskych postupti
prevazoval teoreticky vyklad nad moznosti praktického nacviku jednotlivych odbornych
vykoni (R1,R2,R3,R5,R6,R7,R9). NedostateCna prilezitost pro opakovany nacvik
oSetfovatelskych ¢innosti se pfirozené promitala do negativnich pociti a ocekédvani
zZ vlastniho pocindni na nadchazejici odborné praxi. Obavy studentek vSak nevychazely
pouze z osetiovatelskych vykont, ale rovnéz z vlastnich komunika¢nich dovednosti.
V rozhovorech se objevovaly i nazory, které také nejsou v uplné shodé jednak se
sylabem pfedmétu komunikace Zdravotné¢ sociadlni fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, ale ani se neshoduji s vyhlaskou 129/2010 Sb., kde je
uvedeno, ze predmét komunikace tvoii zaklad profesionalnich dovednosti pfi
navazovani divérného vztahu mezi sestrou a pacientem. Tento pfedmét by mél také
studenty pfipravit na efektivni komunikaci s rodinnymi pfisluSniky nemocného a také
S oSetfovatelskym personalem. Pfestoze predmét komunikace ma v letnim semestru
pokracovani, které je zaméfené na specifika komunikace s jedinci S riznym typem
onemocnéni, domnivame Se, ze by bylo vhodné ¢ast vyuky v zimnim semestru vé€novat
specifikdm komunikace se seniory a také vhodnym komunikaénim prvkim pfi
navazovani prvniho kontaktu s nemocnymi. Takovy pfistup by mohl mit za nasledek
snizeni pocitu strachu, ktery, jak uvadi odborna pedagogicka literatura, je povaZzovan za
nejsilnéj$i negativni motivaci, a myslim si, Ze je nezbytné fizenym vzdélavacim

jiz od pocatku jejich vzdélavani.

Néplni vzdélavani v oSetfovatelstvi je osvojeni a rozvoj profesionalnich hodnot,

k ¢emuz je nutnd vile vzdélavat se. Tato vile by méla byt neustale podnécovana
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prostfednictvim vychovné vzdélavaciho procesu, ktery by mél studenty pozitivné
motivovat a podporovat jejich zaujeti pro sluzbu druhym lidem. Vzhledem k nizké
dotaci hodin predmétu oSetfovatelskych postupti, jeho rozsahlému obsahu a skutecnosti,
ze se v prvnim ro¢niku setkavaji studenti s riiznym typem zakoncenych stiednich skol,
je tento vzdélavaci cil podle mého nazoru obtizné splnitelny. Diky témto zjist€énym
faktim byla studentkdm nabidnuta moznost z¢astnit se ve svém volném case rozsifené
praktické piipravy zamétené piedevsim na prakticky nacvik péce o pacienta, odbornych
oSetfovatelskych vykont, komunikaci se seniory a navazovani divérného vztahu
s nemocnymi. Timto pfistupem dochdzelo k hledani odpovédi na vyzkumnou otdzku,
jaka je moznost realizace rozsirené praktické pripravy studentii prvniho rocniku oboru
Vseobecna sestra pred nastupem na prvni odbornou praxi. Rozsitena prakticka piiprava
byla realizovana v obdobi od fijna do konce listopadu roku 2013, byla rozdé€lena do
sedmi setkani (tab. 1), kterd se konala v odbornych ucebnach piiblizné¢ jedenkrat
V tydnu minimélné po dobu tii hodin. Piestoze se jednalo o volny cas, ktery mohly
studentky vénovat jinym aktivitam, byl o tato setkani ze strany studentek znacny zdjem.
Ttihodinové bloky byly vzdy rozdéleny do nekolika ¢asti zamétenych na demonstraci
odbornych vykont a jejich opakovany a samostatny nacvik. V zavéru byval vymezeny
prostor pro diskuzi, praktické rady a celkové shrnuti. Béhem diskuzi se studentkami
mne piekvapilo, Ze n€které z oSetfovatelskych vykond byly studentkdm vyucujicimi
vyloZeny rozdilng, coz vnaselo studentkam do uciva nejasnosti, které mély nemaly vliv
na jejich nejisté poc¢inani pii praci. Dle naSeho nazoru by pro studenty bylo efektivné;si,
kdyby ucivo bylo vyucujicimi vysvétlovano shodné, jelikoZ 1 v dostupné legislativé je
zaneseno, ze veSkeré oSetiovatelské postupy museji byt vykladdany ve shodé
s nejnovéjSimi védeckymi poznatky. Opakované jsme se také setkali S tim, Ze nckteré
vykony maji studentky technicky zvlddnuté adekvatné ke svym zkuSenostem, ovSem
chyb€ly jim védomosti o divodech danych postupli, nebo je nemély zvladnuté
komplexné. Jednalo se napiiklad o celkovou hygienu pacienta na lizku, kdy studentky
mély nastudovany spravny postup vcetné piipravy pomicek, ale na druhé strané
nevédély, jak vhodné manipulovat s imobilnim pacientem. Podobny problém nastal pfi

nacviku zvlastni péce o dutinu ustni, kdy doslo ke zjisténi, ze studentky mély dostatecné
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znalosti o vykonu, ale uvadély, ze by nedokéazaly pacientovi vyjmout zubni protézu.
Podle mého nazoru je pravdépodobné, ze na oddéleni nasledné péce by tuto praktickou
¢innost vyuzily stejné jako zasady kinestetické manipulace, a proto by bylo dobré, aby
na tyto vykony byly dostatecné piipravené. V pribéhu diskuzi rovnéz vyslo najevo, ze
se studentky béhem vyuky ostychaly klast n¢které dotazy, které by vedly k ujasnéni a
uptfesnéni vykladaného uciva, nebot’ se domnivaly, ze jejich otdzky jsou trividlni a
pouze by jimi zdrzovaly vyuku. Naopak v hodindch rozsifené praktické ptipravy
dochéazelo k eliminaci téchto negativnich pocitd, protoze vSechny studentky si v oblasti

dosavadniho vzdélani byly rovny.

Doposud byly nepovinné volitelné predméty zamétené riiznymi sméry, ale podle
naseho nazoru by mnohem vétsi pifinos mél predmét, ktery by zkvalitnil odborné
znalosti, praktické dovednosti studentt a zarovenn do jisté miry snizil jejich obavy
Z prvni odborné praxe. Piedpokladame, ze moznost realizace zkvalitnéni praktické
ptipravy studenti by mohla byt uskuteciiovana formou nepovinné volitelného predmétu,
ktery, jak vyplynulo z vyzkumu, by uvitaly nejen studentky z experimentalni skupiny
(R1-R9), protoze Vv ramci pozorovani studentek na oddéleni jsme se setkali se zajmem o
rozsitenou praktickou pfipravu jednak od studentek kombinované formy studia oboru
VSeobecna sestra, a zajem projevovaly i porodni asistentky, které nemély stiedni
zdravotnické vzdélani. Tyto studentky byly do jisté miry pfekvapené, Ze jim moznost
roz§ifené piipravy nebyla na zacatku akademického roku nabidnuta, jelikoZ by ji rady
vyuzily. A proto si myslime, Ze pfedmét zaméfeny timto smérem by mohl byt uréen
pouze pro studenty bez sttedoSkolského zdravotnického vzdélani a to nejen prezencni a
kombinované¢ formy studia oboru VSeobecna sestra, ale také pro studenty oboru
Zdravotnicky zachranaf a Porodni asistentka. Zatazeni takového predmétu do vyuky by
vedlo ke kvalitnéjsi ptipravé studentil, kterd je 1 dle dostupné literatury pfedpokladem
pozitivni zmény celého oSetfovatelstvi. Jiz v prabehu realizace vyzkumu byla moznost
zavedeni takového volitelného pfedmétu konzultovana s dékankou Zdravotné socidlni
fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, kterd na tuto myslenku piiznivé

reagovala a byla naklonéna i zafazeni predmétu mezi volitelné.
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Zjistit, jaky vliv méla rozsirend prakticka priprava na pocity a dovednosti
studentii, bylo dalsi vyzkumnou otazkou této diplomové prace. Hledani odpoveédi na
tuto otazku bylo realizovano pozorovanim studentti v prvnich deseti dnech odborné
praxe Vv prvnim roéniku na oddélenich nasledné péte Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
Pozorovany byly studentky, které¢ vyuzily pfilezitost zucastnit se rozsifené praktické
ptipravy, a jejich pfistup k nemocnym a odborné vykony byly porovnavany s vykony
studentek, které tuto moznost nevyuzily. Pozorovani pfedstavovalo jakousi objektivni
formu priakaznosti vlivu rozsitené praktické pfipravy a v naslednych rozhovorech mély
studentky moznost vyjadfit sviij subjektivni nazor tykajici se vlivu rozsifené ptipravy na
jejich pocity a vykony na odborné praxi. Vliv této rozsitené ptipravy byl z pozorovani
ziejmy jiz pii navazovani prvniho kontaktu s nemocnymi (tab. 2), nebot’ bylo evidentni,
ze studentky z experimentalni skupiny pftikladaly ziskavani davéry pacienta vétsi
vyznam a dokdzaly pii ném vyuzivat i nékteré zakladni prvky bazalni stimulace.
Zakladni prvky tohoto konceptu byly studentky schopné aplikovat v praxi nejen pii
kontaktu s nemocnymi, ale také napiiklad pti provadéni ranni hygieny nebo pii celkové
koupeli pacienta (tab. 3), oproti tomu studentky z kontrolni skupiny tyto prvky
VvV pifevazné vétSingé nevyuzivaly vibec. Tento vysledek pozorovani vsak neni zcela
objektivni, nebot’ studentky vychazejici pouze ze znalosti a dovednosti ziskanych
V hodindch oSetfovatelskych postupii nemély dostatecny prostor pro sezndmeni se
s konceptem bazalni stimulace. Jelikoz tento koncept ma v péci o pacienty nesporné
kladny vyznam, mohlo by byt pro studenty ptinosnéjsi, kdyby se S jeho zdkladnimi
prvky seznamovaly jiz od pocatku studia, nebot’ ¢im diive si zaklady bazalni stimulace

osvoji, tim 1épe jej nasledné budou vhodné a ¢asem automaticky, aplikovat v praxi.

Mimo jiné bylo pozorovani studentek zaméfené také na komunikaci s pacienty
(tab. 6). Bylo sledovano, zda studentky snemocnymi prostfednictvim efektivni
komunikace navazuji davérny vztah, do jaké miry zvladaji pacientim naslouchat a zda
na zaklad¢ konverzace dovedou spravné identifikovat a nasledné uspokojovat jejich
potteby. U ¢asti pozorovanych se Casto vyskytovaly nevhodné prvky komunikace se
seniory a to predev§im pouzivani zdrobnélin nebo pfili§ hlasitd, ¢i naopak ticha fec.

Pfic¢inou této neefektivni komunikace by mohlo byt nedostate¢né zaméteni predmétu
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komunikace na komunikac¢ni specifika se seniory, a jak jiz bylo uvedeno vyse, myslime
si, ze by studentky hlubsi znalosti ve smyslu komunikace se seniory dokazaly v pribéhu

odborné praxe efektivné vyuzit.

Kladny vliv rozsifené praktické ptipravy je patrny z tabulky ¢islo sedm, ktera
doklada vétsi komplexnost pracovni €innosti studentek experimentalni skupiny, nez
jaka byla u studentek ze skupiny kontrolni (tab. 9). Konkrétn¢ béhem pozorovani
aplikace subkutannich injekci bylo zjisténo, Ze studentky z experimentalni skupiny I1épe
zvladaji samostatné piipravit pomucky k aplikaci 1éku, techniku vpichu a také
komunikaci s pacienty pii samotné aplikaci. V souvislosti s odbornymi vykony doslo
také k zajimavému zjisténi, které se tykalo vlastni identifikace ptipadnych chyb
studentek pfi jednotlivych vykonech (tab. 10). Studentky z experimentalni skupiny si
Casto své chyby uvédomovaly jiz béhem vykonu, piesné€ jej dokédzaly oznacit a nasledné
ze svych ¢innosti odstranit. V ptipad€ kontrolni skupiny musely byt studentky ve vétsi
mife na své chyby upozornény sestrou mentorkou nebo pedagogickym dozorem, jelikoz
jej samostatné nedokdzaly uvést a spravny postup jim musel byt pfipomenut, piipadné

predveden.

Domnivame se, Ze pozitivni vliv rozsitené praktické piipravy bylo mozné
pozorovat i v celkovém pfistupu studentek k pracovni Cinnosti a viibec V jejich aktivite
pfi praci na oddé€leni. Pfi pozorovani byl zfejmy aktivnéjsi pfistup studentek at’ uz pti
vyhledavani jednotlivych vykonl nebo pti komunikaci s pacienty. Studentky rychleji
pracovaly samostatné a 1épe se orientovaly na pracovisti, nez studentky bez
absolvované rozsifené praktické ptipravy. Ty po delsi dobu vyzadovaly ptimé vedeni

pedagogem nebo vyhledavaly spolupraci se zdravotnickymi asistenty (tab. 11).

V rozhovorech se studentkami byl zjiStovan i jejich subjektivni nazor, ktery se
tykal jejich hodnoceni a vlivu rozsifené praktické piipravy a také ptipadného ptinosu
této pripravy v souvislosti s jejich pocity a po¢inanim si v prvnich deseti dnech na
odborné praxi. Zrozhovorti s jednotlivymi studentkami bylo patrné, Ze rozsifenou
praktickou pfipravu povazovaly za velmi uzitecnou v mnoha oblastech. Nejvétsi piinos

spatiovaly studentky v lepsi pfipravenosti na provadéni odbornych vykoni a na
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komunikaci s nemocnymi. Studentky velmi casto uvadély (tab. 12), ze rozsifena
prakticka piiprava méla silny vliv na jejich celkovou samostatnost pii praci na oddéleni
a dle jejich vyjadreni méla také pozitivni vliv na jejich pocit jistoty pii komplexni péci o
pacienta. Celkové hodnotily moznost této ptipravy jako velmi pfinosnou a uvadély, ze
pokud by meély moznost zvolit si pfedmét podobného zaméieni jako nepovinné
volitelny, pak by tuto moznost zcela jisté vyuzily. Na zdklad¢ svych kratkodobych
zkusenosti z odborné oSetiovatelské praxe studentky vypovidaly, ze by tato piiprava
mohla byt jest€¢ o nékteré vykony rozSifena (tab. 13) a to piedev§im o oblast
prevazovani ran, nebot’ se jednd o ¢innost, se kterou se na pracovisti bézné setkavaly a

ve srovnani se zdravotnickymi asistenty byly jejich znalosti a dovednosti nedostatecné.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze rozSifend praktickda piiprava vedla ke zmirnéni
strachu studentek z mnoha aspektii (R1,R2,R4,R6) a diky tomu se pak dokazaly rychleji
zorientovat pii praci na oddéleni nasledné péce, doslo k pozitivnimu ovlivnéni pocitu
jistoty (R2,R3,R4,R6,R7,R8,R9) a také k posileni jejich sebevédomi a samostatnosti
(R1,R3,R5,R7). Naopak z analyzy rozhovort se studentkami kontrolni skupiny, které
roz§ifenou praktickou pfipravu neabsolvovaly, bylo patrné, ze v prvnich deseti dnech
odborné praxe nepracovaly samostatné, nechavaly se vést zkuSenéjSimi spoluzdky a
oplyvaly téz znacnou mirou strachu zriznych aspekti (tab. 14). Diky zafazeni
predmétu, ktery by rozSitoval moznost praktické ptipravy pred prvni odbornou praxi, by
dle mého nazoru dochéazelo k v&tsi samostatnosti studentii bez stfedoSkolského
zdravotnického vzdélani. Kvalitngjsi ptiprava by mohla pfispivat k radosti z novych
poznatki, ktera i dle aktualni literatury podporuje vnitini motivaci k dal$im ¢innostem a
vzdelavani. Disledkem této pozitivni motivace je mimo jiné taktéz kontinudlni

profesiondlni riist studenta.
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6 ZAVER

Diplomova prace je zaméiena na studenty bez stiedoskolského zdravotnického
vzdélani, ktefi se v zimnim semestru prvniho ro¢niku oboru VsSeobecnd sestra po dobu
dvou mésict ptipravuji na svou prvni odbornou praxi v nemocni¢nim zafizeni. Mnozi
Z téchto student maji jen minimalni nebo zadné zkuSenosti s pé¢i o nemocné jedince a
najdou se i studenti, kteti doposud neméli osobni zkuSenost s nemocni¢nim prostiedim.
Jelikoz hodinova dotace nékterych odbornych predméth je pro tyto studenty relativné
nizka, bylo jednim z cili této prace zjistit, jaké jsou moznosti zkvalitnéni praktické
pripravy studentli bez dosavadniho zdravotnického vzdélani pfed néastupem na prvni
odbornou praxi. Jednou z moznosti zkvalitnéni piipravy studentl je navySeni hodinové
dotace nékterych piedméti s odbornym zamétenim jako je naptfiklad predmét
osetfovatelské postupy nebo predmét komunikace, ktery by mohl byt ve vétsi mife
zaméfeny na specifika komunikace se seniory. Vzhledem k témto skutecnostem byl se
studenty realizovany vyzkum, kdy jim byla poskytnuta pftilezitost ve volném case
navstévovat hodiny takzvané rozsifené praktické pfipravy a to minimaln€ jedenkrat
V kazdém tydnu ptfed nastupem na odbornou praxi. Jednotliva setkdni byla zamétfena na
prakticky nacvik oSetfovatelskych vykond, pfistup a navazani davérného vztahu
S nemocnymi a také na komunikaci se seniory. Uskuteciovanim této rozSifené praktické
ptfipravy byl naplnén dal§i cil diplomové préace, kterym bylo zjiStovani moZnosti
realizace zkvalitnéni praktické ptipravy studentll v zimnim semestru prvniho ro¢niku.
Ptfestoze byla tato rozSifena praktickd piiprava oboustranné Casov€é narocnéjsi,
projevovaly o ni studentky bez dosavadniho zdravotnického vzdélani znaény zajem. Pti
jednotlivych spole¢nych setkdnich dochédzelo k navazovani davérnému vztahu se
studentkami a jejich pfistup byl hodnocen jako aktivni a zodpovédny, postupem Casu se
zmirnoval strach z provadéni oSetfovatelskych vykond, které mély studentky moznost si
opakované procvicit. Na rozdil od kontaktnich hodin oSetfovatelskych postupli
dochdzelo vradmci rozSifené piipravy k otevienym diskuzim, protoZe vzhledem ke

stejnému dosavadnimu vzdélani nemély studentky pted druhymi strach ¢i ostych
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z kladeni raznych otazek. Néplni rozsifené ptipravy byla také témata, kterych se
V hodinach oSetfovatelskych postupti dotkly pouze okrajoveé. Jednalo se o zékladni

prvky bazalni stimulace a kinestetiky, které¢ studentky nasledné vyuzivaly v praxi.

Poslednim cilem této prace bylo zjistit, jaky vliv méla rozsitena prakticka piiprava
na pocity studentek v prvnich deseti dnech odborné praxe a také na kvalitu jejich
pracovni Cinnosti. Z objektivniho hlediska byl vliv rozsifené ptipravy hodnocen
prostfednictvim pozorovani a z nc¢ho bylo patrné, Ze studentky, které rozsifenou
praktickou piipravu absolvovaly, lépe navazovaly prvni kontakt snemocnymi a
dokonce jejich zplsob komunikace se seniory byl efektivnéjs$i, nez tomu bylo u
studentti, ktefi moznost zcastnit se rozsitené praktické pripravy nevyuzili. Rozsifena
prakticka ptiprava se také promitala do kvality provadéni oSetfovatelskych vykont a
viibec do celkového pristupu studentek k pracovni ¢innosti, ktery byl oproti ostatnim
nezdravotnickym studentim aktivnéjsi. Subjektivné studentky vnimaly vliv rozsifené
ptipravy jako nemaly, popisovaly mnoho pfinosnych aspektl, mezi které zarazovaly
predevsim opakovanou moznost procviceni oSetfovatelskych vykontl, coz mélo za
nasledek sniZeni strachu a posileni jistoty pifi ndsledném piisobeni na prvni odborné
praxi v zimnim semestru prvniho ro¢niku. Pozitivné také hodnotily skute¢nost, ze
dobrovolnou vyuku praktické piipravy navstévovaly pouze studentky bez
stitedoskolského zdravotnického vzdélani, coz vedlo k jejich vétsi otevienosti v oblasti
kladeni otdzek a vyjasnéni piipadnych nesrovnalosti a nejasnosti ziskanych béhem
samostudia a vyuky oSetfovatelskych postupl. V priitbéhu pozorovani studentek na
odborné praxi doslo také ke zjiSténi, Ze o mozZnost rozSifené praktické piipravy
projevovaly zajem 1 studentky kombinované formy studia a také porodni asistentky,

které rovnéZ doposud nemély stiedoskolské zdravotnické vzdélani.

Z vysledkl diplomové prace je vliv rozsifené praktické ptipravy patrny v n€kolika
smérech, nebot’ eliminoval strach studentii z prvniho kontaktu s nemocnymi, zmirnil
obavy z provadéni odbornych vykond a v neposledni fadé posilil sebevédomi a
samostatnost studentd pfi jejich pisobeni na oddélenich nasledné péce. Vzhledem

k témto zjisténim se domnivam, ze by pro studenty bez stiedoskolského zdravotnického
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vzdélani bylo pifinosné, kdyby v budoucnu byl ptedmét podobného zaméfeni zarazen
mezi nepovinné volitelné prfedméty v zimnim semestru prvniho ro¢niku oboru
Vseobecna sestra. Tato moznost byla béhem vyzkumu jiz konzultovana s dékankou
Zdravotné socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, ktera ji byla
ptiznivé naklonéna a vzhledem k této skuteCnosti je vystupem této diplomové prace
piredbézny navrh tematického planu volitelného pfedmétu [Priloha 6], ktery je zaméten
na rozSifenou praktickou piipravu studenti prvnich ro¢niku, bez stfedoskolského

zdravotnického vzdélani.

83



7 SEZNAM LITERATURY
1, KUTNOHORKA, Jana. Historie oSetiovatelstvi. Praha: Grada 2010. ISBN 978-80-
247-3224-4.

2, PLEVOVA, Ilona a kol. Osetiovatelstvi I. Praha; Grada 2011. ISBN 978-80-247-
3557-3.

3, KELNAROVA, Jarmila a kol. OsetFovatelstvi pro zdravotnické asistenty. 1. rocnik.
Praha: Grada 2009. ISBN 978-80-247-2830-8.

4, CESKO. Zakon ¢&. 105 ze dne 25. biezna 2011, kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zakonti (zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve
znéni pozd¢jSich ptedpist, a zdkon €. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni
pozdé&jSich predpist. In: Sbirka zdakonii ceské republiky. 2011, castka 40, s. 1053-1055.
Dostupny také z: http://fzs.zcu.cz/kaz/documents/Zxkon_x._105-2011 Sb..pdf. ISSN
1211-1244.

5, ADAMCZYK, Roman. Vzd¢lavani sester v 21. stoleti. Sestra. 2010, ¢. 6, s. 16-18.
ISSN 1210-0404.

6, CESKO. Vyhlaska ¢. 129 ze dne 23. dubna 2010, kterou se méni vyhlaska ¢. 39/2005
Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 2010,  castka 46,  s. 1695-1698.  Dostupny  také  z
http://www.epravo.cz/top/zakony/sbhirka-zakonu/vyhlaska-ze-dne-23-dubna-2010-
kterou-se-meni-vyhlaska-c-392005-sh-kterou-se-stanovi-minimalni-pozadavky-na-
studijni-programy-k-ziskani-odborne-zpusobilosti-k-vykonu-nelekarskeho-
zdravotnickeho-povolani-17755.html. ISSN 1211-1244.

7, KUBEROVA, Helena. Didaktika oSetiovatelstvi. Praha: Portal 2010. ISBN 978-80-
7367-684-1.

84



8, SULISTOVA Radka a Marie TRESLOVA. Pedagogika a edukacni cinnost
V oetiovatelské péci pro sestry a porodni asistentky. Ceské Budg&ovice: Jiho¢eska

univerzita v Ceskych Budgjovicich 2012. ISBN 978-80-3794-246-5.

9, SKALKOVA, Jarmila. Obecnd didaktika 2. rozsirené a aktualizované vydani. Praha:
Grada 2007. ISBN 978-80-247-1821-7.

10, ROHLIKOVA, Lucie a Jana VEIVODOVA. Vyucovaci metody na vysoké skole.
Plzen: Zapadoceska univerzita v Plzni 2010. ISBN 978-80-7043-967-8.

11, ROHLIKOVA, Lucie a Jana VEJVODOVA. Vyucovaci metody na vysoké skole.
Praha: Grada 2012. ISBN 978-80-247-4152-9.

12, ZORMANOVA, Lucie. Vyukové metody v pedagogice. Praha: Grada 2012. ISBN
978-80-247-4100-0.

13, PODLAHOVA, Libuse a kol. Didaktika pro vysokoskolské ucitele. Praha: Grada
2012. ISBN 978-80-247-4217-5.

14, SPIRUDOVA, Lenka et al. Multikulturni osetiovatelstvi II. Praha: Grada 2006.
ISBN 80-247-1213-X.

15, VALISOVA, Alena a Hana KASIKOVA. Pedagogika pro ucitele 2. rozsirené a
aktualizované vydani. Praha: Grada 2011. ISBN 978-80-247-3357-9.

16, KREJCOVA, Lenka. Psychologické aspekty vzdélavani dospivajicich. Praha: Grada
2011. ISBN 978-80-247-3474-3.

17, HORSKA, Viola. Koucovdni ve skolni praxi. Praha: Grada 2009. ISBN 978-80-247-
2450-8.

18, CHLOUBOVA, Ivana et al. Akademicky rok 2013/2014. Ceské Budgjovice:

JihoCeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich Zdravotné socialni fakulta 2013.

19, JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH, ZDRAVOTNE
SOCIALNI FAKULTA. Logbook praktické vyuky Studijni obor: Vseobecnd sestra —

85



bakaldiské studium. Ceské Budgjovice: Jihoteska univerzita v Ceskych Budg&jovicich

Zdravotné socialni fakulta 2009.

20, TRESLOVA, Marie. Vyuziti reflektivni praxe pii vyuce oietfovatelstvi. Kontakt.
2009, ¢. 11,s.277-281. ISSN 1212-4117.

21, TRESLOVA, Marie. Reflektivni praxe. In: Cesta k profesiondinimu osetiovatelstvi
1V: sbornik prispevkii 1V. Slezské védecké konference osetrovatelstvi s mezinarodni
ucasti konané dne 5. - 6. kvétna 2009. Opava: Slezska univerzita v Opavé, Fakulta
vetejnych politik v Opave, Ustav oSetfovatelstvi, 2009, s. 151-153. ISBN 978-80-7248-
521-5

22, KENDALL-RAYNOR, Petra. If we want caring nurses we must ensure time for
good mentoring. Nursing standard. 2013, No. 32, pg. 12-13. ISSN 0029-6570.

23, VENGLAROVA, Martina a kol. Supervize v osetiovatelské praxi. Praha: Grada
2013. ISBN 978-80-247-4082-9.

24, VENGLAROVA, Martina a kol. Sestry v nouzi. Praha: Grada 2011. ISBN 978-80-
247-3174-2.

25, HLADIKOVA, Lenka. Zmény v oborech specializaéniho vzdélavani. Sestra. 2010,
¢. 3,s. 15-16. ISSN 1210-0404.

26, MALKOVA, Gabriela. Zprostiedkované uceni: Jak ucit Zaky myslet a ucit se.
Praha: Portal 2009. ISBN 978-80-736-7585-1.

27, BRUMOVSKA, Tereza a Gabriela MALKOVA, SEIDLOVA. Mentoring: Vychova
k profesiondlnimu dobrovolnictvi. Praha: Portal 2010. ISBN 978-80-7367-772-5.

28, RICHARDS, Zoe. Mentoring students. Nursing standard. 2013, No. 39, pg. 59.
ISSN 0029-6570.

29, REILLY, Adam. Students mentoring: supporting first years. British Journal of
nursing. 2012, No. 13, pg. 819. ISSN 0966-0461.

30, VANKOVA, Miroslava. Mentorstvi o¢ima studenta a mentora klinické praxe.
Sestra. 2013, ¢. 3, s. 17. ISSN 1210-0404.

31, VESTNIK MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY ze dne 10.

unora 2011, certifikovany kurz pro ziskani zvlaStni odborné zpisobilosti k vykonu

86



povolani mentora klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence, ¢astka 2, s. 429-
443. ISSN 1211-0868.

32, PTACEK, Radek a kol. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada 2011. ISBN
978-80-247-3976-2.

33, ZACHAROVA, E., M. HERMANOVA a J. SRAMKOVA. Zdravomickd
psychologie-teorie a prakticka cviceni. Praha: Grada 2007. ISBN 978-80-247-2068-5.
34, ZACHAROVA, Eva. Specifika komunikace sestry a pacienta v klinické praxi.
Sestra. 2010, ¢. 7-8, s. 28-29. ISSN 1210-0404.

35, KUTNOHORSKA, Jana. Etika v osetiovatelstvi. Praha: Grada 2007. ISBN 978-80-
247-2069-2.

36, BARTLOVA, Sylva a Stanislav MATULAY. Sociologie zdravi nemoci a rodiny:
Sociologia zdravia choroby a rodiny. Martin: Osveta 2009. ISBN 978-80-8063-306-6.
37, MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada 2010. ISBN
978-80-247-3171-1.

38, BARTLOVA, Sylva. Sociologie mediciny a zdravotnictvi 6., piepracované a
doplnéné vydani. Praha: Grada 2005. ISBN 80-247-1197-4.

39, VEVODA, Jifi a kol. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi.
Praha: Grada 2013. ISBN 978-80-247-4732-3.

40, ZACHAROVA, Eva a Jitka SIMICKOVA-CIZKOVA. Zdklady psychologie pro
zdravotnické obory. Praha: Grada 2011. ISBN 978-80-247-4062-1.

41, O' CONOR, Margaret a Sanchia ARANDA.. Paliativni péce pro sestry vSech oborii.
Praha: Grada 2005. ISBN 80-247-1295-4.

42, POKORNA, Andrea. Efektivni komunikacni techniky v oSetFovatelstvi. Brno:
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort 2006. ISBN 80-
7013-440-2.

43, WEBB, Lucy. Nursing: Communication skills in practice. New York: Oxford
university 2011. ISBN 978-0-19-958272-3.

44, VENGLAROVA, Martina a Gabriela MAHROVA. Komunikace pro zdravotni
sestry. Praha: Grada 2006. ISBN 80-247-1262-8.

87



45, KENNEDY SHELDON, Lisa. Communication for nurses: Talking with patiens
sekond edition. Canada: Jones and Bartlett Publishers. ISBN 978-0-7637-6992-5.

46, AIDAR, John. Efektivni komunikace. Praha: Alfa Publishing 2004. ISBN 80-86851-
10-9.

47, POKORNA, Andrea. Komunikace se seniory. Praha: Grada 2010. ISBN 978-80-
247-3271-8.

48, MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada
2011. ISBN 978-80-247-3148-3.

49, ZACHAROVA, Eva. Zvlastnosti v komunikaci se seniory. Sestra. 2013, ¢&. 6, s. 27-
28. ISSN 1210-0404.

50, FRIEDLOVA, Karolina. Bazdini stimulace® v zdkladni oSetiovatelské péci. Praha:
Grada 2007. ISBN 978-80-247-1314-1.

51, NYDAHL, Peter a Gabriele BARTOZSEK. Basale Stimulation Wege in der Pflege
Schwerstkranker 6. Auflage. Miinchen: Elsevier 2008. ISBN 978-3-437-26503-7.

88



8 PRILOHY

Ptiloha 1 — Rozhovory zamétfené na motivaci ke studiu

Ptiloha 2 — Rozhovory pfed zahajenim odborné praxe

Ptiloha 3 — Pozorovaci zdéznamovy arch

Ptiloha 4 — Rozhovory zaméfené na vliv rozsifené praktické ptipravy
Ptiloha 5 — Rozhovory se studentkami kontrolni skupiny

Ptiloha 6 — Tematicky plan
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Priloha 1

Rozhovory zaméi'ené na motivaci ke studiu

1, Jaké je Vase ukoncené sttedoskolské vzdélani?

2, Co Vas vedlo ke studiu oboru VSeobecna sestra

3, Mate n¢jaké dosavadni zkuSenosti s poskytovanim osetfovatelské péce?
4, Jaké mate zkuSenosti s nemocni¢nim prostiedim?

5, Jaka je VaSe ptedstava o prvni odborné praxi na oddé€leni nasledné péce?
6, Jaké jsou VasSe pocity z bliZici se odborné praxe?

7, Jaky je Vas ndzor na kvalitu praktické ptipravy pied nastupem na odbornou

praxi?
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Piiloha 2 — Rozhovory pred zahdjenim odborné praxe

1, Jak byste popsala Vase pocity n€kolik dni pfed nastupem na odbornou praxi?

2, Jak hodnotite praktickou ptipravu v predmétu oSetrovatelské postupy?

3, M¢la rozsitena piiprava na odbornou praxi né¢jaky vliv na Vase soucasné pocity?
4, Ovlivnila rozsifend prakticka ptiprava Vase predstavy o pracovnich ¢innostech
na oddé€leni nasledné péce?

5, V ¢em vidite hlavni pfinos naSich setkani, které se tykaly moznosti rozsifené
piipravy na odbornou praxi?

7, Obohatila néjakym zplsobem tato piiprava Vase znalosti ziskané v predmétu
osetfovatelské postupy?

8, Domnivéte se, ze by bylo vhodné zaradit volitelny ptedmét tohoto typu do vyuky
V zimnim semestru prvniho ro¢niku oboru VSeobecna sestra?

9, Zvolila byste si takovy volitelny pfedmét?

10, Rozsitila byste nase setkani o né¢které t¢éma? Pokud ano, tak o které?
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Piiloha 3 — Pozorovaci ziznamovy arch

Pozorovaci arch Datum Jméno pozorovatele:Némcova

1, Navazani kontaktu studenta s pacientem

A B C

A — Student pii vstupu na pokoj pozdravi a piedstavi se pacientovi — jméno,

zafazeni.
B — Student pfti vstupu na pokoj pozdravi, ale nepfedstavi se pacientovi.
C — Student pfi vstupu na pokoj nepozdravi a neptedstavi se.

2, Komunikace s pacientem béhem odborného vykonu

A B C

A- Student pacientovi vysvétli postup vykonu, poda informace o tom, za jakym
ucelem vykon provadi, béhem vykonu nejen komentuje vlastni postup, ale zmirnuje

obavy pacienta.

B — Student béhem vykonu vysvétluje jednotlivé praktické kroky, které provadi,

nemad prehled o tom, pro¢ dany vykon provadi.
C — Pouze informuje o provedeni vykonu.

3, Komunikace s pacientem

A B C
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A — Student vyuziva vhodné prvky efektivni komunikace, je empaticky.
B- U studenta jsou patrny prvky elderspeaku ¢i jiné prvky neefektivni komunikace.
C — Student komunikuje s pacientem pouze pii provadéni odborného vykonu.

4, Provedeni celkové koupele pacienta na lizku

A B C

A — Student pfipravi veskeré pomicky k celkové hygiené¢ na 10Zku, pracuje
samostatné, béhem vykonu postupuje dle standardniho postupu, po dobu provadeéni

hygieny komunikuje s pacientem.

B — Student nedostate¢né ptipravi pomicky, postup vykonu neni podle

oSetfovatelského standardu.

C — Student nepracuje samostatn¢, nepfipravi veSkeré pomicky k vykonu,

nepostupuje dle osetfovatelského standardu, dostate¢né nekomunikuje s pacientem.

5, Vyuziti prvki bazalni stimulace

A B C

A — Student vyuziva prvky bazalni stimulace vzdy pii kontaktu s pacientem —

inicialni dotek, hygiena pacienta, umi vyuzit oralni bazalni stimulaci.
B — Student vyuZziva prvky bazalni stimulace pouze pii provadéni ranni hygieny.

C — Student nevyuziva zadnych prvka bazalni stimulace.
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6, Polohovani a piremist’ovani pacienta

A B C

A — Student pfi polohovani a pfemistovani pacienta vyuziva inicidlni dotek,
vyuziva prvky kinestetiky, béhem vykonu informuje pacienta o postupu, vhodné

komunikuje s pacientem, samostatné vede polohovaci zaznam.

B — Student pfi polohovani a pfemistovani nevyuziva prvky bazalni stimulace ani
kinestetiky, informuje pacienta o postupu, vhodné¢ komunikuje a vede zaznam o

polohovani.

C — Student pfi polohovéni a pfemistovani nevyuziva prvky bazalni stimulace ani
kinestetiky, neinformuje pacienta o postupu, vhodné komunikuje a vede zaznam o

polohovani.

8, Aplikace subkutanni injekce

A B C

A — Student samostatné¢ piipravi veskeré pomiicky k aplikaci subkutanni injekce,
voli spravny postup aplikace, béhem vykonu komunikuje s pacientem, provede

zdznam do dokumentace, spravn¢ likviduje pomicky.

B — Student pfipravi pomicky s pomoci persondlu oddé€leni, voli spravny postup
aplikace, béhem vykonu nedostatecné komunikuje s pacientem, s pomoci provede

zdznam do dokumentace, spravné likviduje pomucky.
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C — Student samostatné nezvladd pfipravu pomucek, nevoli spravny postup

aplikace, béhem vykonu nedostate¢né komunikuje s pacientem.

9, Aplikace intramuskularni injekce

A B C

A — Student samostatn¢ piipravi veSkeré pomucky k aplikaci intramuskularni
injekce, voli vhodné misto vpichu a spravny postup aplikace, béhem vykonu
komunikuje s pacientem, provede zaznam do dokumentace, spravné likviduje

pomtcky.

B — Student pfipravi pomuicky s pomoci persondlu odd¢€leni, voli spravny postup
aplikace a spravné misto aplikace za asistence personalu oddé€leni, béhem vykonu
nedostatecné komunikuje s pacientem, s pomoci provede zaznam do dokumentace,

spravné likviduje pomtcky.

C — Student samostatné¢ nezvlada piipravu pomucek, nevoli spravny postup

aplikace, béhem vykonu nedostate¢né komunikuje s pacientem.

10, Zavedeni permanentniho mocového katétru u Zeny

A B C

A — Student samostatné pfipravi veskeré pomilcky k zavedeni permanentniho
mocoveho katétru Zeny, vykon provede aseptickym zplsobem za asistence sestry,
béhem vykonu komunikuje s pacientkou, provede zdznam o vykonu, zvladne uklid

pomticek.
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B — Student nezvlddne samostatné pfipravit veSkeré pomucky k zavedeni
permanentniho mocového katétru, vykon provede pouze jako asistujici sestra,

provede zaznam o vykonu do dokumentace, samostatné provede uklid pomticek.
C — Student odmitne provedeni vykonu.

11, Provedeni bandazi dolnich koncetin

A B C

A — Student samostatné a spravnym postupem provede banddz dolnich koncetin,

behem vykonu komunikuje s pacientem, zna vyznam bandazi dolnich koncetin.

B — Student samostatné a spravnym postupem provede bandéz dolnich koncetin,
nedostatecné¢ béhem vykonu komunikuje pacientem a nezna divod pfiiloZeni

bandazi dolnich kondetin.

C — Student nezvlada spravny postup piiloZeni bandazi dolnich koncetin — voli
nevhodné obinadlo nebo nevhodnou vySku bandaZi, nezna vyznam banddZe dolnich

koncetin.

12, Méreni krevniho tlaku

A B C

A — Student samostatné méii krevni tlak, komunikuje s pacientem, hodnoty

zapisuje do dokumentace.

B — Student samostatn¢ provadi méteni krevniho tlaku, nekomunikuje s pacientem,

zapomind zapisovat hodnoty do dokumentace.

C — Studenta samostatné nezvladne provedeni méteni krevniho tlaku.
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Piiloha 4 — Rozhovory zaméfené na hodnoceni vlivu rozsifené praktické pripravy
1, Jaké jsou VasSe subjektivni pocity z prvniho tydne Vasi odborné praxe?
2, Ptekvapilo Vas néco na odborné praxe?

3, Jaky vliv méla rozsitena prakticka vyuka na Vase ¢innosti a pocity v pritbéhu prvnich

dvou tydnt odborné praxe?

4, Které znalosti, ziskané béhem rozsifen¢ vyuky, jste béhem odborné praxe doposud

vyuzila?
5, V jaké oblasti vnimate nejvétsi vliv rozsitené praktické ptipravy?
6, Bylo néco, o co byste rozsifenou piipravu obohatila?

7, Sebereflexe- jak hodnotite svou praci v prvnich dvou tydnech odborné praxe?
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Priloha 5 — Rozhovory se studentkami kontrolni skupiny

1, Jaké jsou VasSe pocity z prvnich dvou tydnii odborné praxe?

2, Co povazujete za pozitivni emoce souvisejici s odbornou praxi?

3, Co vyvolava pfipadné negativni emoce v souvislosti s odbornou praxi?
4, Piekvapilo Vas néco na Vasi prvni odborné praxi?

5, Jak hodnotite svou pracovni ¢innost v prvnich dvou tydnech odborné praxe?
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Piiloha 6 — Tematicky plan

Jihoteska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Katedra oSetrovatelstvi

Studijni obor: VSeobecnd sestra, 1. roc¢nik, bakalafské studium, prezencni forma,

kombinovana forma
Porodni asistentka, 1. ro¢nik, bakalatské studium, prezen¢ni forma, kombinovana forma
Zdravotnicky zachranat, 1. rocnik, bakalatské studium, prezencni forma

Piredmét: Rozsifend praktickd ptiprava studentii bez stfedoSkolského zdravotnického

vzdélani

Forma vyuky: seminaf

Skolni rok: 2014/2015 — zimni semestr

Zpusob ukonceni studijniho predmétu: zapocet
Podminky zapoctu: 90% dochéazka

Pocet semestri vyuky: 2

Anotace:

Pfedmét je koncipovéan jako prakticky. Cilem ptedmétu je néacvik a osvojeni
standardnich oSetfovatelskych postupti, zakladnich prvki bazalni stimulace, kinestetiky,
efektivni komunikace se seniory a prace s oSetfovatelskou dokumentaci. Predmét je
prosttedkem k ziskani manudlni zrucnosti a jistoty pfi provadéni odbornych vykoni a
¢innosti diagnosticko 1écebného procesu pfed prvni odbornou praxi. V pribéhu vyuky

predmét motivuje studenta k ziskani kladného postoje k oSetfovatelské profesi.
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Cile:
Student/ka porozumi verbalnim i neverbalnim projeviim pacienta
Student/ka efektivné komunikuje se seniory a s dlouhodobé nemocnymi pacienty

Student/ka aplikuje prvky bazalni stimulace pii kontaktu s pacientem

Student/ka vyuziva prvky kinestetiky pfi manipulaci s pacientem

Student/ka prokazuje manualni zrucnost a jistotu pii provadéni oSetfovatelskych
vykoni

Student/ka znd disledky neprofesiondlni péce a predchazi pochybeni
Vv oSetiovatelské péci

Student/ka se orientuje v osetfovatelské dokumentaci

Literatura:

VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha:
2006. ISBN 80-247-1262-8.

VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Praha: 2007. ISBN
978-80-247-2170-5.

MIKSOVA, Z., JANOSIKOVA, M., ZAJICKOVA. Kapitoly z osetrovatelské péce
l.. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1442-6.

MIKSOVA, Z., JANOSIKOVA, M., ZAJICKOVA. Kapitoly z oetiovatelské péce
I1.. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1443-4.

Tematicky plan

1. Tematicky celek: Prvni kontakt s pacientem

U¢ivo: Zasady efektivni komunikace se seniorem
Ucivo: Kinesteticka manipulace s pacientem

Ucivo: Zakladni prvky konceptu Bazélni stimulace
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2. Tematickyv celek: Hygienicka péce

Ucivo: Celkova hygiena imobilniho pacienta
Ucivo: Zvlastni péce o dutinu ustni
Ucivo: Hygienicka péce o pacienta po vyprazdnéni

3. Tematicky celek:Péce o vyprazdiiovani

Uc¢ivo: Katetrizace mocového méchyie Zeny
Ucivo: Asistence pifi katetrizaci mo¢ového méchyfe muze
Uc¢ivo: Klyzma

4. Tematickv celek: Méreni fyziologickych funkci

Ucivo: Méfeni krevniho tlaku — auskulta¢né, palpacné

5. Tematicky celek: Aplikace injekci

Ucivo: Priprava léciv k aplikaci injekci
Ucivo: Aplikace subkutannich injekci
Ucivo: Aplikace intramuskuldrnich injekci

6. Zakladni zasady prrevazovani ran

U¢ivo: Manipulace se sterilnim materialem

U¢ivo: Asistence pii pfevazech
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