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Abstract
The topic of the thesis is "Patient's perception of nursing practice provided by

students of nursing”. Nursing practice during the study is an important factor helping
make a good nurse from a student. It is the combination of theory and practice in
general nursing students which is essential for the educational process improvement. In
nursing practice, it is important to interact with patients. Everything happens through
interaction and communication, which is significant in terms of the professional conduct
every medical staff member should learn during the study. This ability leads to the
establishment and development of contacts with the patient and greatly affects the way
the patient perceives the nurse.

The aim of thesis is "To find out how the patient perceives the students
performing nursing practice in hospital.” Therefore, the following hypotheses were
stated: Hypothesis 1: "l assume the patients respect the students in nursing practice,"”
which was confirmed, Hypothesis 2: "I assume that patients are scared of some nursing
procedures provided by students,” cannot be confirmed, and Hypothesis 3: "I assume
that younger patients are more critical to practicing students than older patients," cannot
be confirmed. The second aim of the thesis is “To find out how the patient perceives the
students practicing in hospital”. This relates to Hypothesis 4: "I assume that patients are
satisfied with the nursing students” practice," which was confirmed. Another part of the
thesis was answering the stated research questions. 1st research question was "What
leads the patients to refuse a nursing procedure provided by students?" These were
mainly the lack of the students” experience, the patients” distrust of the students and the
patients” pain and shame. 2nd research question was "Are the patients informed that
there are students performing nursing practice in this ward?" 2 of 4 patients were
informed about this fact.

To obtain the necessary data both the qualitative and quantitative research
were used. The qualitative research was carried out through non-standardized
interviews. The quantitative research method was a questionnaire survey. The
questionnaires were designed for patients at the departments where the general nursing
students” practice takes place. The questionnaire survey and non-standardized
interviews were conducted in Ceské Budgjovice Hospital, plc.
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Uvod
Vyvoj lidstva doprovazi i zminky o lidském utrpeni, nemocech a zranénych. A

diky tomu jsou zminovani i lidé, ktefi se toto utrpeni snazi zmirnit. V nalezenych
spisech se sice pfimo o oSetfovatelstvi nemluvi, ale je jasné, Ze lékafi k sobé potfebovali
pomocniky. A tak miiZzeme hovofit o Fadovych sestrach obétavé se starajicich o zakladni
potfeby chudych, nemocnych a o AneZce Premyslovné, zakladatelce zdravotnictvi
v Ceskych zemich nebo o anglické o3etfovatelce Florence Nightingalové, zakladatelce
organizovaného oSetfovatelstvi.

Neni vSak dilezité, zda se setra stane ,slavnou“, ale to, jakd je doopravdy.
Nejlépe pokud spliiuje poZzadavky dle formulace Virginie Hendersonové, ktera v roce
1996 formulovala nezastupitelnou Ulohu sester takto: ,,Pomahat ¢lovéku zdravému Ci
nemocnému ve vykonu ¢innosti pFispivajicich ke zdravi, uzdraveni nebo pokojné smrti,
které by vykonal sam, kdyby nemél nezbytnou silu, vili nebo znalosti.“ (6, s. 7).

Vyznamnym faktorem k tomu, aby se ze studenta stala praveé takova to sestra, je
vykon oSetfovatelské praxe béhem studia. Pravé spojeni teorie a praxe studentd oboru
vieobecna sestra je nezbytné pro zkvalitnéni vzdélavaciho a vychovného procesu.
Studentska praxe je proto nedilnou a dllezitou soucdasti studia. Vyznam ma nejen
z hlediska vyuky, ale i pro budouci zapojeni studentdl do oSetfovatelského procesu.
V o3etfovatelské praxi je vyznamna interakce s nemocnymi. VeSkeré déni se odehrava
formou interakci a komunikace, ktera je podstatna z hlediska profesionalniho chovani,
které by si mél kazdy zdravotnik osvojit jiz béhem studia. Tato schopnost slouZi
k navazani a rozvijeni kontaktd s pacientem a znacné ovlivni, jak je sestra pacientem
vhiméana.

Ukolem studentd neni tedy dosahnout proslulosti Florence Nightingalové.
Ukolem studentd je, aby byli vniméani ofima pacienta dle formulace Virginie

Hendersonové.



1 Soucasny stav
1.1 OsSetfovatelstvi
1.1.1 Charakteristika osetfovatelstvi

Dle Ministerstva zdravotnictvi je postaveni oSetfovatelstvi nezastupitelné v péci
0 zdravi Clovéka (16).

Existuje mnoho charakteristik oSetfovatelstvi. Pochyla napfiklad uvadi, Ze
oSetfovatelstvi je chapano jako ,,samostatna védecka disciplina zaméfena na aktivni
vyhledavéni a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb nemocného
a zdravého Clovéka v péci o jeho zdravi.“ (20, s. 8). Dle Véstniku 9/2004 Ministerstva
zdravotnictvi se oSetfovatelskou péci rozumi ,,soubor odbornych €innosti zaméfenych na
prevenci, udrZzeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivcl, rodin a osob, majicich spolecné
socialni prostfedi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi obtiZzemi* (16).

OSetfovatelska péce je poskytovdna jak v rdmci integrované péce, tak i v ramci péce
paliativni. Jeji soucasti je péfe o0 nevyléCitelné nemocné, zmirfiovani jejich utrpeni a
zajisténi klidného umirani a ddstojné smrti (20). OSetfovatelstvi v sobé zahrnuje systém
oSetfovatelskych Cinnosti, které se tykaji jednotlivce, rodin nebo skupin/komunit. Je
pfedevsim zaméreno na podporu a udrZeni zdravi a rozvoj sobéstacnosti. O3etfovatelské
¢innosti maji sméfovat ke zmirfovani utrpeni nevylécitelné nemocnych, zajisténi

klidného umirani a smrti (15).
1.1.2 Cile oSetfovatelstvi

Mezi hlavni cile oS3etfovatelstvi patfi udrZzet a upevnit zdravi, rozvijet
sobéstacnost (29) systematicky pecovat o potifeby Clovéka, které se méni v rdiznych
Zivotnich a zdravotnich situacich (15), poskytovat odbornou péci nemocnym, ktefi se
IéCi ve zdravotnickych zafizenich (25), a komplexné a systematicky uspokojovat
potfeby Clovéka a to s respektem k individualni kvalité Zivota a zmirfiovat fyzické a
psychické bolesti v pribéhu umirani (20).

Dle Koncepce Ceského oSetfovatelstvi je cilem oSetfovatelské péce olekavany
konkrétni vysledek oSetfovatelské pécCe, kterd je planovand v ramci oSetfovatelského
procesu. Koncepce Ceského oSetfovatelstvi rozliSuje cil dlouhodoby a kratkodoby.
Cilem dlouhodobym se rozumi cil, ktery je planovan na urCité delsi ¢asové obdobi a



tyka se predevSim upevnéni zdravi, dodrzovani spravného IéCebného rezimu a dosazeni
maximalni sobéstacnosti v ¢innostech denniho Zivota. Cil kratkodoby predstavuje cil
naplanovany na pristich nékolik hodin a dni, jednd se napf. o plan v prdbéhu
hospitalizace (4).

DalSimi cili oSetfovatelstvi je podpora a upevnéni zdravi a podilet se na jeho
navraceni (20). Déle se jedna o pomoc pfi pfedchazeni (prevenci) nemoci. To se mize
uskute€novat napfiklad pomoci besed a prfednasek zaméfenych napf. na téma zdravé
vyZivy, hygieny prostfedi, osobni hygieny, zdraveho reZzimu dne, tj. vyvaZenost prace a
odpocinku, predchazeni vzniku infekénich chorob apod. Mezi cile oSetfovatelstvi se
fadi i ziskavani spoluobcanli k aktivni Gcasti na péCi o vlastni zdravi. Pfi kazdé
prilezitosti je nutné je presvédcovat, Ze k upevnéni svého zdravi mlze prispét kazdy
jedinec sdm. Vyznamnym krokem k upevnéni zdravi a prevenci proti nemocem je
aktivni pristup jedince. Pokud dojde ke vzniku nemoci, tak mlZe nemocny pFispét
k jejimu zdarnému léceni svou vili a snahou uzdravit se. Cilem oSetfovatelstvi je také
Ucastnit se na sniZzovani negativniho vlivu nemoci na celkovy stav organismu
nemocného, péfe o to, aby byli nemocni dobfe oSetfeni a aby nenastaly rlizné
komplikace, které léCeni prodluZzuji. Poméahat lidem, ktefi jsou télesné a duSevné
postizeni. Stakovymi lidmi se sestra mlZe setkat v bézném Zivoté i pfi jejich
oSetfovani. A zpUsob, jak jim pomoci, najde, pokud pozna problematiku jejich postizeni
a bude mit pro né pochopeni (25).

PFi dosahovani téchto cilll je oSetfovatelsky personal spojen s nemocnym, lékafi,
dalSimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky a musi se vSemi

Uzce spolupracovat (20).
1.1.3 Rysy a znaky oSetfovatelského povolani

OSetfovatelstvi si v Ustavni, ambulantni i komunitni péci vytvofilo vlastni pole
pUsobnosti, ve kterém oSetfovatelsky personal pracuje vyrazné samostatnéji nez v letech
minulych (20). Mezi charakteristické rysy oSetfovatelstvi patfi ,,individualizovana péce
zalozend na vyhledavani a planovitém uspokojovani potfeb Clovéka ve vztahu k jeho zdravi
nebo potfebam vzniklych nebo pozménénych onemocnénim* (16).

Dle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR  charakteristickymi  rysy
oSetfovatelstvi jsou poskytovani aktivni osetfovatelské péce, poskytovani individualizované

péCe prostfednictvim oSetfovatelského procesu, poskytovani oSetfovatelské péCe na zakladé



védeckych poznatkdl podlozenych vyzkumem, holisticky pfistup k nemocnému, preventivni
charakter péce a poskytovani péce oSetfovatelskym tymem slozenym z riizné kvalifikovanych

pracovnik( (vicestupiiovy zplisob) (16).
1.1.4 Kvalita oSetfovatelské péce

Dle Koncepce Ceského oSetfovatelstvi se kvalitou oSetfovatelské péce rozumi
shoda mezi jiz existujicimi kritérii optimalni péfe a skuteCnou poskytovanou
oSetfovatelskou péci (oSetfovatelské standardy). V jednotlivych standardech jsou
stanovena objektivni kritéria, jimiZz lze méfit droven kvality. Vyraz ,kvalita
oSetfovatelské péce* je nékdy chapan také v SirSim kontextu jako ,,celkové zkvalitnéni
oSetfovatelské péce.” (4, s. 34).

Z kapitoly ¢. 1.1.2 ,Cile oSetfovatelstvi“ vyplyvd, Ze zé&kladnim cilem
souCasného oSetfovatelstvi je kvalitni oSetfovatelskd péce. Jeji kvalitu urcuji
oSetfovatelské standardy, které zaroven stanovuji jeji méfitelna kritéria. Pod pojmem
oSetfovatelsky standard se rozumi dohodnuta profesni norma kvality. Standardy jsou
vydavany bud jako pravni predpisy (zakony, vyhlasky), metodicka opatfeni
Ministerstva zdravotnictvi zvefejnénd ve Veéstniku MZ, anebo jsou vypracovany
zdravotnickym zafizenim, profesni organizaci apod. (20).

Organizace, které obhajuji prava pacientd, se samoziejmé musi také zabyvat
otdzkami kvality zdravotni péCe. Kvalita zdravotni péce se tak stéle vice dostava do
popredi zajmu verejnosti i zdravotnikl. Na procesu zajistovani kvality se musi podilet
také sestry a pravé ony musi stat v Cele pfi definovani kvality oSetfovatelské péce.
PFitom se soustfedi pfedevsim na rozvoj novych typl oSetfovatelskych sluzeb (napf.
komunitni oSetfovatelstvi), zavedeni individualizované pée pomoci oSetfovatelského
procesu, systému skupinové péce a systému primarni sestry. Dale se soustfedi na lepsi
pochopeni potieb pacientd oSetfovatelskym personadlem a otazky vykonnosti a

efektivnosti oSetfovatelské péce (5).
1.2 Vychova a vzdélavani v oblasti oSetfovatelské péce
1.2.1 Historie oSetfovatelstvi

Vyvoj historie lidstva vZzdy doprovazi i zminky o lidském utrpeni, nemocech a

zranénych. A zaroven se zminuji i o lidech, ktefi se snazi tato zranéni i nemoci zmirnit.



Nevi se presné, kdy vzniklo Iékafstvi jako takové, ale vypada to, Ze to bylo jiZ mnoho
let pfed Kristem. V nalezenych spisech se sice pfimo o oSetfovatelstvi nemluvi, i kdyz
je jasné, Ze tehdejSi lékafi potfebovali ke své €innosti pomocniky. Tyto pomocniky si
vybirali ve vétsiné pFipad(l z Fad otrok{ a zacvicovali si je pro urgité tkony (25).

V Ceskych zemich se zpravy o zalinajicim organizovaném o3etfovatelstvi
nemocnych objevuji az v 10. stoleti. Na Uzemi Prahy vznikaly jakési utulky pro chudé a
nemocné, dnes tzv. hospice. Tyto Utulky zakladaly kfestanské rfady a pracovaly v nich,
jak Fadové sestry, tak i zacviCené civilni sestry. Staraly se hlavné o zakladni potfeby
chudych a nemocnych, pfedevsim o to, aby méli teplo, misto na vyhrazeném llzku a
jidlo. Za zakladatelku zdravotnictvi v Ceskych zemich Ize povaZovat Anezku
Pfemyslovnu (25). Anezka Pfemyslovna byla zakladatelka nékolika klaster(, u kterych
byly zfizovany nemocnice.

Zakladatelkou organizovaneho oSetfovatelstvi se stala anglickd oSetfovatelka
Florence. Narodila se 12. 5. 1820 a zemrela 13. 8. 1910. V poloviné 19. stol.
v zaostalém prostredi turecké nemocnice se jako prvni porvala stémér stfedovékym
systémem oSetfovatelstvi, s pFedsudky verejnosti a postavila oSetfovatelstvi na
védeckou Uroven. Datum jejiho narozeni si pfipomindme jako Mezinarodni den sester.
ZaslouZila se o moderni védeckeé pojeti oSetfovatelstvi (10). Florence Nightingalova se
v 31 letech definitivné rozhodla vénovat oboru a od roku 1864 pracovala na projektech
domaci a oSetfovatelské péce, porodnice a vojenskych kasaren. Jeji prace Poznamky o
oSetfovatelstvi (1859) se stala na dlouha léta stéZzejnim dilem v oSetfovatelské literature
(35). V Londyné v roce 1860 zaloZila prvni oSetfovatelskou Skolu na svété.

Na této oSetfovatelské Skole trvalo studium oSetfovatelstvi jeden rok, studentky
proSly teoretickou vychovou a praxi v nemocnici a to pod vedenim zkuSené
oSetfovatelky. Po absolvovani Skoly mohly pracovat v nemocnici nejprve jako
»oSetfovatelky na zkousku“. Byly ve sluzbach Skoly, nosily Skolni uniformu a dostavaly
maly plat. Teprve aZz po Ctyfech letech od vstupu do Skoly mohly odejit jako dobre
vyskolené oSetfovatelky do praxe (14).

O organizovanou pripravu sester se zaslouZil rusky chirurg a pedagog N. I.
Pigorov (1810 — 1881). Pfi Krymské valce pfivedl na bojisté skupinu sester a naucil je,
jak se maji starat o ranéné vojaky (25). Jeho zasluha spociva také v tom, Ze podporoval

prava zen.



Svycarsky kupec Henri Dunant navrhl plan, jak postupovat pfi oSetfovani
zranénych. Jeho snaha vedla aZ k zaloZeni Mezinarodni organizace Cerveného kfize
v Zenevé v r. 1864. Ceskoslovensky &erveny kfiZ byl zaloZen v roce 1919 (25). Ten
zaloZil také oSetfovatelskou Skolu, a tim pomahal zmirfiovat kriticky nedostatek
Skolenych pracovnik( po valce. Tato $kola byla zfizena vedle statnich oSetfovatelskych
Skol, jichz byla vétsSina.

OSetfovatelska Skola byla dvouletd, zapisné obnaselo 50 K& a mésicni poplatek
véetné internatu Cinil 700 KE. V prvnim rocniku bylo 40 az 42 vyucovacich tydnd,
teoretickych hodin 580 (tj. 15 hodin teorie tydné v odpolednich hodinach) a praxe méla
1 200 hodin (tj. 30 hodin tydné). Praxe byla pfizplisobena jednotlivym studentkdm a u
kazdé prevladal ten obor, kterému se chtéla po absolvovani Skoly vénovat. Studium
bylo naroéné a u vétsiny predmétd byla poZadovana aktivni spoluprace posluchadek
(14). Skola kongila diplomovou zkoukou. Vyuka v o3etfovatelskych $kolach byla
odlisna od vyuky na zdravotnickych Skolach. Na oSetfovatelskych Skolach se vyucovalo
pouze odbornym predmétlim, na zdravotnickych S$kolach k pfedmétlim odbornym
pfibyly i predméty vzdélavaci. V prvnim pololeti prvniho rocniku se vyucovalo
zékladnim odbornym predmétdm (anatomie, fyziologie, patologie, bakteriologie,
hygiena a oSetfovatelskd technika). V druhém pololeti a ve druhém rocniku postupné
pfibyvaly chirurgie, gynekologie, interna, porodnictvi, pediatrie, o€ni, kozni, usni-
nosni-kréni, neurologie a infekéni. Odborné predméty vyucovaly vétSinou primafi a
oSetfovatelskou techniku Skolni sestry (24).

Podminkou pro pfijeti do dvouletych oSetfovatelskych Skol a Skol pro porodni
asistenty byla pfedevsim vékova hranice vymezena 18 az 30 lety. Dalsi podminkou byl
dobry zdravotni stav. UchazeCky se musely podrobit zdravotni prohlidce a zarover
Uspésné slozit psychotechnickou zkousku. Prednost pfi prijeti byla davana predevsim
svobodnym uchazeckam (24).

Prvni oSetfovatelska Skola vznikla v Praze roku 1874. O jeji existenci se
zaslouZily predevsim spisovatelky Karolina Svétla a Eliska Krasnohorska. Ve Skole se
vzdélavaly o3etfovatelky pod vedenim &eskych Iékard. Skola zanikla po nékolika letech
z narodnich i finanénich ddvodd (25). Po dobu své existence $kola fungovala
nepravidelné a doba vyucovani se pohybovala mezi tfemi az sedmi mésici. Vyuka se
skladala zteoretické i praktické Casti. V teoretické Casti byla probirdna teorie

oSetfovani, télovéda, zdravovéda, oSetfeni déti, obvazova chirurgie, prvni pomoc pfi



Urazech a ndhlych onemocnénich a lazefska obsluha. Prvni absolventky pracovaly jako
oSetfovatelky v domécnosti. Pro nemocnicni sluzby byly Skoleny v nemocnicich formou
tzv. vyuceni. Kurz byl zakoncen zkouSkou a absolventky obdrzely diplom. Poplatek za
studium byl pouze 1 zlaty. Skola také chtéla nabizet moderni o3etfovatelské vzdg&lani
dle Florence Nightingalové (14).

V roce 1916 byla v Praze oteviena Ceska Statni dvouleta oSetfovatelska Skola. Po
prvni svétové vélce vznikly v Ceskoslovensku dalsi o3etfovatelské 3koly. Na konci
studia skladaly absolventky zkouSku a ziskaly titul diplomovana sestra. V roce 1928
vznikl Spolek diplomovanych sester a diky nému se zlepSila i socialni situace sester.
Dvouleté oSetfovatelské Skoly byly v obdobi druhé svétove valky zruseny, ale po jejim
skonceni byly opét obnoveny. Po roce 1948 se sloucily srodinnymi a socialnimi
Skolami a byly prejmenovany na Vy3Si socidlné zdravotni Skoly. Studium bylo
prodlouzeno na 3 a poté 4 roky. V roce 1954 byl nazev Skoly zménén na Stredni
zdravotnickou Skolu. V roce 1946 byla v Praze oteviena VysSi oSetfovatelska Skola,
ktera pripravovala sestry pro pedagogickou ¢innost. ZruSena byla roku 1960, kdy bylo
zfizeno pfi Filozofické fakulté Univerzity Karlovy vysokoSkolské studium pro ucitelky
SZS (25).

Do zdravotnickych Skol byly pfijimany Zakyné po ukonceni zékladni Skoly a
uspésném sloZeni prijimacich zkouSek. Ty se skladaly z pisemné zkousky z Ceského
jazyka, matematiky a Ustniho pohovoru. Zarovenn musel odpovidat poZzadavkim

psychicky a fyzicky stav uchazecek (24).
1.2.2 Soucasnost oSetfovatelstvi

V souvislosti s pFijetim novych vzdélavacich programd, které maji spole¢ny
charakter pro vSechny Clenské staty EU, se zménil systém odborné pfipravy na budouci
povolani pro nelékarské zdravotnické pracovniky. Tento krok pfispél k nastaveni
stejnych pravidel pro zafazeni rdiznych kategorii zdravotnickych pracovnik(i a zaroveri
prispél k uzndvani rovnych moznosti této profese i v ostatnich Clenskych statech EU
7).

Vzdélavani sester se v Ceské republice Fidi dle zakona 96/2004 Sh. o

podminkéch ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych



povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakonl (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolani).

Tento z&kon vstoupil v platnost 1. 4. 2004 a vyrazné ovlivnil a zménil dosavadni
studium oSetfovatelskych obord. Dle § 5 se ,,odborna zpUsobilost k vykonu povolani
vSeobecné sestry se ziskava absolvovanim:

- nejméneé tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalafskeho studijniho oboru

pro pfipravu vSeobecnych sester;

- nejméné tfiletého studia v oboru diplomovand vSeobecna sestra na vysSich
zdravotnickych Skoléch;

- vysokoSkolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech
psychologie - pée o nemocné, pedagogika - oSetfovatelstvi, pedagogika - péce o
nemocné, péce o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predmétl pro stredni
zdravotnické Skoly, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdgji
v akademickém roce 2003/2004;

- tfiletého studia v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra pro
psychiatrii na vysSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004;

- studijniho oboru vSeobecna sestra na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/ /2004;

- studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické
Skole, pokud bylo studium prvniho rocniku zahajeno nejpozdéji
ve Skolnim roce 1996/1997;

- tfiletého studia v oboru diplomovand porodni asistentka na vysSich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahajeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004* (27).

Pokud vseobecna sestra ziskala odbornou zplsobilost podle vyse uvedenych
pozadavk(, tak ,,mlZe vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech
vykonu povolani vSeobecné sestry. Do té doby musi vykonavat své povolani pouze pod
odbornym dohledem. Povinnost podle véty prvé se nevztahuje na vSeobecné sestry,
které po ziskané odborné zpUsobilosti absolvovaly vysokoskolské studium
oSetfovatelského zaméreni (27)
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Zakon ¢. 96/2004 Sh. rozlisuje Ctyfi kategorie zdravotnickych pracovnikd. Je to
zdravotni pracovnik zpUsobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu, zdravotni pracovnik zplsobily k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskani odborné a specializované zpUsobilosti, zdravotni
pracovnik zpUsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem,
zdravotni pracovnik zpisobily k vykonu zdravotnického povolani jiného odborného
pracovnika (31).

Ve vzdélavani sester doSlo k vyznamné zméné, ktera se tykala predevsim oboru
vSeobecna sestra. Vyuka tohoto oboru zaCala vroce 1949 a vroce 2004 prosla
nejdramatictéjsi pfeménou. V roce 2007 ho absolvovali posledni studenti. Plvodni
obory byly nahrazeny tzv. ,asistentskymi“ obory vzdélavani, které vychovavaji
zdravotnické pracovniky, ktefi vykonavaji €innost pod odbornym dohledem nebo
pfimym vedenim sestry Ci Iékafe. Obor vSeobecnd sestra byl nahrazen oborem
zdravotnicky asistent, obor zubni technik nahradil asistent zubniho technika, obor
zdravotni laborant byl nahrazen oborem laborantni asistent a obor farmaceuticky
laborant byl zruSen bez nahrady. Ve Skolnim roce 2004/2005 nastoupili do 1. ro¢niku
prvni studenti asistencnich oborl. V prvnim a druhém roéniku prevladaji jazykové,
pfirodovédni a spoleCenskovédni predméty a ve tfetim a Ctvrtém rocniku je pfevaha
odbornych predmétd. Mezi profilové predméty patfi oSetfovatelstvi, oSetfovani
nemocnych, psychologie, komunikace a prvni pomoc. Velkou €ast vyuky predstavuje
také praktickd vyuka na Kklinickych pracovistich. Studium je ukon¢eno maturitou, kterd
musi zahrnovat povinné predméty jako je oS3etfovatelstvi, somatologie nebo
psychologie, komunikace a praktickd zkouSka oSetfovani nemocnych (14). Podle
ministerstva zdravotnictvi je osoba zdravotnického asistenta kategorii, kterd v naSich
podminkéach pro poskytovani kvalitni zdravotni péce velmi dlouho chybéla a zavedeni
studijniho programu zdravotnického asistenta také napomohlo Kk FeSeni situace s
nedostatkem vSeobecnych sester (17).

Se zménou tohoto systému vzdélavani se zaroven zvySuje také pocet let
potiebny k ziskani vzdélani v oboru vSeobecna sestra s odbornou zplsobilosti k vykonu
povolani ze 4 let na 7. (28).

Obor v8eobecna sestra se nyni studuje v bakalarské formé studia. V bakalafském
studijnim programu ,,O3etfovatelstvi“ se studuji mimo obor vSeobecna sestra také obory

porodni asistentka, fyzioterapie, radiologicky asistent a dalsi. (14). Forma studia oboru
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vieobecnd sestra je uskuteCnéna prezentni formou se specificky odbornym
charakterem, které zahrnuje nejméné 3 roky studia a minimalné 4 600 hodin teoretické
vyuky a praktického vyucovani, ztoho minimalné 2 300 hodin a maximalné 3 000
hodin praktického vyucovani. Nebo se mize jednat o jinou nez prezenéni formu studia,
jejiz celkova doba vyuky neni kratSi nez v prezencni formé a neni dotCena Uroven jejiho
vzdélani (31).

Podminkou studia oboru vSeobecné sestry je ziskani teoretickych znalosti
v oborech, které tvofi zaklad potfebny pro poskytovani vieobecné oSetfovatelské péce.
Mezi tyto obory patfi anatomie, fyziologie, patologie, mikrobiologie, biofyzika,
biochemie, radiacni ochrana, ochrana vefejného zdravi, epidemiologie, prevence
nemoci, zdravotni vychova, farmakologie a zakladni znalosti zdravotnickych
prostiedk(. V osetfovatelskych a klinickych oborech sem patfi historie, charakter a etika
oSetfovatelstvi, obecné zasady péce o zdravi, komunitni péCe, oSetfovatelstvi ve vztahu
k praktickému Iékarstvi a dalSim Iékarfskym oborlim, v socialni a dal$ich souvisejicich
oborech sem patfi zéklady sociologie, psychologie, zédkladech pedagogiky a edukace,
pravni pfedpisy ve vztahu k socialni problematice, zéklady informatiky, statistiky a
metodologie védeckého vyzkumu (31). V ramci studia na vysoké Skole je také kladen
ddraz na vzdélavani v oblasti etiky v osetfovatelstvi (viz vice v podkapitole 1.3.4.5).

Kromé ziskani teoretickych dovednosti musi absolvent oboru vSeobecnd sestra
ziskat i praktické dovednosti. A to pfedevSim ve vztahu k praktickému lékafstvi a
dalsim lékarskym oborlim. Tyto dovednosti se ziskavaji pod dohledem kvalifikovanych
sester a v nékterych pripadech jinych zdravotnickych pracovnik(i opravnénych
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (31). V souladu s vyhlaskou
¢. 39/2005 Sh., § 4, odstavec 1 se odborna zpUsobilost k vykonu povolani vieobecné
sestry ziskava absolvovanim akreditovaného studijniho programu nebo akreditovaného
vzdélavaciho programu. Podle odstavce 2 pismeno a) studium v téchto programech
probiha ,,v prezencni formeé studia se specificky odbornym charakterem, které zahrnuje
nejméné 3 roky studia a nejméné 4 600 hodin teoretické vyuky a praktickeho
vyucovani, z toho nejméné 2 300 hodin a nejvyse 3 000 hodin praktickeho vyucovani*
(26). Podle § 3 studium dale obsahuje teoretickou vyuku v oborech, které tvofi zéklad
potfebny pro poskytovani vSeobecné oSetfovatelské péce a praktické vyuc€ovani, které
poskytuje dovednosti a znalosti v oSetfovatelstvi ve vztahu k praktickému lékafstvi a

dal$im Iékarskym obor(im (26).
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Po ukonceni bakaléfského studia je mozné pokrafovat v navazujicim
magisterském programu a pfipadné v doktorandském studijnim programu. U bakalarské
formy studia jsou zékladnimi pfedméty medicinské a oSetfovatelské. V magisterskem

studiu jsou jiZ studenti sméfovani k urcité specializaci (14).
1.3 Osobnost sestry a pacienta
1.3.1 Osobnost

V mnoha ohledech se lidé mezi sebou liSi a kazdy jedinec je urcitou
individualitou, osobnosti. V psychologii terminem osobnost zpravidla oznaujeme
»Clovéka se vSemi jeho psychickymi, biologickymi a socialnimi znaky.” (2, s. 23).
Termin osobnost mlZzeme pouzit také v uz$im vyznamu a to v oznaceni spolecensky
vyznamné €i historicky slavné osoby (statnici, vojevidci, umélci, atd.) (23).

Pod biologickymi znaky chapeme vzhled ¢lovéka (barva o€i, postava, vék apod.).
Pokud hovofime o jeho povolani, Skole, rodiné ¢i kamaradech, tak hovofime o jeho
spolecenskych charakteristikach. Podle toho zda reaguje rychle ¢i pomalu, zda je klidny
nebo se rychle rozzlobi, mizeme odvodit jeho temperament. A jeho vlastnosti
charakteru pozndme z chovani k druhym lidem, zda je vytrvaly, svédomity, pofadny
atd. (2).

Dle Rozsypalové a kol. Ize souhrnné pojem osobnosti vymezit takto: ,,Osobnost
je Clovék se vSemi svymi biologickymi, psychickymi a socidlnimi znaky. Jednotlivé
vlastnosti jsou navzajem spojeny a usporadany urcitym zplisobem, navzajem na sebe
plsobi a tim vytvareji celek osobnosti. Psychické vlastnosti osobnosti jsou nedilng
spjaty s jejimi vlastnostmi biologickymi a spoleCenskymi. Zaroven pojem osobnost
vyjadfuje i odlisnost jedince od ostatnich lidi (individuélni a typologicke rozdily)“ (23,
s. 38).

1.3.2 Temperament

Vseobecnym poznatkim o lidské typologii odpovida typologie podle
temperamentu. Temperament je soustavou psychickych vlastnosti, které se projevuji
~Zplisobem reagovani, chovani a prozivani ¢lovéka, zvlasté tim, jak snadno vznikaji

city, jak jsou silné a jak Zivé se projevuji navenek, jak rychle se stfidaji“ (2, s. 37).
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Pokud nema zdravotnik dostatek Casu a moznosti k racionalnimu poznani
pacientl, je pro néj vyhodna zakladni znalost rozdili mezi hosty z hlediska
temperamentu ,,to znamena druh a zplsob emocionalni a racionalni drazdivosti, jejich
rychlost a rytmus, intenzita psychickych procesti a motorickych projevi.“ (18, s. 16).

Pro vSeobecny styk mezi zdravotnikem a pacientem staci zékladni ¢lenéni dle
Hypokrata na sangvinik (mél byt typicky pro zdravotnického pracovnika), cholerik,
flegmatik a melancholik. V pfiloze €. 3 je uvedeno schéma tohoto rozdéleni.

Sangvinik (sanguis — krev) je Clovék Cily, vesely, spoleCensky a nestély.
Cholerikem (cholé - ZIlu€) oznaCujeme Clovéka drazdiveho, vzteklého, snadno
rozhnévatelného, ale obvykle se dokaze rychle uklidnit. Flegmatik (flegma — hlen) je
Clovékem klidnym aZ lhostejnym, neteCnym, pomalym, ale spolehlivym. Za
melancholika (melan cholé — Cernd ZIlu€) povazujeme Clovéka, ktery ma prevazné
smutnou naladu, je pomaly, s men$im mnoZstvim citovych projevd, jeho city jsou
hluboké a trvalé (23).

1.3.3 Charakter

Charakter je slovo feckého plvodu charassein a znamena vyryt nebo vytisknout.
A zplsob chovani lidi je dan predevsim jejich charakterem (18). Cechova a
Rozsypalova uvadéji, Ze charakter oznaCuje tu ¢ast osobnosti, ktera Fidi jednani ¢lovéka
podle spolecenskych a morélnich poZzadavk(. Charakter je tésné spjat s ostatnimi
slozkami osobnosti a to hlavné stemperamentem. Plsobenim vychovy a dalSich
spolecenskych vlivi je charakter formovan (2).

Dle Parmové se charakterem rozumi ,systém relativné stabilnich duSevnich
vlastnosti (vlastnost = soubor znakl, které tvofi osobnost ¢lovéka), jez se odrazeji
v jeho vnimani Zivota, zplisobu Zivota, vztahu k sobé samému nebo vykonané préaci, k
ostatnim lidem nebo k celému svétu. Poznatky o charakterovych vlastnostech umoziuji
velmi Uspésné predpovidat, jakym zplsobem se bude jedinec chovat v rdznych
situacich. Charakterové vlastnosti nejsou dany jednou provzdy, naopak jsou velmi
proménlivé, a je moZzno je zménit vychovou.” (18, s. 19).

Chovéni Clovéka se vyznaCuje urCitymi vlastnostmi — rysy. RozliSuji se rysy
pozitivni nebo negativni a podle toho, které rysy prevladaji, je ¢lovék vice nebo méné
prospésny spole€nosti, spoleCnosti pFijimany, prehlizeny ¢i dokonce odmitany (23).
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Nelze o nikom fici, Ze je bez charakteru, jelikoZ charakter ma kazdy Clovék. Pouze je
otazkou, zda prevazuji pozitivni Ci negativni charakterové rysy. Podle chovani. Dle
charakteristickych ryst lIze pacienty rozlisit na typy s rizikovym chovanim a nerizikové
typy. Rizikové chovéani je ovliviiovano negativnimi charakterovymi vlastnostmi, napf.
jeSitnost, Zarlivost, nenavist, bezohlednost a téZz plachost, uzavienost, pesimismus atd.
(18). S ohledem na dobu interakce mezi zdravotnikem a pacientem m4 i tato typologie

vyznam.
1.3.4 Sestra

1.3.4.1 Osobnost sestry

V roce 1996 Virginia Hendersonova formulovala nezastupitelnou Glohu sester
takto: ,,Pomahat ¢lovéku zdravému €i nemocnému ve vykonu Cinnosti prispivajicich ke
zdravi, uzdraveni nebo pokojné smrti, které by vykonal sam, kdyby nemél nezbytnou
silu, vili nebo znalosti.“ (6, s. 7).

Zdravotnické povolani patfi mezi povolani naro¢né a to jak z hlediska odborné
pfipravy, tak i konkrétniho profesionalniho vykonu. Zdravotni sestra neoSetfuje a neléci
jen nemocny organ lidského téla, ale s nemocnym ¢lovékem rovnéz pracuje a pdsobi na
néj odbornymi zakroky, svou osobnosti, svym vztahem knému, Grovni svych
profesionalnich vlastnosti, zplsobilosti a mirou profesionalni adaptace (7).

Ocekava se, Ze zdravotnik zvladne odbornou €innost, praci s moderni technikou,
fyzickou z&téZ, administrativni prace, prozivani a jednani nemocnych a je také
samoziejmé schopen vyporadat se s pracovnimi i rodinnymi problémy a to v3e Casto
feSi v tfisménném provozu. VSechny tyto pozadavky jsou narocné na osobu Clovéka,
jeho profesionalitu, styl prace, zplsob Zivota i duSevni stabilitu. K vykonu funkce
zdravotnika jsou dllezité i osobni predpoklady. Jedna se napfiklad o tvarci pristup,
sebekritiCnost, empatii, porozuméni problémd nemocnych, klidné a nepovysené
vystupovani, smysl pro humor, ale ne pfehnany optimismus, hodnotovou orientaci,
humanni vztah k nemocnému a vyrovnana osobnost (36).

K dotvareni osobnosti sestry napomahaji také vhodné odborné, fyzické a
psychické predpoklady. Dalezity prvek v systému vzdélavani zaujima i socialni
komunikace, ktera se stdva nezbytnym prvkem v procesu realizace oSetfovatelské péce.

V systému oSetfovatelské péCe méa své misto také motivace. Ta vede sestru k vetsi
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profesionalité a odbornému rozvoji. Motivace je pro sestru ddlezita, ale mohou ji
ohrozovat rizné faktory, které ovliviiuji pracovni prostiedi, profesionalni spokojenost
sester a koreluji s kvalitou jejich prace (37).

Jako u VétSiny povolani, tak i u povolani sestry mlze pfi delSim vykonu dojit
k profesionalni deformaci. Ta se v sesterském povolani projevuje ztratou lidské Gcasti,
zdjmu o nemocného, vznikem citové Ihostejnosti, otupélosti ¢i egoizmu VUi
nemocnému a vyhasnutim potfeby chépat ho jako trpiciho Clovéka. O jiste mife
profesionalni deformace hovofime, pokud se osobnost sestry vyhrani do nékterého
z nezadoucich typd. Mezi neZadouci typy patfi typ rutinni, velitelsky, herecky a
nervozni.

Typ rutinni se vyznacuje vysokou odbornosti a prisnosti, ve vztahu k pacientdim
mu vSak unika lidska stranka. PFikladem mdZze byt to, pokud sestra vzbudi spiciho nebo
odpocivajiciho pacienta, jen aby mu podala hypnotikum. Velitelsky typ charakterizuje
despotizmus, agresivita, vojenské vyZadovani kasarenského poradku, vysoké
sebevédomi, rozhodnost, energi¢nost a nekompromisnost bez lidské ucasti. Jedna se
napfiklad o takovou sestru, ktera nepusti navstévu k téZce nemocnému pacientovi mimo
navstévni hodiny, tfebaZe to oSetfujici Iékar dovolil. DalSim typem sestry je typ herecky.
Tento typ se vyznacuje dalSim Usilim ukazat se dllezitym, udélat na pacienta co nejvétsi
dojem ¢i afektovanym vystupovanim. Prikladem je sestra, kterd vyzdvihuje svij
vyznam pri pridéleni jednolizkového pokoje, i kdyZz pacientovy tento pokoj pFislusi
kvili jeho diagndze. Nervozni typ charakterizuje podraZzdénost, nervozita, soustavna
Unava a pocit, Ze pacienti jeji Gsili dostateCné neocenuji. Jako pfiklad lze uvést sestru,
ktera napf. kFiCi na pacienta, ktery se na ni obréatil nékolikrat béhem dne se stejnou

prosbou, nebo se zlobi na pacienta, protoZe nesplnil to, co od néj vyZadovala (7).

1.3.4.2 Vlastnosti sestry

Mezi z&kladni vlastnosti sestry patfi empatie, uméni pacientovi naslouchat,
zajem a Ucta. Naslouchéni a empatie patfi k neverbalni komunika¢nim dovednostem a
zvysSuji profesni eticky kredit sestry. Empatie je uméni pochopit vnitfni svét druhého a
divat se na véc z jeho Uhlu pohledu. To je velmi dlleZity predpoklad pro zdravotnika a
od sester se vyZaduje, aby byly empatické (13).

Dalsim predpokladem Uspésné préace sestry je pacientova ddvéra vici ni. Tuto

divéru si ziskavaji vlastnostmi, kterymi Ize obecné charakterizovat dobrého ¢lovéka.
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Tento Clovék je Cestny, poctivy, schopny sebekritiky, snasenlivy, svédomity, obétavy,
ochotny, ohleduplny, velkodudny, pozorny, jemny, slusny, vlidny, citlivy, soucitny,
shovivavy, srde€ny, taktni v jednani, upfimny, pravdomluvny a mé schopnost vytvaret
dobré mezilidské vztahy se spolupracovniky. Samozfejmé povolani sestry vyZzaduje i
zdravé sebevédomi, které charakterizuje sebed(ivéra, sebelcta, solidnost, pfiméfena
vaznost a skromnost. Z profesionalnich vlastnosti sestry se jedna hlavné o odborné
pracovni vlastnosti, s nimiz souvisi i takové sluzebni povinnosti, jako je poskytnuti

prvni pomoci a povinna micenlivost ve sluZzebnich zalezitostech (7).

1.3.4.3 Sestra jako poskytovatel oSetfovatelské péce

Adaptovat se na povolani sestry znamena prekonat pocatecni hluboké a Zivé
prozivani mnohych zatéZujicich udalosti, s nimiZz se sestra denné setkdva ve své préci.
Patfi sem napfiklad utrpeni, Zal, bezmocnost, ale také smrt. Tyto udélosti je tFeba
prozivat s pfiméfenym odstupem, bez traumatizujiciho vlivu a depresi, aby
nenaruSovaly pracovni, odborné vykony. Sestra musi ziskat jisty stupefi emocionalni
odolnosti a nemliZze se ztotoZiovat s pacientem natolik, aby sama prozivala citové
ztraty. Pokud sestra jen lehce proziva to, jak pacient vnima zdravotnické prostredi, jak
proziva bolest, strach Ci nejistou, ale pfesto ma blizko k psychice nemocného, je to
projevem Uspésné adaptace (7).

Tento pohled na sestru jako poskytovatele oSetfovatelské péce je bran spise
z psychologického hlediska a pristupu sestry ke svému povolani. Dalsim hlediskem je
hledisko prévni. Sestra musi poskytovat ,03etfovatelskou péci v souladu se svou
pracovni néplini a podle pokynu nadfizeného zaméstnance dle své kvalifikace bez
dozoru nebo pod dohledem. OS3etfovatelskou pécCi poskytuje lege artis, coZ v praxi
znamena Vv souladu s predpisy, které upravuji poskytovani zdravotni péce, a se
standardy upravujicimi konkrétni postup pfi provadéni konkrétniho oSetfovatelského
vykonu. Sestra je opravnéna odmitnout provést vykon, jehoZ ordinace je necitelna, nebo
ktery je ve zfejmém rozporu s postupem lege artis nebo ktery by pacienta evidentné
poskodil nebo pokud je Iék chybné ordinovan.” (33, s. 11).
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1.3.4.4 Povinnosti sester

Dle Zakona €. 201/1966 Sb., maji zdravotniCti pracovnici povinnost vykonavat
zdravotnické povolani svédomité, poctivé a s hlubokym lidskym vztahem k ob¢aniim a
s védomim odpovédnosti ke spole¢nosti.

Kazdy zdravotnicky pracovnik je zejména povinen vykondvat své povolani
vrozsahu a zplsobem uréenym Ministerstvem zdravotnictvi, prevzit a plnit i
mimoradné zdravotni Ukoly ulozené mu docasné v dllezitém zajmu, poskytovat prvni
pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen Zivot nebo vazné poSkozeno
zdravi, dale se vzdélavat ve svém oboru a Fadné vést zdravotnickou dokumentaci (4).

DalSi povinnosti sestry je miCenlivost. Sestra je ze zakona povinna
nezverejriovat divérné informace bez souhlasu pacienta. Ke zverejnéni informaci mlize
dojit v nasledujicich pfipadech: se souhlasem pacienta; bez souhlasu pacienta, pokud
zverejnéni vyZaduje zakon Ci nafizeni soudu; ndhodné; bez souhlasu pacienta, pokud je

zverejnéni povazovano za nezbytné ve verejném zajmu (22).

1.3.4.5 Eticky kodex sester

Eticky kodex je zakladnim standardem pro jednani sestry s nemocnym, jeho
rodinou, komunitou i vefejnosti. UrCuje obecna pravidla, ktera vyjadfuji, jaké hodnoty a
moralni presvédceni by méla sestra ve své profesi uznavat (5).

Hlavni etické zasady oSetfovatelského povolani vypracovala Mezinarodni rada
sester (ICN) a v roce 1953 poprvé pfijala Mezindrodni eticky kodex sestry. Od té doby
byl nékolikrat revidovan a znovu schvalovan. Posledni revize probéhla v roce 2000.
Sestry z Ceské republiky se k témto zésadam hlési prostfednictvim svych profesnich
organizaci jako je CSS a CAS. Pro né byl eticky kodex ICN vychodiskem pro
zpracovani vlastnich kodexd.

Dle etického kodexu maji sestry Ctyfi z&kladni povinnosti: peCovat o zdravi,
pfedchazet nemocem, navracet zdravi a zmirfiovat utrpeni (3). Potfeba oSetfovatelské
péce je vSeobecnd a jeji neodmyslitelnou soucasti je respektovani lidskych prav (pravo
na Zivot, ddstojnost, zachazeni s tctou apod.). Poskytnuti oSetfovatelské péce nesmi byt
omezeno vékem, barvou pleti, vyznanim, kulturnimi zvyklostmi, postizenim nebo

nemoci, pohlavim, narodnosti, politickym presvédcenim, rasou nebo spole¢enskym
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postaveni pacienta. Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotlivelm, rodindm a
komunitam a své sluzby koordinuji se sluzbami jinych obord (3).

Eticky kodex sester pfipraveny ICN ma Ctyfi hlavni Clanky, které vymezuji
normy etického chovéni. Clanky kodexu jsou: Sestry a spoluobCan, Sestry a jejich
oSetfovatelskd praxe, Sestry a profese a Sestry a jejich spolupracovnici (3).

1.3.4.6 Tymové prace

PécCe o Clovéka je péci tymovou a celostni. Kazdy ¢len zdravotnického tymu ma
svou Ulohu a tlohy €lenll tymu se prolinaji. V tymu zdravotnickych pracovnikli byva
zejména zastoupena profese lékafe a farmaceuta, sestry, oSetfovatele/oSetfovatelky a
sanitare. DalSi ¢lenové tymu jsou napfiklad psychologové, uitelé, socialni pracovnici,
fyzioterapeuti ¢i duchovni (30).

Sestry v lGZzkovych zafizenich poskytuji zdravotnickou péci predevsim dvéma
zékladnimi zplsoby. Jedna se o skupinovou péci a péci diferencovanou. PFi skupinové
péci ma sestra na starosti skupinu pacientl na celém oddéleni a o né se komplexné stara.
Pro diferencovanou péci je charakteristické, Ze urCitd sestra se stard o jednotlivé

vykony. Jedna se napriklad o podavani 1éki, prevazy na celém oddéleni apod (30).
1.3.5 Pacient

Pacientem je ,,0soba trpici, nemocna, zranéna, ktera je v lékarské péci nebo ji
potfebuje* (1). Dle KFivohlavého je pacientem ,léCici se nemocny Clovék.” (12, s. 11).
Clovék se pacientem vétSinou nerodi, ale stava se jim. Proces, ktery ukazuje zménu
relativné zdravého Clovéka v pacienta, ma svou fyziologickou a patofyzickou stranku
(12). A samoziejmeé nelze opomenout ani strdnku psychologickou.

1.3.5.1 Potreby pacienta

V psychologii potfeby charakterizujeme jako ,vlastnosti organismu, které mu
davaji podnét k vyhledavani podminek nezbytnych k Zivotu a vyhybani se podminkam,
které by ho poskodily.“ (25, s. 90).

Pokud budeme vychazet z Maslowovy hierarchie potfeb (viz pfiloha €. 4), patfi
mezi zakladni potfeby potieby fyziologické. Teprve po uspokojeni téchto potfeb mlize
dojit k uspokojeni potfeb nasledujicich. Jak ekl sam Maslow ,,Cim trvaleji jsou potfeby

uspokojovany, tim vice ztraceji na své motivacni sile pro néjaké jednani, a tim silngjsi
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se jevi potfeba dosdhnout Urovné vyssi, ktera se predtim nejevila témér vibec
pocitovana jako naléhavé kategorie.” (18, s. 9).

Pokud se u Clovéka vyskytuji vyznamné dysfunkce v télesnych potfebach,
stanou se pro Elovéka po urgitou dobu dominantni. Rozsypalova a Safrankova rozdéluji
potfeby na dvé skupiny — zékladni a druhotné. Zakladni (primarni) potfeby jsou
potfebami vrozenymi. Jedna se o potfebu Kkysliku, potravy, spanku, potfeba
vyprazdiovani, potfeba ochrany pred nebezpecim, potfeba pohybu, odpocinku,
zachovéani rodu, sexudlni potfeba. Do druhé skupiny se fadi druhotné (sekundarni)
potteby, které jsou vyvojové mladsi — ziskané béhem Zivota. Mezi né patfi napf. potfeba
klidu a pohody, Zivotni jistoty, potfeba sebelcty, potfeba poznavat, potieba byt
uznavan, respektovan, pochopen, potfeba nékomu patfit, nékoho mit rad, potfeba
uplatnit se ve spolecnosti atd (25).

U nemocnych lidi se zakladni a druhotné potfeby vzajemné prolinaji a
podmifuji. StéZejni potiebou je byt zbaven co nejdfive nepfijemnych pFiznakd, které
nemoc prindsSi a byt dobre IéCe a oSetfovan. V tom je zahrnuta fada dilCich potfeb, na
jejichz uspokojeni se mlize a ma sestra podilet. Nemocného je tfeba ziskat ke spolupraci
a zaroven ho presvédcovat, Ze nejen préace zdravotnik(, ale i jeho aktivni pfistup a Usili
pFispéje k Uspésné I6Ché (25).

Rozsypalova a Safrankova dale uvadgji hlavni potfeby nemocného, ten potfebuje
predevsim byt laskavé prijat a ziskat ddvéru ve zdravotnicky personal, lezet
v pohodIném a Cistém llzku, byt Cisty a upraveny, byt chranén pred ndkazami, pfijimat
stravu Umérnou svému onemocnéni, mit zajisténé vhodné ovzdusi, pravidelné se
vyprazdiovat, dostateCné se vyspat, byt zbaven bolesti nebo pocitovat jeji zmirnéni,
ziskat dostate¢né a srozumitelné informace o svém zdravotnim stavu, byt ddkladné a
Setrné vysetien, byt 1é¢en co nejucelngji, dostavat véas davky léki v ordinované formé a

byt v kontaktu s rodinou nebo se zndmymi (25).

1.3.5.2 Ochota pacienta poslouchat zdravotniho pracovnika

V prechazejici kapitole 1.3.3. Charakter byla jiz zminéna dUleZitost charakteru
na typologii pacientll. Kfivohlavy hovofi o pacientech ,dobrych“ a ,$patnych®. Jako
»,dobry“ pacient byvd obvykle oznaCovan pacient, ktery je trpélivy, civilizovaného
chovani, na moc se nepta, poslusné kona, co je mu nafizeno, dodrZuje stanoveny rezim,

neodchyluje se od toho, co se od ného oCekdvd a nedéla zdravotnickému tymu
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problémy. Za ,Spatného* pacienta se obvykle povaZuje ten pacient, ktery klade
zdravotnickému personalu mnoho zvédavych otazek, ma mnohé pripominky k tomu, co
se snim déje, problematizuje, je moc zvidavy az zvédavy a dost tvrdé vyZaduje
odpovédi na své otazky (12).

Toto chovani ,$patnych® pacientll bylo vysvétleno psychologickymi pokusy,
kdy se ukézalo, Ze Clovék, ktery je zbaven moznosti Fidit béh sveho Zivota, se dostava
do frustrace. To se projevuje zlosti a neoCekdvanou az agresivni aktivitou. Jde o snahu
pacienta vzit Zivot do vlastnich rukou. Proto napfiklad néktefi pacienti studuji vse
dostupné o vlastni nemoci a jini si zase upravuji pobyt v nemocnici dle svého. Podobné
psychologické Setfeni bylo provedeno i u ,,dobrych® pacientll. Ukéazalo se, Ze jejich
trpélivost a poslusnost nemusi byt autenticka. M(Ze jit jen o potlaceni toho, co se stavi
proti stanovenému Fadu, ale zUstava to v podvédomi pacienta. A ve skutecnosti to, co
navenek vypada jako trpélivé pfFijimani nezménitelného, miize byt projevem deprese a

pocitl bezmoci (12).

1.3.5.3 Typologie pacientd

Nyni budeme jiz vice rozvijet téma typologie pacientd, které bylo jiz naznaceno
v predchazejici podkapitole. Dle Blahy a Staitkové mlizeme rozliSovat nékolik typl
pacienta. Jedna se o typ Uzkostny, Gzkostné-agresivni, narcistné-agresivni, bezohledné-
agresivni, pedanterni, nepfistupny a typ histrionsky.

Charakteristickym znakem pro uzkostny typ je schoulené drZeni téla, tékavy
pohled, klopeni zraku, nejistd gesta, vahani, nerozhodnost. Strategii na zvladnuti
pacienta Uzkostného typu je napfiklad hovofit pomalu a klidnym hlasem a podat mu
veskeré informace.

Uzkostné-agresivni typ se vyznaluje $tihlou postavou, stojem i sedem kfecovité
vzprimenym, nesdilnosti, pocity Ujmy, kFivdy a Gstrk(i, odmitanim projev pomoci a
péce Ci UtoCnosti za kazdou cenu. Zvladaci strategii je napfiklad signalizovat pohledem
ochotu, avdak sami si musime urcit vzdalenost pfi jednani.

Narcistné-agresivni typ ¢asto sleduje a upravuje si vlastni zevnéjsek, ddstojng,
sebevédomé a okazale vystupuje, rad se posloucha a béZzna péce a pozornost zrariuje
jeho sebelctu. Mezi zvladaci strategie patfi: vyjit mu vstfic jako prvni, zpomalit a
zastavit se ve vzdalenosti asi 1,3 m, vyvarovat se tonu poucovat a mentorovat, nejednat

podbizivé €i poniZene.
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Znakem bezohledné-agresivniho typu je robustni postava, neménny, nechapavy,
nepratelsky vyraz obliCeje, nepohotové, pomalé mysleni, podeziravost a vztahovacnost,
nekultivované jednani, nespisovny jazyk, nepratelské postoje vici obecné uznavanym
hodnotam. Zvladaci strategie: Jako prvni zvolte vzdalenost 0,7 m vodorovné z o¢i do
o€l a tuto pozici nemérite, hovorte pomalu, plynule, nevzrusené a srozumitelng, stdjte
uvolnéna, gestikulujte pomalu a plynule.

Pedanterni typ se vyznaCuje pevnym drZenim téla, zodpovédnym vyrazem
obliceje, pfimym pohledem, disciplinované uspofadanymi gesty, stfizlivym oblecenim,
posloupnym a precizné peclivym zplsobem konani véci, poradkumilovnosti,
jednosmérnym, pfisné logickym mysSlenim a neménnymi zasadami. Zvladaci strategie:
PFi setkani postupujme spolu s nim do vzdalenosti asi 0,9 m, hledme pfimo do obliceje,
jednejme usporadané, klidné, vécng, stfizlive, signalizujme nazorovou pfibuznost.

Pro nepristupny typ je typickd klidna, pomald chlize, zdrzenlivé reakce a
pohyby, odmérenost, nevyhledava fyzickou pfitomnost druhych, obleCenim a gesty
demonstruje odliSnost, ironizuje druhé, vyjadfuje se v nardzkach, nadsazkach a
paradoxech. Zvladaci strategie: Nepfistupujme k nému jako prvni, jednejme neosobné,
klidné a distojné, nenechme se vyvést z miry jeho mi¢enim.

Histrionsky typ charakterizuje rychla chlize, prudkd gesta, Zivd mimika
vyjadfujici emoce, pacient je rezisérem a hercem v jedné osobé, teatralni projevy, do
hry vtahuje i ostatni, chovani m& podobu expresivné vyjadieneho zoufalstvi a Zalu,
egocentrickeho hnévu, teatrélni roztomilosti apod., feCovy projev se Casto stava
emocialnim vylevem. Zvladaci strategie: Snizme moZnost pohybu a gestikulace
uvedenim do tésnéjSiho prostoru, jednani vsedé apod., odvedme jednani mimo

pozornost dalSich osob, budme vstficni a chapavi, rozhodni, autoritativni a pratelsti (5).

1.3.5.4 Pacient v nemoci a faktory pdsobici na jeho osobnost

Nejen v dlsledku vlastniho chorobného procesu, ale vlivem i dalSich
psychologickych a socialnich faktor(l, které z onemocnéni vyplyvaji, se nemocny
¢lovék ocita ve zvlastni situaci. Tato situace miize poté zpétné plsobit na vlastnosti
nemocného, jeho jednani a i samotny priibéh nemoci. Na priibéh nemoci maji vliv riizné
faktory. Mezi né patfi psychicky stav nemocného, jeho nélada, obavy, nadéje, znalost a
neznalost pribéhu choroby, jeho osobnostni charakteristiky, plsobeni rodiny, Skoly,

pracovisté i zdravotnickych pracovniki a spolupracovnik( (36).
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Zacharova uvadi tfi faktory plsobici na zdravi nemocného. Prvnim faktorem je
situacné psychologicky faktor — mira, v jaké pacient proziva zavaznost své situace jako
celku i jednotlivych strdnek nemoci. Za druhy faktor je oznatovan samotny chorobny
proces — nékteré nemoci, jejich pribéh a nasledky mohou vyvolat pfimo osobnostni
zmeény (napfiklad zmény po urazech hlavy, psychickych onemocnénich). Dochézi zde
ke zménam v centralnim nervovém systému, a s tim je spojena disharmonie osobnosti.
A tretim faktorem jsou sekundarni vlastnosti onemocnéni — jedna se o délku nemoci,
chemicky prlibéh, bolestivost, nasledky operacnich zasahll, amputace, ohroZeni Zivota
ad. V8echny tyto faktory ovliviiuji: emocionalni prozitky jedince, hodnotovou hierarchii
osobnosti, Zivotni perspektivy nemocného (36).

1.3.5.5 Prava pacient(i a Charta prav nemocnych

Prvni charta prav nemocnych byla vyhlasena jiz vroce 1972 v USA. Ceska
definitivni verze Prav pacient(, ktera respektuje ceska specifika. Tato charta vznikla na
zékladé vysledl Siroké diskuze odborné verejnosti. Byla formulovana a vyhlasena dne
25. (inora 1992 Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR (5).

Prava pacientd dle Charty prav pacientl jsou uvedena v pfiloze Cislo 6.
Uvedend prava obsahuji také povinnosti jednat sohledem na zdravi druhych a
respektovani stejnych prav.

Mimo prav ma pacient samozfejmé i své povinnosti. Mezi né napfiklad patfi
dodrZovat IéCbu, pokud kni uz udélil souhlas, dbat na doporucenou Zivotospravu,

sezndmit se s provoznim fadem zdravotniho zafizeni a tento rfad dodrZovat (13).
1.4 Komunikace
1.4.1 Komunikace a komunikacni model

Komunikace je dilezitym spojovacim ¢lankem mezi klientem a zdravotnikem.
Pokorna komunikaci ve zjednodusené podobé charakterizuje jako ,,proces predavani
informaci mezi dvéma Ci vice komunikujicimi subjekty.* a dale ji definuje jako ,,proces
sdélovani (také sdileni) informaci, ale také dalsi projevy a vysledky lidské aktivity, jako
jsou zboZi, formy chovani, umélecké vytvory apod.” (21, s. 9).

Dle Plafavy ,.komunikovani naSe vzajemné vztahy i osobnost nejen odrézi,

~7 o

nybrZ je téZ spoluutvari.”“ Pokud tedy ¢lovék chce své vztahy s ostatnimi lidmi ménit Ci
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utvéret, tak je nezbytné znat a pouzivat uméni komunikace. To znamena kvalitngji
komunikovat, slovy, intonaci, gesty i mimikou (19).

Pro zdravotnika je dovednost komunikace podstatnou soucasti profesionalniho
vybaveni. Tato schopnost mu pomlZe k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem.
Samoziejmé se v oSetfovatelské praxi nejedna pouze o komunikaci s pacientem, ale také
zaujiméa vyznamné postaveni v interakci s kolegy. DUlezité je i si uvédomit, Ze veskeré
déni uvnitf i styk s okolim se odehrava formou interakci a komunikace. Rozdil mezi
interakci a komunikaci spoCiva v tom, Ze interakce je reagovani lidé navzajem a da se
fici, Ze probiha témér neustale a o komunikaci se jedna v pfipadé, Ze dojde k vyméngé
informaci (32).

Proces komunikace tvofi rlizné ¢lanky. Ten, kdo ma dlivod ke komunikaci,
myslenky, zaméry a informace, se nazyva komunikator. Tyto mySlenky musi pfivést do
systematického souboru symbolll (kédovani). Vysledkem tohoto kddovaciho procesu
jsou prava. Nositelem zpravy je prostfedek. Prijemce zpravy na zakladé vlastnich
zkuSenosti a referencniho obsahu zpravy zpravu dekoduje a reakce prijemce na sdéleni
se nazyvaji zpétnou vazbu. Samoziejmé veskeré ¢lanky komunikacniho procesu mohou
byt naruSeny tzv. Sumem. CoZ jsou vSechny mozné faktory ménici zameér zpravy a jeji

pochopeni. Schéma komunika¢niho modelu je uvedeno v pfiloze €. 5 (21).
1.4.2 Verbalni a neverbalni komunikace

Komunikaci rozliSujeme verbalni, neverbalni a pisemnou.

Verbalni komunikaci chapeme sdélovani informaci prostfednictvim slov.
JandCkova a Weiss definuji mluveni jako ,,vyjadfovani myslenek artikulovanou fecCi
konkrétnim jazykem.“ Re¢ povazuje za jednu z nejdlilezit&jsich forem sociélni
komunikace a je to schopnost urcitého spoleCenstvi dorozumét se urcitym jazykem (9).

Dalo by se fici, Zze verbalni komunikace je dllezitéjsi nez komunikace
neverbalni. Pfesto opak mlize byt pravdou. Neverbalni komunikace ,,pfedstavuje druh
sdéleni, pfi kterém si pfedavame informace beze slov.”“ Touto komunikaci Clovék
sdéluje své emoce (pocity, nalady), naznaCuje zajem (popf. nezajem), vytvari dojem o
tom, kdo je a jak plsobi na své okoli, ovliviiuje postoj komunikacniho partnera a Fidi
chod vzéajemného styku. Podle Janackové a Weise patfi mezi neverbalni komunikacni

dovednosti pozorovani, naslouchéni, empatie, projev zajmu a respekt. Mezi mozZnosti
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neverbalni komunikace se zafazuje sdélovani pfiblizenim i oddalenim, dotykem,
vyrazem obliceje Ci gesty (9). Zacharova a kol. do neverbalni komunikace Fadi chlzi a
drZeni téla, postoj, mimiku, télesni kontakt, gesta a zrakovy kontakt (36).

Na zakladé srovnani verbalni i neverbalni komunikace vidime, Ze je nejen
dalezité jak zdravotnik s pacientem mluvi, ale i jak se pfi tom chova, gestikuluje Ci

jakou pouziva mimiku. Vyznamnym faktorem je i uméni aktivniho naslouchani.
1.4.3 Specifika komunikace ve zdravotni profesi

V souCasné dobé se vzité ulohy pacienta a lékafe posouvaji do (rovné
partnerského stavu. Tento posun napomahd i rozvinuti uméni komunikace. Schopnost
umét dobfe komunikovat patfi k jedném z nejdilezitéjSich schopnosti zdravotnika a
socialni kontakt se stava nenahraditelnou soucasti zdravotnické profese. Je témér
nemyslitelnd kvalitni o3etfovatelskd péCe bez zvladnuti komunikace mezi sestrou a
nemocnym Clovékem. Komunikace je samoziejmé dllezitym aspektem pro vsechny
pracovniky ve zdravotnictvi, ale pro sestry ma jesté vétsi vyznam. Sestra, ktera ,,u¢inné
komunikuje, je UspéSnou iniciatorkou zmén zaméfenych na upevnéni zdravi, snaze
vytvari davérny vztah spacientem a mize predejit problémdm spojenych
s oSetfovatelskou praxi.“ Sestra by méla mit neustdle na paméti, Ze rozhovor
s nemocnym Clovékem ma pro néj stejny vyznam jako oSetfovatelska péce Ci lékarska
pomoc. Sestra by méla umét pacientlim naslouchat, ale nejen jejich sloviim, ale zaroven
je vnimat zrakem a srdcem, coZ v praxi znamena Iépe jim rozumét a efektivnégji
pomahat (8).

Prostfednictvim rozhovoru zdravotnika s pacientem zdravotnik pacienta
ovliviiuje a ziskava potrebné informace. K uspésnosti rozhovoru je tfeba dodrZovat
nasledujici predpoklady — klidné prostfedi, zvazit sled otazek, jiz pred tim navazat
kontakt odpovidajici individualnim vlastnostem dotazovaného, otdzky formulovat jasné,
strucné, prehledné a srozumitelnym jazykem, byt trpélivy a taktni a podobné (36).

V dnesni dobé se zdravotnici také setkavaji s pacienty, ktefi pochazeji ze zemi
za hranicemi Evropy. Zdravotnici jsou tedy nuceni prizplsobovat svou praci kulture
klienta. Od zdravotnika se vyZaduje ovladani dovednosti a schopnosti komunikace se

zietelem na jiné kultury. Tato komunikace bere zietel nejen na ovladani cizich jazyka,
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ale také na specifika jako jsou konvence, zvyky, tradice a ritualy prislusnik(l jinych
kultur (8).

K oSetfovatelské praxi patfi tfi druhy komunikace a to komunikace socialni,
strukturovand a terapeuticka. Socialni komunikace je nepldnovand a odehrava se pfi
neformalnich setkanich. Strukturovand komunikace ma oproti tomu ur€itou planovanou
napln. Jedna se napfiklad o rozhovor o pooperacni péci s nemocnym pred operaci.
Terapeutickd (léCebnd) komunikace je definovana jako ,proces, ktery pomaha
prekondvat prechodny stres, dobfe vychéazet s lidmi, prizplsobit se nezménitelnym
skute€nostem a soucasné prekonavat psychické prekazky, které stoji v cesté
k seberealizaci.” (36, s. 90). Sestry této komunikace vyuZivaji napfiklad pfi pomoci
nemocného s vyrovnanim se se sdélenim diagnozy.

Zacharovd a kol. uvadéji také urcité specifické komunikacni techniky a
dovednosti. Jedna se o naslouchani, podnécovéani a stimulovani hovoru, coZ je zapotfebi
u nékterych pacientd, dale o zrcadleni jako soucésti zpétné vazby, sumarizovani a
mlceni. Uméni miCet musi umét sestra zvladat jako jednu ze zékladnich komunikacnich
technik (36).

Z vySe uvedenych informaci vidime, Ze komunikace v oSetfovatelstvi neni
jednoduché a je slozitym procesem. A jak uvedla Horiidkova a Stefkova setra musi

naslouchat nejen sloviim pacienta, ale zaroven ho vnimat zrakem a srdcem.
1.5 Vztah zdravotniho pracovnika a pacienta

Jak uZ bylo Fe€eno, nemocny Clovék se ocitd ve zvlastni situaci a to nejen
v disledku vlastniho chorobného procesu, nybrz i vlivem dalSich psychologickych a
socialnich faktor(, které z onemocnéni vyplyvaji. Tato situace mlzZe poté zpétné plsobit
na vlastnosti nemocného, jeho jednani a i samotny prdbéh nemoci. Zdravotnik je
zpravidla zaméfen predevSim na spravnou diagnostiku a terapii a pro znacny pocet
pacient( se vétSinou nezabyva do hloubky jejich individualnimi problémy. A mize se
stét, Ze v nékterych okamzicich si uvédomuje pouze objektivni stranku nemoci, ale uz si
neuvédomuje, Ze nemoc ma i stranku subjektivni a osobnostni (36).

Proto by nemalou miru ve vzdélavani sester méla zaujimat i socialni komunikace.
Ta se v soucasnosti stava nezbytnym prvkem v procesu realizace oSetfovatelské péce ve

vzajemnych interpersonalnich vztazich. Bez vzajemné komunikace mezi lékarfem,
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sestrou a pacientem nelze rozvijet vzajemny pozitivni vztah mezi sestrou, lékafem a
pacientem a Uspésné plnit oSetfovatelsky proces (37).

Z tohoto vyplyva, Ze ,vztah sestry k pacientovi je velmi vyznamny — sestra je
s nim mnoho €asu v pfimém kontaktu, pficemz pacient u ni hleda oporu, porozuméni a
pomoc. Zatimco lékar ve vztahu k pacientovi pfebira jakoby funkci otce, sestra do jisté
miry pfebird ulohu matky. U pacienta se neléCi jen choroba, 1éCi se cely Clovék. Proto je
velmi dilezity psychologicky a individudlni pFistup.” (7, s. 8).

Na druhou stranu je dilezité uvédomit si, Ze kazdy fungujici celek musi mit
stanoveny i zfetelné hranice. Hranici mezi dvéma lidmi je urCité vymezeni pravomoci.
Je to podobné jako hranice mezi dvéma staty. Co se stane na Uzemi jednoho statu,
podléha jeho zékonlim a druhy stat nemiZze do Feseni takové udalosti pfimo vstupovat.
Je zdravé drZet se z&sad platnych v mezinarodnich vztazich i ve vztazich mezilidskych,
nevyjimaje vztah mezi pomahajicim a pacientem. Hlavnim problémem pfi poméahéani je
splyvani, kdy pracovnik bere zéaleZitost pacienta za svou vlastni. Proti splyvani se muze
pracovnik chrénit netecnosti, ale to mize predstavovat dalsi problém. Dalsi starosti je,
jak uhdjit svou hranici vi¢i manipulaci ze strany klienta. Zde pfichazi ke slovu
asertivita (11).

Zde vidime, Ze vztah zdravotniho pracovnika a pacienta je komplikovany. Zavisi
na osobnostech obou stran i konkrétni situaci. DuleZitou vlastnosti zdravotniho

pracovnika je odlisit sviij soukromy Zivot a své poslani.
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2  Cil prace a stanovené hypotézy
2.1 Cile préace
V bakalarské praci byly stanoveny dva hlavni cile a to:

Cil 1: Zjistit, jak pacient vnima studenty na oSetfovatelské praxi v nemocnici.
Cil 2: Zjistit, zda jsou pacienti spokojeni s osetfovatelskou péci student pfi

oSetfovatelské praxi v nemocnici.
2.2 Vyzkumné otazky
V bakaléarské praci byly stanoveny dvé vyzkumné otazky a to:

Vyzkumn@ otézka 1: Co vede pacienty k odmitnuti o3etfovatelského vykonu od
student(?
Vyzkumné otézka 2: Jsou pacienti informovani o tom, Ze studenti na oddéleni

vykonavaji oSetfovatelskou praxi?
2.3 Hypotézy
V bakaléarské praci byly stanoveny Ctyfi hypotézy a to:

Hypotéza 1: Domnivam se, Ze pacienti respektuji studenty pfi oSetfovatelské praxi.
Hypotéza 2. Domnivam se, Ze pacienti maji z nékterych vykon( provadénymi studenty
strach.

Hypotéza 3: Domnivam se, Ze mladsi pacienti jsou ke student(im kriti¢téjsi nez starsi
pacienti.

Hypotéza 4: Domnivam se, Ze pacienti jsou spokojeni s oSetfovatelskou praxi studentd.
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3 Metodika
3.1 Metodika a technika Setfeni

K ziskani potfebnych dat byla pouZita kvalitativni i kvantitativni metoda Setfeni.

Kvalitativni Setfeni bylo realizovdno formou nestandardizovaného rozhovoru
s pacienty. Tyto rozhovory navazovaly na dotaznikové Setfeni a byly vedeny se ¢tyfmi
vybranymi pacienty. Tito pacienti byli vybrani na zakladé doporuceni stani¢ni sestry.
Rozhovor byl veden formou nestandardizovaného rozhovoru. To znamend, Ze je
pfipraven okruh otazek, ale tazatel se nemusi drzet schématu. Pofadi, formulace a obsah
otazek zavisi na dané situaci.

Kvantitativni metodou vyzkumu bylo dotaznikové Setfeni. Dotazniky byly uréeny
pro pacienty na oddélenich, kde absolvuji praxi studenti oboru vieobecna sestra. Na
oddéleni bylo rozdano 130 dotaznik{. Z téchto dotaznikli se navratilo 102 vyplnénych
dotaznikd. To znamen4, Ze navratnost Cinila 78,47 %. Z navracenych dotaznik(l byly
vyjmuty dotazniky respondentd, ktefi se pfi své hospitalizaci nesetkali s pé¢i studenta.
Ze 102 (100 %) respondentli se 9 (9 %) respondentl nesetkalo pri své hospitalizaci
s péci studentd. Proto téchto 9 dotaznikd nebylo zafazeno do zpracovavaného souboru a
v préci je pracovano s 93 (91 %) sprédvné a zcela vyplnénymi dotazniky. Téchto 93
dotaznikl je tedy ve vyhodnoceni otazek z dotazniku brano jako 100 %.

Nékteré otazky z dotaznikového Setfeni jsou vyhodnocovany i podle véku
respondentll. Za mladsi pacienty jsem brala pacienty do 36 let a za starSiho pacienta
jsem brala pacienti star$i 36 let a vice. Ze zkoumaného souboru 93 respondentl se
jedna o 66 respondentll spadajicich do kategorie starSich pacientli a o 27 respondent(
spadajicich do kategorie mladsich pacientl (viz graf 2).

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno v obdobi kvétna a Cervna. VVzor dotazniku

je uveden v priloze €. 1.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily hospitalizovani pacienti na oddélenich, kde absolvuji
praxi studenti oboru v3eobecna sestra. Jednalo se o oddéleni chirurgické
traumatologické, interni, neurologické, nasledné péce a ortopedické Nemocnice Ceské

Budéjovice, a. s.
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Byly uskute¢nény 4 nestandardizované rozhovory s pacienty rdzného véku.
Pacienti byli vybirani dle doporuceni stani¢nich sester. U nestandardizovanych
rozhovor(l byl respondentovi pred zahajenim rozhovoru predstaven tazatel, dlivod
navstévy a respondent byl ujistén o poskytnuti anonymity.

Cely vyzkum probéhl se souhlasem hlavni sestry nemocnice, vrchnich i stani¢nich
sester daného oddéleni.
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4 Vysledky
4.1 Rozhovory
1. rozhovor

pacient: 35 let
oddéleni: Ortopedické
délka hospitalizace: 4. den

V dobé rozhovoru byl pacient v dobré naladé a byl také rad, Ze si s nékym
popovida a diky tomu mu rychleji uteCe €as straveny v nemocnici. Ma manzelku a syna
a jak dodava, Zije klidny Zivot. S odpovéd'mi na otazky nemél problém a fekl, Ze to
neni jeho prvni rozhovor tohoto typu. Diky hospitalizacim v minulosti ma s rozhovory
Ci dotazniky zkuSenosti.

Po dobu hospitalizace se se studenty a studentkami oboru vSeobecna sestra
setkava kazdy den a setkdval se s nimi i pfi minulych hospitalizacich. Neby!l informovan
0 tom, Ze tam praxi vykonavaji studenti oboru VS, nikdo osobné mu to nesdéloval, ani
si neni védom toho, Ze by ,néco takového“ podepisoval, zaroven vSak dodava:
»Souhlasy stejné nectu, rovnou je podepiSu, abych nezdrZzoval.“ Sice mu nikdo nic
nerekl, ale je mu nepfijemné, kdyZ se na ného ¢eka. O studentech samoziejmé vi, vSiml
si toho. Jeho slovy ,,To nelze prehlédnout.” Je rad, Ze zde studenti vykonavaji praxi,
protoZe jsou velmi komunikativni, obzvlast’ studentky. Nikdy nemél problém, pokud
byl osetfovan studenty. Zdaji se mu velmi slusni. U studentl se nesetkal se $patné
provedenym vykonem, samoziejmé vidi, Zze néktefi jsou napf. u odbéru krve nejisti,
zapomenou si pomlicky a podobné. Ale tvrdi: , To je preci normalni, kdyby neméli
vlibec strach, bylo by to taky Spatné.“ Vseobecné si mysli, Ze studenti umi moc hezky
pristupovat k lidem a u vykondvani praktickych Cinnosti se snazi. Nemaji sice tolik
zkuSenosti a mozna praveé diky tomu jsou opatrnéjsi.

Nerozliuje mezi odetfenim od studenta nebo studentky. Ale jak Fika: ,,Zenska je
Zenska.“ Zaroven uznava, Ze studenti maji Vvétsi silu a ve zdravotnictvi jsou jisté
potiebni. U studentl ma problém s jejich oslovenim, je rad kdyZ mu studenti nabidnou
tykani. Mezi studenty samotnymi vidi rozdil v pfistupu k préci. Jak fekl: ,Nékteré
studentky spi$ hrajou ddmu a ne femeslo.” Rozdil vidi v pracovitosti a chuti ¢i nechuti
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do nékterych Ukon(, kterou dle jeho slov: ,Jsou mozna nékomu pod Groven.“ Na
druhou stranu podle ného maji studenti lep$i pristup nez staly personal. Jako divod
uvadi vetsi vytiZzenost stalého personélu. Je si védom, Ze personal jisté nemé tolik Casu
na komunikaci s pacienty. Ale musi uznat, Ze staly personal si je samozfejmeé vice jisty
v provadénych ukonech.

Neodmitl nikdy Zadny vykon od studenta a ani v budoucnu to neplanuje. Vi, Ze
studenti nékteré vykony musi vykonavat pouze pod dohledem kvalifikovaného
pracovnika. Sdm se setkal s pfipadem, kdy vykon provedl kvalifikovany pracovnik,
protoZe se studentka necitila pFipravena vykon provést. Jednalo se a zavadéni periferni
Zilni kanyly.

Studentskou praxi povazuje za nutnost. Jak sam fika ,,Bez praxe to nejde a teorie

bez praxe neméa vyznam.“
2. rozhovor

pacientka: 45 let
oddéleni: Traumatologické
hospitalizace: 3. den

Pacientka byla sama na pokoji a byla rada, Ze nemusi vypliiovat dotaznik a mize
si popovidat. Dotaznik by pry vyplnila, ale diky zranéni ruky hife piSe. Na tomto
oddéleni je pacientka hospitalizovana poprvé, ale v minulosti jiz byla hospitalizovana
na gynekologickém oddéleni. Tam se se studenty nesetkala, ale zde je s nimi v kontaktu
od druhého dne hospitalizace. Na traumatologii se ji libi vice, sama nevi, jestli to je
tim, Ze jiZ nema doma malé déti, a proto o né nemusi mit strach, nebo tim, Ze je zde
lepSi persondl. O tom, Ze na oddéleni vykonavaji praxi studenti, byla informovéna.
Sdélila ji to sama stani¢ni sestra, i samotni studenti se ji pfi prvnim kontaktu predstavili.
Mysli si, Ze podle obleceni a podle cedulky, které si vSimla, by to nejspiSe stejné
poznala, i kdyZz néktefi studenti na ni spiSe plsobi jako doktofi.

S praci student(l je velmi spokojena. Je s nimi v kontaktu od druhého dne a na
jejich pristup ani péci si nemlze stéZovat. Rika, Ze jsou mili a Sikovni. UpFednostiuje
oSetfeni od studentek. Jak sama Fika: ,Jednoho chlapa madm doma, tak si rada
popovidam se Zenskou.“ Rozhodné si nemysli, Ze by studenti byli méné zruc¢néjsi, nebo

méli méné odbornych znalosti, ale dodava, Ze pred studenty — chlapci se preci jen
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trochu stydi. Musi v8ak pfiznat, Ze se za dobu své hospitalizace se setkala pouze se
dvéma studenty. KdyzZ ji student nabidne pomoc s hygienou tak odmita: ,tfeba bych
zada umyt potfebovala, ale nebudu se tu prece pfed takovym mladym chlapem svilékat®.

Studenty nekritizuje, spiSe naopak - fika: ,,Litaji tu, jak Spinavé pradlo a osobné
jsem se setkala s tim, Ze dostali vynadano za to, Ze si se mnou pét minut povidali.”
Mysli si, Ze je dllezité, kdyzZ si studenti povidaji s pacienty. Jednak to potési pacienty,
jednak se studenti mohou vZit do role pacienta, a tim pochopit jeho jednani, které
nemusi vZdy pdsobit kladné.

Réano ji studentky nabiraly glykemii. PfiSla snimi i jind sestfiCka, ktera je
kontrolovala. Ale i pokud by pFiSly samy, neodmitla by je. Sice tento Ukon neni
pfijemny, ale mysli si, Ze studenti jsou zrucni. A ackoliv jim to nékdy tfeba déle trva,
strach z nich urcité nema.

Jeji ndzor na praxi studentl je: ,,Neni jim co vytknout a i kdyby jim néco neslo
(néjaky Ukon), tak se jej praxi nauci. Hlavni je jejich pozitivni pFistup k pacientdim.
Z Ceho by méla strach, je to, Ze se studenti po nastoupeni do pracovniho procesu mohou
»zkazit.“ Dodava: ,,UrCité je to o osobnosti Clovéka, o tom jak se kdo necha strhnout

kolektivem.“ Mysli si, Ze v nemocnici mohou nasbirat nejvice zkuSenosti.
3. rozhovor

pacient: 24
oddéleni: Interni

hospitalizace: 5. den

Jedna se o prvni hospitalizaci pacienta. O pritomnosti student na oddéleni nebyl
oficialné informovan, ale s pé¢i studentd se pfi své hospitalizaci setkal. Mysli si, Ze by
byla slusnost, aby pacienti o pritomnosti studentl byli informovani a mohli se
rozhodnout, zda souhlasi s jejich oSetfovanim. On sdm by pFisté oSetfovani studenty
odmitl. PFijde mu to sice trochu hloupé vici studentdim a nechce ,,délat problémy*, ale
prosté jim neddvéruje.

Studenti mu sice pfijdou ochotni a snaZivi a neméa problém s jejich pFistupem,
ale prilis jim nevéfi. Ocenuje jejich snahu a ochotu, ale pfijde mu, Ze nemaji dostatek
praktickych ani teoretickych zkusenosti. Poznal to, jak Fika: ,,na vlastni kdizi.*“ Studentka

mu méla vyndat zavedeny mocovy katétr. Kdyz si vSiml cedulky, poznal, Ze se jedna o
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studentku, ale pfisSla sama, a proto se domnival, Ze Ukon zcela ovlada a nic nefikal.
Nejprve se studentka musela dvakrat vracet pro néjaké pomlicky, omluvila se, ale jak
fika: ,,moc mé to nepovzbudilo, ze samotného Ukonu jsem mél strach a pak si sama ani
nevédéla rady, proto si jeSté doSla pro kolegyni. Samotnému mi bylo trapné, kdyZz tam
tak na mé obé koukaly. Plsobily nejisté“. Nakonec to zvladly, ale od té doby (od
vCerejSka) tedy oSetfeni od studentl odmitad. BandaZze mu nevadi, ale stejné se radgji
vzdy jesté zepta sestficky, jak dlouho je mize mit atd. Vykony, u kterych ma strach
z bolesti nebo citi moznost ohroZeni zdravi, odmita. | kdyby prFiSla sestficka se
studentkou, tak by vykon od studenta odmitl. Zaroven, ale dodava: ,,Nékde se to naucit
musi.” Je si védom, Ze praxe je potfebna, vé&fi tomu, Ze studenti se v3e jisté nauci, ale
sam ,,nema odvahu“. VSiml si, Ze kdyZ odmita Ukon od studenta, tak se studenti tvari
urazené, ale dodava: ,,Mozné je to jen mdj subjektivni pocit, pravo na odmitnuti mam.“

Rozdil mezi studenty vidi v jejich povaze a osobnosti. Néktefi se mu zdaji
priibojnéjsi. NerozliSuje, zda se jedna o studentku ¢i studenta. Neddvéfuje jim. Musi
vSak priznat, Ze u ného rozhoduje i vék. Pokud se jedna o starSiho studenta, tak ma u
ného Vetsi pocit jistoty, pfijdou mu zkuSenéjsi a zrucnéjsi. Rozdil mezi studenty a
stadlym personalem vidi ve VétSi zrucnosti stadlého personalu. Jak fFika: ,Jsou to
rutinarky.“

O praxi studentl fika: ,,Bohuzel osobné s ni spokojen nejsem, ale samoziejmé
potfebuji nabrat zkudenosti, i kdyZ je to nemocnice, tak je to praxe jako kazda jina a

funguje to vSude stejné, sestra nebo Cisnik — praxi potfebuje kazdy, a kde jinde by ji mél
nabrat krom nemocnice nebo hospody.*

4. rozhovor

pacient: 76
oddéleni: Neurologické
hospitalizace: 8. den

Pacient plsobil smutné, proto jsem ho nejdfive nechtéla obtéZovat rozhovorem.
Ale jemu rozhovor nevadil, souhlasil a rozhovor se mnou udélal. Nebyl tak
komunikativni jako predchozi pacienti a vzdy pockal na kladenou otazku, na kterou
strucné odpovédél. U pacienta se jednd jiz o tfeti hospitalizaci na tomto oddéleni. Jiz
dvakrét se setkal se studenty vykonavajicimi na oddéleni praxi, a proto pro ného
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pritomnost studentl nebyla pfekvapenim. O studentské praxi byl informovan od
student(l, ktefi se mu predstavili. Praxi vnima jako nutnost, proto by oSetfeni od
student(l neodmital. Je rad, Ze zde studenti vykonavaji praxi, mysli si, Ze to ocenf i staly
personal, ktery je podle ného dost vytizeny.

O studentech Fika, Ze jsou ochotni, slusni a ,,jejich pFitomnost oCi starce osvezi“.
Studentlm dlveéfuje, nema dlvod jim ned(ivérovat, s jejich péci nikdy nemél problém.
Samoziejmé vidi rozdilnost mezi jednotlivymi studenty a stalym personalem a jak sam
fika: ,,Dllezité je, ze pomohou, kdyz ¢lovéka néco boli. Proto moc nerozlisuje, kdo ho
oSetfuje. K tomuto jesté dodal: ,,A v ramci vzorné péce oddéleni, véfim, Ze jsou studenti
pod stejnou vzornou kontrolou.* Je pfesvédcen, Ze kdyby si studenti nebyli u nékterého
vykonu jisti, nepoustéli by se do ného. Proto by Zadny vykon od studentd neodmitl.
Mezi studentkami a studenty nerozliSuje, ale musi priznat, Ze s péci studentl se jesté
nesetkal. Prozatim se 0 ného staraly pouze studentky.

U stalého kvalifikovaneého personalu vidi jistotu v provadénych ukonech, je znat
i to, Ze pracuji rychleji, ale zaroveri na néj plisobi ostfeji nez studenti. Riké: ,Je vidét, Ze
toho maji hodné, nemaji tolik ¢asu se vénovat kazdému hodinu, ale dlstojnost a lidskost
se musi zachovévat i tak. Myslim, Ze nékteré sestry nemaji ve zdravotnictvi co délat.”
Proto u studentd ocefiuje v&tsi snahu v pFesnosti a poctivost. Rika: ,,Jsou to takovy
poctivy nezkaZzeny holky.” Diky tomuto klade na téméF srovnatelnou Uroven staly
persondl a studenty. ,,Pfal bych studentkam, aby jim jejich pfistup a snaha vydrZela i do
doby, kdy budou zapojeni ve stalém pracovnim procesu.*

Je spokojeny s osetfovatelskou praxi studentd, bere ji jako ,,velké plus“. Povazuje
ji za dUleZitou soucast studia a dale dodava: ,,Diky studentlim je také vice pracovni sily,
kterd je v nemocnici tfeba a pomlze personalu. Myslim si, Ze kazdy student pozna
teprve v nemocnici, zda toto povolani chce a zaroveri miiZze vykonavat. Studenty bych
rozdéloval rovnou na oddéleni, ke kterym maji bliZe, protoZe ,,kazdy na vSechno neni*,

ale urcité to ma velky smysl i takto, o tom nem(zu rozhodovat.*
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4.1.1 Vysledky kvalitativniho Setfeni

Tabulka 1 Rozhovory — pohlavi pacient(

. Pohlavi
Respondenti » »
muz Zena
1. pacient X
2. pacient X
3. pacient X
4 pacient X
Pocet odpovédi 3 1

Mezi 4 pacienty, se kterymi byly vedeny nestandardizovaného rozhovory, jsou 3

muzi a 2 zeny.

Tabulka 2 Rozhovory — informovani pacienta o vykonu praxe studenti oboru

VSeobecna sestra na oddéleni

. Informovani
Respondenti

ano ne
1. pacient X
2. pacient X
3. pacient X
4 pacient X
Pocet odpovédi 2 2

Ze 4 pacientl, u kterych probihal rozhovor, byli 2 informovani o vykonu praxe

student(l oboru vSeobecna sestra na oddéleni a 2 pacienti tuto informaci nedostali.

Tabulka 3 Rozhovory — osobni spokojenost pacienta s praxi studenta

Respondenti Spokojenost
ano ne
1. pacient X
2. pacient X
3. pacient X
4 pacient X
Pocet odpovédi 3 1

Ze 4 pacientd, se kterymi probihal rozhovor, jsou 3 spokojeni s praxi studentd a

1 je nespokojen.
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Tabulka 4 Rozhovory — odmitl jiZz pacient provedeni néjakého vykonu od studenta

. Odmitnuti osetreni
Respondenti

ano ne
1. pacient X
2. pacient X
3. pacient X
4 pacient X
Pocet odpovédi 3 1

Ze 4 pacientd, u kterych probihal rozhovor, 3 pacienti dosud neodmitli Zadny

vykon od studenta a 1 pacient ho jiZz odmitl.

Tabulka 5 Rozhovory — je praxe studentd dllezita

O DuleZitost praxe
ano ne
1. pacient X
2. pacient X
3. pacient X
4 pacient X
Pocet odpovédi 4 0

Vsichni 4 pacienti, se kterymi probihal rozhovor, jsou presvédceni o dilezZitosti

praxe pro studenty.
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4.2 Vysledky kvantitativniho Setfeni
4.2.1 Grafy

Graf 1 Pohlavi

m Muz

W Zena

Z 93 (100 %) respondentl bylo 50 (49 %) Zen a 52 (51 %) muZzd.

Graf 2 Vékova skupina

m<25
W26-35
m36-49
m>50

Z 93 (100 %) respondenttl nejvétsi vékovou skupinu zaujimaji pacienti starsi 50
let. Tuto vékovou skupinu tvofi 52 (56 %) respondentll. 14 respondentli (15 %) se
nachdazi ve vékové skupiné 36 — 49 let. 12 respondentl (13 %) spada do vékové skupiny

26 — 35 let a 15 respondent( (16 %) se nachazi ve vékové skupiné méné nez 25 let.

38



Graf 3 Vzdélani

m Zakladni

m Odborné

I Stredoskolské
® VVy$siodborné
mVS

Z 93 (100 %) respondentl ma 21 (23 %) vzdélani zakladni, 18 (19 %) odborné
vzdélani a 38 (41 %) stfedoskolské vzdélani. 6 (6 %) respondentd ma vyssi odborné
vzdélani a 10 (11 %) respondentd dosahlo vzdélani vysokoskolského.

Graf 4 Oddéleni hospitalizace

W Interni

W Chirurgickeé
B ONP

B Neurologické
B Ortopedické

® Traumatologickeé

Z poctu 93 (100 %) spravné vyplnénych dotaznikl bylo 13 (14 %) dotaznik(
vyplnéno na internim oddéleni, 25 (27 %) na chirurgickém oddéleni, 12 (13 %) na ONP,
11 (12 %) na neurologickem oddéleni, 15 (16 %) ortopedickém oddéleni a 17 (18 %) na

traumatologickém oddéleni.
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Graf 5 Prvni hospitalizace

H Ano

HNe

Z 93 (100 %) respendentd jde u 69 (74 %) respondentl o vice nez jednu
hospitalizaci. U 24 (26 %) respondentd se jedna o prvni hospitalizaci.

Graf 6 Informovéani pacienta o vykonavani praxe studenty oboru VS

B Ano

H Ne

Z 93 (100 %) respondentl bylo 71 (76 %) pacienttl informovano o vykonu praxe

studenty oboru V$eobecna sestra. 22 respondentd (24 %) informovano nebylo.
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Graf 7 PUsobeni studentl na pacienty

Jiné
Neohleduplni
Ohleduplni
Nekomunikativni
Komunikativni
Pomali

Rychli
Nezdvorili
Zdvorili
Nespolehlivi
Spolehlivi
Nezrucni

Cetnost odpovédi

Zrucni
Nepeclivi
Peclivi
Arogantni .
Hrubi
Slusni
Vstricni
Neochotni

Ochotni

U otazky Jak plsobi studenti na pacienty? mohli pacienti zaskrtnout vice
moZnosti. MozZnost ochotni byla zaSkrtnuta 74krét, neochotni 1krat, vstficni 36krat,
sludni 50krat, hrubi a arogantni nezaskrtnuto, peClivi 35krat, nepeclivi 1krat, zrucni
19krat, nezrucni 5kréat, spolehlivi 20kréat, nespolehlivi 3krat, zdvofili 40krat, nezdvofrili
lkrat, rychli 10krat, pomali 2krat, komunikativni 51krat, nekomunikativni 1krét,

ohleduplni 30krat, neohleduplni 3krat, moznost jiné byla zaSkrtnuta 26krat.
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Graf 8 Plisobeni studentl na pacienty — zpracované moznosti ,,Jiné*

Srandas nimi

Nékdo to délat musi
Pocitivi

Skvélé budouci sestry
Unaveni

Potéseni pro dusi clovéka
Délaji co mohou

Solidni

Nejsou hrubi

Cetnost odpovédi

Nesebevédomi

Hodni, slusni
Snazise

Sikovni

Mirni, pFijemni

Dobry

26 respondentli vybralo moZznost ,Jiné.“ U mozZnosti Jiné byli studenti
ohodnoceni jako dobry 8krat, mirni a pfijemni 6krat, Sikovni, snazi se a hodni, sludni
3krét, nesebevédomi, nejsou hrubi, solidni, délaji co mohou, potédeni pro dusi ¢lovéka
spolu s Uctou ke stéfi, unaveni, skvélé budouci sestry, poctivi, nékdo to délat musi a

sranda s nimi 1krat.
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Graf 9 Plsobeni studentl na pacienty ve vékové skupiné 36 let a vice

Jiné
Neohleduplni
Ohleduplni
Nekomunikativni
Komunikativni
Pomali

Rychli
Nezdvorili
Zdvorili
Nespolehlivi
Spolehlivi

Nezruéni

Cetnost odpovédi

Zrucni
Nepeclivi
Peclivi
Arogantni

Hrubi

Slusni
Vstiicni

Neochotni

Ochotni

60

Na otazku Jak pdsobi studenti na pacienty? ve vékové skupiné 36 let a vice
odpovédélo 66 (100 %) respondentl. Respondenti méli moznost zaSkrtnout vice
odpovédi. Moznost ochotni byla zaSkrtnuta 51krat, neochotni 1krat, vstficni 20krat,
sludni 28krat, arogantni a hrubi nezaSkrtnuta, peClivi 18krat, nepeclivi 1krat, zrucni
13krat, nezrucni 2kréat, spolehlivi 10krét, nespolehlivi 3krat, zdvofili 21krat, nezdvofili
nezskrtnuto, rychli 6krat, pomali 1krat, komunikativni 30krat, nekomunikativni 1krat,
ohleduplni 16krat, neohleduplni 3krat a moznost jiné byla zaSkrtnuta 21kréat.
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Graf 10 Pdsobeni studentl na pacienty ve vékové skupiné 36 let a vice —

zpracované moznosti ,,Jiné*

Potéseni pro dusi clovéka
Délaji co mohou
Solidni

Nejsou hrubi

e e e

Nesebevédomi

Hodni, slusni 3

Snazise 3

Cetnost odpovédi

Sikovni 3

Mirni, pFijemni 6

Dobry 8

Moznost ,,Jiné“ byla oznacena 21kréat. Postfehy respondent(l byly riizné a nékteri
respondenti napsali k této moznosti vice nazor(. Studenti byli ohodnoceni jako dobri
8krat, mirni a pFijemni 6krat, Sikovni, snazi se, hodni, slusni 3krat, nesebevédomi,
nejsou hrubi, solidni, délaji, co mohou a potéSeni pro dusi ¢lovéka spolu s Gctou ke stari
1krét.
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Graf 11 Plsobeni studentd na pacienty ve vékové skupiné do 36 let

Jiné
Neohleduplni
Ohleduplni
Nekomunikativni
Komunikativni
Pomali

Rychli
Nezdvorili
Zdvorili
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Spolehlivi
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Cetnost odpovédi

Zrucni
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Arogantni

Hrubi

Slusni
Vstricni
Neochotni
Ochotni

Na otazku Jak plsobi studenti na pacienty? ve vékové skupiné do 36 let
odpovédélo 27 respondentd. Respondeti méli moZnost zaskrtnout vice odpovédi.
Moznost ochotni byla zaSkrtnuta 23krat, neochotni nezaSkrtnuta, sludni 22krat, hrubi a
arogantni nezaSkrtnuta, peClivi 17krét, nepeclivi nezaSkrtnuta, zrucni 6krat, nezrucni
3krét, spolehlivi 10krat, nespolehlivi nezaskrtnuta, zdvofili 19krat, nezdvorili 1krat,
rychli 4krat, pomali 1krat, komunikativni 21krat, nekomunikatvni nezaskrtnuto,
ohledupolni 14kréat, neohleduplni nezaskrtnuto, jiné 5krét.
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Graf 12 PUsobeni studentl na pacienty ve vékové skupiné do 36 let- zpracované
moznosti ,,Jiné*

Srandas nimi

Nékdo to délat musi

Cetnost odpovédi

Skvélé budouci sestry

Unaveni

0 0,5 1 1,5

Moznost Jiné byla oznacena 5krat. Studenti byli ohodnoceni jako unaveni 1krat,
skvélé budouci sestry 1krat, poctivi 1krat, nékdo to délat musi 1krat, sranda s nimi
1krét.

Graf 13 Pacienti, kteri jiz skutecné odmitli oSetfeni od studenta

H Ano

HNe

Z93 (100 %) respondentl 2 (2 %) odmitli oSetfeni od studenta. Dlvod

O ¥

»hezvladnul to“ byl uveden 1 krat a dlivod ,,nedCivéroval jsem jim*“ byl uveden 1krat.
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Graf 14 DUvéra pacienta ve studenty

B Ano

B Ne

Z poctu 93 (100 %) pacientll 86 (92 %) pacientl dlvéfuje studentdm a 7
respondentl (8 %) jim ned(véruje.

Graf 15 DUvéra pacienta ve studenty — dlvody nedCvéry

Strach ze $patné provedeného ukonu H 1

Mladivypada nespolehlivé - 1

Cetnost odpovédi

Otazka, u které se ptame na divéru pacienta ve studenty byla zodpovézena 7
respondenty. Po schrnuti jejich odpovédi vyplynulo, Ze vSeobecnym dlivodem ned(ivéry
je malo zkusenosti studenta. Tento dlivod byl uveden v riiznych obménach 5krat. Dale

bylo 1krat uvedeno ,mladi vypada nespolehlivé” a ,strach ze Spatné provedeného
ukonu.*

47



Graf 16 Dlvéra pacienta (nad 36 let) ve studenty

HAno

mNe

Z 66 (100 %) dotazovanych pacientl 64 pacientd (97 %) ma dlvéru v praci
studenta. 2 pacienti (3 %) tuto divéru nesdili z ddvodu ,,mladi, vypada nespolehlivé* a
,»Strach ze Spatné provedeného tkonu.“

Graf 17 Dlvéra pacienta (do 36 let) ve studenty

mAno

W Ne

Z 27 (100 %) dotazovanych pacientli 22 (81 %) pacientd ma ddvéru v préaci

studenta. 5 pacientl (19 %) tuto ddvéru nesdili.
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Graf 18 Je podstatné, zda se jedn o studentku Ci studenta

HAno

B Nerozlisuji

Z celkového poctu 93 (100 %) 75 respondetl (81 %) nerozliSuje rozdil mezi
studentem a studentkou. 18 respondentd (19 %) rozdil vidi.

Graf 19 Je podstatné, zda se jedna o studentku ¢i studenta — dlivody rozliseni

Vétsi zabava se studenty nez H 3
studentkami
 E

Cetnost odpovédi

o
[2%)
IS
o
o0
o

U otazky Je podstatné, zda se jedna o studentku ¢i studenta — dlvod? mohli
pacienti zaskrtnou vice odpovédi. MoZnosti byly zodpovézeny 18krat. Ddvod stud je

uveden 8krat, studentka je sympatictéjSi nez student 5krét, studentka je zru€néjsi nez
student 2krét, vétSi zabava se studenty neZ studentkami 3krat.



Graf 20 Odmitnuti provedenych Gkon( studentem od pacienta

m Ano
H Ne

Z 93 (100 %) pacientl by 49 (53 %) z nich Ukon od studenta neodmitlo. 44
(47 %) pacient(l by vykon odmitlo.

Graf 21 Odmitnuti provedenych Ukon( studentem od pacienta — zpracované
ddvody odmitnuti provedeni kon( studentem od pacienta

oo, v | -

I o

Bolest

Cetnost odpovédi

Strach 11

Novéa neznamé F 11
1

0 5 10 5 20 25 30

U této otazky bylo mozno zaskrtnou vice odpovédi. Dlvod odmitnuti zhorseni
zdravotniho stavu byl vybran 27krat, bolest 10kréat, stud 8krat, strach 11krat a nové a
neznamé 11krat.



Graf 22 Odmitnuti provedenych Gkon0 studentem od pacienta (nad 36 let)

B Ano

H Ne

Z 66 (100 %) pacient(l starSich 36 let by 38 (58 %) pacientl vykon od studenta
neodmitlo. 28 (42 %) pacientl by vykon odmitlo.

Graf 23 Odmitnuti provedenych Gkond studentem od pacienta (nad 36 let) —

zpracované divody odmitnuti provedeni Ukon( studentem od pacienta
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U této otazky byl divod odmitnuti vykonu zaskrtnut 28krat. Dlvod odmitnuti
jako zhorseni zdravotniho stavu byl vybréan 19krat, bolest 5krat, stud 4krat, strach
5krat a nové a nezndmé 8krat.



Graf 24 Odmitnuti provedenych Gkon0 studentem od pacienta (do 36 let)

H Ano
m Ne

Z 27 (100 %) pacientli mladsich 36 let by 11 (41 %) pacient(i vykon od studenta
neodmitlo. 16 (59 %) pacientl by vykon odmitlo.

Graf 25 Odmitnuti provedenych Ukond studentem od pacienta (do 36 let) —

zpracované divody odmitnuti provedeni Ukon( studentem od pacienta
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U této otazky byl ddivod odmitnuti vykonu uveden 16krat. Dlvodem odmitnuti
bylo zhor8eni zdravotniho stavu byl vybrén 8krat, bolest 5krét, stud 4krét, strach 6krat a
nove a neznamé 3krat.
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Graf 26 Odmitnuti poskytnuti poZzadovane péce studenty

m Ano

H Ne

Z 93 (100 %) pacientd se 90 (97 %) pacientll nesetkalo s odmitnutim péce ze
strany studenta. S timto problémem se setkali 3 (3 %) pacienti z dotazovanych. Jednalo

se 0 odmitnuti Ukonu cévkovani.

Graf 27 Pocit ohroZeni zdravi pacienta vykony student(

« 20,
3;3% 4;5%

®Ano
M Spise ano
W Spise ne

mNe

Z 93 (100 %) respondentli 30 (32 %) pacientl voli odpovéd ne, 56 (60 %)
pacientd odpovéd' spise ne, 4 (5 %) pacienti odpovéd spise ano a 3 (3 %) pacienti
odpovéd ano.
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Graf 28 Pocit ohroZeni zdravi pacienta (nad 36 let) vykony student(

3;5%

4: 6%

HAno
M Spise ano
m Spise ne

ENe

Z celkového poctu 66 (100 %) dotazovanych pacientli voli 37 (56 %) voli
odpovéd spise ne, 22 (33 %) pacientli odpovéd ne, 3 (5 %) pacienti odpovéd ano a 4
(6 %) pacienti voli odpovéd spiSe ano.

Graf 29 Pocit ohroZeni zdravi pacienta (do 36 let) vykony student(

0; 0% __0; 0%

= Ano
m Spise ano
W Spise ne

mNe

Z 27 (100 %) dotazovanych pacientli mladsich 36 let voli 8 (30 %) pacienttl
odpovéd ne, 19 (70 %) pacientd odpovéd spise ne. Odpovéd spiSe ano a ano zvolena
nebyla.
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Graf 30 Reakce student(i na pozadavky pacient(

B Ochotni, vyhovi

m Nastvani, ale vyhovi

m Vyhovi, praci odbydou
M jiny zdrav. pracovnik
m Nevyhovi

mJind

Z poctu 93 (100 %) dotazovanych pacientli se 89 (96 %) pacientl setkalo
s ochotou studentdl vyhovét jim, pokud to bylo vramci jejich mozZnosti. U jednoho
z pacient(l byl student naStvany, ale vyhovél. U druhého také vyhovél, ale praci odbyl.

S nevyhoveénim ani s zadnou jinou reakci se nikdo z dotazovanych pacientl nesetkal.

Graf 31 Reakce studentll na pozadavky pacientl (nad 36 let)

B Ochotni, vyhovi

m Nastvani, ale vyhovi

m Vyhovi, praci odbydou
M jiny zdrav. pracovnik
m Nevyhovi

mJind

Z celkového poctu 66 (100 %) pacientli nad 36 let se 62 (94 %) pacient( setkalo
s ochotou studentd jim vyhovét a u 4 (6 %) pacientll byla prace odbyta nebo student byl
pfi pInéni poZadavki nastvany.
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Graf 32 Reakce studentll na pozadavky pacient( (do 36 let)
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Vsech 27 (100 %) dotazovanych pacientli do 36 let se setkalo s ochotou student
vyhovét jejich pozadavkdm.

Graf 33 Dlvéra pacienta v praktické dovednosti studenta

2;2%

®Ano
M Spise ano
m Spise ne

HNe

Z poctu 93 (100 %) dotazovanych nemaji 2 (2 %) pacienti diivéru v praktické
dovednosti studenta, spise ne volilo 6 (7 %) pacientd. 53 pacientd (57 %) volilo
moZnost spise ano a 32 (34 %) ma dlvéru v praktické dovednosti studenta.
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Graf 34 Dlvéra pacienta (nad 36 let) v praktické dovednosti studenta

4;6% 2;3%

™ ANO
M Spise ano
m Spise ne

mNe

Z 66 (100 %) pacient( starSich 36 let nemaji 2 (3 %) diivéru v praktické znalosti
studenta, 4 (6 %) volili odpovéd spiSe ne. Odpovéd spiSe ano zvolilo 37 (56 %)
pacientll a divéru v praktické znalosti studenta chova 23 (35 %) pacient(.

Graf 35 Dlvéra pacienta (do 36 let) v praktické dovednosti studenta

0;0%

HAno
m Spise ano
m Spise ne

HNe

U 27 (100 %) pacientd mladSich 36 let nezvolil nikdo odpovéd ne. 2 pacienti
(8 %) zvolili odpovéd spise ne a 9 (33 %) odpovéd spise ano. 16 (59 %) pacientli ma
ddvéru v praktické znalosti studenta.
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Graf 36 Rozdil mezi studentem a personalem pracujicim na daném oddéleni

m Ano

H Ne

Z poctu 93 (100 %) dotazovanych 28 (30 %) pacientll rozdil nevnima rozdil

mezi studentem a personalem pracujicim na daném oddéleni nevnima. 65 (70 %)
dotazovanych tento rozdil vidi.

Graf 37 Rozdil mezi studentem a personalem pracujicim na daném oddéleni —
zpracované ddvody rozliseni
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Nejcastéjsi rozdil mezi studentem a persondlem pracujiicm na daném oddéleni
vidi pacienti ve vétSich zkuSenostech kvalifikovaného persondlu. Tato moZnost byla
vybrana 20kréat. 17krét bylo poukazano na vétsi praxi kvalifikovaného personalu, a s tim
souvisi i 7krat uvedena jistota, 6krat zrucnost, 3krat rozhodnost p¥i rozhodovani a 1kréat
orientace na oddéleni. Rozdil v pFistupu personalu pracujicim na oddéleni a studentd je
vidén 4krat. 5krat je pristup studentl lepsi a dale je uvedeno, Ze na né maji vice ¢asu
nez staly personal. 2krét je vidén rozdil v obleceni.
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Graf 38 Ochota pacienta provést zadany ukon na doporuceni studenta
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Z 93 (100 %) respondentll je 57 (61 %) z nich ochotno provést Ukony na

doporuceni studenta. 25 (27 %) respondent(l se nejdfive presvédci o spravnosti ikonu u

-y =

zkuSenosti a 2 (2 %) nejsou ochotni ukony na doporuceni studenta provadét.

Graf 39 Rozdil mezi studenty poskytujicimi oSetFovatelskou péci

H Ano

H Ne

Z93 (100 %) pacientd nevidi 65 (70 %) pacientl rozdil mezi studenty
poskytujicimi jim oSetfovatelskou péci. 28 (30 %) tento rozdil vidi.
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Graf 40 Rozdil mezi studenty poskytujicimi oSetFovatelskou péci — zpracované

ddvody rozliseni
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U otézky Rozdil mezi studenty poskytujicimi oSetFovatelskou péci — zpracované
ddvody rozliseni mohli pacienti zaskrtnou vice moZnosti. MozZnosti byly vypsany
28Kkrat. 9krét byl zapsan rozdil v pristupu a pacienti uvadéji, Ze tento rozdil je u kazdého
studenta individuélni. Rozdil v pFistupu, ale s dodanim: ,,Snazi se vSichni.”, byl zapsan
Skrat. Jeden z téchto pacientl tento rozdil upfesiiuje: ,,VSichni se snazi, ale néktefi
k tomu maji bliz.“ Na rozdil ve zru€nosti a dovednostech jednotlivych studentli se
poukazuje 4krat. Rozdil v poctivosti a peclivosti byl zaznamendn 3krat a
komunikativnosti 2krét. 5krat je poukazovano na rozdil v plisobeni studentll na pacienty

prijemnéji, mileji a ochotnéji nez ostatni studenti.

Graf 41 Spokojenost pacient( s oSetfovatelskou péci poskytovanou studenty

H Ano

H Ne

ZpoCtu 93 (100 %) dotazovanych je 90 (97 %) znich spokojeno
s oSetfovatelskou pécCi poskytovanou studenty. 3 (3 %) dotazovani nejsou

s oSetfovatelskou péci spokojeni.
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Graf 42 Souhlas pacienta s dalSim oSetfenim od studenta pfri eventualni dalsi
hospitalizaci

2;2%

® Ano

H Ne

Z poctu 93 (100 %) respondentl by jich 91 (98 %) souhlasilo s dalSim oSetfenim
od studenta pfi dalSi hospitalizaci. 2 (2 %) respondenti by nesouhlasili.

Graf 43 Nazor pacientll na osetFovatelskou praxi student(

u Vyplnéno

B Nevyplnéno

Z poctu 93 (100 %) dotazovanych svij ndzor na tuto otazku napsalo 72 (77 %)
dotazovanych a 21 (23 %) dotazovanych sv(lj ndzor nenapsalo.



Graf 44 Nazor pacientl na osetfovatelskou praxi studentd - zpracované nazory
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Nézory na praxi byly rlizné. 28krét je vidéna praxe jako nezbytnost. Vyskytovaly
se nazory typu: ,,Bez praxe to nejde.“, ,,Pouze praxi ziskaji zkuSenosti.”, ,,Nezbytna pro
vykon povolani.“, ,Nauci se pfistup k lidem, vi co je ¢eka.”“ a podobné. Dotazovani
13kréat poukazuji na prfinos praxe: ,,Praxe je prinosna véc, studenti ziskaji praktické
zkuSenosti, pacienti maji dobrou naladu a optimismus a staly personal ziska pomoc
student(.* 11krét je u dotazovanych zapsana spokojenost s praxi studentl vykonavanou
na oddéleni a jeden z nich dokonce uvéadi: ,,Byla jsem mile pfekvapena profesionalni
péci studentll.“ 4krat je praxe ohodnocena jako dobra a jeden respondent neopomél
dodat ,,Pékné studentky.* 4kréat je zapsan kladny postoj k praxi. Dalsi dotazovani uvadi,
Ze studenti se snazi, tato moznost byla zapsana 4krat. Jeden z nich zaroven dodava:
-,Nemam v né praktickou ddvéru.* Negativnéjsi nazor na praxi studentd byl: ,,Stéle je co
zlepSovat, nékdo tu nema co délat.“ nebo ,,PFili§ jim ned(véruju.“

Déle se vyskytovaly individualni nazory typu: ,,At jdou vpred, at' se uci.“,
»~Zaméfila bych je na oddéleni, ke kterému maji blizsi vztah.“, ,,Aspofi je vic
pracujicich, ja bych to nedélala.”, ,,Nepfemyslela jsem o tom.“, ,,KdyZ chce byt ¢lovék
zdravotnik, musi projit v3im, kazdy se uci, i sestry, které tu pracuji cely Zivot.“ nebo jen
»Jsem rad, kdyz pfijdou.*
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5 Diskuse

Tématem bakalarské prace je ,,Vnimani osetfovatelské praxe studentli oboru
vieobecna sestra o€ima pacienta.” Redeni této problematiky je velmi subjektivni. Ve
zde zavisi na lidském faktoru. Zalezi na povaze a pFistupu pacienta, ale také na povaze a
pfistupu studenta oboru vSeobecnd sestra k pacientovi. Nemocny Clovék se ocita ve
zvIastni situaci a to v disledku vlastniho chorobného procesu a i vlivem dalsich
psychologickych a socialnich faktord, které z onemocnéni vyplyvaji. Tato situace mlize
poté zpétné plsobit na vlastnosti pacienta. Zdravotnik si musi proto uvédomit, Ze nemoc
ma stranku subjektivni i stranku osobnostni (36). Dliraz je kladen na schopnost socialni
komunikace. Bez vzajemneé komunikace mezi lékarem, sestrou a pacientem nelze
rozvijet vzajemny pozitivni vztah mezi sestrou, lékafem a pacientem a UspéSné plnit
oSetfovatelsky proces (37). Z tohoto vyplyva, Ze ,vztah sestry k pacientovi je velmi
vyznamny — sestra je s nim mnoho ¢asu v pfimém kontaktu, pficemz pacient u ni hleda
oporu, porozumeéni a pomoc. Zatimco lékar ve vztahu k pacientovi prebira jakoby
funkci otce, sestra do jisté miry prebird Glohu matky. U pacienta se neléci jen choroba,
I6Ci se cely Elovék. Proto je velmi dlleZity psychologicky a individualni pfistup.” (7, s.
8). A pravé studenti oboru vSeobecnd sestra by se meéli nauCit béhem své praxe
Vv nemochnici stat se praveé touto sestrou. Sestrou, u které pacient nalezne oporu a pomoc,
a sestrou, kterd i pri rutinnich vykonech nebude zapominat na lidskou dlistojnost
pacienta. Cilem bakalafské prace je tedy zjistit, jak pacient vnima studenty na
oSetfovatelské praxi v nemocnici a zda je spokojen s jejich oSetfovatelskou péci.
S témito cili souvisi i stanovené hypotézy, které budou v této diskusi potvrzeny Ci
nepotvrzeny. Setfeni probihalo v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich, a. s.

K vykonu funkce zdravotnika jsou dilezité i osobni predpoklady. Jedna se
napriklad o tvlrci pFistup, sebekriticnost, empatii, porozuméni problémdim nemocnych,
klidné a nepovysené vystupovani, smysl pro humor, ale ne pfehnany optimismus,
hodnotovou orientaci, humanni vztah k nemocnému a vyrovnanou osobnost (36). A toto
vSe by méli mit i studenti oboru vSeobecna sestra. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze néktefi
studenti oboru vSeobecnd sestra b&hem vykonu praxe zjistili, Ze tyto poZzadavky neuméji
splnit a ani je splnit nechté&ji. Myslim si, Ze studenti, ktefi si uvédomi, Ze nemohou tyto
pozadavky splnit, by méli radéji obor vSeobecna sestra opustit, protoZe pravé diky témto

schopnostem jim pacienti divéruji a respektuji je a to vée je dilezité pro spravny chod
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oddéleni. Z93 (100 %) dotazovanych pacientl ma 32 (34 %) naprostou ddvéru
v praktické dovednosti studenta a 53 (57 %) pacientd volilo odpovéd spiSe ano. Pouze 6
(7 %) zvolilo odpovéd spiSe ne a jen 2 (2 %) pacienti z celkového poctu dotazovanych
studenttim vlibec nedlvéruje (graf 33). Podle mého nazoru zalezi na osobnosti studenta
a jeho zkusenostem s danym konem. Ackoliv ne vSichni pacienti ddvéruji studentdim,
vétsina pacientll (91 %) sdili ddvéru v jejich praktické dovednosti (graf 33). Domnivam
se, Ze také zalezi na osobnich zkusenostech pacientl s péci studentd. 28 (30 %) pacient(
nevnima rozdil mezi studentem a personalem pracujicim na daném oddéleni. 65 (70 %)
pacient(l tento rozdil vidi (graf 36). VétSina uvedla jako rozdil vétsi zkusenosti a praxi
kvalifikovaného personalu, a stim souvisejici jistotu, zrucnost a rozhodnost. Ale
nékteri pacienti také uvadéji a dodavaji, ze pristup studentl je nékdy lepsi nez pristup
stalého personalu a studenti maji na né vice Casu (graf 37). S timto stanoviskem souhlasi
i dalsi z pacientll, ktery dodava, Ze staly personal na néj plsobi ostreji nez studenti.
Riké: ,,Je vidét, Ze toho maji hodng, nemaji tolik Casu se vénovat kazdému hodinu, ale
ddstojnost a lidskost se musi zachovavat i tak. Myslim, Ze nékteré sestry nemaji ve
zdravotnictvi co délat. Proto u student(l ocefiuje Vétsi snahu v presnosti a poctivost.
Rika: ,Jsou to takovy poctivy nezkazeny holky.” Diky tomu klade na téméf
srovnatelnou Groven staly personal a studenty. Dale k tomu jesté dodava: ,,Dllezité je,
Ze pomohou, kdyZ ¢lovéka néco boli a nezalezZi tedy na tom, zda se jedné o studentku,
studenta nebo kvalifikovany persondl.“ (rozhovor 4) Stimto ndzorem pfilis
nesouhlasim, nemyslim si, Ze Ize srovnavat studenta a staly personal na oddéleni.
Praktické zkuSenosti jdou ziskat pouze praxi a staly persondl ma mnohem vice
zkuSenosti nez student na praxi. Na druhé strané se domnivam, Ze i pfes nedostatek ¢asu
by staly personal mohl v nékterych pripadech Iépe pristupovat k pacientlim.

Nyni se dostavame k problematice, zda je pro pacienta dileZité, jestli ho oSetfuje
student i studentka. Pro 75 (81 %) respondentll vtom rozdil neni. 18 (19 %)
respondentl rozdil vidi (graf 18). Hlavnim dlivodem je pfedevsim stud. Pacientky se
stydi pred studenty a pacienti pfed studentkami (graf 19). Stim souhlasi i pacientka,
ktera fika ,,Pfed chlapci se stydim.“ A kdyz ji chce student pomoci s hygienou, tak
odmita. Jesté k tomu dodava: ,,Jednoho chlapa mam doma, tak si rada popovidam se
zenskou.“ (rozhovor 2) Pro 5 respondentll je studentka sympatictéjsi nez student (graf
19). 2 pacienti povazuji studentky za zrucnéjSi a 3 respondenti naopak uvedli:

,»S klukama je vétsi sranda nez s divkama.” (graf 19) Osobné musim pfiznat, Ze sama
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vroli pacienta bych pocitovala stud pfed studentem, i kdyZz vim, Ze se jedna o
zdravotnika. Zajimave je, Ze pacienti (muzi) davaji pfednost sestfe (Zeng), CehoZ jsem si
vSimla pfi vykonu své praxe.

Vseobecné rozdil mezi jednotlivymi studenty vétSina pacientli (70 %) nevnima
(graf 39). Ostatni dodavaji, Ze tento rozdil je individualni. Ale nejvice se jedna o
rozdilnost pristupu jednotlivych student(l, ale s dodanim: ,,Snazi se vsichni.“ Jeden
z pacientl tento rozdil upfesiiuje: ,,VSichni se snazi, ale nékteri k tomu maji bliz.“ Podle
slov dalSiho pacienta: ,,Nékteré studentky spi§ hrajou damu a ne femeslo.“ (rozhovor 1)
Dalsi rozdil mezi studenty pacienti vidi v poctivosti, peClivosti a komunikativnosti (graf
40). Jak uvadi také Kutnohorské ,,mezi zakladni vlastnosti sestry patfi empatie, uméni
pacientovi naslouchat, zajem a ucta“ (13, s. 46-47) a pravé v téchto vlastnostech se
studenti nejvice lisi.

Ukon na doporugeni studenta by provedlo 57 (61 %) pacientd. 34 (37 %)
pacient(l by Ukon provedlo, pouze pokud by se pfesvédGilo o jeho spravnosti u stalého
persondlu nebo pokud uz by s nim meéli zkuSenosti. Pouze 2 (2 %) pacienti nejsou
ochotni Ukon na doporuceni studenta provadét (graf 38). 91 (98 %) pacientl by
souhlasilo s dalsim oSetfenim od studentd pfi eventualni dalSi hospitalizaci (graf 42).
S timto souhlasi i Rozsypalové a Safrankova, které uvadéji jako jednu z hlavnich potieb
nemocného ,.byt laskavé pfijat a ziskat divéru ve zdravotnicky personal.” (25, s. 91).
Osobné jsem se nesetkala s odmitnutim Ukonu od pacienta. Casto se viak setkavam
s pacienty, ktefi jiz maji zkuSenosti s provadénim urcitého Gkonu a pokud student Gkon
vykonava trochu jinak, zpétné se informuji o jeho spravnosti u stalého personalu.

Z vyse uvedenych vysledkd mizeme F¥ici, Ze pacienti studentim ddvéruji.
Samoziejmé to zavisi na povaze studenta a i osobnich zku3enostech pacienta. Ale
vétSina pacient( tuto divéru ma, je ochotna provadét tkony na doporuceni studenta a
pfi eventudlni dalsi hospitalizaci by souhlasila s oSetfenim od studenta. Na z&kladé
uvedenych vysledkd lze konstatovat, Ze hypotéza 1: Domnivdm se, Ze pacienti
respektuji studenty pFi oSetfovatelské praxi se potvrdila.

| kdyZ vétSina pacientd respektuje studenty pri oSetfovatelské praxi, dalsi
otdzkou je, zda pacienti maji obavy z nékterych vykonl provadénych studenty.
Z dotazovanych pacientl si 59 (89 %) pacientll nemysli, Ze by je vykony provadéné
studenty mohly ohrozit na zdravi. Pouze 7 (11 %) pacientd zastava opacny nazor (graf

28) a ve skute€nosti pouze 2 (2%) pacienti oSetfeni od studenta jiz odmitli. U jednoho
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O b4

pacienta divodem bylo: ,Nezvladnul to.“ a u druhého: ,Neddvérfoval jsem jim.“ (graf
13). 86 (92 %) pacientll studentdm vseobecné dlvéfuje. Ned(véfuje jim 7 (8 %)
oslovenych pacientll (graf 14). Hlavnim ddvodem této neddvéry je, Ze studenti maji
malo zkusenosti. Dalsi dlivody jsou ,,mladi, vypada nespolehlivé*“ nebo ,strach ze
Spatné provedeného vykonu“ (graf 15). 44 (47 %) pacientll by od studenta odmitlo
pfedevsim vykony, které by mu mohly zhorsit zdravotni stav, dale vykony, které jsou
pro né nové a neznamé a ze kterych maji strach, vykony, které jsou bolestivé a vykony,
pri kterych by citil stud (graf 21). Presto vétsSina pacientd (49, 53 %) by zadny vykon od
studenta neodmitla (graf 20). Osobné jsem se nesetkala s odmitnutim od pacienta, ale
pacienti u nékterych vykoni se sami ujistuji o mych praktickych zkusenostech s danym
vykonem. Druhou stranou této problematiky je, zda sami studenti nékdy odmitli
poskytnout pacientovi poZadovanou péci. Z dotazovanych pacientd se stimto
problémem setkali pouze 3 (3 %) pacienti. U vSech se jednalo o odmitnuti Ukonu
cévkovani. 90 (97 %) pacientd nemuselo tento problém nikdy Fesit (graf 12). Myslim
si, Ze studenty, ktefi nemaji dostatek praktickych zkuSenosti s ukonem cevkovani,
odrazuje samotny strach pacientd a u nékterych i bolest.

Z uvedenych vysledkl mlzZeme fici, Ze jsou pacienti, ktefi maji z nékterych
vykonll provadénych studenty strach. Jedna se predevsim o vykony, které by mohly
zhorsit jejich zdravotni stav, které jsou pro né noveé, bolestivé €i pfi nich pocituji stud.
Presto vétsina pacientll (53 %) by Zadny vykon od studenta neodmitla (graf 20) a ani se
nesetkala (97 %) s odmitnutim pozadovaného vykonu od studenta (graf 26). Dokonce
92 % pacientl se nedomniva, Ze by je vykony provadéné studenty mohly ohrozit na
zdravi (graf 27). Ztoho vyplyva, Ze 2. hypotézu: Domnivam se, Ze pacienti maji
z nékterych vykond provadénymi studenty strach nelze potvrdit.

Chovéni Clovéka se vyznaCuje urCitymi vlastnostmi — rysy. RozliSuji se rysy
pozitivni nebo negativni a podle toho, které rysy prevladaji, je ¢lovék vice nebo méné
prospésny spole€nosti, spoleCnosti pFijimany, prehlizeny ¢i dokonce odmitany (23).
Pacienti se od sebe lisi, jak svou individiualitou, osobnosti, tak i vékem. Pfi vyzkumu
byly pacienti zafazeni do Ctyr vékovych kategorii. Nejvétsi vékovou skupinu zaujimaji
pacienti star$i 50 let. Tuto vékovou skupinu tvofi 52 (56 %) respondentl. 14 (15 %)
respondentl se nachazi ve vékové skupiné 36 — 49 let. 12 (13 %) respondentd spada do

vékové skupiny 26 — 35 let a 15 (16 %) respondentll se nachazi ve vékové skuping méngé
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nez 25 let (graf 2). Pro Gcely vyhodnoceni vysledk( terénniho Setfeni jsem pacienty
rozdélila do dvou vékovych skupin a to na pacienty mladsi 36 let a na pacienty starsi 36
let a vice. Toto rozdéleni jsem si urCila sama. Nejvétsi skupinu zaujimaji pacienti stafi
36 let a vice starsi 36 let (66, 71 %). Pacienti mladsi 36 let tvori vyrazné mensi skupinu
(27, 71 %) (graf 2).

Zajimavé je polozit si otazku, zda také vék pacientd ovliviiuje jejich minéni o
studentech oboru vSeobecna sestra. Z pacientd starSich 36 let dlivéfuje praktickym
dovednostem student(i 60 (91 %) pacient(l. Pouze 6 (9 %) tuto dlivéru nesdili (graf 34).
Z pacientd mladsich 36 let jich 25 (92 %) ddvéruje studentdm. 2 (8 %) pacienti zvolili
moznost spiSe ne. Naprostou nedlvéru v praktické schopnosti studenta nikdo z nich
nezvolil (graf 35). Procentualné vzato vidime, Ze u obou vékovych skupin vétSina
respondent ma dlvéru v praktické schopnosti studenta.

VétSina pacientll (59, 89 %) starSich 36 let si nemysli, Ze by je vykony
provadéné studenty mohly ohrozit na zdravi. Pouze 7 (11 %) pacientd ma pocit
ohroZeni zdravi u vykont provadénych studenty (graf 28). U pacientl mladsich 36 let se
pocit ohroZeni zdravi u vykond provadénych studenty nevyskytuje. 8 (30 %) pacientd
nema pocit ohrozeni zdravi a 19 (70 %) pacientd volilo moZznost spiSe ne (graf 29).
Myslim si, Ze zalezi predevsim na dFivéjSich osobnich zkuSenostech pacientli se
studenty.

Vétsina pacientll ma také vSeobecnou dlvéru ve studenty. Z pacient( starSich 36
let ma 64 (97 %) dlvéru ve studenty. 2 (3 %) pacienti tuto diivéru nesdili. U téchto dvou
pacientll se jednalo o dlivod ,mladi, vypadd nespolehlivé“ a ,strach ze Spatné
provedeného Gkonu“ (graf 16). Z pacientd mlad$ich 36 let ma 22 (81 %) pacientd
dlvéru v praci studenta. 5 (19 %) tuto divéru nema a to z ddvodu ,,student ma malo
zkuSenosti* (graf 17). Stim i souhlasi dalSi pacient mladsi 36 let, kterému pfijde, Ze
studenti nemaji dostatek praktickych a teoretickych zkuSenosti (rozhovor 3). Jiny
pacient mladsi 36 let k tomu ale dodavé: ,,Nemaji sice tolik zkuSenosti a mozna diky
tomu jsou pravé opatrnéjsi.“ (rozhovor 1) S problematikou diivéry souvisi i otazka, zda
by pacienti odmitli vykony provadéné studenty a které by to popfipadé byly. Z pacientd
starSich 36 let by 28 (42 %) pacientll od studenta odmitlo (graf 22) predevsim vykony,
které by jim mohly zhorsit zdravotni stav, dale vykony, které jsou pro né nové a
neznamé a ze kterych maji strach, vykony pfi nichZ pocituji bolest a vykony pfi,
kterych by citili stud (graf 23). U pacientt mladsich 36 let by 16 (59 %) pacientli vykon
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od studenta také odmitlo (graf 24). Hlavnim ddvodem je stejné jako u predchozi
skupiny mozné zhorseni zdravotniho stavu. Pak nasleduje diivod strachu z provadénych
vykon(, bolesti a studu. Na poslednim misté jsou vykony nové a neznamé (graf 25).
Zde si mizeme vSimnout, Ze tyto vykony u starSi generace stoji na prvnim misté a pro
mlads$i generaci jsou uvedeny az na spodnich prickach. Pfesto u pacient( starSich 36 let
by vétsina pacientll (38, 58 %) zadny vykon od studenta neodmitla (graf 23). U pacientd
mladsSich 36 let by zadny vykon od studenta neodmitla mensina pacientl (11, 41 %)
(graf 24).

Ve vétsing pFipadl se pacienti také setkavali s ochotnou reakci studentd, pokud
je 0 néco pozadali. Z celkového poétu pacientd nad 36 let se 62 (94 %) pacientl setkalo
s ochotou student( jim vyhovét. U 4 (6 %) pacientl byla prace odbyta nebo student byl
pfi pInéni poZadavkl nastvany (graf 31). U pacientd mladSich 36 let se zadny z nich
nesetkal s neochotou studenta vyhovét jejich pozadavkdm (graf 32). Spokojenost
pacientll ovliviiuje také to, jak na né studenti plisobi. Zde respondenti starSich 36 let 51
krat povazuji studenty za ochotné, 30krat za komunikativni a 28krat za slusné.
Z negativnich charakteristik byli studenti 3krat oznaCeni za nespolehlivé a
neohleduplné, 2krat za nezruéné a 1krat za neochotné. MoZnost Jiné zvolilo 21
respondentl (graf 9). Jejich postiehy byly riizné a néktefi respondenti napsali k této
moZnosti vice ndzord. 5 pacientd volilo variantu nazoru ,,dobry“, 4 ,mirny, pfijemny*, 2
LSikovny®, 2 ,snazi se“, 2 ,hodni, sludni“. Jedenkrat se vyskytovaly nazory jako
»nhesebevédomé®, ,,nejsou hrubé®, ,;solidni*, ,,délaji, co mohou* nebo ,,potéSeni pro dusi
Clovéka“ (graf 10) Ztohoto vidime, Ze prevlada kladné hodnoceni studentd. To
potvrzuje i pacient, ktery dodava: ,,Jejich pfitomnost o€i starce osvézi.”“ (rozhovor 4)
Pacienti mladsi 36 let vidi studenty také pfedevsim jako ochotné, sludné, komunikativni
a zdvorilé. Z negativnich charakteristik uvadéji pouze 3krat nezru¢ni a 1krat nezdvorili
a pomali. DalSimi nazory jsou: ,skvélé budouci sestry“, ,poctivi“, ,nékdo to délat
musi“, ,sranda s nimi“ (graf 11, 12) Domnivam se, Ze bez ohledu na vék pacientd jsou
studenti pacientdm sympaticti, protoZze na né maji vice ¢asu a mohou se jim vice
vénovat.

U obou vékovych skupin jsou studenti hodnoceni predevSim kladné a to at’ uz
z pohledu dlvéry ve studenty a jejich praktické znalosti, ochoty studentli vyhovét
pacientim, nebo z hlediska pisobeni studentll na pacienty. Proto 3. hypotézu:
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Domnivam se, ze mladsi pacienti jsou ke studentim na praxi kriti¢téjsi nez starsi
pacienti nelze potvrdit.

Mezi hlavni cile oSetfovatelstvi patfi systematicky peCovat o potfeby ¢lovéka,
které se méni vrlznych Zivotnich a zdravotnich situacich (15). A kromé ziskani
teoretickych dovednosti musi absolvent oboru vSeobecna sestra ziskat i praktické
dovednosti. A to pFedevSim ve vztahu k praktickému lékarstvi a dalSim lékafskym
obordim (31). Z celkového poétu dotazovanych je 90 (97 %) pacientd spokojenych
s oSetfovatelskou péci poskytovanou studenty. Pouze 3 (3 %) pacienti s oSetfovatelskou
péci studentd spokojeni nejsou (graf 41). Nazory na praxi jsou riizné. Ale v podstaté 28
dotazovanych vidi praxi jako nezbytnost. Vyskytovaly se nazory typu: ,,bez praxe to
nejde”, ,pouze praxi ziskaji zkuSenosti,” ,,nezbytnd pro vykon povolani,* ,nauci se
pFistup k lidem, vi co je Cekd“ a podobné (graf 44). 13 dotazovanych poukazuje na
pfinos praxe ,,Praxe je pfinosna véc, studenti ziskaji praktické zkuSenosti, pacienti maji
dobrou naladu a optimismus a staly personal ziskd pomoc studentd.“ (graf 44) S tim
souhlasi i dals$i z pacientd: ,Diky studentim je také vice pracovni sily, kterd je
v nemocnici tfeba a pomlze personalu“ (rozhovor 4). 11 dotazovanych je spokojeno
s praxi student vykonadvanou na oddéleni a jedna z nich dokonce uvadi: ,,Byla jsem
mila pfekvapena profesionalni péci studentd.“ 4 dotazovani hodnoti praxi jako dobrou a
jeden neopoméli dodat: ,,Pékné studentky.“ 4 dotazovani maji kladny postoj k praxi.
Dalsi 4 dotazovani uvadi, Ze studenti se snazi, ale jeden z nich zarover dodava: ,,nemam
v né praktickou ddvéru.“ Negativnéjsi ndzor na praxi studentl byl: ,stale je co
zlepSovat, nékdo tu neméa co délat.“ nebo ,prili§ jim neddvéruju“ (graf 44). Déale se

N T

vyskytovaly individualni nazory typu ,,at" jdou vpred, at’ se uci,” ,,zaméfila bych je na
oddéleni, ke kterému maji blizsi vztah,” ,,aspofi je vic pracujicich, ja bych to nedélala,
»hepfemyslela jsem o tom,“ ,kdyz chce byt €lovék zdravotnik, musi projit vSim, kazdy
se uci, i sestry, které tu pracuji cely Zivot* nebo jen ,,jsem rad, kdyz prijdou* (graf 44).
| kdyZ 1 ze 3 pacientl, se kterymi byl veden nestnadarizovanych rozhovor, neni
spokojen s praxi studentd (tabulka 3), tak vSichni pacienti se shodnou ve skute¢nosti, Ze
praxe je dllezita pro budouci pracovni Zivot studentl (tabulka 5). Dle mého nazoru je
praxe podstatnou soucasti studia a diky ni se citim vice pfipravena na vykon sveho
budouciho povolani. Také diky praxi ma student moznost uvédomit si, zda chce toto

povolani skute¢né vykonavat.
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Na zakladé vyse uvedenych vysledkll Ize konstatovat, Ze 4. hypotéza: Domnivam
se, Ze pacienti jsou spokojeni s oSetfovatelskou praxi student(l se potvrdila.

Na zékladé nestandardizovanych rozhovor( Ize zodpovédét 1. vyzkumnou otazku:
Co vede pacienty k odmitnuti osetfovatelského vykonu od student(i? Hlavnimi diivody
odmitnuti oSetfovatelské péce je, Ze studenti maji malo zkuSenosti a pacienti jim pfFilis
nedlveéruji (rozhovor 3) Pacient uvadi, Ze ocefiuje snahu a ochotu studentd, ale prijde
mu, Ze nemaji dostatek praktickych ani teoretickych zkuSenosti. Poznal to, jak Fika: ,,Na
vlastni kizi.“ Vyznamnou roli tu také hraje bolest a stud, které jsou dal$im divodem
pro odmitnuti oSetfovatelského vykonu od studenta (rozhovor 2, 3). AvSak ze 4
pacientd, se kterymi byl veden nestandardizovany rozhovor, pouze 1 pacient jiz odmitl
vykon od studenta (tabulka 4). Dlvodem byla Spatna drivéjsi zkuSenost se studenty.
Studentka mu méla vyndat zavedeny mocovy katétr. Kdyz si vSiml cedulky, poznal, Ze
se jedna o studentku, ale pfiSla sama, a proto se domnival, Ze Ukon zcela ovlada a nic
nefikal. Nejprve se studentka musela dvakrat vracet pro néjaké pomticky, omluvila se,
ale jak Fika: ,,moc mé to nepovzbudilo, ze samotného Ukonu jsem mél strach.”
Studentka si pak sama ani nevédéla rady, proto si jesté dosla pro kolegyni. Obé plsobili
nejisté. Nakonec to sice zvladly, ale od té doby oSetfeni od studentd odmita (rozhovor
3). Ostatni pacienti jsou s praxi student(i spokojeni a vykony od studenta by neodmitli
(tabulka 3, 4) Myslim si, Zze odmitnuti oSetfovatelského vykonu od studentl ovliviiuje
pfedevsim drivéjSich osobni zkuSenost pacienta. Dale jsem se setkala i s pacienty, ktefi
odmitaji péCi od studenta, protoZe nechtgji, aby student nahlédl do jejich dokumentace a
byl informovén o jejich zdravotnim stavu. Jedna se napfiklad o pacienty, ktefi se za
svou chorobu stydi. Domnivam se, Ze pacienti oSetfeni od studenta odmitat nemuseji,
protoZze, jak kvalifikovany personal, tak studenti jsou vazani mi¢enlivosti.

2. vyzkumnou otézkou je: Jsou pacienti informovani o tom, Ze studenti na
oddéleni vykonavaji oSetfovatelskou praxi? PFi nestandardizovanych rozhovorech bylo
zjisténo, Ze dva pacienti nebyli informovani o vykonu praxe studenty (rozhovor 1, 3),
ale jak jeden z nich dodava: ,,To nelze prehlédnout. (rozhovor 1), dalSi pacient byl o
této skutecnosti informovan od studentll (rozhovor 4) a pouze jedna pacientka byla o
vykonu praxe studenty informovana pfimo od stani¢ni sestry (rozhovor 2). Ztoho
vyplyva, Ze 2 pacienti byli o této skutecnosti informovéani a 2 ne (tabulka 2). Pacienti pfi
prijmu podepisuji souhlas s oSetfovanim od studenta, ale vétSina pacientd nema ¢as pfi

pFijmu si tento souhlas precist a souhlas automaticky podepiSou. Myslim si, Ze pacienti
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nejsou radné informovani o pritomnosti student(i na oddéleni a domnivam se, Ze by bylo
vhodné pacienty o této skute¢nosti jeSté Ustné informovat. Z vlastni zkuSenosti mohu
fici, Ze pacienti se dozvédi o pritomnosti studentd predevsim pouze od studentd.
Vétsinou se pacienti sami studentdl zeptaji, zda na oddéleni vykonavaji praxi. Z této
vyzkumné otazky by mohla vzniknout dalsi hypotéza ,Pacienti nejsou dostatecné

informovani o probihajici praxi student(i na oddéleni.*
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6 Zavér

Bakalarska prace byla zamérena na problematiku vnimani oSetfovatelské praxe
student(i oboru vieobecna sestra ofima pacienta. ReSeni této problematiky zavisi na
lidském faktoru jak studenta, tak pacienta, a proto je velmi subjektivni. Lze se na to
divat z pohledu ddvéry pacienta ve studenta, v jeho praci a teoretické i praktické
schopnosti. DalSim hlediskem je i samotné povaha studenta, jeho individualita a pFistup
k pacientovi a to, jak na ného plsobi. Neposledni kapitolou je celkovy nazor pacienta na
oSetfovatelskou praxi studentdl v nemocnici. Proto cile a s nimi souvisejici hypotézy
byly zaméFeny na tyto uvedené oblasti.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak pacient vnima studenty na oSetfovatelské praxi
v nemocnici. Stimto cilem souvisi hypotéza 1 ,,Domnivam se, Ze pacienti respektuji
studenty pfFi oSetfovatelské praxi.“ Tato hypotéza byla potvrzena. Z dotaznikového
Setfeni a z nestandardizovanych rozhovor( vyplynulo, Ze pacienti studentlim ddvéruji.

Dalsi hypotézou vztahujici se k prvnimu cili je hypotéza 2 ,,Domnivam se, Ze
pacienti maji z nékterych vykonl provadénymi studenty strach,“ ktera se nepotvrdila.
Sice nékteri pacienti maji z nékterych vykonl provadénych studenty strach. Jde
pfedevsim o vykony, které by mohly zhorsit jejich zdravotni stav €i jsou pro né nove,
bolestivé a pocituji u nich stud. Ale vétSina pacientli (53 %) by vykon od studenta
neodmitla.

Posledni hypotéza souvisejici s timto cilem je hypotéza 3 ,,Domnivam se, Ze
mladsi pacienti jsou ke studentm na praxi kritictéjsi nez starSi pacienti“. Tato hypotéza
nebyla také potvrzena. Pro potvrzeni nebo vyvrdceni této hypotézy byli pacienti
rozdéleni do dvou vékovych skupin a to pacienti mladsi 36 let a pacienti ve véku 36 let
a vice. Obé vékové skupiny v8ak hodnoti studenty pfedevsim kladné a to at’ z pohledu
divéry ve studenty a jejich praktické znalosti, ochoty student(i vyhovét pacientdm, a
nebo z pohledu pdsobeni studentd na pacienty. Proto nelze Fici, Ze mladsi pacienti by
byli kriti¢téjsi vici studentlim na praxi nez pacienti starsi.

Druhy cil bakalafské prace mél za ukol zjistit, zda jsou pacienti spokojeni
s oSetfovatelskou péci studentd pri oSetfovatelské praxi v nemocnici. K tomotu cili se
vztahuje hyptéza 4 ,,Domnivam se, Ze pacienti jsou spokojeni s oSetfovatelskou praxi
student(,“ ktera byla na zakladé dotaznikového Setfeni potvrzena. Z celkového poctu
dotazovanych bylo 90 (97 %) pacientd spokojenych s oSetfovatelskou péci
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poskytovanou studenty. Nazory na praxi byly rdizné, ale jedno méla vétsina spolecného,
a to ddiraz na nezbytnost a prinos praxe. To samé bylo potvrzeno i z nestandarizovanych
rozhovor(l. Samoziejmé se vyskytly i negativni nazory, ale ty se objevovaly ojedinéle.
Dalsi Casti bakalarske préace bylo zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek.
1. vyzkumnou otazkou bylo ,,Co vede pacienty k odmitnuti oSetfovatelského vykonu od
student(i?“ Zde lze Fici, Ze hlavnim dlivodej je nedostatek zkusenosti student(, nedlivéra
pacientll ve studenty a bolest a stud pacientl. 2. vyzkumna otazka ,Jsou pacienti
informovani o tom, Ze studenti na oddéleni vykonavaji oSetfovatelskou praxi?“ ukazuje,
Ze pacienti nejsou dostatecné informovani o vykonu o$etfovatelské praxe studentd.
Vysledky a poznatky ze své bakalarské prace bych rada nabidla k prezentaci na
seminafich. Myslim si, Ze je ddlezité védét, jak pacient vnima studenty. Z bakalarské
prace vyplyva, Ze vétsina pacientll vidi studenty na praxi a praxi samotnou pozitivné.
Presto jsou néktefi pacienti nespokojeni s vykonem praxe studenty. Je vidét, Ze zaleZi
predevsim na jejich drivéjSich osobnich zkusenostech. Proto je dlileZité, aby se studenti
poucili ze svych chyb a chyb svych kolegll. Vérim, Ze tato bakalafska prace pomlze
k lepsi interakci a komunikaci studentll s pacienty a to také napomlize k lepSimu

budoucimu zapojeni student(l do oSetfovatelského procesu.
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P¥iloha 1 — Dotaznik

Vnimani oetfovatelské praxe student( oboru veobecna sestra oima pacienta

DOTAZNIK

Dobry den, jsem studentka tfetiho ro¢niku oboru vSeobecna sestra zdravotné Zdravotné
socialni fakulty JihoCeské univerzity. Toto dotaznikové Setfeni uskuteiuji v ramci své
bakalafské prace na téma ,,Vnimani oSetfovatelské praxe studentli oboru vSeobecna
sestra oCima pacienta*. Informace, které ziskdm, budou pouzity paouze pro ucely
vypracovani mé bakalarské prace. U kazdé otazky prosim vyberte a zaSkrtnéte odpovéd,
ktera nejvice odpovida VaSemu nédzoru. Dékuji Vam za vyplnéni.

Marie CiZkova

1) Pohlavi
0 muz
0 Zena

2) Do jake vékove skupiny patfite?

[l méné nez 25 let
[l 26-235let

(] 36-49let

(] 50 let a vice

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

zakladni
odborné
stfedoSkolskeé
vyssi odborné
vysokoskolské

0 B A

4) Na jakém oddéleni jste hospitalizovan?

Interni

Chirurgické

ONP

Neurologické / neurochirurgické
Ortopedické

Traumatologické

0 O

5) Jedné se o Vasi prvni hospitalizaci?

[l ano
[l ne

6) Byl/a jste informovan/a o tom, Ze na tomto oddéleni vykonavaji odbornou praxi
také studenti oboru vSeobecné sestra (dale jen ,,studenti*)?

[l ano
[l ne



7) Setkal/a jste se pFi své hospitalizaci s péc¢i student(?

[l ano
0 ne
Pokud vyberete odpovéd ,,ne** neodpovidejte prosim na dalSi otazky

8) Jak na Vas studenti plsobi? (mizete zaskrtnout vice moznosti)

ochotni
neochotni
vstricni
slusni

hrubi
arogantni
peclivi
nepeclivi
zruéni
nezruéni
spolehlivi
nespolehlivi
zdvorili
nezdvorili
rychli
pomali
komunikativni
nekomunikativni
ohleduplni
neohleduplni
jiné:

O

O0o0oOoooooooooooooooogdg

9) Odmitl/a, jste nékdy oSetreni od studenta?
[ ano,

0 v~

10) DUvérujete studentlim ?
T ano

11) Je pro Vas pri oSetFovani studenty podstatné, zda se jednéa o studentku Ci
studenta?

I 14 o Tl o] (0] (0 74U TSPRRPRRPR
'l nerozliSuji mezi studentkou a studentem



12) Odmitl/a byste nékteré vykony provadéné studenty?
[l ano
0 ne

Pokud zaskrtnete ano, o které Ukony by se jednalo? (mUlzZete zaskrtnout vice
mozZnosti)

vykony, které jsou pro mé nové a nezndmé

vykony, ze kterych mam strach

vykony pfi kterych bych se stydél/a

vykony, které jsou nepfijemné a bolestive

71 vykony, které by mé mohli poskodit, zhorsit zdravotni stav

I I R

13) Odmitli V&m nékdy studenti poskytnout pozadovanou péci?

[1an0 — V JAKEM PFIPAGAE .....ooveeeiie et e e e
[l ne

14) Domnivéte se, Ze by Véas vykony poskytované studenty mohly nékdy ohrozit na
zdravi?

[l ano
(1 spiSe ano
1 spiSe ne
1 ne

15) Pokud studenty o néco pozadate, jaka je jejich reakce?

[ jsou ochotni a vyhovi mi, pokud je to v jejich moZnostech
tvari se nastvané/ neochotné, ale vyhovi mi

vyhovi mi, ale zadany Ukol neprovedou spravné - ,,odbydou*
dojdou pro jiného zdravotniho pracovnika

odejdou a nevyhovi mi

I I R

OJ
—
>
QD

16) Mate dlvéru v praktické dovednosti studenta?

[l ano
(1 spiSe ano
[ spiSe ne
1 ne

17) Vidite rozdil mezi studentem a personalem pracujicim na daném oddéleni?

[l ne

18) Jste ochoten/a provést zadany Ukon na doporuceni studenta?
7 ano, ukony na doporuceni student(i provadim
1 ano, ale radéji se presveédcim o spravnosti tkonu u zkuseného personélu
pracujicim na daném oddélenim
[ provadim pouze ty ukony se kterymi mam zkuSenosti
1 ne, na doporuceni studenttl ikony neprovadim



19) Vidite rozdil mezi jednotlivymi studenty, ktefi Vam poskytuji oSetfovatelskou
peci?

[l ne

20) Vyhovuje Vam oSetfovatelska péce poskytovana studenty?
[l ano
0 ne

21) Kdyby eventualné doslo k Vasi opakované hospitalizaci, souhlasil byste
s dal$im oSetFovanim od student(?

[l ano
[l ne

22) Uvedte prosim, jaky je V&S nazor na oSetrovatelskou praxi poskytovanou
studenty

Dékuji Vam za V&S Cas a preji prijemny zbytek dne.



Priloha 2 — Okruhy otazek nestandardizovaného rozhovoru

1) Byl/a jste informovan o vykonadvani praxe studentl oboru VSeobecna sestra na

oddéleni?

2) Jste osobné spokojen/a s praci student(l oboru Veobecna sestra na oddéleni?
3) Odmitl/a jste nékdy oSetfeni od studenta?

4) Jak na Vas studenti plisobi?

5) Mate strach z urcitych vykon(l provadénych studenty?

6) Co si myslite o praxi studentd oboru VSeobecna sestra na oddélenich?



Priloha 3 — Typy temperamentu

Zdroj: 18



PFiloha €. 4 — Maslowova pyramida potieb

Pyramida poti'eb podle Maslowa

Zdroj: 18



PFiloha 5 — Komunikaéni model

kemunikace

DEKODER
decoder

PRENOSOVA
CESTA
channel

HODER
encoder

pfenos

lkadovani dekodovani

Zdroj:

zp &tna vazha




Ptiloha 6 — Prava pacientt dle Charty prav pacient(l

Dle Charty prav pacientd ma pacient pravo:

na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci;

znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikd, ktefi ho oSetfuji;

ziskat Udaje od svého lékare;

odmitnout 1écbu;

maximalni mozné ohledy na jeho soukromi a stud v pribéhu vysetieni, oSetfeni
a léchy;

oCekévat, Ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1é€by jsou povaZzovany
za dlivérné;

ocCekavat, Ze nemocnice musi pFfiméfenym zplsobem vyhovét pacientovym
Zadostem o poskytovani pé€e v mife odpovidajici povaze onemocnénti;

oCekavat, Ze jeho lécba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou;

na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni, Ze se Iékaf rozhodl
k nestandardnimu postupu pFi experimentu;

v zavéru Zivota na citlivou péci vsech zdravotnik(;

a povinnost znat a Fidit se platnym fadem zdravotni instituce, kde se 1éCi (5).

Déle ma pacient pravo na:

rovnocennou, distojnou a optimalni zdravotni péci a lécent;
citlivou a Uplnou informaci o chorobg;

mlcenlivost oSetfujiciho personélu o jeho zdravotnim stavu;
souhlas ke zplsoblm diagnostiky a lé¢by;

zvlastni socialni péci a podporu danou zakonem;

moZnost navratu do pdvodniho zaméstnani (13).

VySe uvedena prava obsahuji také povinnosti jednat s ohledem na zdravi druhych a

respektovani stejnych prav.



