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1 UvOD

V zemich stfedni a vychodni Evropy, jako je napt. Ceska republika, Polsko
nebo Slovensko, je ucitel odbornych piedméti stiednich zdravotnickych $kol bran
Vv tradicnim pojeti jako zaméstnanec Skolského zafizeni a je soucasti vyuky teoretické
i praktické. Zaky vyuéuje skupinovou vyukou a bdhem oSetfovatelskych praxi jsou Zaci
po celou dobu pod jeho pfimym vedenim. U¢itel, ktery vede studenty na oSetfovatelskych
praxich, ma velky vliv na vysledky vyuky (Gurkova a Zelenikova, 2017). Pojem ,, vedeni
je v diplomové praci pouzit jako synonymum slova ,,7izeni“. Dle Slovniku spisovného
jazyka Ceského ma slovo ,,vedeni* tento vyznam: ,Lidé, skupina lidi, kteri néco vedou,

spravuji, Fidi. “ (Ustav pro &esky jazyk, 2011).

Praktickou vyuku absolvuji zaci tfetiho a ¢tvrtého ro¢niku oboru Praktickd sestra
a je organizovana v klinickych podminkach prostiedi zdravotnického zafizeni. Zaci maji
moznost aplikovat nau¢ené poznatky, které ziskali v pribehu teoretické vyuky, uci se uzivat
odbornou terminologii, ptichdzi do kontaktu s nemocnymi, které nasledné oSetiuji dle svych
kompetenci. U zakt dochazi k rozvoji komunikacnich schopnosti, pfijimani zodpoveédnosti
a k rozvoji feSeni problémovych situaci (Hanus, 2021). Klinicka vyuka je pro pfipravu
zdravotnickych pracovnikii zdsadni. Poskytuje studenttim odborny rist, rozvoj dovednosti
a nezavislého mysleni. Ulohou uéitele je zaméfit se na uéeni z4ka, ale i na jeho pocity. Ugitel
by mél zakiim poskytovat ptistup k riznym metodam uceni, ukazovat jim spravny postup
vykonu a motivovat je. Zak by mél chtit s uditelem spolupracovat, piebirat od n&j znalosti
a dovednosti a piijimat zodpovédnost za vysledky svého uceni (Kratka, 2010). Ucitel by mél
zaky vést k pozorovani a reflexi prozité situace v pribéhu klinické vyuky a popiipadé

studentiim dopomoci pochopit situaci, které byli svédky.

Zkusenosti studentti s fizenim praktické vyuky uciteli osetfovatelské péce je téma,
které neni v Ceské republice podrobngji zkoumano. Vzhledem ke specifi¢nosti
sttedoskolského oboru Praktickd sestra, ktery celosvétové neni moc rozsifen, je obtizné
o tomto fenomenu ziskavat informace i z okolnich zemi. Volba tohoto tématu vznikla
z diivodu snahy o zmapovani zkuSenosti zaki oboru Prakticka sestra s vedenim ucitelt
Vv pritbéhu oSetfovatelskych praxi, jejichz vysledky by dale mohly poslouZit pro zkvalitnéni

role ucitele oSetfovatelskych praxi.



Hlavni cil zkoumani

Hlavnim cilem studie bylo ziskat vyjadieni souboru zak oboru Prakticka sestra

K vyuCujicim v prib&éhu vedeni oSetfovatelskych praxi.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Tato kapitola predstavuje souhrn odbornych poznatkt, které byly ziskané reSersni
¢innosti. Postup resersni ¢innosti je podrobnéji popsan v podkapitole Metodika a vysledky
relevantnich reSer$i. Pro piehled publikovanych poznatkli bylo vyuzito 58 zdroj,
z toho 42 odbornych ¢lankd, 20 v anglickém jazyce a 22 v ¢eském jazyce. DalSich 12 zdroji
bylo pouzito z oblasti Sed¢ literatury a webovych stranek. Text byl zhotoven 1 s vyuzitim

¢tyt kniznich publikaci, jedna v anglickém jazyce a ti1 v Ceském.

2.1 Informace o studiu oboru prakticka sestra

Obor Prakticka sestra vznikl zdkonem ¢. 201/2017 jako ndhrada oboru Zdravotnicky
asistent, ktery byl kritizovan pro svou zavislost na odborném dohledu. Do nové vzniklého
oboru Praktickd sestra tak automaticky spadaji vSichni dosavadni absolventi oboru
Zdravotnicky asistent (Cesko, 2017). Obor Prakticka sestra je obor stfedniho vzdé&lavani,
ktery je zakonCen maturitni zkouskou. Maturitni zkouska se déli na ¢ast statni a profilovou,
piicemz jedna c¢ast profilové zkousky musi byt konana formou praktické zkousky.
Absolvovat tento obor lze ¢tyfmi roky jako denni studium ¢i zkracené dvéma roky
studium se vSak prodluzuje o jeden dalsi rok oproti studiu denni formy (MSMT, 2018).
Odborné zpusobilosti k vykonu povolani praktické sestry lze dosdhnout i jinymi zpasoby
nez absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly v oboru Praktickd sestra. Odborné zpiisobilosti
lze dosédhnout i akreditovanym kvalifikacnim kurzem Prakticka sestra, absolvovanim Sesti
semestrii bakalafského oboru Vseobecna sestra nebo absolvovanim tfi rocniki na vysSsi
odborné skole v oboru Diplomovand vSeobecnd sestra. Zpusobili jsou taktéz zdravotnicti
pracovnici, ktefi vystudovali obory Zdravotnicky zachrandt ¢i Porodni asistentka
(Cesko, 2004a). V Ceské republice se studijni obor Praktické sestra opira o dva dokumenty
na statni a Skolni urovni vytvofené Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
(dale jen MSMT). Jedna se o Ramcovy vzdélavaci program (dale jen RVP) a Skolni

vzdélavaci program (dale jen SVP).

Absolvent tohoto oboru se miize uplatnit v lizkovém i ambulantnim provozu, ale ma
také kompetence k poskytovani domdaci ¢i komunitni péce nebo k pilisobeni v zafizenich
poskytujicich socialni péc€i, zejména v zafizenich dlouhodobé ¢i geriatrické péce

nebo v zatizenich pro hospicovou péci (MSMT, 2018). Véstnik vydany Ministerstvem
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zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZCR) povazuje obor Prakticka sestra za soucast
multidisciplinarniho tymu, ktery zajistuje diferencovanou oSetfovatelskou péci. Absolvent
by se mél vénovat pacientim, ktefi jsou schopni konat bézné aktivity denniho Zivota,
jejich zakladni funkce nejsou ohrozeny ¢i neni patologicky zménén psychicky stav. Pokud
se absolventi oboru Prakticka sestra vyskytuji na oddéleni, kde jsou zékladni funkce
pacienta ohrozeny, mohou vykondvat uzce vymezené osetfovatelské ¢innosti pod odbornym
dohledem nebo piimym vedenim vyssiho zdravotnického pracovnika (Cesko, 2021).
Co se tyce kompetenci absolventa, déli se na kompetence kliCové, mezi které patii
napt. kompetence k ufeni a matematick¢é kompetence. StéZejnimi jsou vSak u oboru
Prakticka sestra kompetence odborné. Tyto kompetence stanovuji, ze absolvent
by mél na zakladé diagndzy urcené 1ékatem nebo zubnim Iékafem provadét bez odborného
dohledu ¢i indikace zakladni oSetfovatelskou péci. Také by se mél zapojit do specializované
oSetfovatelské péce, ktera probiha pod odbornym dohledem nebo vedenim vSeobecné
nebo détské sestry ¢i porodni asistentky. Mezi tuto zakladni oSetfovatelskou péci patii
napiiklad meétenti fyziologickych funkci Cloveka ¢i dodrzovani
hygienicko — epidemiologického rezimu. Dalsi odbornou kompetenci je, aby byli absolventi
oboru Prakticka sestra schopni bez odborného dohledu v piipadé¢ indikace Iékaie ¢i zubniho
Iékate aplikovat jednoduché vykony, jako naptiklad oSetieni stomii nebo podavani 1é¢ivych
piipravkii. Mohou taktéz pracovat s dentdlnimi materidly a provadét cinnost zubni
instrumentarky pod dohledem zubniho 1ékaie. Absolventi by méli dodrzovat bezpecnost
prace a ochranu zdravi, dbat na co nejvyssi moznou kvalitu své prace a jednat ekonomicky

s poukazanim na strategii udrzitelného rozvoje (MSMT, 2018).

Vyznam oboru Prakticka sestra se v Ceské republice oproti dal§im zemim podstatnd
lisi. V anglickojazyéné literatuie se vyskytuje obor s nazvem Nurse Practitioner,
Ktery ma zna¢né rozdilné kompetence oproti ndm znamému oboru.  Tyto Nurse
Practiotioner maji napt. kompetence provadét fyzikalni vysSetfeni, ordinovat laboratorni
testy, vypisovat recepty, ur€ovat diagnézu nebo provadeét lumbalni punkci. Absolvovani
sttedni Skoly neni dostatecné, je potfebny vysokosSkolsky titul. Tyto praktické sestry
se vyskytuji  napt. ve staitech USA, Kanadé nebo ve Spojeném Kralovstvi
(Want a spol., 2022).

Ptijimaci zkousky jsou stanoveny jednotlivymi Skolami, které tento obor nabizeji.
Jednou z podminek je naptiklad absolvovani statnich ptijimacich zkousek nebo zdravotni

zpiisobilost potvrzend lékafem (SZS Jaselska, 2022). Ackoliv neni gender jedna z podminek
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pro ptijeti, tak Zelinka (2014) uvadi, ze studium oSetfovatelskych obort je béZnou populaci
prisuzovano zenskému pohlavi. Historicky, pfed dvéma tisici lety, v§ak bylo doménou muzii.
Muzii v oboru oSetiovatelstvi ale v dnesni dobé opét pomalu ptibyva, avsak dle Zelinkova
nazoru je pro Sirokou vefejnost stale obtizné muze jako sestry pfijmout. Toto tvrzeni

ptisuzuje problematice stereotypii genderovych roli.

Vrbatova (2014) zaznamenala zvySujici se zdjem o to, aby absolventi
sttedoSkolského zdravotnického vzdélani méli kompetence sestry vSeobecné, jako to bylo
pied rokem 2004, nez doslo k vydani zikona &. 96/2004 Sb., kdy se Ceska republika
piizpisobila pozadavkiim Regionalniho ufadu pro Evropu Svétové zdravotnické organizace.
Sesterské povolani jiz od samotného pocatku proslo nespoctem zmén. Vrbatova za zasadni
povazuje otevieni hranic v Ceské republice v roce 1989, kdy odbornici za¢ali poznavat
zahrani¢ni modely vzdélavani zdravotnickych pracovnikli. Dle Vrbatové dochazi v dnesni
dob¢ k tomu, ze z4ci zdkladnich a poté stfednich Skol nedosahuji dostatecné tirovné v oblasti
védomosti, dovednosti a socidlni zralosti. Prace sestry je velmi naro¢na po strance psychicke,
télesné i socialni. Proto Vrbatova tvrdi, Ze sestie stiedoskolské vzdélani nestaci. Je dalezité
sledovat vyvoj zdravotnictvi v celosvétovém métitku a hlavné hlidat kvalitu a odbornost,
neboli pozadavky na vzdélani sester. MySlenku Vrbatové podporuje vyzkum
Aikena a spol. (2017), ktery realizoval prufezovou studii, jez se zabyvala zru¢nosti sester
Vv oblasti akutni péce o dospé€lé pacienty. Tato studie tvrdi, Ze kazdé¢ 10% sniZeni poctu
vzdélanych vSeobecnych sester zvySuje imrtnost pacientii o 11 % a také dochézi k niz§imu
hodnoceni nemocnice pacienty. Také bylo zjisténo, ze pti nahradé jedné vzdélané vSeobecné
sestry za zdravotnického asistenta pii obsazenosti oddéleni o poctu 25 pacientit dochazi
ke zvyseni rizika tmrtnosti o 25 %. Messerschmidtova (2016) vsak povazuje absolventa
sttedni zdravotnické Skoly za plnohodnotného ¢lena oSetfovatelského tymu, ktery plni
intervence a zvySuje kvalitu zdravotni péce. Z dlivodu starnuti populace a zvySujici
se polymorbidity pacientt je vyrazné zvysSena potieba stiedniho zdravotnického personalu.
Asociace stfednich zdravotnickych Skol na Slovensku zdiiraziuje potieby trhu prace, véetné
pozadavkil na vzdélani. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR realizoval v roce
2020 personalni Setfeni u poskytovatelii lizkové péce. Obor prakticka sestra se potykal
s celkovym poctem evidovanych osob 15 188. Nejvice praktickych sester se vyskytovalo

ve véku do 29 let (Cesko, 2021).

To, ze se obor Praktickd sestra jevi jako potiebny, prokazala i pandemie viru

COVID 19. Nouzovy stav spojeny s pandemickou situaci dopadl i na studenty oboru
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Praktickéd sestra, kterym vladda nafidila pracovni povinnost ve zdravotnickych sluzbach
v akutni [izkové péci. Tato pracovni povinnost platila pro zaky tfetich a ¢tvrtych ro¢nika
denni formy vzdélavani, kteii dovrsili 18 let. Zaci tuto povinnost museli absolvovat, atkoliv
se zaroven museli ucastnit distan¢ni vyuky nebo praktického vyu¢ovani. Pracovni povinnost

byla vyzadana krizovym zakonem ¢. 240/2000 Sb. Jako sankce za odmitnuti néstupu
vyvstala Zakovi pokuta ve vysi 50 000 K& (MSMT, 2021).

2.2 Informace o praktické vyuce

Dle rdmcového rozvrzeni obsahu vzdélani pro Ctyfleté denni studium je minimalni
pocet vyuCovacich hodin za celou dobu vzdélani v oblasti oSetfovatelstvi a oSetfovani
nemocnych dotovan 1 728 hodinami. Celkovy pocet hodin, které musi Zaci splnit v pribéhu
praktického vyucovdni, a to jak formou cviceni v odbornych ucebnach,
tak i ve zdravotnickém zafizeni, ¢ini 1 200 hodin za 4 roky (MSMT, 2018). Zvoni¢kova
a spol. (2014) uvadi, ze dovednosti se studenti nejprve uci na zakladé teoretickych znalosti,
na které navazuje procviCovani technik v odbornych ucebnach. Studenti jsou rozdéleni
do mensich skupin a cilem je, aby se seznamili s pomtickami, méli moznost vidét jednotlivé
postupy a ziskavali tak dovednosti, které budou pozdé;ji praktikovat na pacientech. Dilezité
je, aby studenti procviCovali s pomiickami a postupy, se kterymi se pak realn¢ setkaji
v nemocnicich. Dle Zvoni¢kové a spol. (2014) je dulezita navaznost jednotlivych témat
tak, aby byla logicky uspofadana a za¢inalo se od zakladnich témat, jako je napf. stlani lizka,
probiha u prvnich a druhych ro¢nikti. Ve tfetim ro¢niku zaci absolvuji praktickou vyuku
Vv prosttedi zdravotnického zafizeni. Zanovita a spol. (2014) tvrdi, ze prakticka vyuka
je nejdulezitéjsi pro profesionalni pfipravu sestry z divodu ziskavani dovednosti v ramci
praktické vyuky ve zdravotnickém zafizeni. Cilem téchto praxi je =zajistit efektivni
a odborné prostiedi pro ziskavani, upevilovani a procvicovani ¢innosti sestry. Tato vyuka
probihd u zakl v prvnim a druhém rocniku v ramei oSetfovatelskych cvi¢eni v odbornych
ucebnach (MSMT, 2018). Oerman a spol. (2018) tvrdi, ze klinicka praxe pozaduje kritické
mySleni a schopnost feSeni problémi. Zamétuje se na psychomotorické a technologické

schopnosti a na profesionalitu.

OSetfovatelstvi ma dlouhou historii, avSak obor Prakticka sestra je pomérné novy.
Jedna se viak stale o oblast oSetfovatelstvi se stejnymi zaklady praktické vyuky. Cervenkova
a spol. (2016) provedla kvalitativni obsahovou analyzu dat, kterou zmapovala historii

praktického vyuéovani OSetfovatelstvi na tizemi Ceské republiky. V obdobi stfedovéku
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probihala praktickd vyuka oSetfovatelského personalu bez organizace a konkrétnich
pravidel. AZ pii vzniku prvnich oSetfovatelskych 3kol, jejichz poéatek se v CR datuje
od roku 1874, doslo k rozvoji praktické vyuky, kterou miizeme ¢aste¢né piipodobnit k vyuce
v dnesni dob&. Vyuka tehdy probihala v mistnostech Zenského vyrobniho spolku a byla
vedena lékari. Prakticky vycvik nasledovné probihal pod vedenim sester v chorobincich.
Velky pralom nastal v roce 1914, kdy doslo ke vzniku organizaéni struktury a obsahoveé
naplné vzdélani. Skoly tak mohly vznikat pouze pii nemocnicich, které byly schopny zajistit
praktickou vyuku. V roce 1916 pii Statni dvouleté oSetfovatelské Skole probihala prakticka
vyuka v nemocnici a byla vedena tzv. Skolnimi sestrami. Podle vSeho vSak probihala
bez dozoru diplomované oSetfovatelky a studentky se vzdélavaly pouze podle toho,
co na praxich mohly vypozorovat. Ve 20. stoleti praktickou vyuku vedly pfedstavené skoly,
Skolni sestry, instruktorky ¢i vrchni Skolni sestry a jejich iloha byla jiz velmi podobna tloze

dnesnich ucitelek odbornych predmétu.

Samotné pojeti vyuCovaciho pfedmétu OSetfovani nemocnych si kazdad stiedni
zdravotnicka $kola (dale jen SZS) v ramci SVP zpracovava samostatné tak, aby se Fidila
pokyny RVP. Pojeti pfedmétu OSetfovani nemocnych se vSak muize na stfednich
zdravotnickych $kolach navzajem ligit. SZS a Vyssi odborna kola (dale jen VOS) Usti
nad Orlici provadi oSetfovatelské praxe 14 hodin tydné ve tietim i ve ¢tvrtém rocniku.
Ve tfetim rocniku absolvuji zaci navic ¢tyitydenni blokovou oSetfovatelskou praxi v rozsahu
120 hodin, kterou mohou provadét na ranni a odpoledni smény (VOS a SZS Usti nad Orlici,
2018). Na Cirkevni SZS Jana Pavla II. to funguje zna¢né rozdilné. Oetfovani nemocnych
probiha ve tietim ro¢niku 12 hodin tydné a ve ¢tvrtém rocniku 13 hodin tydné. Souvisla
odborna praxe ve tietim roc¢niku sestdva z péti tydnl a ve ¢tvrtém roc¢niku z jednoho tydne
(Cirkevni SZS Jana Pavla II., 2019). Hanakova (2015) vyjadfuje touhu po inovaci
praktického vyufovéani zaki na stfednich zdravotnickych Skolach. Tvrdi, Ze organizace
praktického vyuCovani se za poslednich vice jak Ctyficet let nezménila. Praktickou vyuku
realizovanou na téchto $kolach v Ceské republice povaZuje za zastaralou a zaostavajici viici
aktualnimu rozvoji. Nepromitaji se v ni zmény ve zdravotnictvi, napiiklad v oblasti
technologického rozvoje ¢i1 zmény v organizaci zdravotni péfe. Za piekazku k rozvoji
praktického vyu€ovani povazuje malé mnozstvi personalniho obsazeni zdravotnickych skol,
ale také finanéni naro¢nost a tradicionalni mysleni. SZS Kromé#iz na tento popud ve $kolnim
roce 2014/2015 realizovala projekt, ve kterém zaclenila do praktického vyucovani nové

ptistupy. Cilem bylo nejen inovovat praktické vyucovani, ale také zintenzivnit spolupraci
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skoly se zdravotnickym zafizenim a rozvijet tak odborné znalosti a dovednosti zaku.
Inovativni prvky zafadili do vyuky druhych roénikd. Zaci byli vyslani na tyden
do zdravotnického zafizeni. Vyuka se vSak nekonala pod dohledem odborné ucitelky,
ale pracovniki zdravotnického =zafizeni. Tento krok povazuje Hanakova za Gsp&$ny
z toho duvodu, ze zZaci druhého roéniku, kteti se cely $kolni rok uéi odborné postupy,
jako je napt. aprava lizka nebo hygienicka péfe v ramci odbornych ucéeben, tak maji
prilezitost tuto vyuku na zavér roéniku aplikovat v praxi. Pozitivné tuto zménu hodnotili
zaci, ucitelé 1zdravotnicky persondl. Zaroven Hanakova zminuje, ze bylo velmi dilezité
zaky na praxi pfipravit 1 v rdmci psychosocialni odolnosti. Dalsi inovace nastala u tfetiho
ro¢niku, kdy praxi zavedli i v ramci odpoledni vyuky. Tato praxe jiz probihala pod dozorem
odborné ucitelky. V zavéru tretiho ro¢niku nastala tfitydenni blokovd odbornad praxe,
ve které se Zaci opét ocitli na oddéleni bez odborné ucitelky a pod dohledem zdravotnickeho
personalu. Ve ¢tvrtém rocniku bylo do praktické vyuky zaclenéno vice pracovist,
takze kromé¢ internich a chirurgickych oborii se méli zdci moznost sezndmit 1 s oddélenim
détskym, gynekologickym a s ambulantni pé¢i. I v ramci ¢tvrtého ro¢niku doslo k realizaci
blokové vyuky, tentokrat dvoutydenni. Handkova povazuje za zkvalitnéni praktického
vyucovani zajisténi vétSiho rozptylu pracovist, vice hodin odborné praxe a snizeni poctu
74kl v jedné skupin€. Snahu o rozsifeni moznosti vykonu oSetfovatelskych praxi lze vidét
v SVP Cirkevni SZS Jana Pavla II. (2019), ve kterém je uvedeno, Ze Zaci maji moZnost
absolvovat praxe i na odd¢leni détském, gynekologicko-porodnickém nebo v ambulancich

¢i stacionafi pro handicapované.

Dilezita je i hodinova dotace v ramci chirurgickych a internich obort. SZS Usti
nad Orlici (2018) ve svém SVP znazoriiuje rozdéleni hodinovych dotaci podle obort
do dvou ro¢nikll. V ramci chirurgickych obort absolvuje zak na praxi 224 vyucovacich
hodin ve tfetim ro¢niku a 131 ve ¢tvrtém roc¢niku. V obou rocnicich musi zdk absolvovat
tento stanoveny pocet hodin na internim oddéleni. Také musi ve ¢tvrtém rocniku absolvovat
130 vyucovacich hodin v terénni zdravotni sluzb&. Soucasti praktické vyuky mohou byt
i exkurze do zdravotnickych zatizeni. SZS Usti nad Orlici (2018) pofada exkurze
do rehabilitaéniho zafizeni Hamzova 1ééebna Luze KoSumberk, na dialyzac¢ni jednotku
v Usti nad Orlici nebo do Masarykova onkologického tistavu Brno. Souéasti praktické vyuky
na stfednich zdravotnickych $kolach je rovnéz denik odborné praxe. Tento denik obsahuje
rozpis uciva, vysledky vzdélavani a plana praxe. Také zde zaci mohou opakované nahlizet

do pokynli bezpecnosti a ochrany zdravi a pravidel chovani. Souc¢ésti denikii praxe jsou
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zaznamy dochazky a ptehled vykonl, které zdk v ramci praxi realizoval. Denik
se tak ke konci studia stane portfoliem, ktery mapuje veskerou praxi, kterou po celou dobu
studia absolvent dokoncil (Handkova, 2015). Aby byli studenti nalezité ptipraveni k zahajeni
oSetfovatelskych praxi ve zdravotnickém zafizeni, je nutné jejich proskoleni v oblasti

bezpecnosti prace, pozarni ochrany a povinnosti ml¢enlivosti (Hanus, 2021).

Uljanci¢ a spol. (2016) tvrdi, ze sttedoskolsti a vysokoskolsti studenti OSetfovatelstvi
pfichazi v ramci jejich oSetfovatelské praxe do styku s mnoha ptekazkami. Fréova
a Zlukyova (2021) wvytvofily vyzkum, ve kterém zkoumaly praktickou vyuku
ve zdravotnickém zatizeni z pohledu 136 studentti Osetfovatelstvi. 33 % studentd uvedlo,
ze rozsah klinickych cvi€eni jim pfijde dostatecny a plan klinickych cvi€eni je rovhomérné
a spravedlivé sestaveny. Propojeni teorie s praxi ocefiuje pouhych 22 % studentti. Ohledné

objektivniho hodnoceni klinickych cviceni se kladné vyjadiilo pouhych 16 % studentt.

2.2.1 Prostredi praktické vyuky

Gurkové a Zelenikova (2017) povazuji prostiedi praktické vyuky ve zdravotnickém
zafizeni za zasadni pfi pfipravé zdravotnickych pracovniki. Pomerance a Walsh
(2020) rovnéz uvadi, ze prostiedi, ve kterém se studenti u¢i mize mit majoritni dopad
na jejich uspéch. Dle Kalyani a spol. (2019) zdravotnické Skoly nemohou fungovat
bez spoluprace se zdravotnickym zafizenim, které jim umoznuje ziskavat praktické
dovednosti. Zarovenn nemohou fungovat zdravotnicka zatizeni bez zdravotnickych skol,
které vychovavaji a vzd€lavaji kvalifikovany zdravotnicky personal. Z této skutecnosti
vyplyva, Ze oba subjekty by si mély byt rovnocennymi partnery a navzajem spolupracovat.
Pokud bude spoluprace obou zatizeni efektivni, tak se tento kladny vztah bude promitat
do efektivity vychovné-vzdélavaciho procesu zéka. Zakon ¢. 561/2004 Sb. stanovuje,
ze aby zaci mohli ve zdravotnickém =zafizeni vykonavat praxi, musi mezi Skolskym
zafizenim a zdravotnickym zatizenim vzniknout smlouva o obsahu a rozsahu praktického
vyucovani a podminkach pro jeho konani. Zdravotnicka zafizeni maji povinnost se k zakovi
chovat v rozmezich uréenych zikonikem prace (Cesko, 2004c). Dle Gurkové a Zelenikové
(2017) tvoti zdravotnicka zatizeni, kde dochédzi k vykonu zdravotnickych praxi, rozsahlou
sit' — 0d oddéleni dlouhodobé péce, standardnich Iizkovych oddéleni az po pracovisté
primarni péce. Deuhyo Ed (2011) ve studii uvadi, Ze prostiedi zdravotnického zafizeni,
Které je zatizené pro klinickou vyuku, ma na studenty a jejich ucebni proces dobry vliv.
Takové prostfedi by mélo mit mistnost ur¢enou studentim, kde si mohou ponechéavat

SVé osobni véci a navzajem se setkavat. Méla by byt zafizena i knihovna, ve které si studenti
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mohou zjistovat informace. Kapuca a Buluta (2011) ve své studii rovnéz poukazuji
na to, ze studenti maji potfebu vlastnitho zdzemi pfi klinickych praxich. Déle dopliuji,
7e by mélo mit zdravotnické zafizeni dostatek oddé¢leni, aby byla zajisténa riznorodost
pacientii. V idealnim prostiedi praktické vyuky by mél byt maly pocet studentti na jednom
odd¢leni a studenti by méli byt respektovani ostatnimi zdravotniky na oddéleni. Rovnéz
se zde vyskytuje nazor studentdl, ze by jim mélo byt prostiedi piedstaveno a zdravotnici
by je mohli znat jménem. Deuhyo Ed (2011) dodava, Ze prostiedi klinické praxe ovliviiuje
piistup personalu a jeho vztah ke studentim. Kdykoli studenti pocitovali, Ze jsou vitani,
citili se namotivovani ke klinické vyuce a ucili se rychleji. Abu Zead a spol. (2018) rovnéz
tvrdi, Ze sestry mohou studentim prostiedi klinické vyuky zneptijemnit a zpisobovat jim
Stresové situace. ZakopCanova a Gerlichova (2014) ve svém vyzkumu zaméfeném
na komunikaci mezi sestrami a studenty zjistily, ze vzajemnd komunikace je dilezita
a vytvari podnétné prostiedi pro klinickou praxi. Dosly ke zjisténi, Ze dle studentt predavaji
sestry své zkuSenosti velice nerady a dochdzi k obCasnym konfliktim. Zaroven zjistily,
7e podnétnéjsi prostredi pro komunikaci se vice vyskytovalo na chirurgickém oddéleni.
Skiivankova (2012), kterd zkoumala hodnoceni klinického vyukového prosttedi studenty,
vSak ve své studii zjistila, ze studenti povazuji za kvalitn&j$i vyukové prostiedi atmosféru
internitho oddéleni. Vysledky studie Kalyani a spol. (2019) rovnéz uvadi negativni
zkuSenosti studentti s chovanim sester. Dodavaji, Ze sestry neprojevovaly podporu
studentiim, byly nedivétivé a vytvarely negativni atmosféru na pracovisti. Predlozené
skuteénosti ohlednd negativniho chovani dokazuji i Simankova a Mastiliakova (2014),
které ve své studii doSly k zavéru, Ze sestry vnimaji z velké ¢asti studenty na svém pracovisti
jako pftitéz. Gurkova a Kollarova (2017) také zaznamenaly, ze studenti negativné hodnotili
personal kviili jejich kritickému postoji. Raghavan a spol. (2021) vSak ve své studii tvrdi,
ze studenti maji v prosttedi klinické vyuky vétsi sebevédomi, pokud provadi oSetfovatelskou
péci v pritomnosti sestry a nejsou pod dohledem ucitele. Studenti tvrdi, Ze sestry vytvafely
prostiedi klidnéj$i a dokéazaly studenty vést v pé€i o nemocné 1épe. Oerman a spol. (2018)
uvadi, Ze prostfedi klinickych praxi predstavuje pro ucitele vyzvu. Prostiedi je komplexni
a dochazi v ném k rapidnim zméndm, které pfinasi riznorodost, na kterou musi byt studenti
ptipraveni. Porozuméni ucitele jeho vlastni roli, pfistup k vedeni praktické vyuky, uzivani
hodnoticiho procesu, vybér aktivit pro uceni a vztah se studenty i ostatnimi v prostiedi

oSetfovatelskych praxi ovliviiuji to, jak se studenti v prostfedi zdravotnického zatizeni uci.
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Kalvani s spol. (2019) ve vysledcich studie uvadi, ze prostfedi praktické vyuky
V porovnani s u¢ebnami ve Skolach mohou ve studentech vytvaret zmatek. Ze zkuSenosti
studentli totiz vyplyvd, Ze se v prosttedi praktické vyuky setkali s rozdilnosti
oSetfovatelskych postupt, které je ucili ve Skole a které po nich vyzadovali zdravotnici
na oddéleni. Podobné vysledky vzesly i ze studie Gurkové a Kollarové (2017), kde studenti
vnimali velky rozdil mezi nau¢enymi vykony v odbornych ucebnach a pfi praktické vyuce
ve zdravotnickém zafizeni. Rozdil vnimaji v pouzivanych pomickéach, komunikaci
S pacientem, Casové organizaci, pozadavcich zdravotnického persondlu a ve vedeni
dokumentace. Studenti tvrdi, Ze postupy, které po nich vyzaduje odbornd ucitelka se lisi
od toho, ktery vyZzaduje personal. Flott a Linden (2016) ve své analyze uvadi, Ze pravé vztah
vyuky. Pliskovd a Snopek (2016) povazuji praktickou vyuku v prostiedi zdravotnického
zafizeni za velmi naro¢nou, pro studenty Casto velmi stresujici, kdy v nékterych ptipadech
mtze dlouhodoby stres vygradovat az chronickou uzkosti. Uzkost a stres mohou mit
za nasledek zhorSenou vykonnost, vétsi prilezitost pro tvorbu chyb a vytvatreni Spatného
vzorce technik a schopnosti, které mohou mit negativni dopad na budouci plsobeni
absolventil ve zdravotnictvi. Za velkou zatéz povazuji studenti samotné setkani s nemocnymi
pacienty, s nevylécitelnymi chorobami a s nemocnymi, kteti jsou vazné ohrozeni na zivoté.
Tyto zazitky zplisobuji obtize 1 zkusenému zdravotnikovi, na studenty tak mohou mit jesté
vétsi dopad vzhledem k prvotnimu setkani s touto problematikou a malym zkuSenostem.
Oermann a spol. (2018) uvadi, Ze prostfedi zdravotnického zafizeni vystavuje studenty
realité, ktera se neda naucit z knih nebo ze simulovaného prostfedi. VétSina situaci,
se kterymi se v prostiedi klinické vyuky lze setkat, jsou matouci a chaotické. Vyznacuji
se slozitosti, nestabilitou, nejistotou, jedinecnosti a moralnimi konflikty. Tyto situace nelze
vyfesit pouhymi znalostmi a dovednostmi, které se studenti nauci ve Skole. V tomto prostredi
se lze setkat se socialni problematikou, na kterou 1ze odpoveédét chovanim, které spolecnost
ocekava. Avsak zdravotnici by méla svymi znalostmi a dovednostmi dosahovat o¢ekavani,
zkvalitnéni odbornych praxi, psychosocialni podporu zaki pfed nastupem na odbornou praxi
do zdravotnického zafizeni. Zakiim byli obstardni zachranaii vyskoleni v oblasti
psychosocialni intervenéni sluzby, ktefi jim byli po celou dobu odbornych praxi k dispozici.
Tento krok mél za cil zvysit pfipravenost zakl pii ndrocnych situacich a ve zvladani
emociondlnich zazitkd, které prostiedi praktické vyuky doprovazi. Dle Flott a Linden

(2016) obsahuje prostredi praktické vyuky Ctyfi zakladni atributy, které maji vliv na uceni
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studenta. Jednd se o fyzicky prostor oddéleni; psychosocialni faktory a faktory
interakce; organizacni zvyky oddéleni a zapojeni studenta do péce; a vedeni studenta
ucitelem nebo mentorem. Autofi tvrdi, Ze tyto atributy Casto urcuji miru dosazeni vysledkl

uceni a sebevédomi studenta.

2.2.2 Hodnoceni v pribéhu praktické vyuky

Messerschmidtova (2016) uvadi, Zze praxe ve zdravotnickém zafizeni umoziuje
zakim v klinickych podminkach aplikovat teoretické a praktické poznatky, které se Zaci
naucili v odbornych predmétech. Teorie a praxe jsou v oSetfovatelstvi uzce propojené.
Autorka predpoklada, ze pokud se ma zvysit kvalita a efektivita vyuCovani pi1 odbornych
praxich, tak je dualezitd zpétna vazba. Hodnoceni by mélo byt vyznamnou sloZkou
vyucovani, a to nejen od ucitele k zakim, ale 1 zpétna vazba zakl na uclitele. Pro zvySeni
kvality a efektivity praktické vyuky by se tak mélo hodnoceni stat soucasti vzdélani v ramci
klinické praxe. Diulezitost hodnoceni praktické vyuky zaznamenala i Gurkova
aspol. (2015), ktera ve své studii vyuzila pro hodnoceni slovenskych studentl
Osettovatelstvi v prabehu klinické praxe nastroj NSCPES, tato zkratka pfedstavuje anglicky
nazev pro Skalu hodnoceni klinického vykonu studentti oSetiovatelstvi. Tento nastroj mél
za cil objektivni hodnoceni studentli v klinickych podminkach ucitelem nebo mentorem.
Vysledkem studie je vSak to, Ze plivodné¢ anglicky nastroj je obtizné pouzivat ve slovenském
prostiedi z davodu zazité praxe, kdy jsou rozdiln€ chapany samostatné dimenze. U¢itelé méli
obtize pochopit nékteré polozky z nastroje NSCPES jako napt. reakce studenta na kritiku
nebo strategie zvladani stresu. Nékteré polozky tak nebyly vyplnény. Hodnoceni studentii
uciteli se ve vétsi mife zamérovalo na technickou zrucnost studentt, ¢i na dokumentovani
faze oSettovatelského procesu. Gurkova 1 pifesto doporucuje tento nastroj k pouziti
hodnoceni studentli OSetfovatelstvi v klinickych podminkach. Dle Gurkové a Zelenikové
(2017) se k hodnoceni studenti nejcastéji vyuzivd pozorovani vykonl provadénych
studentem, celkovy zdznam o provedenych vykonech b&hem celkové praxe a vypracovani
oSetfovatelského procesu studentem. Oerman a spol. (2018) souhlasi s vyuzivanim
pozorovani jako nastroje pro hodnoceni. Dodava, ze by mél byt ucitel schopny ustniho
zhodnoceni vykonu a planovani dalSich aktivit pro zlepSeni postupu, pokud je to nutné.
Takeé by mél zaka nabadat ke kritickému mysleni. U¢itel by mél byt schopen zhodnotit nejen
jednotlivé vykony, ale také by mél mit zkuSenosti se sumativnim hodnocenim,
které se vyskytuje na konci klinickych praxi a vyjadiuje, zda bylo dosahnuto zamyslenych

vysledki uceni. UCcitel totiz mize v ramci pozorovani jednotlivych vykonl dojit
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K protichidnym datiim, a tak by mél byt schopen jejich plného zpracovani a zhodnoceni

celkovych vysledki praxe.

Mertin (2021) uvadi, ze pokud pii vykonu provadéném studentem dochazi
k chybovani, u¢itel by ho nemél trestat, ale mél by vytvorit pozitivni atmosféru a s chybou,
ktera poskytuje prilezitost k dalsimu uceni, pracovat. Oermann a spol. (2018) uvadi,
ze osobni hodnoty ucitele hodnoceni ovliviiuji a objektivni hodnoceni tak neni mozné. Ucitel
by si tak mél byt védom svych vlastnich hodnot, které mohou vytvoftit zaujeti viici studentovi
a vyhnout se tak zhodnoceni, které by nebylo pro studenta spravedlivé. Negativni reakce
ucitele na Zdka miZe pfinést negativni zkuSenosti s klinickym prostfedim a ovlivnit
tak budouci pisobeni absolventa ve zdravotnictvi. Mertin (2021) za negativni reakce
povazuje ignorovani zaka nebo jeho kritizovani az ponizovani, vysmivani se zdkovi
nebo grimasy v obliceji. Ucitel by mél nechat prostor k debaté s zakem a zbytkem skupiny,
aby Zaci chybu sami opravili. Oerman (2018) uvadi, Ze pii hodnoceni dovednosti by mél byt
kladen diraz na vztah k provadéné intervenci, na spolupraci s persondlem oddéleni,
organizaci prace, komunikacni dovednosti, vedeni dokumentace a implementaci teorie

do praxe.

2.3 Publikované informace o ucitelich odborné praxe

Zvonickova a spol. (2014) tvrdi, ze klicovymi osobami pro uspésnost absolvovani
oSetfovatelského oboru jsou pravé vyucujici oboru Osetfovatelstvi. Dle jejich zkuSenosti
se jedna o zkuSené ucitelky oSetfovatelsky zaméfenych piedméti s dlouholetou klinickou
praxi. Raghavan a spol. (2021) uvadi, ze studenti vidi ucitele jako experty, ktefi jim pomahaji
organizovat jejich klinickou vyuku. Phuma-Ngaiyave a spol. (2017) rovnéz povazuji uéitele
praktické vyuky jako stéZejni v piipravé studenti k dosazeni jejich profesnich cild.
Toho by m¢li dosahnout kontinualni podporou. Zvonic¢kova a spol. (2014) uvadi, Ze uéitel
by mél dokézat pro studenty vytvotit prostifedi k ziskani nezbytnych znalosti, dovednosti
a postoju. Studie Phuma-Ngaiyave a spol. (2017) tvrdi, Ze pravé ucitelé vytvaii pozitivni
prostiedi pro studenty, jsou pro né podporou a pritvodci. Vytvaii piilezitosti pro uceni
se novym dovednostem. Dale uvadi, Ze maji ke studentim kladny vztah a jsou ochotni jim
odpoveédét na otdzky tykajici se klinickych informaci. Rovnéz vytvari jakysi komunikacni
most mezi studenty a zdravotnickym zatizenim. Kapuca a Bulata (2011) ve studii provedené
formou focus group mezi tureckymi studenty OSetiovatelstvi ve vysledcich zjistili, Ze ucitel
by mél mit pratelsky pfistup ke studentiim a nemél by je ponizovat. Za dulezity povazuji
ivyraz vobli¢eji ucitele, ktery by nemél obsahovat negativni emoce a studenti
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se ho tak neobavali na cokoliv zeptat. Dle studentd zapojenych do studie je ucitel velmi
napomocny v situacich, kdy mé student obtize pti komunikaci s pacienty. Gerlichova
(2014) zminuje, ze ucitel odbornych praxi by mél fesit i komunikacni obtize az konflikty,
které mohou vznikat se zdravotnickym personalem. Kapucu a Bulut (2011) uvadi,
ze studenti po ucitelich vyzaduji, aby méli dostatek védomosti a zkuSenosti. Ve studii
Kalyani a spol. (2019) z vypovédi studenttt OSetfovatelstvi vyplyvalo, ze pocitovali
neefektivitu vyucovani, ucitelé a instruktofi nedokazali studentim do detailu vysvétlit
u¢inky medikace, postupy nebo pozadovanou péci. Nektefi ucitelé neméli dostatené
praktické zkuSenosti. Oerman a spol. (2018) toto tvrzeni podporuje svou domnénkou,
zeucitel by mél byt piipraven na klinickou vyuku =znalosti klinického prostiedi

a orientovanim se v oboru.

Mukan, Kulai a Nor (2021) uvadi, Ze role a odpovédnost uditele praktické vyuky
spoc¢iva v dohledu nad oSetfovatelskymi ¢innostmi a podpofe studentit v nabyti klinickych
zkuSenosti a zlepSeni kvality klinického uceni. Dale by ucitelé méli davat studentim
konstantni zpétnou vazbu. Dle Abu Zead a spol. (2018) je ucitel i jakymsi dozorem
nebo motivatorem, aby studenti provadéli vykony. Ve své studii zjistili, Ze néktefi studenti
na praxich vykonavali tkony pouze po tu dobu, kdy byl ucitel pfitomen. Jakmile odesel,
V pracovni Cinnosti zaostdvali a v€novali se socialnim sitim na mobilnich telefonech.
Dle Wilsona (2021) déla dobrého ucitele jeho dobra znalost klinickych dovednosti
a schopnost jejich odiivodnéni. Dobry ucitel by mél mit taktéz pozitivni vztah se studenty,
schopnost vytvaret prostiedi plné podpory, komunikacni schopnosti a entusiasmus. Kvalitni
ucitel se pozna podle osmi charakteristik: vhodné vzdé€lani, ucitelské dovednosti, schopnost
spoluprace s ostatnimi, odbornost, schopnost hodnoceni, laska k oSetfovatelstvi,
komunikaéni schopnosti a dovednosti nad rdmec klinického prostfedi. Dytrtova
(2018) rovnéz uvadi vlastnosti, které by mél mit idealni ucitel. Jedna se predevsim
0 spravedlnost, odbornost, empatii, smysl pro humor a toleranci, ale také divéru a podporu.
Pro kvalitni praci uditele praktického vyuCovani je nutna odborna znalost, pracovni
zkusenosti, dovednosti a navyky a povédomi o bezpecnosti a hygiené prace. Dle Dytrtové
(2018) se vsak nelze u uciteli odborné praxe zamétrovat na znalosti pouze z oblasti jejich
odborné profese. Velky vyznam ma osvojeni si znalosti z oblasti vychovy, socialnich
a psychologickych aspektti. Autorita u¢itele podminuje G¢innost a kvalitu vyuky. Dytrtova

déli autoritu ucitele na formalni a neformalni. Formalni autorita je zfizena na zakladé funkce

vvvvvv
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autoritu. Oznacuje ji za autoritu pfirozenou, ktera se odviji od ucitelovy komunikace s zaky.
Jedna se o uctu zaklt k uciteli, kterou ziskavad na zdkladé¢ svych postoji, védomosti,
zkuSenosti a charakterovych vlastnosti. Oerman a spol. (2018) rovnéz uvadi, ze ucitel
by mél studenty piipravit na klinickou praxi z hlediska kognitivnich, psychomotorickych
a afektivnich oblasti. Kognitivni oblast zahrnuje informace ohledné objektu uceni, struktuie
klinického prostfedi a ohledné toho, jaka je role zaka, ucitele a ¢lenti tymu na oddéleni.
Ucitel ma taktéz zodpovédnost za to, Ze studenti dosahuji nalezité dovednostni urovné.
Afektivni pfiprava studenta zahrnuje strategie zvladani uzkosti, nabyti sebevédomi a kladny

ptistup k uceni.

Odbornou kvalifikaci pro praktické vyuovani lze v Ceské republice ziskat
sttedoSkolskym, vysokoSkolskym nebo vy$§Sim odbornym vzdélanim v akreditovaném
studijnim programu, ktery ma obdobny charakter jako praktické vyucovani a zaroven musi
budouci ucitel absolvovat vysokoskolské vzdélani v akreditovaném studijnim programu
v oblasti pedagogickych véd nebo vzdélani v programu celozivotniho vzdélavani.
Specifikem ucitelstvi praktického vyucovani zdravotnickych oborti je zplisobilost k vykonu
zdravotnického povolani, které kantor vyuéuje (Cesko, 2004b). Aprobace se da ziskat cestou
absolvovani akreditovaného navazujiciho magisterského programu s nazvem UCcitelstvi
odbornych predmétii pro zdravotnické Skoly, ktery je zaclenén do studijniho programu
Ucitelstvi pro stiedni skoly. Podminkou k pfijeti ke studiu je absolutorium bakalafského
studijniho programu OSetfrovatelstvi, Porodni asistence nebo Zdravotnicky zachranaf. Obsah
predméti odpovida aktudlnim potfebam stiednich a vyssich zdravotnickych Skol. Vzdélani
je zakonceno statni zavérecnou zkouskou, kterd se skladd z oblasti somatologie,
oSetfovatelstvi, zdravotnick¢ prevence a uclitelské zpuasobilosti. Absolvent ziskava
kompetence pro vyuku odbornych predmétl na zdravotnickych Skoldch v oblastech
oSetfovatelstvi a oSetfovatelské péce, somatologie a vzdélani pro zdravi
(Katedra antropologie a zdravovédy, nedatovano). Dle Dytrtové (2018) pii piipravé
pedagogii  dochazi k  osvojovani  kompetenci  psychologicko-didaktickych
a jejich procvicovani probiha pii vykonavani pedagogickych praxi. Dle Adelman-Mullaly
a spol. (2013) je vadci role ucitele praktické vyuky dulezitym aspektem. K upeviiovani této
role dochédzi vzajemnou interakci se studenty. Ve studii doslo k identifikaci péti oblasti,
které demonstruji viidcovstvi uéiteld. U¢itelé by méli byt pro zaky vzorem, uréovat jim smér,

poméahat studentiim ucit se, davat podnéty pro zménu a hledat pro né€ feSeni.
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Ugitelé, ktefi vyucuji klinickou vyuku v Ceské republice, se od mnoha dal3ich statt
Skolach. Ve velkém mnozstvi dalSich zemi svéta se vSak pfevazné jednd o obory,
které se vyskytuji az ve vyssi form¢ vzdélani. Proto se také mohou liSit nazvy a pozadavky
na vzdélani uciteld. Napiiklad Youssef a spol. (2018) popisuji, ze v ramci Egypta
a Jordanska jsou ucitelé klinickych praxi nazyvani jako instruktofi, kteti maji bakalarské
nebo magisterské vzdélani nebo se jedna o lektory, ktefi maji magistersky titul, ale pracuji
pod akademiky, ktefi maji doktorsky titul. Ve vétSin¢ statd se vSak vyskytuje pojem

,mentor klinickych praxi.

2.3.1 Mentor

Z Véstniku ¢. 2/2011 vyplyva, ze minimalnimi pozadavky pro funkci mentora
na odbornych praxich jsou: certifikovany kurz Mentor klinické praxe oSetfovatelstvi
aporodni asistence. Dle Univerzity Karlovy (2018), kterd tento kurz nabizi,
je tento vzdélavaci program rozdélen do 130 hodin teoretické piipravy a 50 hodin
praktického vyucCovani v ucfebné¢ odborné a ve =zdravotnickém zafizeni. Mentor
absolvovanim tohoto kurzu ziskdva odbornou zptisobilost k piimé pedagogické Cinnosti
pro vedeni, koordinaci a hodnoceni odborné praxe u zakt stfednich Skol a u studentii vysSich
odbornych a vysokych skol. Mimo vedeni odborné praxe mohou mentofti skolit i zdravotniky
ve specializacnim vzdélani, akreditovaném kvalifikacnim kurzu pro sanitaie a oSetiovatele
a nebo mohou vést pracovni adaptaci absolventii Skol. Dle Véstniku
MZ CR ¢&. 2/2011 ma mentor kompetence k organizaci a fizeni odborné praxe, uéeni
oSetfovatelskych vykonti, které jsou v souladu s akreditovanym oborem studenta,
rozdé¢lovani studenti do sménného provozu. Zarovein ma v kompetencich zhodnotit znalosti
a dovednosti jednotlivych studentii, véetné vypracovani pisemného zavéreéného zhodnoceni
a vzeslé vysledky zaznamenévat do indexu nebo do deniku odborné praxe. Jeho povinnosti
je rovnéZ kontrolovat a evidovat dochazku studenta a poptipadé zajistit ndhradni termin

praxe (Cesko, 2011).

Zvonickova a spol. (2014) tvrdi, Ze v ramci blokové praxe je pro studenty velmi
dilleZitou osobou mentorka odborné praxe, coz je sestra, jejimz hlavnim poslanim je sdélit
struéné a srozumitelné své odborné znalosti a zkuSenosti. Zaroven by ale méla byt trpéliva
amit pozitivni piistup ke studentim. Simankova a Mastiliakova (2014) uvadi,
ze aby se mohla sestra stdt mentorkou, musi byt odbornikem ve své profesi. Pro vedeni praxi

je velkou vyhodou to, Ze zna dobie chod svého oddé¢leni, jeho zvyklosti a interpersondlni
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vztahy. Muze tak studentim usnadnit adaptaci v nezndmém prostfedi. Mentor pomaha
studenttim v ramci klinické praxe ziskdvat nové dovednosti a znalosti, zaroveil jim pomaha
rozvijet jejich osobnost. Autorky povazuji roli mentora za obtiznou z toho diivodu, Zze musi
na oddé€leni obhajovat svou kvalifikaci profesiondlniho zdravotnika, ale i pozici mentora.
Ze studie totiz vyplynulo, Ze sestra mentorka musi soucasn¢ vykonavat funkci sménné
sestry. Uvadi se zde vysledek, Ze sestry nevidi rozdil mezi sestrou s mentorskym kurzem
nebo bez né¢j. Aby vznikal dostatek novych mentorek, je velmi diilezita spoluprace skolské
instituce a zdravotnického zatizeni. Zvonickova a spol. (2014) uvadi, Ze v ramci 3. 1ékatiské
fakulty Univerzity Karlovy ke spolupraci dochdzi a zdravotnické zatizeni pfipravuje tym
mentorek, které se spole¢né s uéitelkami podileji na vedeni odborné praxe a vénuji
se tak studentiim, aby dokazali zvladnout naroky, které od nich odborna praxe vyzaduje.
Z vysledkl vyzkumu je patrné celkova spokojenost studentii s mentorem. Kvitovali kladny
vztah mentorky k supervizi, ale také individualni ptistup, ktery studentovi poskytovala. Déle
pozitivné hodnotili prohloubeni svych védomosti a dovednosti. Co jim naopak chybélo, byl
vztah zalozeny na duvéfe. Klinickd praxe pod vedenim mentora dle zavéri vyzkumu
zabezpecuje objektivnéj$i hodnoceni studentl, ale také zajistuje lepsi koordinaci vyuky
Vv realnych podminkach nemocni¢niho zatizeni. Praveé prabeh praxe, atmosféra a odbornost
mentord ovliviiuje studenty v rozhodovani a volbé budouciho pracovniho plsobeni
na oddéleni. Elcigil a Yildirim (2011) ve své studii tvrdi, ze pfistup a znalosti mentora
ovliviiuji proces uceni u studentti. Velky vliv ma na n¢ i komunikace s mentory. Pokud je
mentor ochotny, tak se od n¢j studenti nauci velké mnozstvi informaci. OvSem zkuSenosti
studentll Ucastnicich se studie vypovidaji i o negativnich zkuSenostech s mentory,
kdy se mentor studentovi vyhyba nebo studenta ponizuje a komunikuje s nim jako nadiizeny
s podiizenym. Ve studii Zlukyové (2021) jejiz data byla ziskdvana od 136 studenti
Osetfovatelstvi, se uvadi, ze komunikacni schopnosti mentora na dobré tirovni hodnotilo
pouhych 33,09 % studentl; 52, 21 % studentd vSak velmi kladné ohodnotilo odbornou
zpusobilost a praktickou zru¢nost mentort. I studie Skiivankové (2012), které se ucastnilo
59 studentli bakaldfského oboru VSeobecnd sestra, ukazuje, ze nejhtife hodnocenou

polozkou byl vztah studenta s mentorem.

2.4 Informace k Fizeni praktické vyuky
Obst (2017) povazuje ucitele pii fizeni vyuky za fidici jednotku a studenta za fizeny
subjekt. Utitele také oznaduje jako pedagogického manazera. Cinnost uditele mé znaky

managementu a prolind se v nékolika krocich. Obst tyto kroky popisuje jako prvotni
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rozhodnuti o planovaném cili vyuky, o organizovani vyuky a nasledné provedeni
naplanovanych krokl. Pomerance a Walshe (2020) tvrdi, Ze se vedeni tfidy ned4 naucit,

je dilezité, aby ho ptedevsim novi ucitelé procvicovali v praxi.

Heinonen a spol. (2019) ve vysledcich své studie uvadi, ze studenti vyzaduji souvislé
vedeni od uciteld jiz pied zac¢atkem klinické praxe a poté v celém jejim prab&hu. Naptiklad
Oerman a spol. (2018) uvadi, ze ucitel by mél zadka seznadmit s oddélenim a jeho organizaci
jesté pred nastupem na praxe. Heinonen a spol. (2019) zminuje, Zze by se mél ucitel
zamétovat na potieby studenta a zaroven byt schopny orientovat se v rychle se ménicim
prostiedi zdravotnickych zatizeni. Pecina (2018) uvadi, zZe ucitel by mél byt schopen tizeni
praktického vyucovani a organizace praxe 1 presto, Ze klinické praxe se provadi ve stale
ménicim se prostiedi. Oerman a spol. (2018) stejn¢ jako Obst (2017) oznacuje v ramci
Klinické praxe za dulezité naplanovat cil vyuky. Proto za prvotni ¢innost v ramci organizace
klinické vyuky povazuje identifikaci mezer ve znalostech a dovednostech, které Zzaci maji
a zaroven by tato identifikace méla zahrnovat nachdzeni a utfidovani novych informaci
a nasledné zapojit schopnost prosazovat zmény a naplanovat tak cile vyuky. Ucitelé by méli
byt schopni identifikovat i Cinnosti, se kterymi se studenti v budoucnu s nejveétsi
pravdépodobnosti stfetnou a zahrnout je tak prednostné do organizace vyuky. Cas,
ktery mohou studenti s uéitelem na praxich stravit je totiz limitovany, a je tedy dileZzité
vyuzit maximum casu k zaméfeni se na cCastou problematiku, se kterou se studenti
v budoucnu setkaji. Oerman aspol. (2018) také dopliuje, ze piedstava ohledné cil
dosazenych na klinické praxi by méla byt jasna a realistickd a naplanované aktivity
by se mély zaméfit na znalosti a dovednosti, které se nedaji ziskat ve Skolnim prostiedi.
Identifikovane cile a vysledky v klinické vyuce by mély byt studentiim piedany, a to véetné
planovanych aktivit klinického u€eni. Tyto plany by mély byt studentiim pfedany v psané
form¢ tak, aby jim byli schopni porozumét. Pokud maji studenti néjaké nedostatky,
tak je klinicka vyuka miZe napravit a efektivné studenty posunout kupiedu. Spirudova
a spol. (2015) dodéva, ze pfi identifikaci mezer ve znalostech a dovednostech by mél uéitel

nasledné zorganizovat piidéleni pacientl studenttim v souladu s jeho zjisténymi vysledky.

Mertin (2021) za prvofadou c¢innost ve vyuce vSak povazuje vytvafeni vztahu
se tiidou. Proto by si kantor mél pfed prvnim kontaktem rozmyslet, jak svou c¢innost
naplanuje, aby se mezi nim, jednotlivymi studenty a tfidou jako celkem vytvofily silné
a pozitivni vztahy. Za stéZejni se povazuje vzajemné poznani se se studenty,

ale take stanoveni si pravidel jiz na za¢atku kontaktu a jejich nasledné dodrzovani. Pti fizeni
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ttidy je vSak dle Mertina dalezité, aby pivodni pravidla sestavil ucitel bez zasahu ttidy. M¢l
by zakiim vSak dat prostor k tomu, aby se s nim nebali komunikovat v ptipadé, ze jim
stanovend pravidla nevyhovuji. Pro udrzeni kdzné povazuje autor za dilezité striktni
dodrzovani pravidel. Oerman a spol. (2018) zmituje, Ze by mél ucitel v prabéhu odbornych
praxi fesit i chovani studenta, pokud je nevhodné. Mertin (2021) dale uvadi, ze ucitel
by nem¢l mit obtize v piipadé dobrych vztahd a spoluprace se ttidou, na pravidlech
povolovat. Zaroven by mél ucitel predem stanovit sankce pro zaky, pokud pravidlo nedodrzi.
Diky témto ¢innostem muze ucitel ziskat respekt a sympatie zakl a zaci se mu tak zacnou
piizpisobovat, napodobovat jeho chovani a ptebirat jeho postoje. Vliv ulitele na afektivni
postoj zakti zminuji i Garbraha a spol. (2020), ktefi ve své studii poukazuji na pozitivni
afektivni vliv ucitele na studenta. Tito autoii zkoumali ndzory finskych studentl
Osetfovatelstvi na vliv ucitelky odbornych praxi na oddé€leni gerontologie. Odhalili,
ze ucitelka dokazala na Zaky pusobit svymi schopnostmi a védomostmi natolik pozitivné,
ze ovlivnila studenty v jejich zajmu o gerontologii a zaroven ovlivnila jejich afektivni slozku
chovani ke star$im pacientim. Oerman a spol. (2018) dodava, Ze uceni na praxich produkuje

afektivni vystupy, které reprezentuji humanni a etické oblasti v oSetfovatelské péci.

Mimo afektivni slozky je dle Spirudové a spol. (2015) dillezité predavani znalosti
a dovednosti. Ten, kdo organizuje odbornou praxi, zodpovida za vedeni praktické vyuky
v souladu se stanovenym studijnim planem a musi spliovat didaktické zasady. Praxe
by méla byt vedena aktivné a spliiovat obsahovou napli studijniho pfedmétu. Oerman
a spol. (2018) popisuje psychomotorické dovednosti jako dulezity vystup odborné praxe.
Ucitel by mél zaka vést k tomu, aby tyto dovednosti zvladal zdatné, plynule a konzistentné
za riznych podminek a ve vhodnych €asovych limitech. Dle Mertina (2021) by mél ucitel
V rdmci organizace vyuky rychle zvladat rutinni ¢innosti a plynule pfechdzet od jedné
intervence k druhé. Nemél by se nechat rozptylovat ¢innostmi, které nesouvisi s vyukou.
Oerman a spol. (2018) zarovenn uvadi, ze by nemél ucitel nechat postdvat studenty
na chodbach, ale aktivné jim vyhledavat a pfidélovat praci, popfipadé¢ s nimi zahajit

odbornou diskuzi.

Pii vyuce, obzvlasté psychomotorickych dovednosti, by dle Krpalka a Krpalkové
Krelové (2018) mél ucitel propojovat teorii s praxi, aby byla pedagogicka vyuka kvalitni.
Raghavan a spol. (2021) dodava, Ze soucasti vedeni studentd by mélo byt i povédomi
0 aktudlnich  informacich  zaloZenych na  védeckych  dikazech.  Youssef

a spol. (2018) dodava, ze praxe zaloZzena na diikazech by se méla aplikovat nejen ve Skolach,
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ale hlavné ve zdravotnickych zafizenich, kde dochazi k vyuce studentli OSetiovatelstvi.
Ucitelé Osettovatelstvi by méli dosahnout alespoii zdkladniho porozuméni principim praxe
zalozené na dikazech a jejim vyznamu v rdmci kontinudlniho vzdélavani zaka. Ucitelé
by také méli Zaky podporovat v tom, aby se témito principy fidili. Autofi ve své studii zjistili,
ze mladsi ucitelé, kteti vystudovali teprve nedavno, véfi a fidi se principy praxe zalozené
na dilkazech vice, nez ucitelé, kteti jsou v praxi déle. Zaroven zjistili, ze ucitelé
S magisterskym a bakalarskym titulem maji slabsi povédomi o téchto principech nezli ucitelé
s doktorskym titulem. Paric a spol. (2021) ve své studii rovnéZ popisuji, Ze by se meli ucitelé
naucit metodam praxe zalozené na dikazech a predavat je studentim. Dodavaji vsak,
ze by zaci méli byt v priabéhu klinické vyuky aktivné vedeni k dovednostem multikulturniho
oSetfovatelstvi. Zminuji, Ze v dnesni dob¢, kdy v Evropé probihd velkd migrace, by méli
ucitelé byt znali v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi a vhodné znalosti ptfedavat
a aplikovat pti provadéni klinickych praxi. Oerman a spol. (2018) za dalsi schopnosti,
kterych by mél student pod vedenim ucitele v ramci praktické vyuky dosahnout, oznacuji
interpersonalni dovednosti. Tyto dovednosti slouZi k dosaZeni potieb pacientl, k planovani
a implementaci oSetfovatelské péce a k hodnoceni vysledki péce. Rovnéz zahrnuji
komunikacni a edukacni schopnosti. U¢itel by mél studenta vést ke zlepSeni organizacnich
schopnosti. Mél by jej naucit, jak sisefadit priority, zvladat protichudna ocekavani
a jak si rozd¢lit praci tak, aby byla co nejeefektivnéj$i. Raghavan a spol. (2021) rovnéz
popisuji, ze by mél ucitel vést zaky k efektivnimu time managementu a mél by se vSem
studentim vénovat rovnomérné. Pecina (2018) dodava, ze ucitel by mél byt vzornym

piikladem pro pochopeni efektivity organizace prace.

Spirudova (2015) povazuje v praktické vyuce uéitele za nadiizeného a studenty,
ktefi byli uciteli pfidéleni, za podtizené. Dle Mertina (2021) by se vSak ucitel mél
chovat tak, aby zakovi zanechal diistojnost. U¢itel by mél také posilovat hrdost tfidy a zajem
o uceni. Spirudova a spol. (2015) uvadi, ze by mél ucitel v ramci vedeni vyuky vyuZivat
motivaéni ¢innosti. Pomerance a Walshe (2020) tvrdi, Ze u€itelé by méli vést studenty béhem
klinickych praxi tak, Ze je budou chvalit za uspéchy. Povazuji to za mocny ndstroj pii vedeni
Klinickych  praxi. Student, ktery si je nejisty sam sebou a myslisi,
ze neuspéje a bude-li ho ucitel ocenovat a chvalit, tento student je schopny dosahnout
uspéchli. Mertin (2021) vyjadfuje obdobny nazor. Tvrdi, Ze soucasti vyuky by mélo byt

i kladné hodnoceni chovani zakt a informovani o jejich zlepseni.
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Vedeni klinickych praxi zahrnuje dalsi ¢innosti. Spirudova a spol. (2015) a Oerman
a spol. (2018) zminuji evidenci a kontrolu dochdzky, ale také feseni dlouhodobé absence
a jeji nahrady. Raghavan a spol. (2021) a Heinonen a spol. (2019) uvadi, ze dal$i ¢innosti
ucitele je pomahat studentiim vyjasnit si prozité zkusenosti pomoci diskuze. Tuto skute¢nost
uvadi i Oerman a spol. (2018) a dopliiuje také komunikaci s personalem oddéleni a dopomoc
s komunikaci pacientii. Dale by kantor mél poskytovat studentiim zpétnou vazbu, ale také
si vyslechnout jejich osobni problémy. Heinonen a spol. (2019) v rdmci své studie uvadi,
ze studenti po ucitelich v oblasti vedeni praktické vyuky pozaduji zhodnoceni jejich uceni,
dohled na jejich vysledky, ale 1 vedeni k tomu, aby si naSli v prostfedi zdravotnického

zatizeni svou vlastni roli. Studenti také doufaji, Ze je ucitelé nauci schopnosti sebehodnoceni.

Dle Peciny (2018) je vedeni odborné praxe velmi naro¢né. Mimo jin€ to pfipisuje
dobe¢ trvani praktické vyuky u oboru Praktické sestra, ktera se pohybuje mezi 6—7 hodinami
s 30 minutami prestavky. Mertin (2021) uvadi, ze ucitel by mél zakiim v rdmci organizace

vyuky umoznovat dostate¢nou piestavku v pribéhu vyucovani.

Oerman a spol. (2018) zminuje, ze ucitel by mél studenty béhem praktické vyuky
vést k metodé feSeni problému, kritickému mysleni a klinické rozvaze. Richardson
a spol. (2020) uvadi, ze naucit studenty v prab¢hu klinickych praxi kritickému mysleni
a klinické rozvaze piedstavuje vyzvu z divodu nedostatku ¢asu a komplikovaného prostiedi
zdravotnickych zatizeni. Klinicka rozvaha piedstavuje identifikaci a ureni priorit a nasledné
urceni hypotézy a vytvoieni planu k potvrzeni nebo vylouceni hypotézy. Klinicka rozvaha
je zavisla na kritickém mysSleni. Kritické mySleni je dle Majumder (2019) nastrojem
pro feSeni problému, kdy student dokaze rozeznat problém, kriticky se nad nim zamyslet,
klade si otazky, zda pohlizi na danou problematikou spravnym zplsobem
a jestli je dostate¢né informovan. Toto mysleni ovliviiuje fada faktort, jako napiiklad
nestrannost a vyzaduje, aby student byl schopen oteviit svou mysl. Vysledky studie
Majumdera ukazuji, Ze studenti, ktefi v prubéhu klinickych praxi ziskali schopnost
kritického mysleni, se 1épe rozhoduji, fesi problémy a jsou profesiondlné¢ kompetentné;jsi

a sebevédomé;jsi.

2.5 Metodika a vysledky literarnich reSersi

Pro ziskani textu k ptehledovym poznatkiim tematicky zaméfenych pro tuto praci
byla provedena literarni reserSe v obdobi leden 2022 a Gnor 2022. Pro tuto reSer$ni ¢innost

bylo stanoveno 8 reser$nich otazek. Sedm reSer$nich otazek bylo formulovano pomoci
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komponent P (Participant — osoba, jev), Co (Concept/Koncept — hlavni pojem, pfedmét
zkouméni) a Co (Context/Kontext— okolnosti, souvislosti). V jedné reSerSni otazce
byl pti formulaci uplatnén akronym P (Participant — osoba), pl (Phenomen
of Interest — pfedmét zajmu) a Co (Context/Kontext— okolnosti, souvislosti). Primarni hesla
sestavena z reserSnich otazek jsou vyobrazena v Tabulce 1. Primarni hesla mapujici reSersni
otazky piehledové ¢asti. Obdobi publikace zdroji bylo stanoveno od roku 2011 do roku
2022. Jako e-zdroje pro provedeni reserSe byly pouzity platformy ERIC, EBSCO,
PROQUEST, GOOGLE SCHOLAR. Pro manuélni vyhledani zdroji byl pouzit vyhleddvac
Google. Kli¢ova slova stanovena pro vyhledavaci ¢innost musela byt soucasti abstraktu
odborné publikace. Jazykova kritéria byla stanovena na jazyk Cesky, slovensky a anglicky.
Publikace musela byt taktéz pristupna v pIném textu. Poslednim omezenim bylo vynechani
kvalifika¢nich a zdvére¢nych praci. Podrobnéjsi popis postupu literarni reserse je znazornén

v tabulce 2. Postupovy diagram literarni reserse.
ReSersni otazky:

1. Jaké jsou dostupné texty o studiu (Co — koncept) oboru Prakticka sestra (P) v Ceské
republice (Co — kontext)?

2. Jaké jsou dostupné texty o praktické vyuce (Co — koncept) Zaki oboru Prakticka sestra
(P) ve zdravotnickém zarizeni? (Co — kontext)?

3. Jaké jsou dostupné texty ohledné ndzorii (pl) Zdkii oboru Praktickd sestra
(P) na praktickou vyuku (Co)?

4. Jake jsou dostupné texty o vzdelani (Co — koncept) ucitelii (P) oSetrovatelskych praxi
(Co — kontext)?

5. Jaké jsou dostupné texty o prostiedi (Co — koncept) klinické vyuky (Co — kontext) u Zdkui
oboru Prakticka sestra (P)?

6. Jaké jsou dostupné texty o faktorech (Co — koncept) oviiviwujici zaky oboru Prakticka
sestra (P) v pribéhu Klinické vyuky (Co — kontext)?

7. Jaké jsou dostupné texty o metodach hodnoceni (Co — koncept) klinické vyuky
(Co — kontext) u Zdkit oboru Prakticka sestra (P)?

8. Jaké jsou dostupné texty o organizaci/vedeni (Co - koncept) klinické vyuky
(Co — kontext) uciteli (P)?
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Tabulka 1. Primarni hesla mapujici reSers$ni otazky pi‘ehledové ¢asti

Cislo P — participant Co - koncept Co - kontext
reSer$ni
otazky
1 Obor Prakticka sestra Studium Ceska republika
2 74k oboru Prakticka sestra | Prakticka vyuka Zdravotnické zatizeni
4 Ucitel Vzdélani Osetiovatelské praxe
5 74k oboru Prakticka sestra | Prostiedi Klinicka vyuka
6 74k oboru Prakticka sestra | Faktory Klinicka vyuka
7 74k oboru Prakticka sestra | Hodnoceni Klinicka vyuka
8 Ucitel Organizace, vedeni Klinicka vyuka
P - participant pl — predmét zajmu Co - kontext
3 74k oboru Prakticka sestra | Nazor Prakticka vyuka

Stanovena primarni hesla byla pii reSerSni ¢innosti v ¢eském jazyce zameénovana

za nasledujici synonyma:

P — participant: student oSetfovatelstvi OR zak oboru Zdravotnicky asistent OR studenti
zdravotnictvi OR kantor OR vyucujici OR pedagog OR lektor OR mentor

Co - koncept / pl — predmét zajmu: vzdélavani OR klinickd vyuky OR oSetfovatelské
praxe OR uceni OR zpusobilost OR atmosféra OR okolnost OR vliv OR reflexe
OR klasifikace OR tizeni OR management OR nahled OR stanovisko

Co — kontext: Cesko OR Cechy OR nemocnice OR klinick4 vyuka OR prakticka vyuka OR

oSetfovatelské praxe

V piipadé vyhledavani reSerSnich otazek v anglickém jazyce byly stanoveny

ekvivalenty primarnich hesel a synonym v anglickém jazyce:

P — participant: pupil in the field of Practical nursing OR pupil in the field of Health care
assistant OR nursing student OR teacher OR preceptor OR mentor OR tutor OR learner

Co — koncept / pl — piedmét zajmu: Education OR clinical practice OR nursing practice
OR practical training OR learning OR studying OR acquirements OR environment
OR atmosphere OR factor OR circumstance OR condition OR evaluation OR reflection
OR organization OR leading OR guidance OR opinion OR view OR notion

Co — kontext: Czech republic OR Czechia OR hospital OR clinical practice OR nursing

practice OR practical training
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Tabulka 2. Postupovy diagram literarni reSerse

VYHLEDAVANI

texta

e-zdroje

Proquest 70

Googles cholar 89 | ™

Ebsco 92
Eric 54
(n=305)

HODNOCENI

relevance

nazva a abstrakta

Hodnoceno

(n=271)

HODNOCENI
relevance plnych

textu

Hodnoceno

(n=71)

VYSTUP

eserse

Z nich odstranéné

duplicity

(n=34)

Z nich odstranéno

nerelevantnich

(n=200)

Z nich odstranéno

nerelevantnich

(n=29)

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI

n=42
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3 PRAKTICKA CAST

S uplatnénim kvalitativniho Setieni bylo v praktické ¢asti diplomové prace zkoumano
Vyjadieni zakd Oboru prakticka sestra k vyucujicim Vv pribé¢hu vedeni oSetfovatelskych
praxi. Tato kapitola prezentuje stanovenou metodiku prace, jeji dil¢i cile, ale i samotné

vysledky préce.

3.1 Metodika

K realizaci studie byl formulovan jeden hlavni cil a 6 dil¢ich cili.
Hlavni cil zkoumani

Hlavnim cilem studie bylo ziskat vyjaddieni souboru zakti oboru Praktickd sestra

K vyuCujicim v prib&éhu vedeni oSetfovatelskych praxi.

Dil¢i cile

Ziskat vyjadieni souboru zakl oboru Prakticka sestra o:
vyznamu uciteli v pribéhu osetfovatelskych praxi
pristupu ucitelt k zaktim

¢innostech ucitele v pribéhu osetiovatelskych praxi

zpusobu hodnoceni zakl v pribehu osetfovatelskych praxi

ndzorech zaka k ucitelim praktické vyuky

S T oA

organizaci oSetfovatelskych praxi ucitelem

Typ/design vyzkumné studie

Pro realizaci praktické Casti diplomové prace byl vyuzit fenomenologicky piistup
kvalitativniho vyzkumu s technikou ke sbéru dat — dotazovani. Nastrojem pro tento vyzkum

byl protokol polostrukturovaného rozhovoru.
Zkoumany soubor

Planovany pocet respondenti byl 10 zakli oboru Praktickd sestra, stejny pocet
rozhovort se dle planu uskutecnil. Vybér respondentii probihal tak, Ze na strankach socialni
sit¢ Facebook, které se zamétuji na studenty zdravotnickych oborti, byla podana Zadost
0 spolupréci s informacemi o tom, jaka kritéria maji osloveni spliiovat.
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Do studie byli zafazeni respondenti, ktefi spliiovali nasledujici kritéria:

- Zéci 3. ro¢niku Stiedni zdravotnické skoly oboru Praktické sestra
- Zaci 4. ro¢niku Stiedni zdravotnické 8koly oboru Prakticka sestra
- Souhlas s poskytnutim rozhovoru a anonymnim zvefejnénim vysledki v diplomové
praci, viz Ptiloha €. 1: Informovany souhlas

Z deseti realizovanych rozhovort bylo 6 zaku ze ¢tvrtého ro¢niku oboru Prakticka
sestra a Ctyfi zaci ze tfetiho ro¢niku. Dohromady pochazeli z 8 kraji, kazdy zak vSak
studoval na jiné stfedni zdravotnické Skole. Tyto Skolské instituce jsou kromé krajského
zaméfeni ponechany v anonymité. Charakteristika zkoumaného souboru je blize

konkretizovana v Tabulce 2. Popis zkoumaného souboru.

Tabulka 3. Popis zkoumaného souboru

Respondent | Pohlavi | Vék Studovany Kraj
roénik
R1 Zena 19 4. Stiedocesky
R2 Zena 19 4. Jihomoravsky
R3 Zena 18 4, Kralovéhradecky
R4 Zena 19 4. Hlavni mésto
Praha

R5 Zena 19 4. Stiredodesky
R6 Zena 18 3. Jihomoravsky
R7 Zena 17 3. Zlinsky kraj
R8 Zena 19 4. Pardubicky kraj
R9 Zena 18 3. Olomoucky kraj
R10 Zena 18 3. Jihocesky kraj
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Etika zkoumani

Vsichni respondenti se zapojili dobrovolné. Byli seznameni s cili vyzkumu a typem
jejich zpracovani. Kazdy respondent byl pozadadn o podepsani informovaného souhlasu

s moznosti odstoupeni kdykoliv béhem prib&hu rozhovoru.
Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Uplatnénym nastrojem pro sbér dat byl protokol polostrukturovaného rozhovoru.
Pro polostrukturovany rozhovor bylo pfedem piipraveno 6 otevienych otazek, které byly
vypracovany v navaznosti na diléi cile. V pribéhu rozhovoru doslo k pokladani dopliujicich

otézek, které byly cilené, k prohloubeni identifikace vyznamu vypovédi respondenta.
Organizace a lokace sbéru dat

Vyzkumné Setieni s zaky oboru Praktickd sestra probihalo v Unoru 2022. Délka
rozhovoru se pohybovala v c¢asovém rozmezi od 35 do 50 minut.
Komunikace s osmi respondenty probihala vzhledem k epidemiologické situaci distanéné
pomoci aplikace Messenger. Respondentim byl pied zafatkem rozhovoru zaslan
elektronickou postou Informovany souhlas. Informované souhlasy byly respondenty
podepsany a Vv nascenované verzi zpétné zaslany elektronickou postou autorovi. U R7 byl
z davodu nezletilosti podepsan informovany souhlas jejim zakonnym zastupcem.
Podminkou pro uskute¢néni rozhovoru pies tuto platformu byl rozhovor s respondentem
pomoci funkéniho mikrofonu. U dvou respondentii doslo ke kratkodobému vypadku
internetového pfipojeni, které nijak vyrazné rozhovor nenarusilo. U dvou respondentt se
konal rozhovor formou osobniho setkani. Pro tuto formu rozhovoru byla vybrana neutralni
a klidna mista, aby nedochédzelo k nadmérnému vyskytu ruSivych elementd prostredi
a respondenti se citili uvolnéné. Informovany souhlas byl podepsan respondenty na misté

konani schiizky.

V piipadé obou forem komunikace dostali respondenti Uvodni informace,
které zahrnovaly cile vyzkumného Setfeni, jeho tcel a informace o pribéhu a rozhovoru.

Respondent mél nasledné moZnost poloZit svoje ptipadné dotazy.

Protokol polostrukturovaného rozhovoru
Polostrukturovany rozhovor byl rozdélen do 4 casti skladajicich se ztuvodu,
rozehtati, hlavniho rozhovoru, zchladnuti a uzavieni. Hlavni rozhovor obsahuje Sest

stézejnich otazek. Kazd4 znich zahrnovala doplijici otdzku k vyjadieni ,,spokojenosti*
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a ptipadnych doporuceni zakd. V pribehu rozhovoru byly individudlné pokladany dalsi

dopliujici otazky pro prohloubeni dosahu dat.

Uvod

V uvodni fazi rozhovoru bylo zajisténo soukromi a odstranény rusivé elementy.
Nasledn¢ byly pfedany informace o podstaté vyzkumu, respondent byl sezndmen s cili,
metodami a postupy vyzkumu. Respondent byl také informovan o pribéhu rozhovoru
a ujistén o zachovani anonymity. Respondent poté potvrdil podepsanim Informovaného
souhlasu o UCasti na vyzkumu a nahravani rozhovoru, Ze byl se vSemi informacemi
srozumén. Po posledni kontrole funk¢énosti diktafonu pieSel rozhovor do faze rozehtati.
Rozehiati
V této fazi rozhovoru dochazi k bliz§imu sezndmeni, nastoleni divérnéjSiho vztahu mezi
respondentem a vyzkumnikem.

Do jakého ro¢niku chodite?

Kolik je Vam let?

Libi se Vam na Skole?

Jaké mate zajmy?

V jakém kraji se Vase Skola vyskytuje?

Hlavni rozhovor

Jak vnimate vyznam ucitele oSetirovatelskych praxi?

Doplnujici otazky: Jak se vam libi vyznam ucitele oSetfovatelskych praxi? Je néco, co byste
zménil/a?

Jaky pristup voli ucitel Kk Vam a VaSim spoluzakiam?

Doplujici otazky: Jak se Vam libi ptistup ucitele/uciteld? Je néco, co byste zménil/a?
Jaké ¢innosti provadi uditel v priibéhu oSetrovatelskych praxi?

Doplujici otazky: Jak se Vam libi €innosti, které ucitel/ucitelé vykonavaji? Je néco, co byste
zménil/a?

Jakym zpiisobem vas ucitel hodnoti?

Doplitujici otdzky: Jak se Vam libi zptisob hodnoceni? Je néco, co byste zmenil/a?

Co si myslite o uciteli oSetfovatelskych praxi?

Doplnujici otazky: Jak se Vam libi ucitel/ucitelé oSetfovatelskych praxi? Je néco, co byste
zménil/a?

Jak uditel organizuje oSetfovatelské praxe?
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Doplnujici otazky: Jak se Vam libi organizace oSetfovatelské praxe? Je néco, co byste
zménil/a?
Zchladnuti
Tato faze slouzi pro plynulé ukonceni rozhovoru a zlehceni tématu, pozvolné oprosténi
se od rozhovoru.,

Napliiuje Vas obor, ktery jste si zvolil/a?

Jak se Vam vstava na praxi?

Bydlite blizko nemocnice?
Uzavieni

V této posledni fazi dochazi k ujiSténi o nahrani a uloZeni rozhovoru a k ptipadnému
dopsani poznamek zrozhovoru. Vyzkumnik ponechdva respondentovi dostatek casu
na ptipadné dotazy. Rozhovor konci podékovanim za poskytnuti rozhovoru a naslednym

rozloucenim.

Metody zpracovani dat

Respondenti jsou oznaCovani jako R1-10 podle potadi, ve kterém se vyzkumu
ucastnili. Rozhovory byly nahravany na hlasovy zaznamnik pomoci mobilniho telefonu.
Nasledné¢ po ukonceni rozhovoru byla autorkou provedena doslovna transkripce do
textového procesoru Microsoft Word 2019. Data byla dikladné proctena a zpocatku bylo
realizovano tzv. pocate¢ni kodovani, které mélo za cil zorientovat se ve vypovédich
a predbézné danym jevim urcit koédy. V dalsi fazi nastalo opétovné procteni jiz oznacené¢ho
textu a zamérného koédovéani. Data, kterd byla oznacena jako stézejni, byla ndsledné
pozorovana pro vzajemnou podobnost. Ke koédovani nebyl pouzit Zadny software,
ale probéhlo ru¢ni zpracovani dat. Dal$im krokem byla kategorizace dat otevienym
kodovanim. Tyto kdédy byly systematicky a logicky seskupovany a dochazelo ke vzniku
specifikovaly vyznam/smysl vypovédi vybraného souboru. Vysledky byly interpretovany
narativné a podpofeny formou piimé fe¢i respondentil, kterd je oznacena uvozovkami

a kurzivou.
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3.2 Vysledky

Analyza obsahu rozhovorii byla realizovdna pro tyto tematické celky: vyznam
ucitele, piistup uciteld, ¢innost uéitele, hodnoceni, nazor zaka na uditele a organizace praxe.
Vytvofeno bylo celkem 34 Kategorii. V oblasti ,,Vyznam ugitele bylo vytvofeno
10 kategorii a 1 podkategorie. Oblast ,Pristup ucitele tvoii 7 kategorii, oblast
,.Cinnost ugitele* 2 kategorie a 1 podkategorii, oblast ,,Hodnoceni“ 3 kategorie, oblast
,,Nazor zaku na ucitele" 6 kategorii a posledni oblast ,,Organizace oSetfovatelskych praxi‘

tvofi 6 kategorii.
3.2.1 Vyznam ucitele

Z dat participantt vzniklo mnoho kategorii v oblasti ,,vyznam ucitele*. Kategorie
této oblasti spole¢né vytvari vypovéd zkoumaného souboru, co pro n&j ucitel
oSetfovatelskych praxi znamena. Konkrétné se objevilo 10 kategorii a 1 podkategorie, které
jsou graficky zndzornény v Obrazku 1. Kategorie oblasti s ndzvem Vyznam ucitele.

znazornény v Obrazku 1. Kategorie oblasti s nazvem Vyznam ucitele.

Odbornik z ‘

praxe
Piedavatel NvngStatkthe
zKuSenosti vedomostech a
dovednostech

Motivaéni
prvek
Demotivacéni
prvek

Autorita

Pritel

Obrézek 1. Kategorie oblasti s nazvem Vyznam ulitele

35



Prvni kategorii, kterd se v této oblasti objevila je Odbornik z praxe. Pro respondenty
ucitel odbornika predstavoval, ale dosti se to odvijelo od jeho aktudlni praxe
ve zdravotnickém zafizeni. R1 popisovala pouze jednoho ucitele jako odbornika: ,,My mame
vlastné praxi interna a chirurgie, kdy na internu mame ucitelku, kterd i chodi slouzit
na interni prijem a to beru jako clovéka z praxe, odbornika. Ale neberu jako clovéka z praxe
ucitelku, kterou mame na chirurgii a ta pouze jenom uci a uci na chirurgii,
takze ona odbornikem redlné neni. . Konkrétné vyucujici, se kterou R1 absolvovala praxe
na internim oddéleni povaZovala za Clovéka, ktera se svymi znalostmi dokaZe rovnat
I Ilékaitm. ,, ...ona toho vi fakt hodné a je clovek fakt z praxe a ta dokdze jako najit chyby
po lékarich casto, Ze za néma jde, Ze maji chyby v lécich, Ze takhle se to nedava.*.
R4 povazovala svého ucitele taktéz za odbornika, kdy zaroven popisovala, jak si uéitelé
udrzuji aktualni znalosti a dovednosti z oblasti zdravotnictvi: ,, Nase profesorky na praxi
Jjsou vidycky napul, na polovicni uvazek ve Skole a na polovicni v nemocnici, takze bych
Fekla, Ze nas nauci hodné, jsou to odbornici z praxe.“. Obdobné zkusenosti sveho kantora
popisovala i R7: ,,Pracuji jako ucitelky, ale i jako sestricky ve zdravotnictvi, takze maji
takové aktudlni info, vi, co se aktudlné deéla. Nikdy jsem se nesetkala s tim,
Ze by ndm nedokdzala odpovédet na néjakou otazku.”. R8 popisovala svého ucitele jako
odbornika a dodala, Ze je to diky letitym zkuSenostem z riznych oddéleni, ve kterych
ucitelka pracovala: ,,...ona stale v nemocnici pracuje, vyzkousela hodné oddéleni,
takze toho vi dost. Ona je takovy vsudybylek, vsehoznalec. Jakdkoliv situace k nam prisia,
tak méla pokazdy co rict. . Vyucujici R6 sice do nemocnice na uUvazek jako zdravotnik
nedochazi, avSak i piesto ji za odbornika z praxe povazovala: ,,4 vim, Ze jako Ze miizu
za ni dojit a zeptat se ji prosté, co znamenalo tohle, kdyz se predavala sluzba, co je tahle

‘

diagnoza...jde vidét jako Ze se uplné ve vsem orientuje dost dobre, z praxe vsechno zna. *“.

V kategorii Predavatel zkuSenosti respondenti popisovali ucitele jako nékoho,
kdo by mél predavat své znalosti a dovednosti, které se nauéil v pribéhu své nemocniéni
praxe. Napiiklad R2 popisovala ucitele takto: ,,...je to clovek, ktery mi predava
sve zkusenosti. “ Dle R2 jim kantorka pfedava své zkuSenosti ¢asto ustni formou: ,,...rada
vypravi pribehy, co se ji staly a tak, zpraxe.”“. Nejvice pozitivné hodnotila pfedavani
zkuSenosti R6, které ulitelka pfedava své zkuSenosti pii provadeéni vykon: ,,...7ekla prosté
to udeélas takhle, chytnes si to, ukdazala mi prvné jak presné se to dela, udelala jeden prevaz
ta doktorka a pak nas poslala dal. Takze to predavani dovednosti je celkem dobry. . Dodala

vsak, ze zpusob predavani téchto zkusenosti je zavisly na nalade kantorky: ,, ...obcas to rekne
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v klidu, obcas zas ne a clovek ma pak pocit, Ze udelal hroznou chybu a ze déla vsechno
Spatneé, ale v tu chvili se nam tam ona snazi Fict, Ze se snazi tu praci jako usnadnit... “.
R8 dokonce dodala, Ze wucitelka predavala vice zkuSenosti, nez byla povinna.
,, ...NA&M toho ukdzala hodneé, i to, co nemusela.”. R10 si pii pfedavani zkuSenosti chvalila
lepsi propojeni teoretickych poznatkii s praktickymi dovednostmi: .,...preddva zkusenosti,
a tim se mi to lip uci a propojuje s teorii.“. Ne&kteti respondenti vS§ak maji s pfedavanim
zkuSenosti uciteli negativni zkuSenosti. R9 poskytla v oblasti predavani zkuSenosti
negativni vypoveéd. Ackoliv povazovala ucitelku za plnou znalosti a dovednosti,

tak je dle ni neumi piedat: ,, ... neumi to vysvetlit dal, neumi to predat. Kdyby to vysveétlovala

vvvvv

Na tyto dvé predchazejici kategorie navazuje podkategorie Nedostatky védomosti
a dovednosti. Respondenti vypovédéli zkusenost, kdy jejich ucitel nebyl schopny néco
vysvétlit nebo neznal urity postup. Tyto nedostatky piipisovaly respondentky pievazné
chybéjicim zkuSenostem kantort nebo tomu, Ze kantofi disponovali zastaralymi
informacemi. R1 byla dost nespokojena se zpusobem piedavani védomosti a dovednosti,
které se odvijely od toho, jak je ucitelka sama zkuSena ¢i jaké ma znalosti o aktualnim
zdravotnictvi: ,, ...clovek, ktery se to pred néjakyma letama naucil v ucebnici ... Je to hodné
0 praxi ten obor, takZe nedokdze dost adekvatné ani treba vysvétlit tu véc, jako by to byl
treba clovek, ktery v tom kazdy den chodi a vi presné, co ma délat i poslepu...ucitelka teda
to je pouze takovej ten pripad, kterej se to nauci a pak to prosté jen nékolik let uci dokola. .
O nedostatcich se vyjadiovala i R2, kterd povazovala znalosti u€itelek za velmi neaktualni:
., ...zkusenosti jsou vétsinou z predeslych let protoze ti ucitele vétsinou nechodi do té praxe
uz a nevi jak to chodi... Ja si myslim, zZe jsou zastaralé, protoze uz jsou modernéjsi techniky
a furt se néco obnovuje, kor v tom zdravotnictvi, a nékteré ty ucitelky délaly naposled
pred triceti roky v nemocnici a to jim na té praxi moc nepomiizou. ‘. R3 povazovala znalosti
ucitele za spiSe ucebnicové, nikoliv takové, které by se naucil béhem dlouholeté praxe
ve zdravotnictvi. ,, Tak spis tak ucebnicové. Ta nam nerekne, mam praxi, placnu, patnact let

a ted jsem prisla na to, Ze tohle je nejlepsi zpuisob, ale ja vas to musim naucit tak. “.

U respondentll se vyskytovala kategorie Motivaéni prvek. Nektefi respondenti
u ucitele schopnost motivovat objevili a blize specifikovali jeji pusobeni. R1 pomahala
predev$im vnitini motivace, kterou ji kantorka dodavala: ,, ...dodd mi vzdycky takovou
néjakou vnitini motivaci, kde treba rekne — ty t0 musis dat, délas to dobre.”. U druhé

vyu€ujici motivaci vSak nenalezla. U R2 S§lo pfevazné o motivaci do pracovni
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¢innosti: ,, ...to je vécné ta motivace do té prace, Ze nas pochvali jako jo, super, tys mu vzala
krev, ackoliv tomu panovi je osmdesat a nemd zadné Zily.“. R4 blize motivaci ucitele
nepopisovala, ovSem uvadi jeji prvky: ,,Chtéji proste, abychom méli ukazkovy vysledky.
A maji tam knam néjaky motivacni reci. A ty obcas i padnou na urodnou pudu.”.
R6 ze svych zkuSenosti uvadéla, Zze je ulitelka motivovala, ale jeji motivace je spiSe
skrytd a dle respondentky ji lze obtizné nalézt: ,,... ona mi prave tedka minuly tyden rikala,
Ze to vSechno déla proto, aby nas namotivovala a abychom odvedli prdci, tak jak to ma byt
a Ze to nedéla proto, aby nas nasStvala, aby nas porad opravovala...”. R8 zminuje,
ze se je ucitelka snazila motivovat: ,, Snazila se o to, porad, jen to ne vzdycky fungovalo. “.
R10 motivaci popisuje jako uklidilovani svymi vzpominkami na obdobi, kdy ucitel
byl sdm studentem. ,, Motivuje nds, snazi se, vétSinou je to tak, Ze nam predavaji
svoje ndzory na véc a snazi se nam vict, jaké deélala chyby a Ze v budoucnosti to néjak

vychytame.*.

Velmi cCasto se také objevovala kategorie Demotivaéni prvek. ZkuSenosti
respondenttl vypovidaly o demotivaci zaki ze strany ucitele, kterd byla pfevazné zpisobena
slovni atakou. U R2 a R5 se demotivace vyskytovala piedev§im v nejistoté z maturitni
zkousky. RS ji popisovala takto: .,...takovéto, zZe Se K maturité nikdo z nas nedostaneme
S takovymhle skvelym pristupem, Ze bysme se méli mnohem vic pripravovat, Ze za chvilku,
za tri mésice je maturita. My umime prd.“. U R5 se demotivace dale vyskytovala
I pfi porovnavani studijnich vysledkd s ostatnimi spoluzaky a celkové pii hodnoceni
ucitelem: ,, Predkladani lepsich studijnich vysledkit lepsich Zaku a snaha motivace,
to, Ze driv to bylo lepsi, tak at zabereme ted’ znovu, Ze to umi, a... ucitel znamkuje mnohem
hur a je na téch praxich mnohem prisnéjsi nez obvykle. A néjaka sebemensi chybka
aten clovek v tobé vzbouzi pocit, zZe jsi neschopnej.”. R6 aR7 demotivovaly neustale
vy¢itky ucitele, R7 sdélila: ,,... Je to jedna velka demotivace...Rika nam, Ze Jjsme cela
skupina k nicemu, je u nas spousta Sikovnych lidi a nekterym to prosté nejde tak dobre.
Potom nemate Zadnou motivaci snazit se.”“. A€koliv se u R10 vyskytovala motivace uc¢itelem
diky predavani jeho zkuSenosti ze studijnich let, tak se objevoval vsak ten stejny prvek
i v oblasti demotivace: ,,...7ekne, Ze tohle oni vedeéli, kdyz to studovali, a tim nas podrazi
jakoby a kazdej se uci jinak, kazdy to ma jinak ato,Zeto ony umély neznamenad,

Ze my to budeme umet.*.

Opora je dalsi kategorii, ktera se vyskytovala u vSech respondentii. Jako oporu

respondenti uéitelku povaZzovali hned v nékolika oblastech. Jednou z nich je postaveni
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se sestram nebo pacientim, kdyz snimi méli zaci obtize. R3 wuvadéla: ,,Ucitelka
se nas zastane, Kdyz mdame problém se sestrama. Reknou, Ze nejsme sanitaiky, ale prakticky
sestry, a tak at delame tu odbornou praci...Kdyz treba pacient byl pred ucitelkou néjakej
nemilej, tak jsou ucitelky na nasi strané...resi to primo s pacientem. “. Rovnéz R6 ocenovala
poskytnuti opory uéitelem pii neshodach se sestrami: ,,... Ted’ pravé jsme méli na oddéleni
Jjako problem se sestrama, tak vim, zZe se nas zastala ... ted’ se nas zastala fakt jako hodné
amyslim si, Ze nds jako podporuje... sama nam jako minuly tyden rekla, ze se kvili
nam klidné i pohdda s téma sestrama.“. R2 sdélila zkuSenosti s oporou ucitele
ptinespravedlivé situaci v pribéhu hodnoceni praxi: ,, ..se ndm snazZi pomoct
a néco zmenit...ted jsme méli problém s jednou spoluzackou, kdy prosté byla hodnocena
stejné jako my, i kdyz nechodila prosté do skoly, méla 60 % absence a ona nam pomdahala

3

komunikovat s téma ucitelema a zastala se nas, Ze je to proti nam nefer.. "

Zcela jinou formu podpory pocitovala R1. Dle ni byla podpora spise na osobni
urovni a pomahala Zakovi se soukromymi strastmi, kantorka dokazala podat zakovi
pomocnou ruku: ,, ...je to clovek, kterej mi ek — nevykasli se na tu zdravku, prosté je to tézky
tedko, mas treba néjaky problémy, ale fakt je to obor, ktery muzes délat, predstavim
Si té tamhle a tamhle...Takze je to mozna clovek, kvili kterymu jsem z ty Skoly neodesla. .
Tato opora zasla dokonce tak daleko, ze zak citil jistotu, ze se muze uciteli kdykoliv
svetit: ,,Jo, dala nam svoje telefonni cislo a kdyz jsem potrebovala i néco ja jako zaridit,
tak jsem ji jako volala a vidycky si se mnou nasla schiizku a kdybych ji zavolala o piilnoci,

tak vim, Ze je to clovek, na kterého se miizu obratit, kdybych méla problém. “

R7 vidé€la oporu v zajisténi pomoci, pokud si zadk nevi rady: ,,No a kdyz jsem
poprosila ucitelku, aby mi teda néjak pomohla, tak mi zavolala ctvrtdka, ktery tam meél
viastné souvislou, takze vSechno wumeéel a ja mu to vlastné odsasistovala.
Ze mé v tom jako nenechala samotnou. Ale kolikrat se nam stane, Ze nam ucitelka

pomiize... “.

Kategorie U¢itel jako autorita u nékolika respondentt taktéz zaznéla. Z velké Casti
neumél nikdo z respondentl autoritu ucitele popsat podrobné, ale prokazovali, Ze autorita
se mezi uciteli nachazi. R1 uvedla: ,,Pro mé je kazdej jako starsi ¢lovék nebo néjakej ucitel

jako autorita...”“. R2, R7, R9 a R10 se vyjadiovali obdobné.

39



Kategorie U¢itel jako vzor se objevovala v pozitivnich i negativnich reakcich.
Respondenti se shodovali v tom, ze by mél ucitel byt vzorem pro studenty svym jednanim.
Avsak ne vzdy k tomu dochazi. R1 prohlasila: ,, On néco miize udélat, ale my ne, viz treba
kdyz davame lékarnu, tak ta ucitelka, kdyz vyklouzne z blistru tFeba néjakej prasek,
tak ho muize vzit do ruky a kdyz nahodou to udélame my, tak prosté je treti svétova z toho... “.
R2 a R4 vsak mély pozitivni zkusenosti s u¢itelem jako vzorem. R2: ,, ...ona ndam predava,

Jjak by se to mélo spravné délat, jak by se to dalo délat lip. .

Z dat vznikla kategorie Ucitel jako mentor, kdy respondentky povazovaly
ucitele za nékoho, kdo je ma ptipravit, odborn¢ vést. R5 uvadéla, ze ucitel je: ,,Mentor,

kterej ma ndas néjak pripravit na vykondvani prdace. “. R4 se vyjadiuje obdobné.

V kategorii Ucitel jako dozor respondentky popisuji uditele jako nekoho,
kdo na n¢ dohlizi, aby nechybovaly. R1 uvadéla, Zze v poslednim ro¢niku je ucitel nechava
spiSe samostatné¢ pracovat: ,,Momentalné spis slouzi jako dozor a obcasné preddva
ty svoje zkusenosti. Ale prevadzné uz se spis snazi o dozor a neustdlé zkouseni ... TakzZe se
Jjedna spis o néjakou teoretickou zdakladnu plus dozorci. “. Obdobné zkuSenosti méla i R7.
R1 m¢la v8ak opa¢né zkuSenosti, nez predchozi dvé respondentky a uvadéla absenci tohoto
dozoru: ,,My jsme radi, Ze tam neni, zZe zaive prosté jenom jednou, protoze jinak by ivala

3

celou dobu. Takze my jsme fakt jako radi, kdyz ona je zalezla a my si délame to svoje. .

U respondentut se také vyskytoval Ucitel jako pritel. Respondentky
R2, R3aR10 vyjadiovaly k u¢iteli vztah natolik kladny, Ze s nim mély pratelsky vztah.
R2 uvadéla: ,, ...s nékteryma mame pratelsky vztah a myslim si, Ze je to i lepsi, protoZe nam

toho vic vysvetli, my se jim vice otevieme a prosté chapou nas. “.

3.2.2 Pristup ucitele

Tato oblast celkové popisuje, jak ucitelé pfistupuji nejen ke svym studentiim
z hlediska komunikace, ale i rovnocennosti a partnerstvi mezi uéitelem a zaky. Respondenti
rovnéZ hojn€ popisovali piistup ucitele k pacientim i k persondlu. Pro piehlednost
jsou vsechny kategorie oblasti pfistupu ucitele graficky znazornény v Obrazku 2. Kategorie

oblasti s ndzvem Piistup uditele.
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Obrazek 2. Kategorie oblasti s nizvem Pristup uditele

Prvni kategorii v této oblasti je Komunikace s zaky. Kategorie popisuje zptisob
komunikace uditele s zaky a jak ji respondenti vnimaji. Pfevazna vétSina respondentek
komunikaci uciteld s Zaky popisuje velmi negativné. R1 komunikaci s ucitelkou hodnotila
jako zastraSujici: ,,... nez aby se holky zeptaly, tak riskly opravdu néco udélat, protoze
vedely, ze by dostaly strasné za usi, kdyby se ji na néco zeptaly.“. R2 popisovala, ze je
komunikace velmi slozita, ale lze vidét, Ze ucitel jevi o komunikaci s Zaky
ona ma svoji pravdu a my kdyZz ji néco rekneme, tak ona vétSinou to vitbec nebere,
protoze Ma tu svoji pravdu. “. R3 poukazovala na naladovost ucitelky: ,,Zdlezi, jakou
ma naladu. Nekdy je fajn ... Ale nékdy je fakt kategoricka, tak to musi bejt, pak se s tim veze
celej ten den, dva.”. R5 povazovala svou ucitelku za Spatného komunikatora, coz bylo
zpiisobeno celkovym pohledem ucitele na Zdky a jeho pohledem na jejich vzajemny
vztah: ,, Co se tyce néjaky komunikace, tak je casto na nds takovd... Az moc autoritativni.

Az nékdy skoro nelidska, protoze kazdej mame nékdy Spatnej den a to by se taky nékdy
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V praci mohlo respektovat...Snazi se byt na takové vine, ja jsem tady Séf
a vy jste pode mnou.“. R6 popisovala ucitele pifi komunikaci za hodné¢ vybu$ného,
av$ak bez zvySovani hlasu: ,, Mné minule tieba Fikala — Jezismajra, pouzivejte mozek. Uplné
vybuchla a sl0 na ni videét, ze je fakt nastvana... . R7 povazovala komunikaci s ucitelem
nepfiméfenou tomu, jak by se ucitel mél chovat: ,Mné prijde kolikrat
az moc jako arogantni... nelidské chovani...”. R9 popisovala komunikaci s ucitelem jako
Spatnou, kdy uditelka neprojevovala o komunikaci zajem: ,,Je takova odtaZita, prisnd,
ta komunikace s ni neni dobrd... Nevi, jak se knam postavit, ani se snama nesnazi
komunikovat. “. Jediné R8, R4 a R10 hodnotily komunikaci s uc¢itelem jako pozitivni.
R8 sice uvadéla, Ze zpocatku rovnéz nebyla komunikace idealni, ale poté doslo
ke zlepSeni..,, ...takze viastné jako s nama jako uméla potom uz mluvit, takze to bylo takovy

I3

dobry, nasla si k nam cestu. “.

Oblast Partnerstvi byla vytvofena z dat respondentti, ktefi popisovali, jak vypada
partnersky vztah ulitelti s zaky. Néktefi respondenti partnerstvi popsali jako rovnocenné.
Jednalo se 0 R4 a R8. R8 tuto kategorii popsala nasledovné: ,, Tak néjak rovnocenné, ze jako
se na nas vyloZzené nepovysSovala.“. O nerovnocenném partnerstvi znacici dominantni a
submisivni postaveni se vyjadiovala R3, kterd uvedla: ,, Urcité neni rovnocenny a urcité je
nad nama a dava to jako najevo, zZe je néco vic.”. Obdobné se vyjadfovala i RS, ktera
piipodobiiovala partnerstvi ucitele a Zzaka k zaméstnaneckému poméru nadiizeného
a podfizeného: ,,. Snazi se byt na takové viné, ja jsem tady séf a vy jste pode mnou. .
R6 souhlasila, Ze je ucitel dominantni oproti studentim, ale odmitala naznaky nadrazenosti.

Obdobné zkusenosti méla i R7.

Z dat vznikla obdobna kategorie s nazvem Rovnocenny pristup uditele k Zakam.
Tato kategorie popisuje zkuSenosti nékterych respondentii, kdy se ucitel nechoval ke vSem
zakiim stejné. R1 popisovala situaci, kdy si ucitel vybiral oblibené a neoblibené zaky,
kdy potom tém neoblibenym znepiijemnoval oSetfovatelské praxe: ,,...k tém holkam,
ktery opravdu jako nema rada, dokdze fakt zavarit. Dat jim opravdu ty horsi pokoje, zakdze
nam treba, abychom jim pomohly, kdyz ty holky maji treba pét pacientii, kteri jsou na vanu
a ne treba sobéstacny a pak kdyz ten pokoj dostal néjakej jeji oblibenec, tak jesté je tam
posle, at' pomiizou a vithec do toho clovéeka nerejpe ten den. . R3 vyjadfovala mySlenku,
ze ucitelka méla lepsi pristup k jedné skupiné zaku, se kterymi byla na oSetfovatelskych

praxich, protoze byla zaroven jejich tfidni wucitelka: ,, Tam je ten problém,
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Ze ta nase skupinka, co jsme na ty praxi, tak se sklada z dvou trid a jedna cast té skupinky je
jeji trida, coz ja jako mnejsem, ja jsem jako do poctu, kdyz to tak reknu. Takze je videt
ten rozdil, jak ty holky svy md rdda, je vic tolerantni, vic je na né milejsi. A pak na nas je

I3

takova vic, vic nas cepuje. “.

V datech se objevila kategorie Strach se zeptat, kterd byla z vypovédi nékterych
respondenti zna¢na. R1 popisovala piihodu, kdy se radéji se svymi spoluzaky odmitla
ucitelky zeptat na potfebnou informaci protoze se bala toho, Ze ji vynada. R2 se vyjadfovala

«

obdobné¢: ,,...se prosté nezeptaj, se boji...“. R3 uvadéla, Ze se rovnéZ ucitele radéji
jizneptaji: ,My se ji neptime, protoze to otoci, Ze jsme my uplné bilby...".
R4, R6, R7 a R10 se ucitelek obavaji zeptat z toho divodu, ze by na n¢ byly nastvané,

protoze se jedna o informace, které by mély jiz znat.

V navaznosti na ptedchozi kategorie byla z dat vytvofena oblast Zména pFistupu,
ve které respondenti popisovali, jak by se negativni informace, které vyjadfili, daly zménit
Kk lepsimu. R1 vyjadfovala touhu po vzajemné komunikaci a zlepSeni vzajemného vztahu
zéka a ucitell. ,,...myslim si, Ze ten pristup by mel byt furt jesté trosku jakoby vic o néjaky
jakoby vzajemny komunikaci ...nemél by bejt problém, aby my sme se ptali na spoustu
veci... kdyby tak nervala a nebyla tak prisna a byl by to jeden z nejlepsich ucitelii.”.
Pro zlepseni vztahti a partnerstvi se vyjadiovala | R3: ,,Vic se sniZit na nasi uroven, snaZit
se byt ta kamarddka, ale ne nasilne.”“. R5 by kvitovala zménu v komunikaci a vysvétlovani
odbornych poznatkt. ,,... Chtéla bych, aby ten ucitel se naucil komunikovat... Vypravet
0 tom, vysveétlit to jednoduse... to funguje v ucebnicich, mas tam sto milionu odbornych
nazvi, my to proste nechapeme, byt se sebevic snazime. Potrebujeme to néjak vysvetlit
laicky. *. R6 by chtéla od wuclitelky wurCitou formu empatie a pratelstéjSiho
ptistupu: ,,Aby Z nas asi nedelala uplné jako hloupy. Ja bych byla radsi, kdyby nds jako
chapala, jak se citime a asi aby wvitbec neméla ty prehnany reakce na dost véci.
Aby jako komunikovala s nama v klidu a dokdazala nas pochopit. “. R7 by uvitala také lepsi
ptistup od ucitele, co se jeho chovani tyce: ,,Mné prijde kolikrat az moc jako arogantni,

¢

tak jako na tom pristupu ubrat a zménit to k takovymu jako lidstéjsimu chovani. .

Z vypovedi respondenti vznikla oblast Pristup uéiteli k pacientim, ktera popisuje
jejich chovani k nemocnym, o které zaci pecuji. Na rozdil od pfistupu uciteld k zakim lze
v této kategorii vidét pfevazné kladny vztah uciteli k pacientiim. Respondenti se vyjadrovali

o hezkém chovani uciteld k pacientim. R3 wuvadéla az familiarni ptistup
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K pacientim: ,,Ale kK tém pacientiim ona je takova, hlavné starsi lidi, jak kdyby tam lezel
nékdo jeji. Treba pro mé, si myslim, az moc toho citu tam projevuje.“. Obdobné
se vyjadiovaly i R 7, 8 a 9. RS sice rovnéz popisovala ptistup k pacientim jako dobry,
avsak povazuje to za umélé chovani: ,, 7o jsou takové ty naucené normy. Snaha o empatii
a ... Muzu rict, ze je to treba takovy velky rozdil. Snazi se nas naucit, abychom byli empaticky
ak tem pacientiim se chovali s tictou, ale sama to tak uplné neciti. ““. R10 ze svych zkuSenosti
vypravéla, Ze se ucitel snazi vnést mezi pacienty humor: ,,Jak jsou hodné nauceny

na ty pacienty, tak to zvladaji lépe nez my a snazi se byt pratelsky a vtipny k tém pacientiim.*.

Pouze jedna respondentka poukazovala na negativni chovani ucitelky k pacientim,
jeji ptistup ptipodobiniovala k sestie se syndromem vyhoteni: ,, Nepristupuje treba k tem
pacientum tak jako lidsky, ale pristupuje k nim jakozZe trosku materialné a pristupuje
jako by vyhorela sestra ... nechova se k nim dobre... a kdyz ten clovéek je takovej jako

«

myslenkama trochu jinde... ona kolikrat dokaze zaivat na toho pacienta. *.

Posledni kategorie, kterd z dat respondent v této oblasti vznikla, byl Pristup ucitele
k persondlu. V této kategorii respondenti popisovali své zkuSenosti, jaky vztah ma ucitel
ke zdravotnikiim, ktefi na oddéleni, kde dochazi k absolvovani oSetfovatelskych praxi,
pracuji. R1 povazovala ptistup ucitele k persondlu za pomérné pozitivni, avSak jevil
se ji jako falesny: ,, Tak komunikace s persondlem je takovd, Ze na jednu stranu si s nimi
hraje na kamarddy a kdyz stoji s nami, tak je trosku pomlouvd. . R2 a R9 popisovaly dobré
chovani kantora k personalu, ale také se vyjadiovaly, ze personal nema v oblibé ucitele kvili
jejich dezorganizaci. R9 uvadéla: ,,Ona s nima nema problém, ale sestiicky na ni jsou
nastvané, ze nam hrozné dlouho trva rozdat léky. . U R 4, 5 a 6 byly na pracovisti také dobré
vztahy. Respondentky to pfipisovaly tomu, Ze ulitelky na oddéleni soucasné pracuji
nebo v minulosti pracovaly. R4 uvadéla: ,, Prevazne Kladny vztah, protoze vétsinou to jsou
profesori, kteri prave na tom oddéleni pracuji.*“. R3 méla zkuSenosti s ucitelkou, ktera se
Kk sestram chova nadtfazené: ,,dle obcas mi prijde ...Ze si taky mysli, Ze je néco vic, nez ony.
Prijde si nadrazena tém sestrickam.“. R10 popisovala vztah ucitele s persondlem jako
ptatelsky: ,, Tak ty ucitelky jsou s nimi v pratelském vztahu, jsou tam dobry kamarddky

a personal dobre komunikuje s ucitelkama. .

3.2.3 Cinnost uditele

Tato oblast vznikla pfi vypovédi zkuSenosti respondenti ohledné C¢innosti,

které provadi ucitel v prib&hu osetiovatelskych praxi. V této oblasti rovnéz vyvstala otazka,
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zda ucitelé vzdélavaji zaky v rdmci jejich kompetenci stanovenych zékonem nebo jestli
dochazi k jejich piekracovani. Nékteti respondenti rovnéz vypovedéli, jaké zmény by uvitali
v ¢innosti uciteli. Jednotlivé kategorie a podkategorie jsou pro lepsi prehled znazornény

v Obrazku 3. Kategorie oblasti s nazvem Cinnost u¢itele.

Puasobeni ucitele v
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Obréazek 3. Kategorie oblasti s nazvem Cinnost utitele

V oblasti ¢innost ucitele vznikla kategorie Pisobeni ucitele v prubéhu praxi,
ve které respondenti popisovali, co za ¢innosti uéitel provadi. V. mnohém se respondenti
velmi opakovali. U vSech respondentek zaznélo, Ze ucitelé rozdéluji pokoje a piedavaji
informace o pacientech zakim. R1 a R2 uvadély, ze je ucitel doprovazi béhem odbéra krve,
R2 vypravéla:,, ...ona si vétsinou vezme vozicek s téma odbérama a jezdi pokoj od pokoje.
A sleduje nas pri téch vykonech, preci je to odbér krve, na tom se dd néco pokazit.*.
Respondentky R3 a R8 zminovaly provadéni hygienické péce a roli uéitele pfi ni, ktera vSak
byla pouze kontrolni. R8 popisovala: ,, Rino mdame hygieny a ona vidycky rano pr hygiendach
obejde pokoje, zkontroluje nam to a kdyz nekdo nevedel, moc mu to neslo, tak mu sla
ptihlizi, ale také chysta 1éky: ,,...pak kdyz prijde na léky, tak s ndma chysta, tabletkovy
ranni... “. R8 se zminovala, ze dal$i ¢innosti ucitele je jeho pomoc pti odbéru glykemického
profilu: ,, Potom jsme sli odebirat glymci, to sla s nama, u toho nam pripominala postup. .

Respondentky se také vyjadfovaly o roli ucitele pifi ptfipravé infuzni terapie. R3 opét
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sdélovala prevazné kontrolni Cinnosti ucitele: ,,...pak tam jsou ty infiize, tak prihlizi,
jestli to délame spravne ... . Kontrolni ¢innost uvadéla i R10: ,,Je to vétsinou hodné kontrola
nad ndma, neustdle se nam snazi davat vykony...vzdycky nad nama maji dohled, abychom
nic nepokazili.“. Doslo také ke zmince 0 ¢innosti ucitele pii rozdavani tkoli zaktm.
R6 vypovidala: ,,...to si nds rozebira vétsinou, koho potka, tak to tieba rekne, pojd
na inzulin a ostatni ze maji treba krmit. No, potom si nds bere asi tak, jak se ma co délat... .
R6 se rovnéz zminovala, ze ucitelka nenechdva zaky pouze postavat, ale vyhledava
jim aktivné praci: ,,.Jako snazi se nas zapojovat behem toho do ty prdce, kdyz tieba stojime
a nic nedelame... . Dalsi ¢innosti ucitele je vyptavat se zakd na plan praxi a jeho organizaci
prace. R7 se zminovala, ze ucitelka zadd odivodnéni: ,,...treba chce vysvétlit, proc¢
to nedelame tak, jak se to déla a my ji to musime oduvodnit...chodi za tim ¢lovekem, pta se,
Jjak to mame v planu udeélat. . R8 se zminovala, Ze pied provedenim vykonu se ucitel u zaka
ujistoval, zda znaji spravny postup vykonu. ,, ...abychom ten postup cely rekli a kdyz vidéla,
Ze vime, tak nam do toho nemluvila. ““. Obdobné¢ se choval k zadktim 1 ucitel R10: ,, Kdyz jdeme
na néjakej vykon, tak predtim se s ucitelkou bavime o vykonu, vSechno si to zopakujeme
adame do poradku, abychom nedélali néjaky blbosti pri vykonu u toho pacienta.”.
R3 se zminovala, Zze pokud nemaji zéaci praci, tak snimi ucitel diskutuje ohledné
pacienta,, ...Kdyz je tieba pak cas v mezi, tak po nas chce hldseni a probirame potom

diagnozy pacientii a tak. .

V této kategorii doSlo ke vzniku podkategorie, ktera vypovida o ¢innostech ucitele,
pii kterych dochazi k vyuce a naslednému praktikovani dovednosti, na které nemaji zaci
oboru Prakticka sestra kompetence. Tato kategorie je pojmenovana Uéeni dovednosti mimo
kompetence Praktické sestry. R1 se zmifiovala o podavani krevnich derivatt, které neni
soucasti kompetenci praktickych sester: ,,...kdyZ jednou spoluzacka podavala krev,

‘

tak vyhodila karticku s tou krevni zkouskou.”. R3 uvedla, Zze dochazi k poruSovani
kompetenci oboru Prakticka sestra pii aplikaci nespecifikovaného roztoku do periferniho
Zilniho katetru: ,,Ze nds neposle samotny ani proplachnout kanylu, kdyz uzavirame...*.
R5 se zmiiovala o zahdjeni infuzni terapie do zilniho systému pacienta, zmifuje rovnéz
ale i zavadéni permanentniho mocového katetru: ,, Pusti nds k vykoniim, na které nemdame
kompetence, jako pousténi infuzi, zavadeni PMKdacek.”. 1 R10 popisovala zkuSenost
se zavedenim permanentniho mocového katetru pacientovi: ,, Nékteri jsme si zkouseli
cevkovani, kdyz to 5lo.*“. R8 uvadéla zavadéni periferniho Zilniho katetru: ,, Zkouseli jsme

3

Si i napichat flexilu. “.
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Kategorie Zména cinnosti se vyskytovala pouze u jednoho respondenta.
Tato kategorie vyjadiuje, jakd cCinnost uéitele respondentovi schdzi a jakou by od
néj vyzadoval. Jedné se hlavné o komunikaci ohledn¢ pacienti, urcita psychicka podpora
ucitele pro zaky, aby doslo k objasnéni pocitii, které zaci mohou v narocném prostiedi
zdravotnickych zafizenich U nemocnych pacienti pocitovat. RS tuto zménu popisovala
takto: ,, Komunikace ohledné pacientii, jejich emoci, jak to my treba vidime z lidského
hlediska. Protoze si napriklad myslim, ze v tom tretdku, kdyz jsme nastoupili ke starym lidem
protoze jako prvni jsme Sli do diichodového centra a zaroven tam byla i paliativni péce.
A byli tam pacienti v termindlnim stadiu. A bylo to takovy hodné psychicky tézky a plno
Z Nas to odradilo k tomu viibec vykondvat to zaméstnani, protoze jsme se s tim nedokdazali
psychicky smiFit. “.
3.2.4 Hodnoceni

Oblast Hodnoceni svymi ¢tyfmi kategoriemi popisuje, jaké zkuSenosti maji vybrani
participanti s hodnocenim ucitelti v pribéhu osetfovatelskych praxi a zjistuje, jaké zmény
V hodnoceni by participanti uvitali ke zlepSeni kvality oSetiovatelskych praxi. Pro lepsi

prehlednost jsou jednotlivé kategorie graficky znazornény v Obrazku 4. Kategorie oblasti

s nazvem Hodnoceni.

Zpisob hodnoceni

Reakce na chybovani
Zaka |

Absence pochvaly

Obréazek 4. Kategorie oblasti s nA&zvem Hodnoceni
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Prvni kategorii v oblasti hodnoceni je Zptisob hodnoceni. Tato kategorie popisuje
zkuSenosti jednotlivych respondenti s hodnocenim zakd uditelem v ramci teoretickych
znalosti a praktickych dovednosti, které¢ se pii oSetiovatelskych praxich podle respondentti

Casto propojuji.

U vsech respondenti se vyskytuje jako zpusob hodnoceni ¢iselné znamkovani.
Respondenti uvadi rozdily vtom, kdy se tyto znamky dozvidaji, jak prabézné jsou
znamkovani. R1 popisovala, jak jsou v pribéhu celych praxi v nevédomosti a zjistuji
znamky az na konci bloku oSetfovatelskych praxi: ,, ... klasicky znamky, no... my cely praxe

«

nic nevime. A potom na konci se proste v ty zakovsky objevi znamka. . Podobny zptisob
hodnoceni popisovala i R10: ,, Nehodnoti nds skoro viibec, vétsSinou si u sebe zapsali znamku,
vitbec jsme nevedeéli, jak jsme na tom byli, takze treba nam vekli chyby, ale to je vSechno. .
R1 dodala, ze obcas se jako Zakyné docka 1 ustniho zhodnoceni, které je podstatné strucnéjsi:
., ...popFipadé nam ucitel rFekne — ty jsi dobrej, ale pokulhava teorie, tak ti dam
dvojku. Ty jsi marna, tak ti dam ctyrku za to, zZe usteles postel. ©“. Obdobny zptisob hodnoceni
uvadéla i R3, ktera vSak podotkla, ze slovni zhodnoceni praxi se vyskytuje ve vét§im rozsahu
a ke slovu se dostavaji 1 zaci samotni: ,, Hodnoceni mame vzdycky po celku, po péti tydnech,
co se tocime na oddéleni. Ale kazdy tyden si zhodnotime ty dva dny prace, jak jsme se citili
a jak ona si mysli, ze pracujeme. A na konci si rekneme celkovou znamku. . Zpisob
hodnoceni u RS se od predchozich nijak znacné nelisil. Uvadéla vSak, ze slovni hodnoceni
jednotlivych vykonu se pfi jejich oSetfovatelskych praxich nevyskytovalo a jednalo
se hlavné o hodnoceni zndmkami. Slovni zhodnoceni nastalo aZ na konci bloku
oSetrovatelskych praxi: ,, 4 vétsinou je hodnoceni na typu znamek. Coz je nic moc. ...na konci
tech péti tydnii nds slovné zhodnoti a zdroven nas zhodnoti celkovou znamkou. Po vykonech
nas nehodnoti. Ona nas nehodnoti néjak slovné... “. V podstaté totoZzné znamkovani a Ustni
zhodnoceni na konci bloku uvadéla i R4. Znadmkovéani kazdého vykonu uvédéla
R7, které to povazovala za situaci, ktera neni provadéna spravné. Uvadéla, Ze pocituje pfi
takovém hodnoceni nespravedlivé chovani ze strany ucitelky: ,,Hodnoceni je nefér. Ted jsem
treba dostala znamku za zméreni tlaku a ja jsem tam viastné tlak ten tyden viastné nemérila,
jestli jsem to mérila ten tyden predtim, tak tam ani nebyla. Ja jsem si v§imla, Ze dava hodné
trojky, kdyz toho Zaka jako moc nevidela. Prijde mi to v tomhle takové nefér, Kdyz to poradné
nevidéla, tak to muze tézko hodnotit... TakZe nékdy jsou ty znamky od ni nasazeny,
jak ji to napadne a vétsinou to byva trojka . ““. R2 jako jedina z respondentek uvadéla uréitou

strukturu, podle které jsou zaci ucitelem zhodnoceni. Uvadi rovnéz hodnoceni teoretickych
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znalosti, které ji v ptipadé oSetiovatelskych praxi neptislo spravné: ,, To hodnoceni se sklada
Z organizace prace, z odbornych vykoni, z teoretické latky a je to takovy smés vseho...
oni n&s neklasifikuji jen z praktickych vykonii, ale i z teoretickych vykonii na té praxi,
coz Si taky myslim, Ze je Spatné. . U R6 sice neprobihalo znamkovani kazdého jednotlivého
vykonu, ale probihalo zde po kazdém vykonu slovni zhodnoceni, které povazovala
za spravné pro pochopeni chyb a jejich budoucimu piedejiti: ,, Kazdy vykon, ktery udeélame
hodnoti... Nezndmkujou nas za vykon jednotlivé... A kazdej prosté pak Sel a rekl — jo, byl
jsem spokojenej, to bylo fajn, nebo rekl, Ze néco bylo Spatné a jak to pristé nedélat.
Nebo si vezme tFidu k sobé, rekne, jak bychom méli délat spravné ten vykon, Ze vSichni
delame nejakou chybu, kterd se opakuje. . Obdobné se vyjadiovala i R9, u které dochazelo
K Gstnimu zhodnoceni kazdého jednotlivého vykonu: ,, Ddvd ndm zndmky, ustné hodnoti,
kdyz jsme néco udelali spatné. Bere si nas po vykonu stranou a rekne ti, co jsi udélala spatné
a co jsi udelala dobre.”. U jediné R8 se vyskytovalo v prubéhu osetiovatelskych praxi
i zkouseni formou testti, po kterych nasledovalo zhodnoceni. Jinak u nich hodnotili vykony
nebo zpracované  dokumentace = zndmkou: ,, Priubézné  piSeme  fakt  kratky
testiky ... kdyz tam byly zkratky téch nemoci nebo vykonii, tak to jsme vidycky dostali maly
testik. Z kazdyho oddéleni tak dva. “.

rvr

Dalsi kategorii v oblasti hodnoceni byla Reakce na chybovani Zaka. Tato kategorie
popisuje, jakym zptisobem reaguji ucitelé na to, kdyz Zaci neznaji odpovéd’ nebo chybuji
pii praktickych dovednostech. U respondenti se vétSinou vyskytovala negativni reakce
ucitelti na zaky. U R1 se jednd pievazné o vycitky ucitell, Ze se zaci nesnazi: ,, No tak oni
nam veétsinou vynadaj, proc to neumime, ze to mame védet, ze jsme na to vsichni kaslali. “.
Vytykani zminovala i R3, kterd mluvila o Spatné komunikaci ucitele: ,,...kdyZ jdu
s tim proplachem jen jako uzavrit tu kapacku a vemu si vSechno, ale nedam si to na
tdc...nds 7a 10 seive. Ze jsme to jako si ty pomiicky nedaly na ten tdc.“. Pfehnané reakce
uvadéla i R6, ktera hovotila o vybusnosti ucitelky: ,, No ona ma hrozné prehnany reakce
na vsechno, je takova hodné vybusnda a z minuty na minutu prosté vybuchne a strasné je
nastvana... . O postupném zlepSovani reakci ucitelky na néjakou chybu zaka se zminovala
R9, ktera hovotila o tom, Ze po postupném seznameni se S ucitelkou byli zaci i kantor
schopni najit spole¢nou cestu pii feSeni chyb: ,, Kdyz jsme udélali chybu, tak ze zacatku
nam vyhubovala pred pacientem, ale postupem casu uz se ten pristup zlepsil, brala
si nas mezi ¢tyri oci, pokecali jsme si o tom bokem, vysvétlila, co jsme udélali Spatné.”.

R10 rovnéz popisovala ambivalentni chovani ucitele pii reakcich na chybu zaka: ,,Vétsinou
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si tu chybu vysvétlime a snazime se v klidu vict, proc¢ jsme to udélali spatne. Ale nékdy
na nas zacne byt hnusna a Stekat, proc¢ to neumime.*. O vyrovnané reakci ucitele na chyby
zaka se zminovala pouze RS, ktera tento ptistup hodnotila velmi kladné: ,,Kdyz jsme treba
Spatné ustlali postel, tak to Fekla jenom, Ze ona nam nesla Fict, Ze to mame Spatné, rekla
jenom — vrat’ se na pokoj a rekni, co jsi udelal Spatné. Musis si na to prijit sama. Nikdy

na nas nerve.*.

V oblasti hodnoceni byla objevena kategorie snazvem Absence pochvaly.
Vyskytovala se pouze u dvou respondentll z deseti, avSak u respondentii pievladala
na tuto kategorii velka citova reakce. R1 povaZuje absenci pochvaly za velmi negativni
prvek, se kterym se musi na praxich setkavat: .,...nikdy nerekne — bylo to dobry, udeélals
to dobre. Néjakej pozitivni argument ... ta ucitelka nikdy v Zivoté nikoho nepochvdlila.
Kdyz rekne — Hm, dobry, tak je to ta nejveétsi pochvala. Nebo kdyz neive. To prosté ten clovek
se cejti uplné nddherné, kdyz nepipne u toho vykonu. Nikdy nerekla — Jsi dobry,
povedlo se ti to, jo dobry takhle, nikdy.. Obdobné se vyjadiovala i R7, ktera pochvalu
rovnéz velmi postradala: ,,Jako mdlokdy nam rekne, Ze jsme néco udélali dobre, hleda
vzdycky to, co jsme udélali Spatné... Chtélo by to i to, aby nds pochvalila, kdyz néco délame

dobre. Aby rekla, ano, tohle jste udelali dobre...*.

Jako posledni se v kategorii hodnoceni vyskytovala oblast Zména hodnoceni. Mezi
tfemi respondenty se objevovala ur¢ita pochybnost o spravnosti postupu hodnoceni u¢itelem
a navrhli, jak hodnoceni zménit tak, aby jim vice vyhovovalo ¢i davalo vétsi smysl. Nekteti
respondenti kritizovali hodnoceni znamkami. Podle R1 by se mélo o hodnoceni vice
individualné hovofit sucitelem: ,,...nevim, jestli Ize znamkama ohodnotit
praxi... mely by se hodnotit véci prosté od uplnych banalit, od toho, jak prosté ten Zak
pFistupuje k tomu pacientovi az po to, jestli teda ma ty teoreticky znalosti. A ucitel by si mel
v prubéhu udélat poznamky a pak s kazdym Zakem zkonzultovat tu znamku, aby taky zjistil,
jak se zdk citi, jak to vidi on. A moznd si ho vzit mezi ¢tyri oci, aby si promluvili, protoZe
pokud by byl ucitel teda takovej, Ze Zik by se mu svéril a dokdzal mu na rovinu Fict,
tady se fakt cejtim a todle jsem fakt nevédel a mozna si tam o tom spolu pét minut popovidali,
tak tam by se zjistilo, jaky ten clovek je a jestli ma budoucnost nebo je to jen nékdo,

kdo se dokaze nasprtat z ucebnic nebo kdo ma prosté ty znalosti.*.

R7 taktéz kritizuje hodnoceni zndmkami z toho diivodu, Ze se jim ucitelka nevénuje

béhem vSech vykonii v pribéhu celého dne. Chtéla by zapojit vice slovniho
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hodnoceni: ,, Podle mé na praxi by se nemélo znamkovat. Je to jenom o tom, jak vas zrovna
ten ucitel uvidi. Treba to délate celou dobu dobre a on potom prijde, uvidi malou chybku
a hnedka mas treba dvojku nebo trojku. Takze je to takovy, ze kdyz uz nds hodnoti za néjakou
vec, tak by meli byt u celku, a ne minutu u celého desetiminutového vykonu, to potom nejde
soudit objektivné. A taky si myslim, Ze by nas meli hodnotit vice slovné, ne jen zndmkou.
Chtelo by to slovni hodnoceni, rict, co nam uplné nejde, na co se zamérit, ne skupinove,
ale jednotlive.”“. R2 vyjadiila vytku i k hodnoceni teoretickych poznatkti. Pokud by ona
mohla zménit hodnoceni uciteld, tak by se jednalo o hodnoceni dovednosti, a ne teoretickych
znalosti: ,,No ja si myslim, Ze na praktické vyuce by se mély hodnotit ty praktické véci
a na teoretické ty teoretické zase. Ze vlastné mame OSetiovatelstvi jako predmét, takze tam
by se méla zkouset ta teoreticka cast a na té praktické v té nemocnici vyloZené ty vykony,

3

jestli to udelal dobre, jestli si nachystal pomiicky, jak komunikuju vitbec s tim pacientem. *.

3.2.5 Nazory na uditele

Tato oblast poskytuje vyjadieni vybraného vzorku respondentii ohledné jejich nazoru
na ucitele. V této oblasti zaci popisuji charakteristiku ucitele,
ale i jejich nazor k jeho chovani, jaky nazor na ucitele maji. Celkem vzniklo 6 kategorii,
které tuto oblast popisuji. Pro lepSi prehled jsou kategorie graficky znazornény

v Obrazku 5. Kategorie oblasti S nazvem Nazory na ucitele.

Charakteristiky
ucitele

Spoustéc¢ strachu

W

NAZORY NA UCITELE

Zdroj stresu

Zajem o zZaky

r

Empatie k zakiim

Specifika idealniho
ucitele

Obrézek 5. Kategorie oblasti s nazvem Nazory na ulitele
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Respondenti uvadéli ptirozhovorech ur€ity slovni popis uciteld, ktery dopliuje jejich
nazor na n¢. Kazdy respondent se o uciteli vyjadioval rozdilné. Vlastnosti a popis osoby byl
u nekterych ucitelll pozitivni a u nékterych pfevazovala negativni stranka. Tato kategorie
byla pojmenovana Charakteristiky ucitele. Pro lepsi ptehled byla vytvoiena nasledujici

Tabulka 4. Charakteristiky ucitele.

Tabulka 4. Charakteristiky ucitele

R1 Strasné prisnd R6 | Prehnané reaguje
Negativni Vybusna
Nema zadnou uctu Porad nastvana
Hodné hakliva

Je to takovej diktator

R2 Upjata R7 | Arogantni
Nechape nase problémy Neférova
Nesouciti s nami

Kategoricka

R3 Kamaradskéa R8 | Prisna

Prisna Uprimna

Mila Empaticka osoba
R4 | Motivujici R9 | Odtazita

Férova Prisnd

Nekomunikativni

Negativisticka

Striktni
R5 | Autoritativni R10 | Kamaradskad, Neboji se nam Fict sviij ndzor
Pecliva Snazi se nam porozumét

Obcas prisna, razantni

Druhou kategorii v této oblasti je Spoustéé¢ strachu. Tyto pocity méli z ucitele
Ctyfi respondenti. R1 popisovala, jak se citi ucitelem zastraSena spole¢né s ostatnimi

spoluzaky: ,, Kazdej treba kdyz jako slysi uz jako to svoje jméno a jde na sesternu, tak uz se
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modli, protoze vi, Ze dostane vynaddno... mam z ni hroznej strach...”. R2 popisovala,
ze Z jednoho ze svych ucitel téz pocituje strach z toho divodu, Ze uditel si ozna¢i zaka
za neschopného a to Zakovi zpusobi v pribéhu osetfovatelskych praxi obtize: ,,...se boji
toho, Ze ten ucitel si nas zaskatulkuje jako Ze jo — ty to nevis, ty na té praxi nebudes dobra.
Takze v tom se to odradzi. “. R3 popisovala, ze dusledkem jejich strachu z ucitele je nechut’
na oSetifovatelské praxe dochdzet: , Dost casto maji lidi strach na praxe chodit, protoze
prosté jim to neni prijemné, co se tyce toho ucitele. “. R6 rovné¢Zz popisovala, Ze zaci pocit'uji

«

Z ucitele obavy: ,, 4 myslim si, Ze maji z ni vSichni strach pravé kviili tomu. “.

Dalsi nazor, ktery zaci k uéiteli zaujimaji je Zdroj stresu. Tato kategorie popisuje
ucitele jako zdroj stresu, ktery zakim oSetfovatelské¢ praxe znesnadnuje. R1 popisovala,
ze ucitel ji stresuje natolik, ze na praxe nechce dochazet:. ,,... Kvuli ni je to hroznej stres
pred praxema a vitbec se tam netesim kvuli tomu... “. R3 a R6 uvadély, ze praveé kvili uciteli
oddéleni pocituji jako stresujici. R6 se vyjadfovala nasledovné: ,, ... jit k ni na oddéleni,
uz jsme vsichni jako vystresovany a rikame si, no tak bude zase jako hrozny, ale jako... Ja
nevim... “. Obdobn¢ se vyjadiovala i R10, ktera popsala situaci nasledovne¢: ,,Jedna ucitelka
je od rana vystresovana, dost nas stresuje, jsme z ni nervdzni, my to potom nestihame a je
toho na nas moc... Prijdeme na oddéleni, jsme tam pét minut a uz zacne mit kecy,

at'tam nestojime, Ze nestihame, Zze mame co delat.”.

Respondenti v této oblasti rovnéz projevovali ndzor na to, zda od ucitelt pocit'uji
dostate¢nou pozornost. Tato kategorie byla pojmenovana jako Zajem o zaky. V¢tSina
respondentl popisuje urCity zajem ucitele, pouze jeden respondent se o této kategorii
vyjadiuje negativné. RI1 se jako jedina zminovala, Ze od ucitele zajem nepocitovala
a pozornost ji nebyla vénovana: , Nevénovala se nam, je spousta véci, do dneska nejsou
jasny, ktery bych rdada védéla.“. Respondenti R5, R7 a R9 zminovali zajem a zaroven
pochopeni, ze vzdy nebylo mozné, aby jim byla vénovana dostate¢na pozornost z divodu
pocetnosti zakil ve skupiné. R7 se vyjadtovala takto: ,,Je nds ve skupiné osm, takze si myslim,
Ze ne vzdycky se nam ucitel miize plnohodnotné vénovat. . R2 pozitivné hodnotila velky
projev zajmu ze strany ucitele. Vyjadiovala se, ze ucitel byl ochotny se vénovat zakim
imimo vyuku: ,,...kdykoliv potiebuju s cimkoliv pomoc, tak ona jde a vysvétli mi,
jak to funguje a proc¢ se to tak dela. A kolikrat i s nama zistane dyl na tom oddélent,
nez bysme tam méli spravné byt a iekne toto se déla tak a tak, protoZe proto. Ze nds fakt
vezme do jedné hodiny misto toho, abychom skoncili v jedenact. . Rovnéz R8 si v§ima

obétavého zajmu uditele a vénovani se i nad ramec jeho povinnosti: ,, Snazila se nam vénovat
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i nad ramec. Treba kdyz jsme si tFeba odebirali krev, tak to ucitelky nevidély moc rady, jako
Ze si to odebirame mezi sebou a tahle si vzala kazdyho zvlast a delala to s nami v koute
na oddéleni. “. Nazor R4 byl ovlivnén nabidkou soukromych konzultaci zakam: ,, My mame
moznost soukromych konzultaci, které ja osobné treba vyuzivam, takze rozhodné mam pocit,
Ze mi vénuji dostatek casu.“. R3 se zminovala, ze zajem ucitele se odviji od toho, jakého
pacienta ma zrovna zak pridéleného. Pokud se jednd o pro ulitelku zajimavého pacienta,
tak vénuje zakovi vice pozornosti: ,,No to taky zdlezi jestli mdam pacienta tezkyho
nebo lehkyho, jestli je u néj néco zajimavého. Ona ma rada ty zajimavy operativni lidi. Kdyz
uz mam pacienta po operaci, tak si to s nama jen odbyde a vic se vénuje holkam, co maj

treba ty operanty a tak. “.

Nazor respondenti zaujali i k projevim empatic od uciteli. Kategorie Empatie
k zakiim vyjadiuje zkuSenosti zakt se schopnosti ucitele vcitit se do nich. O této kategorii
se vyjadfovalo celkem pét respondentt. Ctyti z nich viak empatii u svého uéitele nenalézali
nebo jen v omezené miie. R2 tvrdila, Ze ucitel neni schopen vcitit se do probléma zaku:
., ...ona nechape ty nase problémy, ona prosté s nama tak jakoze nesouciti. Ta empatie
tam prosté neni. “. Obdobné se vyjadiovala i R9: ,, Empatickd moc neni... " a R7 spojovala
empatii spolecné¢ surcitym rdznym piistupem ucitele: , Ona je strasné rdzna, moc
tam empatii nevidim. “. Ackoliv R5 ze svych zkuSenosti uvadéla, ze snaha o empatii
se u ucitele projevuje, tak ji ale nepocituje jako skuteCnou: ,,...ne Ze by se nesnazila byt
empaticka, ale je videt, Zze to nevychazi z jejiho nitra. Ona je i ucitelka psychologie
a 0 psychologii se velice zajima. Takze ona se spis snazi byt podle tech psychologickych
paragrafui nez tak, jak to vychazi z jejiho vlastniho nitra.”. R10 uvedla, ze od ucitele
nepocituje empatii v ptipadech, kdy je ucitel sam ve stresu a nestiha: ,, Obcas s nama uplné
nesouciti. Kdyz je obcas frmol a tak, tak i sestry rikaji, Ze na nds tlaci.”. Jedina R8 ze svych
zkusenosti zaujimala k empatii u¢itele pozitivni ndzor: ,,Je to hodné empaticka osoba, chova

¢

se jako maminka. “.

Vsichni respondenti zaujali nazor K ur¢itému idealu, ktery by podle nich mél ucitel
mit, aby byl dle jejich ndzoru nejvhodngjsi uclitel k vyuce oSetfovatelskych praxi.
Tato kategorie dostala nazev Specifika idealniho uéitele. Vsichni respondenti se shoduji
v tom, Ze idedlni ucitel by mél mit zkuSenosti z praxe, které by mely byt aktudlni a neucit
tak postupy zastaralé. U respondenti doslo ke shodé¢ ivtom, ze idealni ucitel
by mél souc¢asné s ucitelskou Cinnosti pracovat 1 ve zdravotnickém zafizeni.

Napi. R2 uvadéla: ,, ...aby vlastné byla i v té praxi a védéla, jak ty postupy se modernizuji,
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prosté Ze nds nemad ucit nejakeé zastaralé tyto, aby prosté znala, jak to tam funguje
na tom oddeéleni hlavne. . R7 dopliuje, Zze kantor by mé¢l znat aktualné platné nemocniéni
standardy: ,, Mél by to byt ucitel ktery opravdu pracuje treba v nemocnici, Ze fakt jako vi,
jaky jsou ty nejnovejsi standardy a jak se to délda, mél by byt vzdélany v tomto sméru. .
R6 také uvadéla, Zze by mél ucitel pfedavat své zkusenosti, které usnadni praci v realném
prostfedi nemocnice: ,, ...aby nam predali vedomosti, zkusenosti a triky, jak co délat lépe,
co by nam mohlo pomoct.“. Obdobné se vyjadfovala i R9, pro kterou by idealni ugitel
byl ten, ktery stru¢né vysvétli realitu prace na oddé€leni: ,,. Aby nas nezahlcovala
zbytecnostmi, ale strucné nam véci vysvetlila, jak t0 realné v praxi funguje. . Respondenti
se dale shodovali na nékolika dal§ich bodech. Jedna se o laskavy piistup, empatii a trpélivost.
R8 uvadéla, Ze by kantorka méla mit trpelivost a schopnost spravné komunikace: ,, Nesméla
by to byt flrie, aby to byla ucitelka, co jsme méli my, aby na nds brala ohled,
s tim, Ze kdyz jsme prisli poprvé, tak jasny, Ze jsme to nevédeli, tak aby na nas nervala,
Ze néco delame spatné... “. R6 navic uvadéla, ze idedlni ucitel by mel mit rovnocenny ptistup
ke vSem zadktm: ,,...aby s nama jednal s respektem, aby se viemi jednali stejné, nedélali
mezi nami rozdily, rovnocennost... “ Dale uvadéla, ze by mél byt ndpomocny a vypomahat
studentiim, pokud je potteba: ,, ...aby nam pomahali s vvkonama, kdyz to potiebujeme, treba
pri polohovani, aby 510 a bylo videt, Ze je sestra, ma zkuSenosti a neboji se toho, prijde mi,
Ze néktery ucitelky se toho §titi néco delat... . R3 se zminovala, Ze by mél idedlni ucitel byt
ochoten zakovi véci vysvétlovat, kdyz to potiebuje: ,,. 4 probira s tebou teorii, kdyz je cas.
Vysvetluje ti odbéry a ZzZadanky a takovy véci. Klidné desetkrat ti to vysvetli, kdyz
to potrebujes. Co potrebuje zak vysvetlit, tak mu to vysvetli, v klidu. ““. Dle R9 by mél idealni
ucitel zaky podporovat, zastat se jich, pokud je to potteba: ,, 4by se nas byl ochotny jakoby
zastat... . R7 se zminovala, Ze by mél ucitel zachovat dekorum a pted pacientem nic zdkovi
nevytykat: ,, ...aby pred pacientem nerikal, jak jsme hrozny...“. R1 uvadéla, ze by mél byt
ucitel schopny studenty namotivovat: ,, 4 hlavné clovék, kterej motivuje, prosté ta motivace
Jje strasné diilezitd. . R1 se rovnéz zminovala, ze by mél ucitel chtit zaky ucit: ,,...je tam
protoze chce naucit ty budouci sestry a ne Ze ucitel je prosté jeho povolani a po Sesti
hodinach si rekne cus, ja jdu domii. “. Obdobné se vyjadfovala i RS, podle které by mél
idealni ucitel vnimat ptipravu novych sester do praxe jako poslani: ,,...méla by ho préace
bavit, napliovat, nema prijit totalné znudenej. Mél by to brat jako poslani, protoZe ma
vlastné moznost pripravit lidi do zdravotnictvi. A to miize nas studenty ovlivnit v tom,
jak budeme pokracovat.“. Rovnéz R4 zminovala, ze by mél mit kantor o svou praci

zajem: ,,... zapdleny do ty svoji prace.”. R10 by od idealniho ucitele ocekavala,
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aby se zajimal i o osobni problémy zaka a byl ochoten ktomu v pribéhu praxi
ptihlizet: ,, aby se o Zdka zajimala, i o jeho osobni problémy, snazit se s nim soucitit a byt mu
Jjako ochotnd pomoct a kdyz prosté ma néjaké problémy, tak aby to o téch praxich chapala
a nedrilovala ho tolik.“. R3, R4 popisovaly, ze by mél mit u¢itel individudlni ptistup
ke vS§em zakim. R2, R5 a R7 uvadély, ze idealni ucitel by mél mit respekt a autoritu.

R1, R2, R3, R7 a R8 zminovaly, ze by m¢l mit ucitel k zaktim kamaradsky ptistup.
3.2.6 Organizace oSetfovatelskych praxi

V této oblasti jsou shrnuty zkuSenosti respondentii, které zahrnuji informace
zaméfené na organizaci osSetfovatelskych praxi. Respondenti se zminovali nejen o zptisobu,
jakym ucitelé praxe organizuji, ale i o jejich schopnosti time managementu, atmosféie
na pracovisti ¢i 0 spokojenosti s vedenim oSetifovatelskych praxi. Pro lepsi piehled jsou
jednotlivé kategorie graficky znazornény v Obrazku 6. Kategorie oblasti s nazvem

Organizace oSetfovatelskych praxi.

Zpusob organizace

r

Organizace Casu

Samostatnost zaku

N

j—
=
=
~
[~
—

0 O

Nje

=%

o <

5

&

=

=

N

S

W

W

Spokojenost s vedenim

Navrhy na zlepSeni
organizace

Obrézek 6. Kategorie oblasti s nazvem Organizace ofeti‘ovatelskych praxi
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Prvni kategorii v této oblasti je Zpisob organizace. V této kategorii respondenti

uvadeéli, jakym zpiisobem dochézi k organizaci osetfovatelskych praxi uciteli.

R1 uvedla, Ze zplsob organizace ucitelem je casto podle jeho nalady.
Podle respondentky organizuje ucitel praxe tak, ze zakim nafizuje, cO maji Vv jaky cas
délat: , No tak co ona rekne, to se zrovna déla, takze je to tak jakoby podle ndlady.
Ona viceméné rano rekne, co je potieba a potom prosté clovek déla...~. Obdobny
autoritaisky styl organizace praxe uvadéla i R3, kdyz zminila, ze jejichucitelka pottebuje mit
o vSem ptehled: ,,..mit nad vsim dohled, coz je samoziejmé dobre, ale potrebuje
ho mit az moc. ““. R2 uvadéla, ze uditel se snazil, aby se Zaci naudili organizovat svou praci
sami, a tudiz se jim snazil nechat prostor. Potad ale probihala kontrola: ,,Ona chce, abychom
se naucili pravé organizovat, takZe ona nam ten pokoj necha, ona vi, ona si vypise,
CO na tom pokoji ma byt, ale pritom nds kontroluje u vSech téch véci, které bysme mohli
potenciondlné pokazit...” Obdobny zpusob organizovani oSetfovatelskych praxi uvadéla
I R7: ,, ...za nama chodi, kontroluje, jak nam to jde. Po ranni hygiené chodi za tim clovekem,
pta se, jak to mame v pldanu udélat. TakzZe kontrola jako obcasnd, neni to tak, Ze by u jednoho
cloveka stala hodinu. . T u R8 ucitel pii organizaci praxe klade diraz na vétsi samostatnost
zak\: ,,...tak jsme si do téch dvandcti museli udélat vSechno, byl to nds pokoj a za ten jsme
si cely praxe zodpovidali...se snazila, abychom si to vSechno udélali sami, i tu organizaci
prdce a takhle. “. Zpusob organizace prace R4 byl zalozeny na tom, Ze ucitel doptedu zjistil
znalosti zaka ohledné vykonu, nez ho k nému pustil: ,, ...ale vétsinou pred kazdym oknem
Si ze zacdtku projdeme teoreticky, jak ten postup bude vypadat a ty chyby opravime jesté
predtim, nez jdeme kpacientovi...”. R6 uvadéla, Ze ucitel se snazi praxe organizovat
tak, aby byl piistup k vykonim mezi zaky rovnocenny a vSichni méli moznost si vSe
vyzkouSet: ,,...ona ma vzdycky seznam, kde ndas vSechny ma napsany a vidycky si pise,
kdo co deélal ten den a nebo kolik vykonii treba udeélal a vim, Ze si vidycky predtim,
nez Nas treba posle pred dvandctou chystat, tak si na kazdou infuzi pise jména, aby si fakt
kazdy vsechno prichystal a kazdy se dostal ke vsemu. Ptd se holek, jako treba kdo si chce
odebrat krev a od sester se snazi predat hodné té prdce pro nas, aby si kazdy férovée zkusil
vSechno.“. RS uvadéla, Ze zplsob organizace ucitelem je pln¢ dostacujici, kdy ucitel
ma o0 zacich a jejich vykonech ptehled a snazi se organizaci ptizpusobit tak, aby zaci byli
schopni vSe zvladat: ,, ...vZdycky ten dany den ma rozepsany, kdo na co pujde, jestli piijde

na zkousSeni, na néjaké vykony, na jaky pokoj piijde, takze vétsinou prizpusobuje ty pokoje
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pro nas. Takze napriklad kdyz skoncime na triliizkovém pokoji sami, tak abysme byli schopni
si tam néjak poradit. TakZe muzZu Fvict, Ze ta organizace je fajn.”. Velmi negativné
se vyjadfovala R9, které organizace piisla nepiehledna, jeji kantorka spise zaky ptredavala
na starosti sestram na oddélent: ,, To bylo spis takovy chaoticky. Hlavné jakoby kolik lidi bylo
na oddeleni nebo jak sestricky potrebovaly pomoc, tak nas priradila k té sestricce

I3

a kontrolovala, moc s nama nepracovala. .

Jako doplnujici kategorie vznikla Organizace ¢asu, ve které respondenti vyjadiuji
své zkuSenosti ohledné time managementu uciteld. R1 uvadéla, ze organizace Casu je velmi
striktni, fizena pevnou rukou ucitele: ,, Ty musis jit za ni okamZzité, co zavola. To neexistuje,
Ze bys rekla: Pockejte pét minut, jakmile ona houkne, tak musime jit.“. R2 uvadéla,
ze se ucitel snazi za kazdé situace vSe stihnout, ale ¢asovou organizaci nezvlada: ,,...ona
chce stihnout vSechno, i kdyz to vsechno nestiha.“. R3 své zkuSenosti popisovala jako velky
chaos. Uvadéla, Ze ucitel ma velky problém s asovou organizaci praxi a svych zakl
a zpusobuje tim velké zmatky: ,, Asi Ze ta ucitelka chce vic mit vse presné na cas, takze pak
zmatkuje zbytecné ona, a tim padem zmatkujeme my a je to chaos...“. Rovnéz R9 uvadéla,
ze ucitel si oSetfovatelské praxe neumél asoveé zorganizovat: ,, Hrozné dlouho nam vsechno
trvalo, rozdavani lékii, podavni kapacek i to chystani. . R4 povazovala ¢asovou organizaci
ucitele za dostate¢nou, kdy nevznikaji zddné prostoje. RS uvadeéla, ze ¢asova organizace je
zé4visla na poctu pacientli a ze ucitel se nékdy snazi nékterou praci piedat sestram, aby zaci
vse stihali. ,, VSechno si stiha organizovat. ZaleZi na poctu pacientii, kolik je na tom oddélent,
kdyz je to plné oddeéleni, tak si casto praci rozdélujeme s mistnimi sestrami. Aby ona byla
schopna pokryt veskerou tu kapacitu. ““. R6 také kladn¢€ hodnotila Casovou organizaci, kdy je
ucitel schopen vSe spravné nacasovat. Obdobnou zkuSenost uvadéla i R8. R6 ze svych
zkuSenosti usuzovala, Ze organizace ¢asu ucitele je zavisld na tom, jak pracuji zaci. Pokud
zaci nestihaji, ma to vliv i na ucitele. ,, ...myslim, Ze zalezi na nds, jak to ten ucitel stihd.
Kdyz my jsme pomali nebo se objevi néjaké prekdzky, tak... Ale jako vétsinou to ten ucitel

sttha uplné v pohode. Jsou uplné vyjimecny pripady, kdy nestiha.*.

S organizaci oSetfovatelskych praxi je spojend i1 kategorie Samostatnost Zzakaii,
kdy nekteti respondenti v pribéhu sbéru dat uvadeli, zda je ucitelé nechdvaji vykonavat
nékteré vykony samostatné a v jakém rozsahu. Ze zkuSenosti R2 vySlo najevo, ze ucitel
nenecha studenty nic délat samostatné, a to zplisobuje velké zmatky: ,,...ona chce byt u
vSeho, tudiz ona hrozné zdrzuje a hrozné dela zmatky v tom. Ja chapu, Ze md za nds

‘

zodpoveédnost, ale myslim si, Ze jsou urcité prdce, které miizeme vykondvat i my sami. *.
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U druhého vyucujiciho, se kterym také vykonava oSetiovatelské praxe uvadéla opacnou
zkuSenost: ,, 4 ona treba prijde v osm hodin a zepta se, jestli mdme hotovo
to, co ma byt... Takze ona se snazi, abychom byli samostatni. “. 1 R3 uvadéla, Ze je ucitel
nenecha na praxich téméf nic vykonavat samostatné. R5 uvadéla, ze volné ruce dostavaji
od ucitele pouze v piipadé nékterych leh¢ich vykonu, které patii pievazné do zakladni
oSetiovatelské péce: ,, Co se tyce hygien, tak ty jediny chodime provadét sami, bez dozoru. “.
R4 a R8 naopak uvadély velkou samostatnost, kdy se jim ucitel snazil ud¢€lit zkuSenosti
do budouci praxe. R8 vypovédéla: ,, ...vétsinou se snazi, abychom si to vSechno udélali sami,

i tu organizaci prace a takhle. .

S organizaci praxe je rovnéz spojena atmosféra, ktera béhem praxe v kolektivu
panuje. Kategorie Atmosféra na pracovisti byla vytvofena na podkladé vypovédi
respondentl k prostiedi zdravotnického zafizeni. R1 atmosferu hodnotila jako napjatou
a ze ji svym pusobenim podnécuje pravé ucitel: ,, ...je to takovy dost napjaty a cekdame,
kdy bude povel. “. O vypjaté atmosféfe se vyjadiovala rovnéz RS, ktera ji také davala
za pri¢inu uciteli. Stejnou atmosféru popsala i R6, avsak nedava ji za pii¢inu uciteli, nybrz
personalu zdravotnického zatizeni, kdy ucitel je praveé ur¢itym komunikatorem mezi t€mito
dvéma stranami: ,, 4 je to spis takovy jako napjaty. Jenom ta ucitelka je spojnice mezi nama.*.
R7 popisovala atmosféru s personalem také jako nepfijemnou, pry snimi moc
nespolupracuje: ,, ...neni to tam vitbec prijemny, vesely...persondl je taky takovy nijaky,
nevstricny... “. R9 pouzila k popisu atmosféry pracovisté jedivé slovo: ,, Hroznda. ““. Pozitivni
atmosféra na  pracovisti byla také zminhovana.. R4 ji  popisovala
jako uvolnénou: ,, Tak ve vétsine pripadii  uvolnénd. Nemame tam néjaky dramata
nebo takhle. “. 1R8 jipopisuje kladné: ,,Jd bych rekla, ze jako dobrou. Mdlokdy se nam stalo,

Ze bychom se nepohodli se sestrama. Bylo to docela jako fajn. .

Dalsi kategorii v této oblasti je Spokojenost s vedenim uéitele. Ttirespondenti byli
s vedenim velmi nespokojeni. R1 dokonce dlouho uvaZovala nad piestupem do jiné
Skoly: ,, ...nejsem spokojend. A ja jsem dlouho premejslela o tom, Ze prestoupim na jinou
zdravku...“. R3, R6 a R9 také vyjadiovaly nespokojenost. R9 tuto nespokojenost
zdiivodiiuje Spatnou organizaci a komunikaci ucitele: ,,O spokojenosti nemiize byt rec.
Neumeéla si praxe zorganizovat, poradné nam neuméla nic vysvétlit a byla s ni hrozna
komunikace. “. R2 uvadéla, ze spokojena byla pouze s jednou ucitelkou, kterou méla
na osetfovatelské praxe, s druhou vsak spokojend nebyla. R5 popisovala, Ze spokojena byla

pouze se strankou védomostni, ale velmi ji schazela psychicka podpora: ,, Védomostné jsem
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spokojena, ale nespokojend jsem <z hlediska té emocni, psychické stranky.*.
U R7 se vyskytovala nespokojenost s organizaci, které se dle jejiho ndzoru neda srovnavat
s realitou zdravotnického prostiedi: ,,Jako jak s ¢im... ta organizace obcas vazne. Ta realita
zdravotnictvi se na tom neodrdzi.”. R4, R8 jsou svedenim a organizaci praxe velmi
spokojené. R8 vyjadiovala, Ze v této oblasti ji nic nechybélo: ,,...spokojend s ni jsem. Nic
moc mi neschazi.“. R10 vyjadifovala spokojenost, ale i tak by uvitala nékteré

zmény: ,,S vedenim jsem spokojena.*.

V souvislosti s predchozimi kategoriemi se mezi 4 respondenty pii sbéru dat také
objevily navrhy, zda a poptipadé jak zménit organizaci praxe tak, aby doslo ke zlepSeni.

Tato kategorie byla pojmenovana jako Navrhy na zlepseni organizace.

R3 vyjadiovala, Ze by na organizaci zménila uspéchanost, kterou z organizace praxe
ucitelem pocitovala: ,,...vic tu organizovacnost, min spéchat...”. R7 by chtéla praxe
zorganizovat tak, aby doslo k vétSimu propojeni teorie s praxi: ,,Chtéla bych vic propojit
teorii s praxi, protoze teorie s praxi moc propojend neni, ja bych potrebovala, aby se vic
ptali, abych védéla, na co si dat pozor, co se doucit.“. RS ma obdobny navrh na zlepSent,
kdy by od ucitele v ramci organizace praxe ocenila, aby s nimi vice procvicoval a diskutoval,
vice komunikoval: ,,...bych byla rdda, kdyby naprikiad jsme si i ty léky napriklad
procvicovali ... ze by cela trida sla k lékarné a jen bychom o téch lékach diskutovali,
aby nebylo vSechno jen na znamky, ale abychom si mohli i popovidat. Stravit tam jenom
nejaky cas a mit moznost komunikovat o téch vécech a procvicovat.“. Rovnéz
by R5 povazovala za zlepSeni, kdyby se snizil pocéet zaku, které ma na starosti jeden ucitel
a zménila se doba praxi z pouhych rannich hodin i1 na odpoledni nebo no¢ni: ,,Jsme
tam i vétsinou rdno, takZe nemdme Zadné zkuSenosti s odpolednimi hodinami. Nevime,
CO Se deje odpoledne, ve vecernich hodindach a tak.“. Tuto zménu by potfebovala
i R4, ktera popisovala, Ze by uvitala i no¢ni sménu: ,,...myslim, zZe by bylo lepsi, kdybychom
meéli praxe ve vice sménach, protoze my vzdycky chodime jen na ranni sménu... myslim,

Ze t0 by byla taky fajn zkusenost mit nocni pred maturitou.*.
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4 DISKUZE A ZAVERY

Diplomova prace zkoumala zku$enosti zaktl oboru Prakticka sestra, ktefi se aktualné
nachazeji ve druhém nebo tfetim ro¢niku stiedni zdravotnické Skoly. V piehledové casti
prace doslo k sumarizaci vyhledanych poznatkt vztahujicich se k tématu prace. V praktické
casti prace doslo k realizaci polostrukturovanych rozhovort, jejichz ucelem bylo odpovédét
na cile, které byly vyzkumnikem stanoveny na zaatku prace. Pro polostrukturovany
rozhovor byl pfedem autorem vytvofen protokol rozhovoru, ktery utvarel strukturu
rozhovoru, jiz se autor fidil. Celkem se do vyzkumného Setfeni zapojilo 10 zakd oboru

Prakticka sestra, kteti splnili pfedem stanovena kritéria uvedena v metodice préce.

Vysledky prace mohou byt vyuzity jako nadhled do zkuSenosti zakti oboru Prakticka
sestra s uciteli oSetfovatelskych praxi. Ve vysledcich se vyobrazuje chovani,
které bylo vybranému souboru neptijemné, ale jsou zde od respondentti navrhnuty i zmény,
které by ve své praxi uvitali. Ackoliv je nizky pocet respondentii a nelze vysledky
zevSeobecnit, mohou byt vyuZity pii zdokonalovani chovani, ptistupu, ale 1 organizace prace

uciteli osetfovatelskych praxi.

Hlavnim cilem zkoumani diplomové prace bylo ziskat vyjadieni zédki souboru
Prakticka sestra k vyucujicim v prab&hu vedeni oSetfovatelskych praxi ve zdravotnickém
zafizeni a vytvofit tak ndhled do jejich zkuSenosti s témito vyucujicimi. Pro prvni dil¢i cil
bylo stanoveno ziskat vyjadieni souboru zaka oboru Prakticka sestra k vyznamu ucitela
Vv prubéhu oSetfovatelskych praxi. Pro respondenty mél ucitel nékolik vyznamii. Jednalo
se jednak o odbornika, ktery ma letité zkuSenosti z vlastni praxe ve zdravotnictvi a je piny
aktudlnich védomosti ze svého oboru. Vysledky studie vytvotené ve spolupraci se studenty
bakalaiského oboru Osetfovatelstvi v Turecku souhlasi s vysledky této diplomove prace
Vtom, Ze ucitelé by méli mit zkuSenosti jako praktické sestry ptfedtim, nez zahdji svou
pedagogickou  Cinnost,  tj. musi byt odborniky  ve svém  oboru
(Ginay a Gulsen, 2018). 'V kvalitativni studii provedené Nalbosim a spol. (2012)
na studentech OsSetfovatelstvi v Jordansku doSlo taktéz k vyjadieni tohoto vyznamu.
Respondenti povazovali ucitele za odbornika na zaklad¢ jeho komunikativnich schopnosti,
znalosti, dovednosti a pro jeho schopnost ucit. Z vysledku této diplomové prace vyplyva,
ze pro respondenty mél ucitel vyznam také jako piedavatel zkuSenosti, tj. v rizné formé
dokaze studentovi predat své zkuSenosti ve zdravotnickych zafizenich, at’ jiz v oblasti

védomosti ¢i v oblasti dovednosti. Respondenti vSak zminovali, Ze n€kteti ucitelé nejsou
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schopni adekvatné predavat své znalosti studentiim. Ve studili
Gunay a Gilsen (2018) respondenti vypovidali, ze ackoliv se studentd ucitelé poifad
na néco vyptavaji, tak ale neumi své zkusSenosti predat dal a neuci je tak novym znalostem
¢i dovednostem. I studie Kalyani a spol. (2019) provedend formou polostrukturovanych
rozhovorti se studenty bakalafského programu OsSetifovatelstvi v Teherdnu zminuje,
ze ucitelé nemaji adekvatni schopnosti, aby studentim informace piedali. Tyto vysledky
studie jsou pon¢kud alarmujici vzhledem k tomu, Ze ucitel by mél umét studentim piedat
znalosti a dovednosti a tento fenomén by mohl byt zkouman bliZze. Respondenti
také vypovidali zkusenosti, kdy uéitel nemél dostatek védomosti a dovednosti a nedokazal
zakim vysvétlit néjakou informaci, neznal sprdvny postup provedeni vykonu
nebo mél neaktualni informace. Dle Kalyani a spol. (2019) jsou zkuSenosti jejich
respondentl takové, ze nckteti ucitelé maji obtize predat studentiim dostatek informaci
ohledné¢ medikace nebo Ukonll u pacienta. Ve studii byla zaznamendna vyjadfeni
0 nedostatku zkuSenosti a klinickych dovednosti. U respondentti této diplomové préce
se nedostatek védomosti vyskytoval v malém souboru piipadt. Dale pro respondenty ucitel
predstavoval motivacni prvek, ktery naznacuje u zakt vnittni motivaci, ale 1 vné€j$i motivaci
v podob¢ zndmek. Ve studii Nalbosi a spol. (2012) jsou dle vyjadieni respondentt ucitelé
klicovym faktorem, ktery ovliviiuje jejich motivaci k uceni. Je zde zminka, Ze se mohou
studenti snadno Vv klinickém prostiedi citit demotivovani, a proto je od ucitele potiebna
motivace zaloZzena na podpofe a zpétné vazbé. Z dat respondentti vSak vyplynul vyznam
ucitele 1 jako demotiva¢niho prvku. Tato demotivace byla piedevs§im z diivodu porovnavani
lepSich vysledkii spoluzékl, slovniho utoku ucitele, ktery snizoval sebevédomi zaki
a z divodu vycitani neznalosti respondentovi. I vysledky Gunay a Giilsen (2018) zmiiuji
demotivacni ¢innosti uclitele, kdy studenty kéard za jejich nedostatek znalosti. DalSim
vyznamem, ktery pro respondenty ucitel mé¢l, byla jeho opora. Tato opora se vyskytovala
pii feSeni problematickych situaci, které zaci mohli mit se zdravotnickym persondlem.
Oporu respondenti také shledali pfi nespravedlivém hodnoceni praxi nebo pifi pomoci
Vv oblasti osobnich probléml. Oporu Zici citili také pfi shanéni pomocné sily, pokud zak
nesta¢il na néjaky vykon. Studie Janssona a Ene (2016) provadéna se studenty
Osetfovatelstvi ve Svédku rovnéz zaznamenala z vypovédi respondentli oporu uditele,
kdy respondenti poznamenali, Ze je podporoval za kazdé situace a byl vzdy na strané
studenta. Obdobn¢ zn€ly 1 vysledky Nalbosi a spol. (2012). Kalyani
a spol. (2019) zaznamenali, Ze tato opora pomahala studenttim snizovat psychické problémy

a negativni pocity zplisobené narocnosti klinického prostiedi. Z vysledkli diplomové prace
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ma pro respondenty ucitel rovnéz vyznam autority. U respondenti se téz objevoval ucitel
jako vzor, kdy ucitel ukazuje zdkim, jak by dany vykon mél vypadat. I Nalbosi
a spol. (2012) objevil, ze pro studenty piedstavuje ucitel vzor, ktery je postaveny na dobré
osobnosti uéitele. Respondenti této diplomové prace se vSak setkali i s hegativnim vzorem
ucitele, ktery ned¢la véci podle postupt, které je ucil. Dale ucitele oznacovali za mentora,
ktery by mél zaky odborné vést pti probihajicich oSetfovatelskych praxich. V prubéhu studie
se vyskytoval i vyznam ulitele jako dozoru, ktery na Zaky dohlizi. Gunay
a Gulsen (2018) zaznamenali, Ze jejich respondenti pocitovali nespokojenost s dohledem
uciteli, ktefi jim nevénovali dostatek Casu a nedoprovazeli je pfi vykonech. OdliSnost
vysledkli by mohla byt zptsobena studovanym oborem, kdy u Gunaye a Gulsena se jedna
0 vysokoskolské studenty, u kterych miize byt vyzadovana vétsi samostatnost nez u studentti
sttedni Skoly. Vysledky provedené¢ho vyzkumu v ramei této prace ukazuji na vyznam ucitele

jako pritele, kdy respondenti k uciteli pocitovali kamaradsky vztah.

Druhym dil¢im cilem bylo ziskat vyjadieni vybraného souboru respondentii
Kk pfistupu ulitele. Respondenti ¢etné¢ uvadéli komunikaci uditela s zaky, ktera byla ¢asto
popisovana velmi negativné. Ze zkuSenosti respondentti byla komunikace s ucitelem Casto
velmi slozita a mnohdy az zastraSujici. Zalezi také na aktualni nalad¢ vyucujiciho, kdy ucitel
mize prokazovat vybuSnost ¢i nezajem. Vyskytnuly se ale i zkuSenosti s pozitivni
komunikaci ucitele s zaky, kterd byla popisovana jako profesionalni. I Nalbosi
a spol. (2012) prokazal z vypoveédi ambivalentni zkuSenosti respondentit s komunika¢nimi
schopnostmi ucitelii. Jeho vysledky uvadi, ze néktefi ucitelé jsou pii komunikaci se studenty
profesionalni, ale jini maji nedostate¢né komunika¢ni schopnosti. Respondenti zac¢asténi
vyzkumu v ramci této diplomové prace rovnéZ popisovali ptistup ucitele jako partnerstvi,
kdy panovala rovnocennost mezi zaky a ucitelem, ale v n¢kterych ptipadech i vztah podobny
nadfizenému a podiizenému. Respondenti rovnéz zmiiuji nerovnocenny piistup ucitele
k zaktim, kdy uditel upfednostiioval uréitou skupinu zakd pied ostatnimi. Respondenti
také uvadeéli strach zeptat se jako dalsi dasledek piistupu ucitele, kdy bylo popisovano,
ze se radgji Zaci uclitele na nic nezeptaji, protoZe by je mohl cekat néjaky postih. I studie
Gunay a Giilsen (2018) zaznamenala, Ze studenti vahali, zda uciteli pokladat otazky nebo ne.
Obdobné vysledky prezentuje i studie Kalyani a spol. (2019) — studenti se obavaji ucitelt
zeptat, protoZe ocekdvaji, Ze budou vyucujici Spatné reagovat a snizovat jim sebevédomi.
Studie Jansson a Ene (2016) poskytuje opacné zkusenosti zaki s uciteli, kdy respondenti

uvadi, ze ucitelim nemaji obtize otazky pokladat, ucitel je trpélivy a zodpovida na otazky
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studenta. Respondenti zapojeni do vyzkumu diplomove préce by v ptistupu uciteld uvitali
Respondenti studie Gunay a Giilsen (2018) zminuji, ze by uvitali, kdyby byl ucitel
autoritativni, ale zdroven laskavy. Respondenti, osloveni autorkou diplomové prace, rovnéz
hojn¢ popisovali své zkusSenosti s pristupem uciteld k pacientim, ktery byl casto
oznacovan za kladny, pratelsky. Pouze jedna respondentka popsala negativni chovani ucitele
K pacientim, které hraniCilo se syndromem vyhoieni. PFistup k persondlu byl ¢asto
popisovan kladné. Ucitelé, ktefi na pracovisti v minulosti pracovali, mivaji s personalem
velmi dobré vztahy, v nékterych ptipadech se vSak bohuZel objevoval i nadfazeny piistup

ucitele k personélu.

Ttetim dil¢im cile této prace bylo ziskat vyjaddieni vybraného souboru ohledné
¢innosti ucitele oSetfovatelskych praxi. ZkuSenosti s piisobenim ucitele v pribéhu praxi
se u respondentil velmi €asto opakovaly. Zazné€lo rozd€lovani pokoji zakim a ptredavani
informaci o pacientech, doprovazeni zak pti odbornych vykonech, nabidka pomoci, kladeni
otazek k organizaci prace, pozadovani zdiivodnéni provedeného postupu u vykonu, diskuze
nebo vyhledavani aktivni prace pro zaky. Z vypovédi respondentti vyplynulo, Ze ucitelé
zaky uci dovednosti, které nejsou v ramci jejich kompetenci, jako je podavani
transfuznich ptipravki, aplikace 1€¢iv do periferniho Zilniho katetru, zavadéni periferniho
zilniho nebo permanentniho mocového katetru. Toto zjisténi by mohlo byt nasledkem toho,
co zjistila studie MikSové a spol. (2014), ktera ve své kvantitativni studii pozorovala
napliiovani kompetenci Cleni oSetfovatelského tymu a zaznamenala, ze zdravotnicti
asistenti, ktefi byli nahrazeni oborem Prakticka sestra, ptekracuji své kompetence,
a to naptiklad pfi aplikaci intravendznich 1€kt ¢i zavadéni intravendznich vstupt. Jeden
Z respondentii zapojenych do vyzkumu této diplomové prace projevil zdjem o zménu
¢innosti ucitele, a to v souvislosti s poskytnutim psychické podpory ucitele Zakam.
Respondent pocitoval tuto podporu jako nedostatecnou. Vysledky studie Kalyani
a spol. (2019) zaznamenaly, ze ucitelé psychickou podporu studentim poskytuji a snizuje
to tak nasledné psychické obtize studentti. Tento vysledek by mohl napomoci ¢eskym

ucitelliim ke zkvalitnéni jejich vyuky a pfistupu.

Ctvrtym diléim cilem této prace bylo ziskat vyjadfeni vybraného souboru
respondentll ohledn¢ zpiisobu hodnoceni ZzZakii V pribchu oSetfovatelskych praxi.
Respondenti se vyjadiovali o zpisobu hodnoceni, se kterym maji zkuSenosti. Z velké casti

se jednalo o zhodnoceni formou zndmek. VétSina respondentll vnimala jako problematické
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to, ze ustni hodnoceni bylo minimalni. Jansson a Ene (2016) ve studii popisuji, Ze u studentii
dochazi k astnimu hodnoceni velmi Casto a napomaha to studentim uspofadat v sobé
negativni zkuSenosti a ziskat rady a tipy na zlepSeni svého vykonu. Kilam a Corey
(2013), kteti provedli kvalitativni vyzkum formou focus group u studentd bakalaiského
studia Osetiovatelstvi v USA, popisuji, ze studenti nejsou hodnoceni za jednotlivé vykony
ani Ustn¢, ani znamkami. Jejich jedind zpétna vazba je oznameni, zda splnili praxe nebo ne.
Tento rozdil v porovnani s vysledky diplomové prace mize byt zptsobeny typem studia.
Na vysokych Skolach probiha hodnoceni studentti jinym zptisobem nez na skolach sttednich.
U nékterych respondentti zvolenych do této diplomové prace dochéazelo ke znamkovani
kazdého vykonu, u jinych bylo zndmkovani jednou souhrnnou znamkou za cely blok
praktické vyuky. DoSlo i1 ke zmince o nespravedlivém hodnoceni ze strany ucitele,
ktery hodnotil vykony, které nevidél. ZkuSenosti s nespravedlivym hodnocenim
jsou prezentovany i ve studii Nalbosi a spol. (2012), kdy ucitel nesledoval cely vykon
studenta a student tak dostal niz§i hodnoceni, nez by si dle svého uvazeni zaslouzil. I studie
Gunay a Giilsen (2018) popisuje nespravedlivé hodnoceni uciteli, kdy respondent popisuje,
ze uclitel se vyptava na otazky do té doby, dokud student nedokaze zodpovédét a ucitel
mu tak muze zhors$it hodnoceni. Respondenti, osloveni v ramci diplomove prace, vypovidali
zkuSenosti, kdy ucitel reagoval na chybovani Zaka negativné. Popisovali vycCitky ucitele
nebo vybuSnost ucitele. Bylo zde vSak zminéno 1 postupné zlepSovani reakci ucitele
na chyby studentti, az po vyhradné¢ pozitivni zkusSenosti zakl, kdy jejich ucitel reagoval
na chyby vyrovnan¢ a snazil se zaky jejich vlastnimi chybami ucit. Respondenti zminiovali
i absenci pochvaly, kterou od uciteli nedostavaji a velmi ji postradaji. Tato skute¢nost
by méla byt motivaci pro ucitele, aby zaky podporovali formou pochval a kladného slova.
Respondenti popisovali, jaké zmény hodnoceni by uvitali. Pfevazovala myslenka,
ze by uvitali, kdyby se nehodnotily praxe znamkami a §lo vice o individualni Gstni
hodnoceni. Byl navrhnut také napad, Ze hodnotit by se mély pouze vykony a ne teoretické

poznatky.

Patym dil¢im cilem bylo ziskat vyjadfeni vybraného souboru respondentii ohledné
nazort zakl k ucitelim oSetfovatelskych praxi. Respondenti jednotlivé popisovali ucitele
fadou pozitivnich, ale i negativnich vlastnosti. Jeden z nazoru, ktery respondenti k ucitelim
zaujimayji, je spousté¢ strachu, kdy se nékteti respondenti citi uéiteli oSetiovatelskych praxi
zastraSeni a maji z nich obavy. I studie Gunay a Gtilsen (2018) ve vysledcich studie zminuje,

ze studenti z n€kterych ucitell maji strach. Gurkova a Kollarova (2017) ve své studii,
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Kterd probéhla s ¢eskymi studenty bakalaiského programu OSetfovatelstvi, zminuje,
ze studenti se boji s ucitelem komunikovat, obhajovat vlastni nazory, protoze maji strach,
ze ucitel zhorsi jejich hodnoceni. Co se ty¢e negativnich vlastnosti, ucitel byl popisovan jako
odtazitd a pfisnd osobnost, kterd je upjata, negativni, vybusna, arogantni a neférova.
Obdobné vlastnosti popisovala i studie Gunay a Giilsen (2018), kdy respondenti ucitele
vnimali jako pfisného, striktniho a odméteného ¢loveka. Naopak studie Janssona a Ene
(2016) prezentovala ucitele jako kompetentni, kreativni osobu, kterd dokéze studenty dobie
ucit. Respondenti diplomové prace popisuji ucitele obdobné kladné. Jako kamaradského,

empatického, milého, motivujiciho, férového a peclivého Cloveka.

Dalsi ndzor, ktery zaujimaji zaci k ucitelim, je zdroj stresu. Respondenti popisuji,
ze ucitel dokdze na odd¢€leni, ale 1 mezi zdky stres vyvoldvat. Rovnéz vysledky studie
Gurkové aKollarové (2017) ucitele popisuji jako stresujici faktor. U respondentd,
zapojenych do vyzkumu diplomové prace, se také vyskytoval nazor ohledné zajmu o Zaky.
Nekteti zaci nepocitovali ze strany uciteld zajem, pricitali to ale velkému poctu zakt v jedné
skupin€. Vyskytovaly se vSak 1 protichlidné zkuSenosti respondentti, kdy se vyjadfovali,
ze jim byl vénovan dostatecny zajem a pozornost, mnohdy i1 nad ramec povinnosti ucitele
abyla jim napfiklad poskytnuta moznost soukromych konzultaci. Dal§im nazorem,
ktery respondenti Kk ucitelim zaujali, byla Empatie k Zakém. Zici empatii od uéiteli

v nékterych ptipadech nepocit'ovali a vyhodnotili snahu o empatii jako minimalni.

Respondenti zaujali sviij nazor i k tomu, jaka by mél idealni uéitel specifika. Casto
zminovali znaky, jako je aktudlnost poznatkii, schopnost predavat znalosti a dovednosti
zéktm, laskavy pristup, empatie, trpélivost, schopnost komunikace, rovnocenny piistup
k Zaktim, napomocnost, ochota zakiim vysvétlovat uréité véci, podpora, motivace, zajem,
kamaradsky piistup. Gunay a Giilsen (2018) se s respondenty diplomové prace svymi
vysledky shoduji na trpélivosti, tolerantnosti a empatii. Nalbosi a spol. (2017) zminuje také
komunikaéni schopnosti, podporu a doplituje vysledky o respekt ke studentiim a spravedlivé

hodnoceni.

Sestym a poslednim dil¢im cilem bylo ziskat vyjadieni soboru zaki oboru Prakticka
sestra o organizaci oSetfovatelskych praxi ucitelem. Respondenti se vyjadfovali o zpiisobu
organizace uciteli, kdy uvadeli zkuSenosti s autoritaiskou organizaci praxi, nevedenim zaka
k samostatnosti a jejich neustala kontrola a dozor. Vyskytovaly se vSak i vypovéedi

0 organizaci praxi ucitelem zalozené na vétSi samostatnosti zaka. Ucitelé organizuji praxe
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i tak, aby si dopiedu zjistili, zda jsou zZaci schopni vykon vykonat a aby méli vSichni zaci
moznost dostat se k vykoniim rovnocenné. Vyskytovaly se vSak i zkuSenosti s neptehlednou
organizaci, kdy ucitel pfedaval mnoho vykont sestram, misto studentim. Respondenti
také zminovali ~ ¢asovou organizaci uéiteld, od velmi striktné dodrzované
organizace az po chaotickou ¢asovou organizaci. Byla zminéna také piipominka,

7e organizace ¢asu zalezi na poctu pacientd pfidélenych studentiim a na uciteli.

Respondenti zmifiovali rovnéz samostatnost, kterou jim ucitelé poskytuji
pfi organizaci oSetfovatelskych praxi. Respondenti méli zkuSenosti s tim, Ze je ucitel
nenechd nic délat samostatné, ale vyskytuje se zde 1 opacna zkusenost, kdy se ucitel snazi
zaky k samostatnosti vést. Ve studii Jansson a Ene (2016) dochazi k popisu zkuSenosti
S postupnym osamostatiovanim studentti pii vykonech, kdy studenti postupné ziskavali
veétsi nezavislost a zodpovédnost pti vykonech. Organizace praxe také vyvolavala urcitou
atmosféru, ktera na pracovisti panovala. Respondenti zminiovali napjatou az nepfijemnou
atmoféru zptusobenou organizaci praxi ucitelem, ale objevuje se 1 vypoveéd o kladn€ vnimané
atmosféfe na oddéleni. Respondenti ve studii Nalbosi a spol. (2012) popisuji kladnou
a podporujici atmosféru v téch ptipadech, kdy maji zdravotnici a ucitel dobré vztahy
na pracovisti. Respondenti se rovnéz zminuji o spokojenosti s vedenim praxi u¢itelem.
Respondenti byli velmi nespokojeni se Spatnou organizaci, komunikaci nebo ptistupem
ucitele. Nektefi respondenti vSak byli svedenim praxi naopak velmi spokojeni.
O spokojenosti s vedenim praktické vyuky neni vceské literatufe mnoho zminek.
Masserchmidtova (2016) vsak provedla studii, které se ucastnili zaci stiedni zdravotnické
Skoly, oboru Zdravotnicky asistent. Z vysledkt vyplyva, ze 73,5 % zaki bylo spokojeno
svedenim klinické praxe, kterou absolvovali sulitelem praktické vyuky. Nespokojeni
respondenti, zahrnuti do vyzkumu této diplomové prace, navrhovali zmény organizace
praxi. Vyjadfovali se, ze by praxe mohla byt organizovana tak, aby nebyla uspéchana a zak
se dokazal tak 1épe zorientovat. Také se objevovala ptéani, aby uditel s zaky vice v pribéhu
praxe procvicoval a diskutoval o pacientech. Respondenti by také uvitali, aby praxe nebyly
pouze ranni, ale aby méli moZnost si zaZit organizaci praxe napiiklad o nocni sméné.
Respondenti rovnéZz navrhovali, aby doslo ke snizeni poctu zakt v ramci jedné skupiny.
To potvrzuje i studie Nalbosi a spol. (2012), ktera uvadi, ze studenti pocit'uji nedostatek
ptilezitosti k procvi¢ovani vykonil z diivodu vysokého poctu studentil na jednom oddéleni.
Rovnéz Kiliam a Corey (2013) zmifiuji, Ze je na jednoho ucitele mnoho studentt, a tak od n¢;j

nemaji dostatek pozornosti.
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Limitace predloZeného zkoumani

Limitaci predlozenych vysledkli mize byt v casti respondentii pouze Zenského
pohlavi. Bylo by vhodné, aby se tohoto vyzkumu ucastnilo také muzské pohlavi. Vzhledem
ke stanovenému kritériu respondentli a velmi nizkému poctu zékd muzského pohlavi
na sttedni zdravotnické Skole se v§ak nepodaftilo pfedem stanovenou metodikou oslovit zaka
muzského pohlavi. Dalsi limitaci ptedlozeného zkoumani mize byt pomérné¢ maly pocet
studii, se kterymi se vyzkum da porovnat ve vSech bodech, vzhledem ke specifickému
souboru respondentli, ktery se v ciziné nevyskytuje. Vysledky prace tak byly casto

porovnavany s obdobnym vzorkem respondentt, av§ak s jinymi kompetencemi.
Metodika a vysledKy literarnich resersi

Pro porovnani zjisténych vysledkt diplomové prace se studiemi jinych autort bylo
formulovano Sest reSerSnich otazek. P&t reSerSnich otazek bylo formulovano pomoci
komponent P (Participant — osoba, jev), Co (Concept/Koncept — hlavni pojem, pfedmét
zkoumani) a Co (Context/Kontext— okolnosti, souvislosti). V jedné reserSni otazce
byl pti formulaci uplatnén akronym P (Participant — osoba), pl (Phenomen
of Interest — pfedmét zajmu) a Co (Context/Kontext— okolnosti, souvislosti). Primarni hesla
sestavena z resersnich otazek jsou vyobrazena v Tabulce 5. Primarni hesla mapujici reSer$ni
otazky diskuze. Rok publikace studie byl stanoven v rozmezi 2011 — 2021. ReSer$ni ¢innost
probéhla v mésici biezen roku 2022. K vyhledavani byly vyuzity tfi platformy: ERIC,
EBSCO a PROQUEST. Ceské studie na toto téma a se stejnym studijnim vzorkem nebyly
vyzkumnikem pro porovnani nalezeny. Obdobny pfedmét zkoumani byl ve studiich nalezen
u bakalaiského oboru Osetfovatelstvi, které lze srovnavat s provedenym vyzkumem
vzhledem k tomu, Ze se jedna stejné jako u oboru Prakticka sestra o studium oSetfovatelstvi
v klinickych podminkach zdravotnického zafizeni. Pfevazné se jednalo o studie
anglickojazycné literatury. Celkem bylo v diskuzi pouzito 8 studii, z ¢ehoz 5 bylo

od zahrani¢nich autort a 3 od ¢eskych autort.
ResSersni otazky:

1. Jaké jsou dostupné texty o vyznamu (Co — koncept) ucitele (P) v pritbéhu klinické
vyuky (Co — kontext)?

2. Jake jsou dostupné texty o pristupu (Co — koncept) ucitele (P) v pritbehu klinicke
vyuky (Co — kontext)?
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3. Jaké jsou dostupné texty o cinnosti (Co — koncept) ucitele (P) v pribéhu klinické
vyuky (Co — kontext)?

4. Jaké jsou dostupné texty o hodnoceni (Co — koncept) Zdakii oboru Prakticka sestra
(P) v priubéhu klinické vyuky (Co — kontext)?

5. Jaké jsou dostupné texty ohledné ndzoru (Pi) Zakii oboru Prakticka sestra
(P) na ucitele osetrovatelskych praxi (Co)?

6. Jaké jsou dostupné texty o organizaci/vedeni (Co — koncept) klinické vyuky

(Co — kontext) uciteli osetrovatelské péce(P)?

Tabulka 5. Primarni hesla mapujici reSersni otazky diskuze.

Cislo P — participant Co - koncept Co - kontext

resersni

otazky

1 Ucitel Vyznam Klinicka vyuka

2 Ucitel Ptistup Klinicka vyuka

3 Ucitel Cinnost Klinicka vyuka

4 74k oboru Prakticka sestra | Hodnoceni Klinicka vyuka

6 Ucitel Organizace, vedeni Klinicka vyuka
P - participant pl — predmét zajmu Co - kontext

5 74k oboru Prakticka sestra Néazor Ucitel oSetiovatelské

péce

Stanovena primarni hesla byla pii reSerSni ¢innosti v ¢eském jazyce zaménovana

za nasledujici synonyma:

P — participant: kantor OR vyucujici OR pedagog OR lektor OR mentor OR student

oSetrovatelstvi OR zak oboru zdravotnicky asistent OR studenti zdravotnictvi

Co — koncept / pl — pfedmétu zajmu: smysl OR role OR tc¢el OR chovani OR puisobeni
OR konani OR evaluace OR reflexe OR klasifikace OR fizeni OR management

Co - kontext: praktickd vyuka OR oSetfovatelské praxe OR ucitel klinické vyuky
OR mentor OR vyucujici klinické vyuky

V piipadé vyhledavani reSerSnich otazek v anglickém jazyce byly stanoveny

ekvivalenty primarnich hesel a synonym v anglickém jazyce:

P — participant: teacher OR preceptor OR mentor OR tutor OR learner OR pupil in the field

of Practical nursing OR pupil in the field of Health care assistant OR nursing student
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Co —koncept / pl — piredmét zajmu: meaning OR signifikance OR denotement OR attitude
OR stance OR behavior OR activity OR action OR evaluation OR reflection OR organization

OR leading OR guidance OR management OR opinion OR view OR notion

Co — kontext: Clinical practice OR nursing practice OR practical training OR teacher

OR clinical teacher OR tutor OR mentor
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INFORMOVANY SOUHLAS
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odmitnout & odstoupit. Ugastnit se budete formou rozhovoru, ktery se bude tykat Vasich
zkuSenosti s organizaci a pribéhem oSetfovatelskych praxich ve zdravotnickych zatizenich,
na kterych Vas vedou ucitelé osetfovatelské péce. Délka rozhovoru bude cca 45 — 60 minut.
Rozhovor bude po celou dobu nahravan na zaznamnik. Informace, které v rozhovoru

piedate, budou zcela anonymizovany.

*Sbirka mezinarodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smeérnice dekana PdF UP ¢.
3/2015- Statut Etické komise PdF' UP v Olomouci pro oblast vyzkumné cinnosti
**Udaje budou zpracovany dle Zakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajii
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Prohlasuji, ze SOUHLASIM S UCASTI VE VYSE UVEDENE STUDII

Student/ka mne informoval/a o podstaté studie a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy,
které budou pouzivany. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tidaje budou pouzity jen pro tcely

vyzkumu a vysledky mohou byt anonymné publikovany.

M¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mé¢l/a jsem
moznost se zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za podstatné a potiebné védét. Na dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, o tom, ze mam moznost kdykoliv

od spoluprace na zkoumani odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z

nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

jméno, piijmeni a podpis studenta/ky Pedagogicke fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci:

Katelina JAnt . ....oooiiiie e e

jméno, prijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného zastupce):

V ptipadé jakychkoliv dalSich dotazl k tomuto vyzkumu mne miiZete kontaktovat:
tel: 725 ||
e-mail: januka02@upol.cz

studijni obor: U¢itelstvi odbornych predméth pro zdravotnické skoly

ro¢nik: 2.






	ANOTACE
	1 Úvod
	2 PŘEHLED PUBLIKOVANÝCH POZNATKŮ
	2.1 Informace o studiu oboru praktická sestra
	2.2 Informace o praktické výuce
	2.2.1 Prostředí praktické výuky
	2.2.2 Hodnocení v průběhu praktické výuky

	2.3 Publikované informace o učitelích odborné praxe
	2.3.1 Mentor

	2.4 Informace k řízení praktické výuky
	2.5 Metodika a výsledky literárních rešerší

	3 praktická část
	3.1 Metodika
	3.2 Výsledky
	3.2.1 Význam učitele
	3.2.2 Přístup učitele
	3.2.3 Činnost učitele
	3.2.4 Hodnocení
	3.2.5 Názory na učitele
	3.2.6 Organizace ošetřovatelských praxí


	4 DISKUZE A ZÁVĚRY
	Referenční seznam
	Seznam zkratek
	SEZNAM obrázků
	SEZNAM tabulek
	seznam příloh
	PROHLÁŠENÍ

