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Abstrakt

Vzdélavani vSeobecnych sester, ale i jinych nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd, proslo za poslednich dvacet let vyraznymi zménami. Dle dnesni legislativy
probiha studium vSeobecnych sester pouze na pid€ vysokych a vyssich odbornych skol.
Nedilnou soucasti sesterského povolani se stalo i celozivotni vzdélavani, které sestie
zajiStuje jeji profesni kvalifikaci. Vzdélavanim sester se zabyva nékolikero pravnich
predpist. Pro ucely této prace jsou stézejni predevsim zakon ¢. 96/2004 Sb., vyhlaska
¢. 39/2005 Sb. a €. 55/2011 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisi.

Vysokoskolské studium jako takové klade piedevsim daraz na samostatné
rozhodovani, kritické mysleni, odpovédnost, kreativitu a prohloubeni teoreticko-
praktickych védomosti a dovednosti.

Studium sester tvoii teoreticka a praktickd vyuka. Ob& se vzdjemné prolinaji a
doplnuji po celou dobu studia. Teoreticka vyuka je tvofena vSeobecnymi, ale i
odbornymi pfedméty, na néz plynule navazuje vyuka praktickd. Ta probihd v zafizeni
ambulantnich, lizkovych, jednodennich a domacich zdravotnich sluzeb. Studenti/ky pti
ni maji moznost konfrontovat své dosavadné ziskané znalosti a zkuSenosti s realitou
v praxi. Pfed samotnou praktickou vyukou ¢eka na studenta/ku splnéni nékolika ukolt.
Pifi pfichodu na oddéleni je student’ka seznamen s mentorem/kou a s
celym pracovistém. Nasledné po celou dobu praxe spolupracuje s mentorem/kou a
celym oSetfovatelskym tymem a aktivné se zapojuje do pracovnich Cinnosti. Jistym
pruvodcem studenta’ky mtize byt Logbook, v némz jsou obsazeny i cile vyuky.
V zéavéru praktické vyuky obdrzi student’ka hodnoceni od mentora/ky oddéleni. Jako
odborny pedagogicky dohled na praxi byvaji akademicti pracovnici a mentofi/rky
odborné praxe.

Cinnosti sester mohou byt charakterizovany i jejimi profesionalnimi rolemi, které
jsou: sestra jako poskytovatelka oSetfovatelské péce, manazerka, edukatorka, advokatka,
nositelka zmén, vyzkumnice a mentorka. Vzhledem k faktu, ze oSetfovatelstvi je
profese narocna po fyzicke 1 psychické strance a klade na sestry rozlicné pozadavky, je

dalezita osobnost sestry. Na sestru pusobi téméi denné zatéz fyzicka, fyzikalni,



chemickd, psychickd, emociondlni a i socialni. Proto je dulezita prevence syndromu
vyhoteni. Tou muize byt pracovni spokojenost, vyhybani se pracovnim stereotypiim,
uméni pozadat o pomoc, mit dostatek volného ¢asu pro péstovani konickll a na rodinu,
atd.

V praktické ¢asti je uvedeno zpracovani a vyhodnoceni dat, ktera byla ziskana v
prubéhu vyzkumného Setfeni. Na pocatku byly stanoveny tfi cile prace. Prvnim cilem
bylo zjistit faktory, které ovliviiuji spolupraci studentii/ek a sester béhem praktické
vyuky. Druhy cil byl zaméfen na zjisténi faktorti ovliviujicich kvalitu vedeni praktické
vyuky sestrou. Poslednim cilem bylo zjistit faktory, které motivuji a demotivuji
studenty/ky béhem praktické vyuky.

Pro zjisténi dat byly vytvofeny dva vyzkumné soubory. Prvnim byla skupina sedmi
studentek studujicich kombinovanou formu oboru VSeobecnd sestra na ZSF JU a
majicich jiz zdravotnické vzdélani. Druhou skupinu tvofilo sedm sester pracujicich na
ltizkovych oddélenich v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. Pro sbér potiebnych dat pro
praci byla zvolena kvalitativni metoda Setfeni v podobé polostandardizovanych
rozhovorti. Pro obé skupiny byl vytvofen seznam dvaceti otdzek, na néz vsak
navazovaly dal$i. Odpovédi byly poté dle volby respondentky anonymné nahrany na
diktafon nebo pisemné¢ zapsany.

Odpovédi na vyzkumnou otazku — Jaké faktory nejcastéji ovlivituji spolupraci
studentli/ek a sester v prub¢hu praktické vyuky? — byla predev§im vzajemna spoluprace
studentli/ek a sester. A to hlavné zpisob, jakym se k sobé vzajemné chovaji. Byl to
podstatny faktor, ktery se prolinal v§emi oblastmi tohoto vyzkumu. DalSimi dilezitymi
faktory byly skupiny o péti a vice studentech/kach a nedostatek Casu sester se vénovat
studentim. Druhou vyzkumnou otdzkou bylo, co nejvice ovliviiuje praktickou vyuku
z pohledu sester? Jako hlavni kladny vliv uvedly zajem studenti/ek dozvédet se nebo
naucit se néco noveého a taktéz pracovitost. Sestry vidi piedevsim piekazky ve vyuce na
pracovisti v nedostatku €asu, po ktery by se mohly fadné studentim/kam vénovat a néco
je naucit, nebo jim zajimavého ukdzat. Taktéz je s tim spjatd naro¢nost prace sestry. V
neposledni fadé¢ z vysledki vychdzi i1 negativni vliv velkych skupin studenti/ek na

smeén¢ na oddéleni. A co nejvice motivuje studenty/ky v pribéhu praktické vyuky? Je



ziejmé, Ze podstatnym faktorem je pro né€, moznost ziskdvani stale novych informaci a
dostatek odbornych vykonl. Zaroven studenti/ky o¢ekéavaji mily a vstficny personal,
ktery bude mit dostatek Casu a trpélivosti se jim vénovat. Opacné jako demotivujici
studenti/ky povazuji zaporné chovani sester na odd¢€lenich, velky pocet studentii/ek ve
skupinach na sménu a nedostatek odbornych vykont.

Ze vSech rozhovort je ziejmé, Ze moznym zlepSenim by mohla byt stala pritomnost
odbornych vyucujicich z fakulty nebo mentorti/ek, kteti budou mit dostatek Casu se
studentim/kam vénovat. Dale pfitomnost maximaln¢ Ctyi studentii/ek ve sméné (bez
soucasné pritomnosti studentii/ek z jinych studijnich oborti ¢i Skol). Stejné tak, jak bylo
mnohokrat zminéno, zlepSeni spoluprace a vztahi mezi sestrami a studenty/kami.

Ziskané informace by mohly byt vyuZity na klinickych pracovistich praktické
vyuky. Zde by osoby zodpovédné za vedeni praktické vyuky mohly za pomoci
zjisténych informaci zefektivnit praxi studentii/ek a vzajemnou spolupraci. Informace
by mohly slouZit 1 jako podklad pro seminaf ur€eny sestram ve sménéch, jenz denné
prichdzi do styku se studenty/kami. Stejné tak by mohly byt poskytnuty doporuceni pro
zlepseni samotnym studentim/kam. PiedevSim by mohly slouzit pro zamysleni se a

nahled do obou svétu.



Abstract

The education of nurses, as well as other non-doctor medical workers, has seen
significant changes in the course of the past twenty years. In compliance with current
legislation, the studies of general nurses only take place at universities and colleges
these days. Lifelong educational process has become integral part of the profession.
This provides nurses with appropriate professional qualification. Several legal
regulations deal with the education of nurses; for the purposes of this dissertation, the
following laws are principal: Law Nr. 96/2004 of Law Digest and public notices Nr.
39/2005 and Nr. 55/2011 of Law Digest.

The university studies as such put emphasis chiefly on individual decision-making,
critical thinking, responsibility, creativity and upgrade of both theoretical and practical
knowledge and skills.

The schooling of nurses consists of theoretical and practical education. Both of
them mingle and supplement each other during the complete course of the studies.
Theoretical part consists of general as well as special subjects which are followed by
practical schooling. This takes place at and ambulatory, ward, one-day and home-based
sanitary facilities. During this practical session, students have the opportunity to
confront their hitherto gained knowledge and experince with reality. Before those
practical studies, a student has to accomplish several tasks. Upon entering the
department, the student is introduced to her mentor and the facility in general.
Subsequently during the practical session, the student cooperates with mentor and the
whole nursing team and actively takes part in its actions. Certain guidance to a student
might be provided by Logbook which contains the aims of schooling process. At the
end of the practical session, the student receives assessment from the departmental
mentor. Academical professionals and mentors of the practical session provide expert
pedagogical surveillance.

The occupational activities of nurses might be defined by their professional roles:
nurse as provider of medical care, manager, educator, counselor, bearer of chase,

research worker and mentor. With regards to the fact that nursing is both physically and



mentally challenging profession — which puts large demands on a nurse — the
personality of a nurse is fundamental. A nurse is under physical, visceral, chemical,
mental, emotional and social pressure. This is why the prevention of burn-out syndrome
is important. The forms of prevention are the ability to gain professional satisfaction, to
keep away from occupational stereotypes, to ask for assistance, to posses enough leisure
time for hobbies and family, etc.

The practical part comprises processing and evaluation of data received during the
research. Three aims of dissertation were set at the beginning of the research. First was
to find about factors which influence the cooperation of students and nurses during the
practical session. Second was based on finding factors with influence on nurse's conduct
of the practical session. The last aim was to find about factors which motivate and de-
motivate students during the practical session.

For the purpose of gaining the data, two groups were established. First was the
group of seven female students studying the combined form of subject field ,,general
nurse* at ZSF JU, all of them having received medical education before. Second was
the group of nurses working at Ceské Budg&jovice Hospital, Inc. For the purpose of data
collection, the qualitative method of inquiring through semi-standardized interviews
was chosen. For both groups, the list of twenty questions was put together; the questions
were followed by yet another questions. The answers were, according to respondent's
choice, either anonymously taped or put down in writing.

The answer to the question — what factors most often influence the cooperation of
students and nurses during the practical session? — was defined by their cooperation,
chiefly by the way of their mutual conduct. This was the essential factor pervading all
areas of the research.The other important factor applies to the groups of five or more
female students where nurses did not have enough time for the students. The other
important question was: what influences nurses' conduct of the practical session? As the
main positive influence, the interest of students to learn new things as well as their
dilligence was cited. The main obstacle in this process, according to nurses, is the lack
of time which is devoted to students in order to teach them or show them the aspects of

the profession. Demands and challenges of the profession also contribute to the factor



cited above. The last but not least factor is the negative influence of large group of
students being part of the same shift at the department. And the factors that motivate
students during the practical session? It is obvious that the key factor is the possibility to
gain information and enough capacity to perform medical actions. At the same time,
the students expect helpful and accomodating personnel possessing enough time and
patience which should be devoted to them. On the contrary, the factors which de-
motivate students are negative attitude and conduct of nurses at departments, too many
students grouped into a shift and few opportunities to perform expert medical action.

All interviews suggest that improvement could be accomplished through permanent
presence of mentors or expert tutors from the faculty who would have enough time for
students. The other way of improvement is to have maximum of four students on a shift
— without any other students (from other fields of study or other colleges) being present
at the same time. And finally, as has been mentioned previously, the improvement of
cooperation and relationships between nurses and students.

It is suggested that data and information from research could be used at clinical
facilities for the purpose of practical sessions. The persons responsible for practical
sessions could use those data and information to make the practice and cooperation
more effective. Information could be used as a base for seminar for shift nurses who get
in touch with students on a daily basis. Furthermore, the outputs of research could serve
as recommendations for students which could lead to their improvement. Above all, the

research serves as a topic for reflection and insight into both worlds.
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Seznam pouzitych zkratek

ARO - anesteziologicko resuscitacni oddéleni
atd. — a tak dale

¢. - Cislo

CR — Ceska republika

JIP — jednotka intenzivni péce

napft. — napiiklad

NCO NZO — Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort
ORL - otorhinolaryngologické

odd. — oddéleni

s. - strana

Sb. — sbirka

SS — Stiedni skola

SZS — Stiedni zdravotnicka $kola

VHB - virovéa hepatitida B

VOSZ — Vyssi odborné §kola zdravotnicka
VS — Vysoka skola

ZSF — Zdravotné socialni fakulta

ZSF JU — Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity



Uvod

Vzdélavani vSeobecnych sester, ale i jinych nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl, proslo na pocatku nového tisicileti vyraznymi zménami. Dle soucasné
legislativy maji sestry moznost studovat pouze na ptd¢ vysokych a vyssich odbornych
Skol. Nedilnou a vyznamnou soucasti sesterského povolani se stalo i celozivotni
vzdélavani, které seste zajiSt'uje jeji profesni kvalifikaci.

Pregradudlni studium sester tvoii teoretickd a prakticka vyuka, jez se vzijemné
prolinaji a dopliiuji po celou délku studia. Teoreticka vyuka je tvofena v§eobecnymi, ale
1 odbornymi predméty. Na tyto pfedméty plynule navazuje vyuka prakticka, ktera
probiha v zafizeni ambulantnich, lazkovych, jednodennich a domacich zdravotnich
sluzeb. Nékdy je vedena odbornymi asistenty v oboru oSetfovatelstvi anebo
mentory/kami klinické praxe. Nezastupitelnou roli vSak maji samotné kvalifikované
sestry na daném odd¢leni, jimiz jsou studenti/ky zpravidla vedeni.

Témét denné se setkdvame se studenty/kami tohoto oboru na odd€lenich, kde
pracujeme a mnohdy se n¢které z nas dostavaji do stejné role. Obdobné jako vSechny
jiné sestry jsem si 1 j& proSla praktickou vyukou na riznych oddélenich v riznych
nemocnicich v rimeci mého studia na SZS, VOSZ, tak i VS. Na nekterych odd€lenich
jsem se setkala s pfivétivym a ochotnym persondlem a jinde jsem méla pocit pouhé
ptitéze. Pfitom prave studenti/ky, kteti dochéazeji na odd€leni na praxi, jsou nasimi
potencionalnimi budoucimi kolegy. Mélo by tedy byt v naSem z&jmu co nejlépe a
nejkvalitnéji pripravit tyto studenty/ky na vykon jejich povolani.

Vzhledem k tomu, ze studenti/ky jsou na pracovistich zpravidla sami, tedy bez
odborného asistenta z fakulty, se prakticka c¢ast prace na danou problematiku podivala
jak o€ima pracujicich kvalifikovanych sester, tak i studentii/ek kombinované formy
bakalaiského studia. Jakd jsou ocekavéani studentii/ek od praktické vyuky? Co je
nejcastéj$imi prekazkami ve vedeni praktické vyuky sestrou z pohledu sester? Jaké jsou
hlavni faktory ovliviujici praktickou vyuku? Tyto, ale i spousta jinych otazek byla

zodpovézena v prubéhu rozhovori s respondentkami. Tento prizkum nedokdze pojmout



vSechny moZné faktory ovliviiujici praxi studentli/ek, proto byly vybrany jen ty stéZejni

vyplyvajici ze samotnych rozhovori a studia tématu.



1 Soucasny stav

1.1 Soucasny systém vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii

S pocatkem 21. stoleti doslo k vyznamnym zménam v oSetiovatelské profesi. Tyto
zmény byly pfedevsim spjaty se vstupem Ceské republiky do Evropské unie, kdy doslo
k zasadnim zméndm v regulaci sesterské profese. Na kvalitu poskytované péce, ale i na
samotné pracovniky jsou posledni dobou kladeny stale vySsi pozadavky. Koncepce
praci ofetfovatelského personalu s riiznou trovni kvalifikace (Cesko a, 2004). Zaroveii
tato koncepce definuje 1 samotné oSetfovatelstvi: ,,OSetfovatelstvi je samostatna
védecka disciplina zamétend na aktivni vyhleddavani a uspokojovani biologickych,
psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého ¢lovéka v péci o jeho zdravi.
Osetrovatelstvi je zaméfeno zejména na udrZeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a
rozvoj sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné¢ nemocného ¢lovéka a zajisténi
klidného umirani a smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice,
terapii 1 rehabilitaci. OSetfovatelsky personal pomaha jednotlivei, rodindm i skupindm,
aby byli schopni samostatné¢ uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni
potieby. Vede nemocné k sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické
oSetfovatelské péce. Nemocnym, ktefi o sebe nemohou, nechtéji, ¢i neumé&ji pecovat,
zajistuje profesionalni odetfovatelskou péci. (Cesko a, 2004, s. 3)*

Zasadni zmény do vzdélavani sester vnesl zakon ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozdé¢jsich predpisii, o nelékarskych zdravotnickych povoldnich. Tento zakon rozd€luje
pracovniky na ty, ktefi mohou pracovat pod pfimym vedenim nebo pod odbornym
dohledem (zdravotnicky asistent) a ty, ktefi mohou pracovat bez odborného dohledu
(vieobecna sestra) (Cesko b, 2004).

Od skolniho roku 2004/2005 jiz nejsou studenti’ky SZS vzdélavani v oboru
vieobecna sestra, ale zdravotnicky asistent. Taktéz od roku 2005 je nabidka SZS
roz§itena o zdravotnické lyceum, které slouzi ptedevsim k piipravé studentli k dal§imu
studiu na riiznych typech VS (Plevova a, 2011). Od roku 1996 poskytuji VOSZ studijni

obor Diplomova vSeobecnd setra, jehoz délka je 3 roky a v mnohém se podoba



vysokoskolskému studiu. Od roku 1992 je na VS otevien studijni obor V§eobecna
sestra. Po absolvovani tohoto bakalafského studijniho oboru maji sestry téZ moznost se
vzdélavat v magisterském programu oSetfovatelstvi, v kterém sméfuji k urcité
oSetfovatelské specializaci. V poslednich letech se jiz také rozviji i studium
v doktorskych programech (Kutnohorska, 2010).

Absolvovanim vysoké Skoly vSak studium pro sestru nekonc¢i. Dilezité je i
nasledné celozivotni vzdélavani sester, které probihd prostfednictvim specializa¢niho
vzdélavani, konferenci, kongresti, kurzti a prednasek. Celozivotni vzdélavani je
podstatné 1 pro ziskani Osvédcéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu a zapsani do Registru zdravotnickych pracovnikii zpuasobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Tento registr je volné pfistupny pro
vetejnost na internetovych strankdich NCO NZO. Po zadani jména pracovnika, je
doty¢ny informovén o datu narozeni registrovaného, ¢isla registrace, specializace a dobé
platnosti registrace. JiZ zminéné osvédceni se vyddva na obdobi 10-ti let a jednou
z podminek pro jeho prodlouzeni je piedloZeni dokladu o absolvovanych vzdélavacich
aktivitach v hodnoté¢ 40 krediti z daného obdobi (Narodni centrum oSetfovatelstvi a

nelékatskych zdravotnickych obori, 2011).

1.1.1 Zpiisobilost k povolani vSeobecné sestry

Pro ziskani zpusobilosti k povolani vSeobecné sestry je potfeba mit zdravotni a
odbornou zpiisobilost a doty¢ny musi byt beztthonny. Zdravotni zptsobilost se doklada
1€katskym posudkem, ktery vydava registrujici poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru
vSeobecné praktické Iékatstvi. Bezlihonnost se doklada vypisem z evidence z Rejstiiku
trestll, ktery neni starSi jak 3 mésice. Samotna odborna zpusobilost k vykonu povolani
vSeobecné sestry se ziskavd absolvovanim minimdlné¢ tfilet¢ho studia v oboru
diplomovana vieobecna sestra na VOSZ nebo v oboru vieobecna sestra na VS. Dale
také absolvovanim studijniho oboru vieobecna sestra na SZS &i diplomovana porodni
asistentka, diplomovana détskd sestra nebo diplomovand sestra pro psychiatrii na
VOSZ, pokud bylo studium prvniho roéniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce

2003/2004 (Cesko b, 2004).



Jestlize opravnéni k vykonu povolani vSeobecné sestry obdrzel muz, ma pravo

pouzivat oznadeni vieobecny osetiovatel (Cesko b, 2004).

1.2 Studijni obor VSeobecnd sestra

Pro piijeti do oboru VSeobecna sestra na ZSF JU je potieba mit tspéSné ukoncené
sttedoskolské vzdélani maturitni zkouskou, zdravotni zptsobilost a uspéSné splnéné
podminky pfijimaciho fizeni. Pfijimaci zkouska je tvofena pisemnym testem z biologie
a ze vSeobecné informovanosti véetn¢ zdravotnické problematiky (JihoCeska univerzita
v Ceskych Budgjovicich, 2013).

Prezenéni forma studia trvd minimaln€ 3 roky studia a zahrnuje nejméné 4600
hodin teoretické a praktické vyuky, z toho nejméné 2300 hodin a nejvice 3000 hodin
praktické vyuky (Cesko a, 2005).

Kombinovana forma studia trva minimalné 3 roky, pfi¢emz teoreticka a prakticka
¢ast je podstatné zkracena u sester, které ziskaly Osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu. Student/ka, ktery nema zminénou zpisobilost
k vykonu zdravotnického povoldni vSeobecnd sestra bez odborného dohledu, musi
béhem studia absolvovat praktickou vyuku v celém rozsahu prezenéni formy (Cesko a,
2005).

Statni zavéreCna zkouska se skldda z obhajoby bakalaiské prace (téma je
stanoveno fakultou anebo zvoleno studentem/kou), zkousky z predmétt oSettovatelstvi
(teorie oSetfovatelstvi, oSetfovatelsky proces a potieby cloveéka, multikulturni
oSetrovatelstvi, vyzkum oSetfovatelstvi), oSetfovatelstvi v klinickych oborech a
humanitnich véd (psychologie, pedagogika a etika v o3etfovatelstvi) (Cesko b, 2005).
,»Absolventi studijniho oboru VSeobecna sestra na zékladé védomosti a dovednosti
z oSetfovatelskych, medicinskych a humanitnich obori a na zakladé zkuSenosti
z odborné praxe budou schopni rozpoznat somatické a psychosocialni potieby
klienta/nemocného a zajistit potfebnou péci sméfujici k posileni a udrzeni zdravi,
k prevenci onemocnéni a k pé¢i o klienta nemocného jak v obdobi nemoci, tak i
v obdobi jeho rekonvalescence. Absolventi najdou uplatnéni v ambulantnich a

luzkovych zdravotnickych zatizenich. Budou mit teoretické a praktické predpoklady pro



vedeni oSetfovatelského tymu, privatni praxe nebo vedeni oSetfovatelskych agentur.

(Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich, 2013)“

1.2.1 Teoreticka vyuka

Teoretickd vyuka 74da znalosti v oborech, které tvoii zdklad pro poskytovani
vSeobecné oSetfovatelské péce a to v rozsahu 2300 hodin. Pfedméty jsou rozdéleny
mezi povinné zékladni, povinné oborové, povinné volitelné a volitelné predméty (viz.
priloha 1). Dané pfredméty jsou sestaveny do tématicky usporadanych celki — modult
(Cesko b, 2005). Vétsina vysokych $kol dnes uziva Evropského kreditniho systému, kdy
kazdy ptedmét je dle jeho naroc¢nosti ohodnocen kredity. Za dobu studia lze ziskat
celkem 180 kreditl, za jeden semestr tedy 30 krediti (JaroSova, 2006).

Jednim ze stézejnich predmétii pro praktickou vyuku jsou oSetiovatelské postupy,
které jsou zpravidla zahrnuty do prvniho ro¢niku studia. Obsah tohoto predmétu tvofi
samotné jadro profesiondlnich dovednosti sester. Na zaklad€ ziskanych teoretickych
znalosti se poté student/ka uci zdkladnim praktickym dovednostem, manuélni zru¢nosti
a osvojovani si technik odbornych vykont. Informace preddvané studentim/kdm jsou
v souladu s nejnovejSimi poznatky vyzkumu a technickymi prostiedky. Jednotlivé
postupy a techniky jsou vyucovany v souladu s oSetiovatelskym procesem a holistickym
pojetim oSetiovatelské péde (Cesko b, 2005). Piedmét je vyuGovan v odbornych
ucebnach, které jsou uzpusobeny pro skupinovou vyuku a maji nalezité vybaveni
zdravotnickymi pomiickami, s kterymi se student’ka béZné setkava v oSetfovatelské
praxi (Jihoéeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, 2010).

Vysokoskolské studium klade predevsim diiraz na samostatné rozhodovani, kritické
mysleni, odpovédnost, kreativitu a prohloubeni teoreticko-praktickych védomosti a
dovednosti. Jednou z nejcastéjSich forem vyuky je pfednaska, jejiz hlavni funkci je
podat systematicky a uceleny teoreticky vyklad. Jedna se piedev§im o monologicky
vyklad pied velkou skupinou studenti/ek (desitky), ktery pfedchédzi seminafi. Seminaf
je naopak veden v menSich skupindch (maximalné 20-25 studentl) a jeho cilem je
prohloubeni jiz ziskanych teoretickych poznatki (Rohlikova a Vejvodova, 2012). V

samotné vyuce by tedy meély spiSe prevladat seminafe nad piednaskami. Vyuzité



metody pti vyuce by mély stimulovat aktivni Gi€ast studentti/ek. Jsou to napfi. laboratorni
demonstrace, projektova ¢innost, u€eni zalozené na feSeni problému, skupinové prace,
diskuze a samostudium (Mastiliakova, 2009). Student/ka je proto chapéan jako aktivni
ucastnik a je veden ke zvazovani jednotlivych moznosti, praktickému zkouseni si a
vyuziti toho, ¢emu se na fakult¢ uci. Ucitel tedy zastava roli pritvodce (Sloupova-

Biirgerova a Hudackova, 2005).

1.2.2 Prakticka vyuka

Odborna osetfovatelskd praxe plynule navazuje na ziskané védomosti v teoretické
vyuce a je vyznamnou soucdsti pregradudlniho vzdé€lani. Jejim cilem je upevnéni
ziskanych védomosti, osvojeni si odbornych vykoni a péfe o pacienta metodou
osetfovatelského procesu. Vyuka probihd formou blokové (kdy jeden blok trva
minimalné 1 tyden) a individudlni praxe. Umoziiuje studentiim/kam aplikovat teoretické
znalosti a praktické zrucnosti ziskané v prub¢hu studia v u¢ebnach a laboratotich skoly,
zdokonalovani se v zruénostech, dovednostech a navycich. U¢i studenty/ky reagovat na
individualni potfeby pacientii, zodpovédnosti, samostatnosti a v neposledni fadé tymové
spolupraci (Cesko b, 2005).

Odborna praxe probiha formou pfimé a nepifimé péce o pacienty dle planu praxe na
zdravotnickych pracovistich pod vedenim odborného akademického pracovnika VS
nebo mentora/ky odborné praxe ze zdravotnického zatizeni (Cesko b, 2005).

Prakticka vyuka je zajiSténa v zafizeni ambulantnich, 1GZkovych, jednodennich a
domacich zdravotnich sluzeb. Zprvu vétSinou praxe zacina na oddélenich standardni
péce a nasledné se piesouva na oddéleni akutni mediciny (JihoCeskd univerzita v
Ceskych Budgjovicich, 2009).

Soucasti praktické vyuky jsou také exkurze a seminafe. Exkurze se vétSinou
vztahuji k typu oddéleni, na kterém zrovna studenti/ky praktikuji. Jednd se napf. o
skupinové navstévy laboratofi, ambulantnich nebo lizkovych zatizeni, které ma student
malokdy moznost navstivit. Staze byvaji ¢asto uskute¢iiovany v riznych nemocnicich

v zahrani¢i pod zastitou vysoké Skoly (Rohlikova a Vejvodova, 2012).
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Pro profesni rozvoj kazdého studenta’ky je nepostradatelné vhodné ucebni
prostiedi. ,,Optimalni vyukové prostiedi je definovano jako jednotka, kde probiha
tymova prace s efektivni komunikaci, vedouci pracovisté reflektuje fyzické a psychické
potieby osetrovatelského tymu i studentil, atmosféra a organizace prace podporuje uceni

studentii. (Sktivankova, 2012, s. 384)*

1.2.2.1 PozZadavky na studenta

Student/ka je ro¢nikovym vyucujicim informovan o vSech potiebnych nalezitostech
tykajicich se praxe s dostateCnym pifedstthem v ramci informacni schizky. Tento
vyucujici ma zpravidla v kompetenci pfipravovat plany, cile, obsahovou népli praktické
vyuky a spolupracuje s vrchnimi i stani¢nimi sestrami, mentory/kami.

Pfed samotnou odbornou praxi je dulezité, aby studenti’ky méli naockovany
nejméné 2 davky ockovani na VHB z celkovych tii. Posledni davka ockovani vSak musi
byt aplikovana minimalné¢ mésic pied zahajenim praxe. Pro ovéieni doklada student/ka
fakulté na pocatku vyuky kopii o€kovaciho priikazu. Student/ka si musi zajistit pojisténi
odpovédnosti za skodu vzniklou pii vykonu odborné praxe, které se uzavira zpravidla
na jeden rok (zpravidla je doporucovdna hromadnd smlouva pro cely ro¢nik). Tato
smlouva se uzavird pro ptipad, kdy mlze dojit napt. k neimyslnému posSkozeni cizi
véci. Student/ka také musi projit Skolenim o bezpecnosti a ochrané zdravi pfi préci a
pozarni ochrané. Toto Skoleni absolvuje student/ka pied vstupem na odbornou praxi
v kazdém roc¢niku a provadi je bezpecnostni technik nemocnice. Dal§i podminkou je
prohlaseni o mlcenlivosti, kdy se student’ka svym podpisem zavazuje zachovavat
bezvyhradnou mlcenlivost o veskerych skutecnostech, které¢ se dozvi béhem praktické
vyuky. Tento fakt se vSak nevztahuje na ptipady, kdy zakon stanovuje oznamovaci
povinnost. V ptipadg, Ze student/ka vykonava praktickou vyuku mimo nemocnici Ceské
Bud¢jovice a.s. (plati predev§im pro studenty/ky kombinované formy studia), musi si
praxi na daném oddéleni sam domluvit a zadat do systému Studijni praxe ZSF podklady
pro zpracovani smlouvy mezi fakultou a danou nemocnici. Tato smlouva obsahuje
povinnosti nejen fakulty, ale 1 smluvniho pracovist¢ pro zajisténi kvalitniho a

bezpeéného priibéhu vyuky (Jihodeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, 2009).
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V neposledni fad¢ si také student/’ka musi zajistit vhodné zdravotnické obleCeni
(bilou halenu a kalhoty), zdravotnickou obuv s pevnou patou, bilé ponozky, hodinky
s vtefinovou rucickou (nikoliv naramkové) a jmenovku s vlastnim jménem, ndzvem
fakulty a studujicim oborem. Nepostradatelna je i propiska a blok. Na praxi se
doporucuje studentim/kam mit s sebou svacinu a dostatek tekutin. Student/ka by se m¢l
zdrzovat noSeni Sperkll, piercingli, nalakovanych, dlouhych ¢i umélych nehtl. Pfi
vstupu na oddéleni by mél mit vzdy ¢istou a upravenou uniformu, dlouh¢ vlasy stazené
do copu (Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, 2009).

Pokud si student/ka neni jisty se zvladnutim jakéhokoliv svéfeného vykonu, ma
pravo pozadat o pomoc. Taktéz mize odmitnout provést vykon, pfi kterém si neni jisty
s jeho zvladnutim. V piipad¢ problému ¢i nejasnosti mé pravo pozadat o konzultaci
sestru — mentorku nebo vyucujiciho a vyzadat si jejich pribézné hodnoceni studenta/ky.

(Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich, 2009).

1.2.2.2 Priibéh a cile

Pted zahajenim praktické vyuky je student/ka vyucujicim uveden na oddéleni a
nasledné stani¢ni sestrou proveden oddélenim a sezndmen s dodrZzovanim hygienickych
pozadavkl. Zaroveinl je seznamen se sestrou — mentorkou, ktera se po dobu vyucovani
bude studentovi/ce vénovat. Studentovi/ce jsou urceni nektefi pacienti, o které bude po
celou dobu pecovat, coz neznamend, Ze se nevénuje i ostatnim pacientim. Kazdy den si
piebere sluzbu od sestry, seznami se s hlaSenim a zorganizuje si péc¢i o sveéfené pacienty.
Neustéle izce spolupracuje se sestrou — mentorkou a celym oSetfovatelskym tymem
(Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich, 2009).

V ptipad¢ jakéhokoliv poranéni tuto skutecnost student/ka oznami vyucujici,
mentorce, vrchni €1 sménné sestie, necha se oSetfit a spolecné udalost zapisi do Knihy
urazil (zpétné jiz neni mozné). Pfed vstupem na jakékoliv oddéleni je taktéZ vhodné,
aby si student/ka teoreticky zopakoval problematiku daného oddéleni (Jihoceska
univerzita v Ceskych Budgjovicich, 2009).

Vsechny provedené¢ vykony v priabéhu praxe si student’ka zaznamendva do

zaznamniku vykonti a jinych odbornych aktivit — Logbooku, ktery ptipravuje VS.
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Logbook obsahuje veskeré informace o prubé¢hu praktické vyuky studenta/ky a sleduje
jednotlivé kompetence a oSetfovatelské intervence, které ma student/ka v pribéhu
studijniho planu splnit. Jeho soucéasti je nazev vysoké Skoly, zékladni udaje o
studentovi/ce (jméno a pfijmeni, datum narozeni, typ, forma a obdobi studia), ptiprava
studenta/ky na praxi, jeji osobni cile, kritéria pro hodnoceni studenta, kompetence sester
mentorek a studenta/ky, prava a povinnosti studenta/ky, ptehled klinickych pracovist,
obecné cile praxe, stejné tak specifické cile pro jednotlivd oddéleni, seznam praktickych
vykonil v 1, 2 a 3 ro¢niku, hodnoceni studenta/ky a dalsi ¢innosti spojené s praktickou
vyukou (Cesko b, 2005).

V pribéhu vyuky se student/ka ptizplisobuje organizaci a zvyklostem oddéleni,
dodrzuje zasady zdravotnické etiky a aktivné se zapojuje do pracovnich cinnosti.
Dochézka na praktickou vyuku musi byt stoprocentni, v ptipad¢ absence si student/ka
nahradni vyuku domlouva se stani¢ni sestrou ¢i sestrou — mentorkou a zaroven
informuje vyucujiciho. Délka vyu€ovani je osm hodin (z toho 30 minut tvoii pfestavka)
a je rozdéleno na ranni a odpoledni sluzby. V zavéru praktické vyuky provede sestra —
mentorka ohodnoceni studenta/ky. Hodnoti pfedevSim zvladani intervenci, zru¢nost,
spolupraci, spolehlivost, kritické mysleni, aktivitu, iniciativu, dochvilnost, schopnost
zaClenéni se do oSetfovatelského tymu, komunikaci s pacienty, atd. (JihoCeska
univerzita v Ceskych Budg&jovicich, 2009).

Délka vyuky v prezentni formé by méla cCinit v prvnim rocniku 740 hodin,
v druhém ro¢niku 920 hodin a v tfetim ro¢niku 640 hodin. V kombinované formé na
ZSF JU studentka absolvuje v 1. rocniku zimniho semestru 20 hodin na Oddé&leni
nasledné péce, v letnim semestru 35 hodin v zafizeni preventivni péce, u praktického
I¢kate nebo na Oddéleni nasledné péce a o velkych prazdninach 90 hodin na internim ¢i
chirurgickém oddéleni. V 2. roc¢niku zimniho semestru je praktickd vyuka o 35
hodindch organizovdna v agentufe domaci péce, na internim nebo psychiatrickém
oddéleni. V letnim semestru se jednd o 35 hodin na détském, chirurgickém ¢i
gynekologicko-porodnickém oddéleni a o velkych prazdninach student odpracovava 90
hodin na traumatologickém, ortopedickém, kardiologickém nebo urologickém oddéleni.

V zimnim semestru 3. ro¢niku je zajiSténa praxe o 35 hodinach na neurologickém
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oddéleni, ARO nebo JIP a v letnim semestru 200 hodin v domové€ pro seniory, hospici,
na onkologickém, ORL oddéleni, stomatologii, o¢nim, dermatovenerologickém c¢i
rehabilitaénim oddéleni. (Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, 2012).

Mezi obecné cile praktické vyuky se fadi ziskani piehledu o organizaci prace a
zjisténi specifik prace sestry na jednotlivych oddé€lenich, sezndmeni se a prace se
zdravotnickou dokumentaci, aktivni zapojeni se studenta/ky do oSetfovatelského tymu,
zdokonaleni komunikaénich dovednosti pfi péci o pacienty a oSetfovatelskych postupt,
edukacni Cinnosti. Cile taktéz zahrnuji sezndmeni se a praci se standardy, orientaci
v zakladni farmakoterapii, seznameni se a praci s technickym vybavenim jednotlivych
odd€lenich, spolupraci s mentorem/kou ¢i vyucujicim, sebereflexi, zpracovani
kazuistiky a samoziejm¢ 1 vyhleddni pomoci ¢i rady v pfipadé potieby (JihoCeska

univerzita v Ceskych Budgjovicich, 2009).

1.2.2.3 Akademicti pracovnici a mentor odborné praxe

Kvalifikovany vysokoSkolsky vzdélany pracovnik zajistuje dohled nad odbornou
praxi student. Mezi pozadavky na takového pracovnika patii napf. obdrzeni
kvalifikace, k jejimuz dosaZeni program slouzi a minimalné¢ dva roky vlastni praxe.
Tento pracovnik vyucuje v takové oblasti, v niz ma ziskanou odbornost a klinickou
zkuSenost, udrzuje si své klinické kompetence a nese odpovédnost za klinicky dozor
nad studenty/kami prochazejicimi danou praxi v ramci jejich specializace (Cesko b,
2005). Mastiliakova (2010) uvadi ctyfi kompetence pedagogli v oSetfovatelstvi a to ty,
které jsou spojené s procesem vyuky, s profesni praxi, s védeckou ¢innosti a spojené se
vztahy ke studentim a kolegim. Mezi Cinnosti takového vyucujiciho patii napf.
zajistovani dokumentace k praktické vyuce, informovani a spoluprace s vrchnimi
sestrami a mentorkami, pldnovani a provadéni supervizi, pozorovani studenta/ky
v pribéhu vyuky, atd. (Jihodeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich, 2009).

Dohled nad odbornou praxi vSak zajiStuje 1 mentor/ka klinické praxe. Cilem
zavadéni mentorti/ek do klinické praxe je zkvalitnéni praktické vyuky a docilit splnéni
stanovenych cili u studenta/ky (PospiSilova a Vranova, 2008). Tato osoba usnadiiuje

adaptaci studenta’ky na jeho novém pracovisti, poskytuje mu podporu, zpétnou vazbu,
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je studentovi/ce pritelem a plisobi jako profesiondlni vzor. Mentor/ka se stava
pomyslnym prostfednikem mezi studenty/kami, Cleny oSetfovatelského tymu a ucitelem
praktického vyu€ovéani. Mentorka - Skolni sestra je nezaujata, podporuje a doprovazi
studenta’ku, motivuje jej, pfistupuje k nému individudlné, preddva mu vlastni
zkuSenosti a poznatky, snazi se o pratelsky vztah a o optimalni podminky v ramci
multidisciplinarniho tymu na pracovisti. Mentor/ka seznamuje studenty/ky s organizaéni
a stavebni strukturou oddéleni, rozd€luje smény studentli/ek ve spolupraci se stani¢ni a
vrchni sestrou. V prubéhu praktické vyuky mentor/ka studenty/ky aktivné vede,
organizuje a pfidéluje jim rGzné €innosti u pacientli, hodnoti jejich dosazené znalosti a
praktické dovednosti. Pribézna pisemna hodnoceni zaznamenavd do Logbooku.
Nedilnou souc¢ésti mentoringu je také feSeni nezadoucich situaci. V souvislosti s
adaptacnim procesem novych zaméstnanci vSak i organizuje, fidi, vede nového
zaméstnance, predava mu zkuSenosti, dovednosti a poznatky, vytvaii vhodné podminky
na pracovisti a napomaha v rozvoji jeho profesnich dovednosti a znalosti (Cesko, 2008).

Mentofi/tky jsou registrované vSeobecné sestry s minimalné dvouletou praxi
v prislusném oboru v plném uvazku. Tyto sestry absolvovaly certifikovany kurz Mentor
klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence a jsou ¢lenkami zdravotnického tymu
pracovisté, kde student/ka vykondva praxi. Délka kurzu je minimalné 6 mésicl
spo¢tem 100 hodin, znichZz 40 hodin tvoii pedagogickou praxi. Teoretickd cast
obsahuje predméty, jako je napt. didaktika, andragogika, management, pedagogicka
psychologie, atd. (Cesko, 2008).

Mentoring ovliviiuje kvalita studenta/ky (napf. jeho/jeji motivace, z4jmy, atd.),
kvalita ze strany zdravotnického zafizeni (napf. typ oddé€leni, materidlné-technické
vybaveni, pocet sester na smén¢, Uroven vztahll na pracovisti, atd.), kvalita ze strany
vzdélavaci instituce (stupenn organizace praktické vyuky) a kvalita mentora/ky
samotné¢ho (napf. zplsob organizace vyuky, odborna kvalifikace, atd.) (Zuzékova,

2008).
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1.3 Vieobecna sestra
1.3.1 Kompetence sestry

Cinnosti sestry v sou¢asné dobé uréuje vyhlaska &. 55/2011 Sb., o &innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii. Tato vyhlaska tika, ze
vSeobecna sestra poskytuje zdravotni péc¢i v souladu s pravnimi predpisy a standardy,
dbd na dodrZzovani hygienicko-epidemiolgického rezimu, vede zdravotnickou
dokumentaci, pracuje s informacnim systémem zdravotnického zafizeni, pfedava
pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti ¢i pokyny I€kate, podili
se na praktickém vyuCovani ve studijnich oborech k ziskani zpiisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskuteiovanych SS, VOSZ, VS a ve vzdélavacich
programech akreditovanych kvalifikaénich kurzi a podili se taktéz na pfipravé
standardi (Cesko, 2011).

Bez odborného dohledu, bez indikace a v souladu s diagn6zou stanovenou lékatem,
je sestra povaZovana za nezdvislého odbornika, kdy vyhodnocuje potieby a troven
sob&stacnosti pacienta, piiznaky a rizikové faktory onemocnéni, pouziva méfici
techniky (testy), pozoruje a hodnoti stav pacienta, sleduje a orientacné¢ hodnoti
fyziologické funkce. Sestra taktéz zajist'uje a provadi vySetfeni biologického materialu
ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve diagnostickymi prouzky. Sestra mtize
provadét odsavani sekreti z hornich cest dychacich a zajiStovat jejich prichodnost,
hodnotit a oSetfovat defekty kiize nebo chronické rany, stomie, centralni a periferni Zilni
vstupy. Ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem sestra provadi rehabilitani
oSetirovani (polohovani, dechova cvieni, metody bazalni stimulace, atd.) a nacvik
sebeobsluhy. Zajistuje herni aktivity déti a orientacné hodnoti socidlni situaci pacienta.
Nedilnou soucasti prace sestry je edukace a vytvareni informacnich materiali. Sestra
psychicky podporuje umirajici a jejich blizké a po stanoveni smrti 1ékafem zajiSt'uje
péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s Umrtim pacienta. Sestra zajist'uje také ¢innosti
spojené s pfijetim, pfekladem a propusSténim pacienta. Soucast prace sestry je i
pfejimani, kontrola, manipulace, ukladani a zajiStovani dostatecné zéasoby léCivych

piipravki (véetné tdch navykovych), zdravotnickych prostiedki a pradla (Cesko, 2011).
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Bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagn6zou stanovenou lékatem,
zajistuje zékladni a specializovanou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu.
Sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky se
specializovanou zpiisobilosti, v souladu s diagnézou stanovenou Iékatem, provadi
ginnosti pii poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce (Cesko, 2011).

Bez odborného dohledu a na zaklad¢ indikace lékafe sestra provadi Cinnosti pii
poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilita¢ni, neodkladné a dispenzarni
péce. Na zédkladé indikace Iékare také sestra pfipravuje, asistuje a zajisStuje
oSetrovatelskou péci pred a po diagnostickych a lécebnych vykonech, podava 1écivé
ptipravky (vyjimkou jsou nitroZilni injekce a infuze u déti do 3 let a radiofarmaka,
pokud neni uvedeno jinak), zavadi a udrzuje kyslikovou terapii, provadi screeningova a
depistazni vysetieni, provadi oSetfeni akutnich a operacnich ran a drénti. U divek nad 10
let mlize sestra provadét katetrizaci mocového méchyie a peCovat o mocové katétry u
vSech vékovych kategorii, provadét vyplach mo€ového mechyte. U pacienti starSich 10
let pfi védomi smi sestra vyméiovat a oSetfovat tracheostomické kanyly a zavadét
nazogastrické sondy, provadét vyplach zaludku. Zaroveil smi aplikovat enteralni stravu
cestou nazogastrické sondy, zaludecnimi a duodenalnimi stomiemi u vSech vékovych
kategorii. Pod odbornym dohledem lékaie sestra aplikuje nitroziln€¢ krevni derivéty,
asistuje pfti aplikaci transfuznich ptipravka a bez odborného dohledu oSetiuje pacienta

v pribéhu aplikace a ukonéuje ji (Cesko, 2011).

1.3.2 Osobnost a role setry

Osetfovatelstvi je profese naro¢na, a to jak po fyzické, tak i psychické strance.
Témét denné se sestra setkdva riznymi okamziky clovéka, kdy se méni jeho Zivotni
situace, sjeho strastmi, ale 1 smrti. Na profesni image sestry ma vliv vzdélavaci
instituce, management zdravotnického zafizeni, samotny pacient a jeho rodinni
piislusnici a bezesporu i sdé€lovaci prostfedky. Prestiz tohoto povolani se méni s asem
a jeji vnimani je v raznych zemich odlisna. Jedna se o hodnotu, kterou nelze natidit, ani

o ni zadat a zvySovat ji mohou pouze sami jeji reprezentanti (Juraskova, 2011).
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Pozadavky na sestru jsou zrlznych oblasti, napf. Zadouci formy jednani a
komunikace s nemocnymi i spolupracovniky, fyzicka zatéz, specializovand odborna
¢innost, prace s moderni technikou, administrativni ¢innosti, sménny provoz, nedostatek
Casu, pracovni konflikty, tfisménny provoz, vlastni osobni problémy. Dilezité jsou
proto osobnostni ptfedpoklady, mezi které patii tvirci ptistup pii feSeni svéfenych ukold,
dostatecna kritika a sebekritika, schopnost empatie a porozuméni druhym, smysl pro
humor, vlastni vystupovéani sestry, krajni rysy temperamentu a vyrovnana osobnost,
hodnotovéa orientace a v neposledni fadé humanni vztah k nemocnému. Vyrovnana
osobnost by vtomto pfipadé méla mit klidné, pfiméfené sebevédomé vystupovani.
Zaroven by tato osobnost méla byt rozvazna a trpéliva, s uménim ovladat vlastni
chovani (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Mezi nékteré dulezité vlastnosti zdravotnika se fadi emocni zralost, kritické
mysleni, loajalita, pfizpisobivost, pracovitost, spolehlivost, ohleduplnost, vysoka
sebekontrola, Cestnost, diivéryhodnost, smysl pro estetiku, schopnost ucit se novému,
Sikovnost a zru¢nost, zvySend odolnost k fyzickému a psychickému napéti, zdravé
sebevédomi atd. Charakter sestry je do jist¢ miry ovliviiovan jejim vzdélanim,
pracovnimi 1 mimopracovnimi podminkami a zkuSenostmi (Venglafova et al., 2011).
Mezi faktory, které ovliviiuji profesni chovéani sestry, se fadi kladné vlastnosti
osobnosti, vzdélani, eticky kodex sestry (viz. pfiloha 2), prestiz povolani, pozadavky
pracoviité a prava pacientii (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011). Venglafova (2011)
zatazuje mezi 3 predpoklady pro zvladnuti naroka na osobnost zdravotni sestry poznani
sebe sama, vSimani si sebe a svych reakci, dokazat komunikovat o svych potiebach,
predstavach a potiZich.

Dle neadaptivnich povahovych rysii rozdéluje Zacharova a Simickova-Cizkova
(2011) sestry na naladové (chovajici se podle aktualni situace), psychastenické
(Gzkostné, které nemaji rddy zmény), schizotymni (odbornice, kterd nema snahu chéapat
nemocného), citoveé chladné (sestry realizujici se v odbornostech, nikoliv u nemocného),
podeziravé (nediveétivé, ukiivdéné, vyvolavajici konflikty), precitlivélé (pfilis
empatické), hysterické (umi nadchnout a strhnout zdjem) a popudlivé (jsou zlostné,

konfliktni).
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Role sestry prochazi neustalym vyvojem a zménami. Zaroven sestra nezastava jen
jednu roli, ale vzdy se jich nékolik prolina. V soucasné dobé& se jedna o nasledujici role:
sestra jako poskytovatelka oSetfovatelské péfe, manazerka, edukatorka, advokatka,
nositelka zmén, vyzkumnice a mentorka (FarkaSovd a Zavodna, 2006). Plnéni téchto
profesiondlnich roli v podstaté popisuje ¢innosti sestry. Pro uspé$né plnéni roli sester je
dalezité realizovat tyto tfi pristupy: sociocentrizmus (orientace na druhého Clovéka),
univerzalismus (chovani se ke vSem stejn€), emociondlni neutralitu (emocionalita

podiizend rozumové kontrole) (Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011).

1.3.3 Zatez sester a syndrom vyhoreni

,Povolani sestry bylo, je a vZdy bude nejen fyzicky naro¢né, ale predevsim s sebou
nese velkou psychickou zatéz, ktera vyplyvd ze samotné podstaty oSetfovatelské
profese, ze socialnich interakci, komunikac¢nich a jinych problémi, ke kterym dochazi v
kazdodenni oSetfovatelské péci. (Komacekova, 2009, s. 7)“ Naptiklad podle
Bartosikové (2006) patii do prace sestry zatéz fyzickd, fyzikalni a chemickd a ma
podobu statického zatizeni (dlouh¢ stani), dynamické zatizeni (vyfizovani, prechdzeni
mezi provozy), zatizeni pohybového aparatu (polohovani, prace s imobilnimi pacienty),
setkavani se s nepiijemnymi podnéty (zapach, nehojici se rany, stolice), riziko infekce,
naruseni spankového rytmu ve tiisménném provozu, nevhodnd Zivotosprava
(nepravidelna strava, nedostateCny pitny rezim), kontakt sléky ¢i dezinfekcnimi
prostiedky. K praci sestry zafazuje i zatéZ psychickou, emocionélni a socialni v podobé
neustalé pozornosti a peclivého pozorovani, pruzného reagovani na riizné pozadavky a
zmény, ndrokd na pamét, zodpovédnosti za vysledky své prace, samostatného
rozhodovani a nutnosti rychlého a ucelného jednani, improvizace, atd. Na sestry
pracujici u lizka nemocného tyto zatéze plisobi mnohem vice, nez na sestry pracujici
v ambulantnim sektoru.

Zdravotné-socidlni dasledky dlouhodobé zatéze casto byvaji napi. bolesti zad,
nechutenstvi nebo prejidani se, nadmérnd konzumace kavy a cigaret. Pfitom prave
psychicka a fyzickd pohoda ptimo ovliviiuje praci sestry. Veskera déletrvajici zatéz

vede ke stresu a nasledné mulzZe chronicky stres vygradovat aZz syndromem vyhofeni.
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Syndrom vyhoieni je stav masivniho vyCerpani a v podstaté se jedna o odpovéd
organizmu na dlouhodobé nezvladnutou psychickou a fyzickou pracovni zatéz
(Béresova, 2010).

Burn out syndrom je psychosomatické onemocnéni postihujici predevsim lidi
s velkymi pracovnimi idealy a workoholiky. Projevuje se pocitem tnavy a vycerpani po
vétSinu Casu dne, pocitem nevolnosti, bolesti hlavy ¢i zad, zmé&nami chuti k jidlu a
poruchami spanku, ztradtou motivace, pocitem selhani, cynismem, nespokojenosti
s vlastni praci, izolaci od ostatnich a v neposledni fad¢ i sklony k nadmérnému uzivani
1€k a alkoholu (Smith a Segal, 2012).

Tento syndrom ma dle Maslachové (in BartoSikova, 2006) Ctyti faze. V prvni fazi
je nastup do zaméstnani, velké nadSeni a zaujeti praci. V druhé fazi nadSeni vyhasinéd a
sestra vysttizlivi, jeji nasazeni je zneuzivano, setkava se i s nevdékem a prace pro ni
pfestava byt stfedem zajmu. V tfeti fazi dochézi k frustraci, sestra se ke své praci
vyjadiuje kriticky a pfemysli o sprdvné volbé svého povolani. V té posledni fazi
dochazi k vycerpani, lhostejnosti, negativismu, uzavirani se do sebe a prace se pro
sestru stava pouze zdrojem financi pro obzivu.

Diilezita jsou pfedevSim preventivni opatieni syndromu vyhoteni, jez se uplatiiuji i
pii jeho 1écb€. Jsou to napi.. vhodné absolvovand adaptatni praxe, vyhybani se
pracovnim stereotyplim, sebepéce, sebepoznavani, umét pozadat o pomoc, mit dostatek
volného ¢asu pro péstovani konicktll a na rodinu, dobré socidlni podpora, po odchodu ze
zamestnadni jiz na praci nemyslet, ale naopak se soustiedit na vlastni zdjmy

(Bartosikova, 2006).

1.3.4 Prdce ve zdravotnickém tymu a pracovni spokojenost

Zdravotnicky tym je multidisciplinarni a ma v sobé zdravotnické pracovniky
s riznou urovni vzdélani a kvalifikaci. Jedna se o 1ékare, sestry, sanitare, psychology,
nutriéni terapeuty, fyzioterapeuty a dalsi ¢leny dle odbornosti oddéleni. Kazdy clen
tymu ma své kompetence. Spole¢nym cilem vSech ¢lentll je spokojeny pacient, pfi¢emz

by se mohlo fict, Ze sestra s nim travi nejvice Casu (Vytéjckova, 2011).
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Jednou ze zakladnich podminek pro kvalitni a efektivni oSetfovatelskou péci je
pracuji jako tym. Kazdy ¢len ma v tymu své misto a dalezitym aspektem je diivéra a
respekt (BartoSikova, 2006). Dalsim dilezitym aspektem je komunikace a to jak
verbalni, tak 1 ta neverbalni, do niZ zahrnujeme mimiku, proxemiku, haptiku,
posturologii, kinetiku, gesta, pohledy i samotnou upravu zevn¢jSku (Plavana, 2005).
Dolanova (2012) uvadi jako pozitiva tymové spoluprace, Ze tym vice vi, vytvaii
atmosféru spoluprace, zvySuje vykonnost a flexibilitu, vytvari vztahy mezi ¢leny,
vyuziva potencidlu vSech ¢lenti, zvySuje sebevédomi jednotliveiim, uci respektu a ucte
k druhym, atd. a jako potenciondlni negativa prace v tymu nebezpeci konflikti,
potlacovani individuality, asovou naroc¢nost spoluprace, atd.

Pracovni spokojenost je mozno chapat jako vSeobecny postoj ke svému zaméstnani
a ke vSemu co s nim souvisi. Jedna se o postoj k préci, ktery zahrnuje emocionalni 1
kognitivni slozku (Harokovd a Gurkova, 2011). ,Pracovni spokojenost se muze
projevovat — jako emocionalni odpovéd’ na pracovni situaci; jako reakce na
splnéni/nesplnéni ocekavani v souvislosti s praci a pracovnimi podminkami; jako jev,
ktery vyjadiuje nckteré postoje, které jsou vzajemné spjaty. (Harokova a Gurkova,
2011, s. 126)* Mezi faktory, které negativné ovliviiuji pracovni spokojenost sester, patii
zejména finanéni ohodnoceni, neocenovani vlastni prace nadiizenymi a nedostatek
persondlu. Naopak ty, které kladn¢ ovlivituji pracovni spokojenost, jsou kladné vztahy
na pracovisti, riznorodost prace a jeji dobra organizace (Harokova a Gurkova, 2011).
Faktory ovliviiujici spokojenost v zaméstnani lze také rozdélit na exogenni
(ekonomické, organizacni, kulturni a demografické) a endogenni (napf.: strategie
zvladani a vnimani psychické zatéze, motivace, vira ve vlastni schopnosti) (Harokova a
Gurkova, 2012).

Schopnost motivovat zaméstnance je jednou znejnarocnéjSich a pfitom
nejvyznamngj$ich zrucnosti vedoucich pracovnikll. Pfitom pozitivni motivace vede
sestru ke kladnému rozvoji osobnosti a k produktivnimu profesnimu chovéni a jednani
sester. Motivem miize byt napif. finan¢ni ohodnoceni, titul nebo povyseni, proto je

dualezité znat faktory, které ovliviiuji motivaci sester. Kazda sestra je vSak individualita,
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proto jsou motivy u kazdé jiné (DlugoSova a Tkacova, 2011). Bélohlavek (in Plevova a
Bécakova, 2012) zminuje tyto motivy lidi: penize, osobni postaveni, pracovni vysledky

a vykon, pratelstvi, jistota, odbornost, samostatnost a tvofivost.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit, které faktory ovlivituji spolupraci studentli a sester béhem praktické vyuky.
2. Zjistit, které faktory ovlivituji kvalitu vedeni praktické vyuky sestrou.

3. Zjistit, které faktory motivuji a demotivuji studenty béhem praktické vyuky.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké faktory nejCastéji ovliviiuji spolupraci studentl a sester v priubéhu praktické
vyuky?

2. Co nejvice ovliviiyje praktickou vyuku z pohledu sestry?

3. Co nejvice motivuje studenty v prubehu praktické vyuky?

4. Jake faktory demotivuji studenty ve vykonu praktické vyuky?
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

V empirické ¢asti bakalaiské prace byla vyuzita kvalitativni metoda Setfeni.

Samotny sbér dat byl uskute¢novan formou polostandardizovaného rozhovoru
v obdobi od ledna do biezna 2013. Jednotlivé rozhovory byly realizovany se dvéma
skupinami respondentek. Otazek bylo pro obé skupiny 20 (viz. pfiloha 3) a v prib&hu
rozhovori dochazelo ke vzniku dalSich otdzek souvisejicich s tématem.

Otazky pro soubor A byly zprvu sméfovany na ocekavani od praxe, dojmy
respondentek z pfichodu na odd¢€leni, na jejich Cinnosti a spolupraci se sestrami
v pribéhu praxe. Nasledné byly zaméfeny na pozitivni a negativni faktory, které
ovlivilyji praxi, a v neposledni fad¢ i na mozné navrhy na zmény na praxi. Otazky pro
soubor B byly vuvodu cileny na ptfichod studenti/ek na stanici, rozdily mezi
studenty/kami s a bez predchoziho zdravotnického vzd€lani, chovani studentli/ek na
praxi a na podminky pro uceni studentii/ek. Dale byly otazky taktéZz situovany na
pozitivni a negativni faktory ovliviiujici praxi a pfipadné ndvrhy na zménu. U obou
soubori byly nékteré otdzky sméfovany na piitomnost a komunikaci s odbornymi
asistenty a mentory.

Rozhovory byly zcela anonymni a dle volby respondentky byl rozhovor
zaznamenan na diktafon nebo pisemnou formou. Poté byly rozhovory ptfesné piepsany.
Nasledné byly zanalyzovany, vytvofeny kategorie a podkategorie, které jsem pro
piehlednost zanesla do myslenkovych map pomoci programu FreeMind. V samotné

interpretaci dat byly pouZity pfimé citace respondentll, které jsou napsany kurzivou.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro ucely této prace byly vybrany dva vyzkumné soubory.

Charakteristika souboru A (RI1 — R7)
Prvni vyzkumny soubor tvofilo sedm respondentek. Pro vybér tohoto souboru byla

zvolena metoda zamérného vybéru, kdy dochazi k cilenému vybéru respondentti, kteii
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jsou vybrani na zdkladé spolecného kritéria. V tomto ptfipadé bylo prvni podminkou

kombinované studium oboru Veobecna sestra na ZSF JU v Ceskych Budgjovicich.

vvvvvv

nebo VOSZ.

Charakteristika souboru B (R§ — R14)

Druhou skupinu oslovenych respondentek tvofilo sedm sester. Taktéz byl zvolen
zamérny vybér respondentek. Jedinym kritériem pro vybér téchto respondentek bylo
pracovat v Nemocnici Ceské Budg&jovice a. s. Rozhovory s témito sestrami byly

provedeny na zékladé povoleni hlavni sestry Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. (viz.

ptiloha 4).
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4 Vysledky

V této Casti je uvedena prezentace samotnych vysledkt rozhovord.
4.1 Vyhodnoceni polostandardizovanych rozhovori

4.1.1 Identifikacni udaje respondentit a vvhodnoceni rozhovorii souboru A
Rozhovory s témito respondentkami probihaly v otevieném a ptatelském duchu
v prostorach Zdravotné socialni fakulty — Katedry oSetfovatelstvi a porodni asistence.
Rozhovory byly zaznamenany na diktafon.
Respondentka 1, 37 let, ma vystudovanou VOSZ v Havli¢kové Brodé.
Respondentka 2, 27 let, vystudovala SZS v Ceskych Bud&jovicich.
Respondentka 3, 43 let, m4 vystudovanou SZS v Pisku.
Respondentka 4, 44 let, ma vystudovanou SZS v Tébofe.
Respondentka 5, 27 let, vystudovala VOSZ ve Znojmé.
Respondentka 6, 34 let, ma vystudovanou SZS v Jindfichové Hradci.

Respondentka 7, 29 let, m4 vystudovanou SZS v Ceskych Budgjovicich.
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MySlenkova mapa 1: Prvni den na oddéleni
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Prvni mySlenkovéa mapa popisuje piichod studentek na oddéleni. Znazornuje, jak se
respondentky citi byt teoreticky piipraveny na problematiku oddé€leni pied vstupem na
toto oddéleni. Taktéz popisuje pocity pied nastupem na praktickou vyuku na oddéleni a
jejich ocekavani od praktické vyuky. Stejné tak i popisuje sezndmeni s mentorem/kou
na stanici a predstaveni samotného odd¢€leni. V neposledni fadé nastinuje komunikaci

s odbornymi asistenty.

Teoretické znalosti

Z myslenkové mapy je evidentni, Ze Sest ze sedmi respondentek se shodli na
dostateénych teoretickych znalostech. Ctyfi znich odpovédély jednohlasné ano. Dvé
z téchto Sesti respondentek vyuzivaji predevsim vlastnich zkuSenosti ze zaméstnani.
., Jelikoz mam za sebou sedm let praxe u lizka tak ano. I kdyz kazdé oddeleni ma sva
specifika, takze urcité védomosti jsem si musela znovu ozivit. “(R2) Jedna respondentka
uvedla, Ze ne na vSechny oddé€leni riznych odbornosti méa dostatek znalosti: ,,Jak na

které oddeleni, zdlezi na jeho odbornosti. “(R5)

Pocity pred praktickou vyukou

Pred pfichodem na nové oddéleni se citi respondentky rozlicné. Pouze jedna
respondentka uvedla, Ze nepocituje nic zvlaStniho pted pfichodem na nové odd¢lenti:
., Zatim jsem na kazdém oddéleni nékoho znala, protoze v nemocnici pracuji 20 let. Tak
Jjsem se citila docela normalné. “(R3) Dalsi dvé respondentky v rozhovorech zminily, ze
zélezi na typu oddé€leni. ,, Pocity jsou zavislé dle oddéleni, na které jdu praxi vykonavat.
Nekteré je mi odborné blizsi, nékteré ne. “(R1) ,,Je to velmi individualni, dle povahy
oddeélent na které jdu a podle zkusenosti, které jiz mam. “(R6) Zbylé Ctyti respondentky
popisovaly své pocity pted praktickou vyukou piedevs§im jako negativni. ,, Hrozné! Noc
pred zacatkem praxe nemiizu v klidu spat, jelikoz nevim, co mé tam bude zase cekat a
jaky pristup bude ke mné mit osetFovatelsky persondl “(R7) ,, Citim obavy z
nepristupnosti kolektivu. “(R4) Jednalo se hlavné o nervozitu, obavy, nechut’, ale i pocit

zbytecnosti: ,, Nechce se mi, protoze vim, Ze to bude ztrata casu a také se mi to vidy

potvrdi. “(R5)
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Ocekavani od praktické vyuky

Respondentky od praktické vyuky piedev§im ocekavaly ziskani novych znalosti,
dovednosti a zajimavych informaci. , Osvézit si védomosti, vidét néco novéeho. “(RS)
., Vyzkouset a vidét néco nového, seznamit se s jinymi oddelenimi. “(R2) Ocekavani
ziskani novych informaci povazuji za ucel a cil samotné praktické vyuky a je spjato 1
s celym studiem na vysoké Skole. ,, Délat a rozvinout znalosti a praktické dovednosti ve
vykonech, které se na nasem oddéleni nedelaji. Toto byl i jeden z duvodii, proc jsem se
rozhodla studovat. Ocekavala jsem, ze za tri roky studia budu védet a umét vice, nez
pred tim. Ale pocity mam smisené. A v neposledni radé téz laskavy pristup od
personalu. Vzdyt i oni toto podstupovali pri svem studiu, nebo se pletu? “(R1) ,, Myslela
Jjsem si, Ze kdyz studuji na vysoké skole, Ze mi ta praxe néco dd a ne ubere. Ze se tieba
budu podilet na riznych vykonech. “(R7) V rozhovorech s respondentkami zaznélo i
ocekavani piijemné spoluprace s persondlem na oddé€lenich. ,, Ocekavala jsem hlavne
dobrou spolupraci a nové poznatky. “(R4) Jedna respondentka se téSila na moznost
navitivit oddéleni, kde vykonavala praxi pii studiu na SZS. , Docela jsem se tésila na
oddeleni, na kterych jsem jiz dlouho nebyla. V minulosti jsem tam praxi vykondvala a
byla jsem tam uz tenkrat spokojena. Ocekavala jsem, zda se tam zménily, posunuly
k lepsimu. “(R6) Respondentka 3 od praktické vyuky nic neocekéavala a jeji absolvovani
byla pro ni pouhou nutnosti pro splnéni zapoctu a dal§iho postupu ve studiu: ,, Byla to
pro mé pouze nutnost splnéni zapoctu, takze jsem si od toho ani nic neslibovala.

Vsechna tyto zminéna oCekavani se nesplnila predevsim respondentkam 1, 5 a 7.

Ostatni respondentky se spise ptiklanéji k jejich naplnéni.

Sezndameni s mentorem

Z vypovédi je ziejmé, ze kazda druhd respondentka byla na praxi seznamena
s mentorem/kou na odd¢€leni. ,,4Ano, mentorka se mi vétsinou predstavila hned na
zacatku praxe. “(R2) Nékteré respondentky v rozhovorech zminili i fakt, Ze mnohy
zdravotnicky personal ani nezna pojem mentor/ka. ,,Ne, nikdy jsem s mentorkou

seznamena nebyla. Kdyz jsem o to pozadala na jednom oddéleni, koukala na mé
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stanicni trochu divné. Nicméné nikdo mi ani tehdy predstaven nebyl. Myslim si, Ze to
neni zcela zazity pojem. “(R1)

Témét jednohlasné vidi pfinos mentorii/ek pro zlepSeni praktické vyuky v ptipadé,
kdyby méli na studentky dostatek Casu a nalezit¢ plnily svou funkci. ,,Zdlezi na
oddeleni. Nekde se mentorka snazi co nejvice Zakynim ukdazat a vénuje se jim, jinde
ne. “(R2) ,, Pokud by plnily sviyj ukol urcité ano. Mély cas nebo nevim co v tom je —
neochota? “(R3) Jedna respondentka se domnivd, Ze pro studenty dalkového studia
nemd na praxi mentor/ka velky vyznam. ,,Pro denni studenty by mély byt, my

v kombinovaném studiu bychom se klidné obesly i bez nich. “(R6)

Seznameni s oddélenim

V priibéhu rozhovori bylo zjiSténo, ze vétSina respondentek se s novym
pracovistém praktické vyuky seznamuje zpravidla sama. Pouze dvé respondentky byly
pii pfichodu na stanici provedeny po oddéleni. Obé se taktéz shoduji, ze po oddé€leni
byly provedeny mentorkou. ,, Mentorka mé vétsinou po oddeéleni provede, ukaze mi co
kde je atd. “(R2) Vétsina respondentek se vSak musela s pracovistém zpravidla seznamit
sama. A to jak s organizaci prace na odd¢leni, tak 1 se stavebnim uspofadanim stanice.
., Oddeéleni si vzdy mapuji sama.“(R3) ,, Veétsinou jsem se s oddelenim seznamovala

sama z vlastni viile. “(R7)

Komunikace s pedagogy

Vzhledem k tomu, ze v pribéhu praktické vyuky u studentd kombinované formy
studia neni pfitomen odborny asistent a kazdé studentka je na praxi v jiné nemocnici, je
komunikace sodbornymi asistenty z fakulty omezena. Ctyfi z dotazovanych
respondentek si mysli, Ze komunikace je nedostatecnad a neefektivni. ,,Snaha je, ale
k nicemu to neni. “(R5) Mnohdy zélezi na samotnych vyucujicich. ,, Nelze pausalizovat.
Jak kdy a jak s kym, zdleZi na okolnostech. “(R6) Jako bezproblémovou uvedla
komunikaci jedna z dotazovanych, kdy se ovSem nejednd o pifimy kontakt s odbornym
asistentem: ,, Komunikuji pouze v zavazném pripade. Jinak se snazim vse udélat tak,

abych komunikovala co nejméné, hlavné elektronicky. “(R3)
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MySlenkova mapa 2: Prace studentti na oddélenich
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Tato myslenkovd mapa zachycuje nejcastéjSi Cinnosti studentek na oddé€lenich.
Zaroven 1 moznost splnéni vSech vykonii (jenz jsou vypsany v Logbooku) a moznost
zhlédnuti riznych specifickych vykont. A jako nedilnou soucdst i celkovy pocet

studentq, ktery je na pracovisti.

Nejcastéjsi Cinnosti

Cinnosti sester jsou velmi rozmanité a pii rozhovorech se otizka nejéast&jsich
¢innosti sama nabizela. Respondentky si sté¢Zovaly, ze mezi jejich nejCastéjsi napli
prace patii pouze zékladni oSetfovatelskéa péce. Pti praktické vyuce na vSech oddélenich
se respondentky shodovaly pfedevSim na hygiené¢ pacienti na lizku nebo ve sprse
s dopomoci nebo celkovou, péci o vyprazdiovani pacientli a krmeni pacientl. ,, Ve
vetsine pripadii jde o oSetrovatelské vykony — hygiena, podavani stravy, krmeni klientii,
stlani lizka, atd. Pro studenta vysoké Skoly nevhodné, mél by se ucit odborné praci,
vedeni kolektivu, edukaci apod. “(R4) ,,Je to hlavné hygiena, uprava lizka, odbéry krve,
doprovod pacienta na vysetreni a krmeni pacientii. “(R2) Jako obvyklou ¢innost uvadély
i umyvani stoleckii a uklizeni a zdsobovani skiini se zdravotnickym materidlem.
., Nejcastejsi cinnosti? Hygiena na luZku i v koupelné, myti stolku, stlani posteli,
vynaseni mis, mereni tlakii a teplot.“(R5) S odbéry biologického materidlu nebo s
métenim fyziologickych funkei se setkdvalo malé mnozstvi respondentek. Jedina
respondentka se vSak bézn¢ setkavala 1 s jinou odbornou strankou prace sestry. ,,Jsou
dany povahou oddéleni. Nekde prevazuje oSetrovatelska péce, nékde zase ta odborna,
Jjako jsou odbery, flexily, prevazy a podobné. “(R6) VSechny tyto ¢innosti vykondvaly
dle platnych standardi na oddé€lenich. Dvé respondentky toto tvrzeni vyvratily. ,, Pro
zdravotni sestru je standard bibli. Na svém oddéleni je to samoziejmost. Na praxi tuto
moznost nemam. “(R1)

A co délaly, kdyz na oddé€leni neni prace? To je rozdilné. Nékteré respondentky
praci samy vyhledavaly, opakované se na ni ptaly sester a jiné se vénovaly pacientim,
vypracovavaly kazuistiku nebo se ucily ke zkouSkam. “Ptam se sester, co bych mohla
delat a s ¢cim jim pomoci. Veétsinou jsem se ucila na zkousku. “(R2) ,,Sednu si nékam,

kde mé nikdo nevidi, a zpracovavam kazuistiku. Nebo taky sedim u pacienta a pisu
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anamnézu. “(R3) ,,Zpocatku studuji standardy, komunikuji s pacienty, provadim
hygienu pacientum z viastni viile, uklizim inspekci, doplnuji material a poté, co viechny
moznosti vyCerpam, sedim a koukam. “(R7)

Z rozhovorQ vyplynula i skute¢nost, ze respondentky mély pifi vykonu své praxe
k dispozici dostate¢né mnozstvi materidlu a pomtcek. Stejné¢ tak nemély pocit natlaku
byva naprost¢ minimum, se setkaly napfiklad s nedostatkem rukavic. , Nekdy je
nedostatek rukavic. “(R4) ,,Zazila jsem ale i oddéleni, kde se SetFilo na rukavicich a
jinych pomiickach. “(R2) Jedna respondentka sarkasticky dodava: ,,Plen, vody,
povleceni a rukavic je dost. Na prevoz pacientit staci pojizdné kieslo. Nekteri dojdou

sami. Takze k tomu co mohu vykonavat, to staci. “(R1)

MoZnost splnit vykony dané Logbookem

Z rozhovora vyplynulo, Ze respondentky nemély moznost si na vSech oddé€lenich
vyzkouset vykony, které maji udéleny v Logbooku na procviceni. Téméf za vSechny
hovoti tato odpoveéd: ,,To wurcite ne. Jednak jsou zde vykony, které se na oddelent
v dobé praxe neprovadi, nebo nam je nikdo nesveéri. Pro mé je fajn, Ze uz néjakou dobu
pracuji ve zdravotnictvi, takZe si je mohu vyzkouSet v ramci své prace. “(R1) Je jen par
oddélenich, kde mély respondentky prostor si vyzkouSet v§echny dané vykony, tak jak
uvedla respondentka 6: ,, Na nékterych oddélenich ano, ale spise ne. *

Déle bylo zjisténo, Ze na odd€lenich nemély respondentky pridéleny pacienty nebo
pokoje s pacienty, ale délaly vSe, co bylo aktudlné potieba. ,, Vétsinou delam vse, co je

treba, tak jako bych byla v praci. “(R6)

Moznost vidét specifické vykony

Kazdé oddéleni je jinak charakteristické a méa své specifické vykony, zakroky
anebo 1 vySetfeni. Dvé respondentky se shodly, Ze jim byvala moZnost jejich shlédnuti
umoznéna témet vzdy. Zpravidla si ovSem o moznost vidét tyto vykony musely aktivné
samy respondentky fict. ,, Musim je aktivné vyhledavat, potom ano. “(R3) Pfesto jim ne

na vSech oddélenich bylo vyhoveéno. ,,4Ano nékdy, kdyz si reknu, respektive pozadam,
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zda bych mohla byt pritomna, je-li néco takového indikovano. Nekdy je mi vyhoveéno,
Jjindy mi ani nereknou, nebo mé misto toho poslou do laborky. “(R1) ,,Jak kde, nékde
naprosto bez problémii, nékde vas sestry naschval nepusti. “(R5) Respondentka 7 méla
moznost vidét rizné specifické vykony a vySetfeni zcela vyjimec¢né po dobu vsech
praxi: ,, Ruzné vykony nebo i vysetFeni jsme méla moznost vidét na malokterém

oddeéleni, snad jen na ARO. Takze spis ne.

Pocet pritomnych studentii

Jen jedna respondentka byvala na stanici zpravidla sama. S poctem dvou nebo tii
studentek na jedno odd€leni se setkavaly dvé dotazované. Tyto tii zminéné
respondentky tento pocet hodnoti jako pfiméfeny a vyhovujici. Dvé respondentky
zminuji, ze pfi praxi byvaji v maximalné 6-ti ¢lenné skupiné studenti. Tento pocet
oviem hodnoti rozdilng. ,, Cim vice studentii, tim méné osetiovatelské péce k zajistén.
Cim vice studentii, tim vice rozpori. “(R7) ,, Na nékterych oddélenich, kde jsou pacienti
odkazani na péci studentii, kladné. Naopak na deétskéem hriiza. Studenti tam sedi nebo
stoji a koukaji. “(R3) Posledni dvé respondentky se na oddé€lenich setkavaji s velkym
poctem studentt. ,, Na individuadlni praxi jsem nékdy i sama, nékdy je tam treba deset
stredoskolakii, ale na praxi odborné je nas tam stdle okolo deseti. Ve vétsine pripadii je
nas az prilis. “(R1) Praktickd vyuka je pro tyto respondentky v tak velkém poctu
studentt neucelena, zmatecna, bez moznosti se realizovat.

Jak z odpovédi vyplyva, mnohé respondentky se na oddé€lenich Casto setkavaly 1 se
studenty ze SZS. Spolupraci snimi hodnotily pfevaznd neutralné nebo pozitivné.
., Zalezi na domluvé. Se studenty ze SZS je tam vyucujici, se kterou jsme se domluvily, co
jeji studentky jeste neumi a chteéji provadét a mi jsme jim to jako sestry z praxe
prrenechaly. S dennimi studenty VS jsme si rozdélili pokoje. “(R3) V priibéhu rozhovori
zaznéla 1 negativni odpoved. ,, Trochu mi vadi, Ze se nedélaji moc velké rozdily mezi
studentkami SZS a VS. Napli prace je shodnd. “(R4) Respondentka 6 se se studenty SZS
nesetkala. Respondentka 7 méla negativni zkuSenosti se studenty prezencniho studia, ale
pozitivni se studenty SZS: ,, V pritomnosti studentii SZS je praxe klidnd, hodnotim

kladne i vzdjemnou spolupraci. V pritomnosti studentii prezencniho studia hodnotim
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praxi negativné. Spatna spoluprace, Spatna komunikace, atd. Bylo mi od nich receno, Ze

to mame jako dalkarky lehci, Ze na praxi nic nedélame anebo jsou na nds sestry milejsi

a dalsi. Vjednom pripadé jsem musela reSit rozpory mezi mnou a kolegynémi z

prezencniho studia se sestrou.

I3

hodnotim praxi kladné.

MySlenkova mapa 3: Spolup
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V potadi teti mySlenkova mapa se zabyva spolupraci studentek a sester. Pfevazné
zaClenénim studentek do oSetfovatelského tymu, chovanim sester ke studentkdm a

feSenim eventudlné vzniklych konfliktd. A to vSe z pohledu respondentek — studentek.

Zaclenéni studenti do tymu

V odpovédich respondentek se mnohdy objevoval ndzor, Ze se spiSe neciti byt
zaclenéni do oSetfovatelského tymu. ,, Ani ne. Spis jsem si pripadala jako oSetrovatelka
ve smyslu umyj, ustel, prines, doprovod’ pacienta.“(R2) Dle respondentek nelze takto
pausalizovat kazdé odd¢€leni, ale predevSim zdlezi na personalu samotném. ,,Do
oSetrovatelského tymu jsem se citila zaclenéna pouze na malokterém oddeleni.
Prevazné tedy ne. “(R7) ,,Jak kdy. Podle sester, které zrovna slouzily. Bud’ to byly sestry
majici rady studenky vysoky anebo nemajici rady studentky vysoky Skoly.“(R3)
Respondentka 6 si pfipadala behem praktické vyuky vzdy =zaclenéna do

oSetrovatelského tymu.

Chovani sester ke studentiim

V myslenkové mapé je vidét, ze respondentky zminovaly malokdy neutrdlni
jednéni, predevsim negativni chovani vzhledem ke studentim. ,, Pokud deélate, co vam
reknou, tak se chovaji standardne. Pokud odmitnete omyvat parapety, jelikoz to
nespada do vasich kompetenci, tak se k vam chovaji nemile. V ostatnich pripadech je
Jejich chovani primérné, pokud plnite jejich pozadavky. “(R7) Casto v rozhovorech
zazn€ly slova jako nadfazenost, neochota, arogance a odméfenost. ,, Odmeérene,
nepratelsky, nékdo je ochotnéjsi, ale veétsinou je obtézujeme.“(R3) ,, Arogantné a
nadrazené. Zalezi na kazdém jednom clovéku, ale vétsinou se to da. Samoziejmé se vzdy
najde néjaka hvezda, ktera si mysli, ze je proste néeco vic. “(R5) Respondentka 4 uvedla,
ze si ptipadala ve spolupraci se sestrami jako hloupa divka: ,,Jako ke studentce stredni
Skoly bez jakékoliv praxe. Jako k hlupacce, ktera nic neumi a nic nezna. “ Nékteré vidi i
urcitou predpojatost vici studentim vysoké Skoly. ,, Mdam pocit, Ze jsem tam na obtiz.
Jsou neprijemné, davaji mi najevo, Ze mam sedét v lavici a necpat se jim na oddéleni.

Studovat se dneska zkratka nenosi. Miij nazor, tak to na mé piisobi. Mrzi mé, Ze se ani
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nesnazi zjistit, zda pracuji ve zdravotnictvi. “(R1) Ne vSechny respondentky takto
hodnoti chovani sester. V rozhovorech zaznély i slova jako sluSné a milé. ,, Sestry se ke
mné chovaly dobie, byly veelku milé. “(R2) ,, Rekla bych, Ze slusné a mile. Vétsinou bez
vetsich probléemii. “(R6)

Respondentky maji pocit, Ze sestry nemaji pii své naplni prace dostatek casu se jim
vénovat. Nekteré znich odpovidaly jednoznacnou odpovédi ne, jiné nelibé a
rozhnévané podotykaly: ,, Hlavné maji dostatek casu sami pro sebe, kdyz jsou zaviené
na denni mistnosti a nechteji byt ruseny. “(RS) ,, To nevim, zda maji dostatek casu na
studenty. Z mého pohledu ho mit ani nechtéji. Ve vetsiné pripadu se sestry odebiraji na
denni mistnost. Zda poskytuji peci i tam, to nevim, jelikoZ jsem tam s nimi nebyla. “(R7)

Pouze jedna jedina respondentka byla spokojena s ¢asem, po ktery se ji sestry vénovaly.

ReSeni vzniklych konfliktii

V pritbéhu praktické vyuky mohou vzniknout 1 rGzné neshody a konflikty.
Respondentky nejsou v této oblasti zcela jednotné. Jedna skupina se snazila vzniku
konfliktti jakkoliv vyhnout a pokud néjaky vznikl, tak jej netesila. ,, Pri praxi nelze resit
pripadné konflikty, jelikoz je potireba ji dokoncit a uz ten tyden pod tlakem persondlu je
obtizny vydrzet. Posléze je mozno resit pripadné problemy s fakultou, ale ta je zase
limitovana nemocnici ve stylu — kdyz se Vam to nelibi, jdéte si délat praxi jinam. Je to
hazeni hrachu na zed. Tady o studenty nejde. Jde tu o splneni nastavenych norem bez
ohledu na spokojenost nebo nespokojenost. Hlavné at je dobre, nikdo nemluvte,
nenadavejte, vydrite to, at mame splnéno a jede se dal. “(R1) Ne&které je neieSily
vzhledem k faktu, Ze chtéji predevSim v poklidu dostudovat. ,, Micim, protoze to tam
potiebuju vydrzet do konce praxe, abych dostudovala. Pak uz je nikdy neuvidim. “(RS)
Druhou skupinu tvofily respondentky, které se snaZzily neshody vyteSit thned samy
s dotyCnym na pracovisti. ,,Jelikoz jsem uz pracujici sestra a zazila jsem si na pracovisti
i Sikanu, tak jsem v soucasnosti schopna si pripadny konflikt vyresit ihned na pracovisti.
Béhem praxe se mi ale nic zdsadniho nestalo. “(R2) Mnozi respondenti se v piipadé

konflikti obraci na vedouci ro¢niku.
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MySlenkova mapa 4: Faktory ovliviiujici praxi
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Ctvrta myslenkova mapa znazoriuje faktory ovliviujici celou praktickou vyuku.
Podkategorie tvoii pozitivni a negativni vliv a rizné navrhy na feSeni a zmény

v praktické vyuce.

Pozitivni vliv
Respondentky se v pribéhu praktické vyuky na oddélenich citily spokojeny
v pfitomnosti milého personalu. Motivaci pro lepsi praci byla pro né i dobra spoluprace

s tymem. ,, Pokud mi praxe néco da a ziskam nové pozmatky a dovednosti, které
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uplatnim v praxi. Hodné ma na to vliv prijeti na oddéleni, spoluprdce a ditvéra v mé
schopnosti pracovat samostatne. “(R4) ,,Jsem spokojena, pokud je mezi studentem a
osSetrovatelskym tymem dobra spoluprace a komunikace, pokud student neni
vyuzivan pouze k zdakladnim cinnostem a je mu umoznéno shlédnout a podilet se na
specifickych vykonech, zdakrocich a vysSetrenich. “(R7) Velky vliv na praktickou vyuku
ma moznost ziskat nové informace a vyzkouset si nové vykony. ,,Spokojena se citim,
kdyz jsem méla moznost videt néjaky odborny zdakrok nebo si vyzkouSet vykon, ktery
Jjsem nikdy nedélala nebo to bylo jiz davno. Kdyz se ke mné sestry chovali jako k sestie
a ne k osetrovatelce. “(R2) Nedilnou soucasti je dostatek prace a odbornych vykont
predev§im. ,,Dobré chovani sester a dostatek prace, ktera k necemu je.“(RS)
Respondent 6 vnima pozitivni vliv v pfipad€ spokojenosti pacientli a persondlu: ,, Kdyz

je vse jak ma byt, je spokojeny pacient i personadl.

Negativni vliv

Naopak negativni vliv z pohledu respondentek je opét hlavné v chovani persondlu
vaci studentim. ,, To, Ze si sestry mysli, Ze jsme levna pracovni sila na vse. “(R5) Velky
pocet studentii ve skupiné na odd€leni je pro nékteré nestesti. ,, Pristup persondlu versus
kupa neznamych studentii bez pedagoga ¢i mentorky. To je prisvih. “(R1) Ve velkém
poctu studentii nevidi moznost realizovat se. Tento faktor mé nésledné vliv na samotné
mnozstvi prace, a to i té odborné. ,, Mnozstvi studentii a pristup oSetrovatelského tymu
ke studentovi, ale i k pacientovi. Studenti zajistuji na nékterych oddélenich pouze
hygienu a stravovani a nejsou pripusténi ke shlédnuti a podileni se na ostatnich
vykonech, vySetrenich a zdkrocich.“(R7) V odpovédich zaznél 1 nedostatek
zdravotnického materialu a mnohdy nep¥itomnost pedagoga. ,,Ze tam musim jit o
dovolené. Studenti nikoho nezajimaji, nemaji nikoho, kdo by je vedl a triskal pres

ruce. “(R3) Respondent 6 si neni védom negativnich faktora.
Navrhy na zmény v praktické vyuce

Navrhy na eventudlni feSeni nebo pro zménu byla riznoroda a v odpovédich se

misilo nékolik navrhit na zménu. Jednim znich bylo navrzeni stalé¢ ptitomnosti
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odbornych asistentii béhem praktické vyuky, ktery by se studentkami spolupracoval a
dohliZel na kvalitu jejich préace. ,, Misto mentorek, které stejné nemaji cas, protoze je to
stanic¢ni nebo vrchni, co je zalezla v kancelari a cely den ji nikdo nevidi, zaplatit
odbornou vyucujici, kterd se bude studentiim vénovat, ihned je opravi pri chybé a nauci
pracovat. Ne koukat jak jelita a stydét se o néco pozadat nebo néco udelat. “(R3)
Dalsim navrhem bylo snizeni poctu studentli ve skupinach na sménu na odd¢€leni. Jako
idedlni pocet uvadéli jednoho studenta na jednu sestru nebo maximalné ¢tyfi studenty.
,, Pritomnost pedagoga ze skoly ci fakulty po celou dobu praxe a sniZit pocet studenti
na oddéleni na maximalné 3 az 4. To je jediné reseni. Viastnosti nékterych sester asi
zmenit nelze. Bohuzel. “(R1) S timto je 1 spjaté mnozstvi prace na oddéleni, které dokaze
studenty fadn€ zaméstnat, bez toho aniz by museli na oddéleni postavat. Apel davaly
hlavné na odbornou osetfovatelskou praci. ,, Vice dbat na to, aby zdkyné neprovadeli
pouze oSetrovatelskou péci, ale méli mozZnost si vyzkouset opravdu odborné zakroky.
SnizZila bych pocet hodin praxe pro pracujici registrované sestry.“(R2) Jak je jiz
v predeslé odpovédi zminéno, néktefi by snizili celkovy pocet hodin praktické vyuky.
., SniZit mnozstvi studentii na stanici, zlepsit pristup osetrovatelského tymu ke studentovi
a kpacientovi. Zajistit, aby studenti nebyli vyuZivani pouze k zakladnim
oSetrovatelskym cinnostem, ale aby méli moznost uplatnit své teoretické poznatky pri
specifickych vykonech, vySetienich a zakrocich. Rozlozila bych rovnomérné mnozstvi
hodin praxe na jednotlivych oddélenich, pokud by to bylo mozné i celkove sniZila. “(R7)
I v této oblasti doslo na jiZ n€kolikrat v rozhovorech zminénou spolupraci mezi sestrami
a studenty. ,,Je to o lidech, kazdy by si mél uvédomit, Ze taky jednou studoval a
vzpomenout si, jak se s nim zachazelo a aby nedélal ty stejné chyby. Pro zaméstnane,
registrované sestry bych ji zrusila, nebo alespon zkratila, protoze je to vazné ztrdata
casu. “(R5) Samoziejmosti je 1 zajisténi dostatecného mnozstvi materidlu a pomicek.
,,Personal na oddélenich, kde praxe studenti probiha. Lepsi spoluprdce se studenty.
Lepsi dostupnost materialu a pomiicek. “(R4) Pouze respondent 6 tika: ,,Z pohledu

kombinovaného studia bych asi nic nemenila. “(R6)
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4.1.2 ldentifikacni udaje respondentit a vyhodnoceni rozhovorit souboru B

Rozhovory stémito respondentkami probihaly pievazné v milé a pratelské
atmosfére. N&které respondentky ale byly odtazité a nedivéfivé vici mé osobé.
Rozhovory s nimi byly pfedevS§im pofizené v pisemné formé, vyjimecné na diktafon.
Vsechny rozhovory probéhly v prostorach oddé€leni ceskobudéjovické nemocnice.
Respondentka 8, 31 let, méa stfedoSkolské vzdélani a pracuje 8 let v pozici sménné
sestry.
Respondentka 9, 24 let, ma vystudovanou SZS a v pozici sestry ve sménach pracuje 5
let.
Respondentka 10, 56 let, ma sttedoSkolské vzdélani a pracuje jiz 35 let ve zdravotnictvi
jako sestra ve sluzbach.
Respondentka 11, 54 let, ma stiedoSkolské vzdélani a pracuje 32 let ve zdravotnictvi,
v soucasné dob¢ v pozici stanicni sestry.
Respondentka 12, 26 let, ma vysokoskolské magisterské vzdélani a délka jeji praxe je
18 mésich v pozici sménné sestry.
Respondentka 13, 53 let, pracuje v pozici sménné sestry jiz 30 let a ma stfedoskolské
vzdélani.
Respondentka 14, 45 let, ma stfedoskolské vzdelani a pracuje v pozici sménné sestry 26

let.
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MySslenkova mapa 5: Prichod studenti na oddéleni
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Myslenkova mapa znazoriiuje pohled respondentek na nové pfichozi studenty na
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v pribehu praktické vyuky a kdo seznamuje studenty s oddélenim.

Teoretické znalosti studenti
Respondentky se vesmes shodly na dostatecné teoretické ptipraveé studentii/ek pro

praktickou vyuku. ,, Myslim si, Ze toho vi dost.“(R13) Respondentka 8 ironicky
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dodavala: ,,Nekteré jsou chytré az moc.” Jedna respondentka se domnivala, Ze
studenti/ky jsou dostateCné teoreticky piipraveni na praktickou vyuku, pfesto se ale
najdou vyjimky. ,, To je individuadlni, ale asi maji dostatecny zdklad znalosti. Ty holky
Jjsou moc Sikovné a snazi se, ale problém vidim v samotné organizaci praxe, kdy Zakyne
prechazi z jednoho oddéleni na druhé, coz je pro né nesnadné. A kazdé oddéleni
vzaduje jinou teoretickou znalost, proto je to spise individuadlni.“(R10) Jedna
respondentka taktéz vidéla ve studentech/kach individudlni rozdily, pfesto nezastdva

nazor ostatnich. ,Jak ktery, ale myslim si spis, ze ne. “(R9)

Piitomnost mentora na oddéleni

Pouze respondentka 11 si byla védoma mentora/ky na pracovisti, jelikoZ ji sama je.
Dodéava vsak: ,,Mam ale taky spoustu své prdce, takze mnohdy tu jsou pouze se
sestrami, které se jim dle mého nazoru maximalné venuji. “ Naopak vSechny ostatni
respondentky nemély ponéti o pfitomnosti mentora/ky na jejich oddé€lenich. ,, Nevim o
tom, zZe by tu nékdo takovy byl. “(R14) Nékteré z nich nevédély co pojem mentor/ka je a
co se za timto slovem schovava. Jiné se domnivaly, Ze tuto funkci vykonava stani¢ni
nebo vrchni sestra, aniz by tento status oficidlné mély. ,, S mentorem jako takovym jsem

se tu nesetkala, ale rekla bych, Ze funkci mentora tu jakoby zastupuje stanicni. “(R12)

Komunikace s pedagogy v priitbéhu praxe

Z vysledkli rozhovori jednoznacné vyplyva, Ze tyto respondentky jednohlasné
hodnotily komunikaci s odbornymi asistenty z fakulty v pritbé¢hu praktické vyuky jako
neefektivni. ,,Kdyz nahodou prijdou, tak jediny co je zajimad je, jestli tu je ta a ta
studentka a jak jsme s ni spokojeni a to je vSe. Takze nic moc, v podstaté zZadna. “(R9)
Vétsina z dotazovanych se s odbornymi asistenty na oddé€leni setkala zcela vyjimec¢né.
., V podstate jsem tu jesté nikoho takového nepotkala. “(R12) Pokud byli na oddé€leni
odborni asistenti pfitomni, tak komunikovaly téméf vzdy jen se stani¢ni, eventualné
vrchni sestrou. ,, VZdycky se tu bavi akorat se stanicni. “(R14) Respondentka 11 udavala:

,Na oddeleni chodi malokdy a nepravidelné. A kdyz dojdou, tak se spis bavi se
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studentkami. Mnohé respondentky by vSak pfitomnost odbornych asistenti na

odd¢leni uvitaly. ,, Docela by se hodilo, kdyby tu obcas s téema holkama byly. “(R10)

Sezndameni studentii s oddélenim

Po ptichodu novych studentii/ek na oddéleni se jim zpocatku veénovala stanicni
sestra, kterd studenty/ky provedla po pracovisti a sdélila jim i eventualné¢ kazdodenni
harmonogram prace. ,, Stanicni se jim piedstavi vétsinou prvni den. Rekne jim, at se
podivaji do skiini, maximalné s nimi udéla néjaky papiry, ale na vykony je mame na
starost my a ve vetsi mire s nimi prijdeme do styku my.“(R9) ,,S oddélenim je
seznamuje stanicni, ktera je na zacatku praxe provede po oddéleni. Nevim, jestli je
seznamuje i s harmonogramem prace. Potom uz pracujou po celou dobu s nama, co
Jjsme ve sluzbe. “(R8) Ne vzdy provazela nove prichozi studenty/ky po oddéleni stani¢ni
sestra. Mnohdy to byly samy sestry ve sluzb€. ,,S oddélenim seznamuje nové studenty
stanicni sestra. Pokud prijdou na prvni sluzbu odpoledne, provedou je po stanici a vse
Jjim ukdzi sestry ve sluzbe. “(R14) Jedna respondentka bézn¢ seznamovala studenty/ky
s oddélenim a nikdy nebyla svédkem toho, ze by tuto Cinnost délala stani¢ni sestra. ,, Pri
prichodu novych Zakyn jim predstavi oddéleni a harmonogram prace sestra, ktera je
zrovna ve sluzbé. Stejné tak v priitbéhu vyuky se jim vénujeme my. “(R12) A jak jiz je
zminéno v posledni odpovédi, po dobu praktické vyuky se studentim/kdm vénovaly
aktualné slouzici sestry, které jim ptidélovaly praci a ucily je provadét samotné vykony.

Tyto tvrzeni vyvratila respondentka 11. Dle jejich slov studenty/ky ona, jako
mentorka, provede po oddéleni a sdéli jim kazdodenni organizaci prace. Zaroven se jim

snazila po celou dobu praxe byt nablizku a spolupracovat s nimi, coz se ji ne vzdy

podaftilo vzhledem k ¢asové naroc¢nosti jeji naplni prace.
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MySlenkova mapa 6: Spoluprace se studenty
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Myslenkovda mapa popisuje samotnou spolupraci sester se studenty/kami. Jaké
respondentky vidi rozdily u studenti/ek s a bez predchoziho zdravotnického vzdélani,
jejich podminky pro uceni, jimiz je pfedev§im mySlena casovd a materidlni narocnost.
Dale taktéz z ceho si mysli, ze maji studenti/ky nejvétsi obavy ¢i strach. Jaky byva
pocet studentl/ek na jednu sménu a jak hodnoti samotné chovani studenti/ek v pribehu

praktické vyuky.

Pristup sester ke studentium s a bez predchoziho zdravotnického vzdélani

Mezi zdravkovymi a nezdravkovymi studenty/kami vid€ly zpravidla pomérné velké
rozdily. Studenti/ky, ktefi jiz maji absolvované zdravotnické vzdélani (tedy SZS nebo
,,Hodné je tu podle toho délime. Kdyz prijdou, tak se jich ptame: mate zdravku, nemdte
zdravku. A podle toho k nim pak pristupujeme. Treba ty z gymplu toho mozna vic vi, ale
kdyz mi rekne, ze nema za sebou zdravku, tak k ni pristupuju jakoby s vétsim odstupem
a nechavam ji delat takovou tu jednoduchou praci. Nepustim ji tFeba k infuzim, ale
poslu ji treba s jidlem, krmit pacienty a tak. Kdyz mi rekne, Ze ma zdravku a vidim, Ze je
Sikovna, tak ji treba reknu: sestri, prepichnéte mi tuhle infuzi.“(R9) Dale tyto
studenty/ky hodnotily jako znalejSi a s vétSi schopnosti se na oddé€leni zorientovat a
vlastni praci si zorganizovat. ,, Ty holky ze zdravky uz ledacos umi. Kdezto ty co ji
nemaji, tak prosté ten zaklad neumi a nedokdzi se v té praci zorientovat. “(R12) ,, Ty, co
maji  vystudovanou zdravku, jsou vice pribojnéjsi, k praci pristupuji s vetsi
samozrejmosti a taky toho o té praci vice vi.“(R13) Pro nékteré byly studenti/ky se
zdravotnickym vzdélanim spolehlivéjsi. ,, Na ty, co uz maji zdravku za sebou a nekde
pracuji, se mizu mnohem vice spolehnout, nez na ty, které tu zdravku nemaji a vsechno
vidi v podstaté poprvé. Clovék je pak vede za ruku a viechno jim musi ukazovat zvlgst,
coz u tech zdravkovych odpada. I proto bych byla pro, kdyby tu s nimi nékdo byl ze
Skoly. “(R8) Dvé respondentky nepozorovaly rozdily mezi témito studenty/kami a ke
vSem pristupuji stejné.

Vsechny se shodly, Ze studenty/ky zacletiuji studenty do oSetfovatelského tymu.

, Myslim si, Ze je zaclenujeme dostatecné do vlastniho tymu. “(R13)
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Podminky pro uceni studentii

Zpravidla se respondentky domnivaly, Ze nemaji na studenty/ky dostatek ¢asového
prostoru, jaky by méli mit. , Nemiizu se tém holkam vénovat tak, jak bych si
predstavovala, jelikoz mam své prace na oddéleni pomérné dost. “(R8) Nékteré mély
moznost se dostatecné vénovat studentiim/kam jak kdy. ,, Nékdy je to tu dost narocny
vSe stihnout a jindy madm cas si s téema holkama sednout a vysvétlit jim vse co
potiebuji. “(R12) Cas si na studenty/ky, vzdy kdyz potebuji, dokazala najit jen jedna
dotazovana. ,, Myslim si, Ze na né mam dostatek casu a pomerné se jim venuju. Pokud
teda nenastane néjaka mimoradna situace, napriklad néjaké akutni zhorseni
pacienta. “(R10) OvSem zazn€l pii rozhovorech i1 ten néazor, ze sestry nejsou
zodpovédné za vzdélavani studentli a ani k tomu nejsou kompetentni. ,, Na studentky
dostatek casu nemame a moznd bychom ani mit nechtély a nemély. Myslim si, Ze od
toho by tu mély byt mentorky nebo vyucujici. Proc¢ bych ja se zakladni zdravkou méla za
ty holky zodpovidat. Nebo pro¢ bych méla zakladni véci ucit holku, kterd je po gymplu.
Myslim si, Ze na to nemam cas a ani za to nejsem placend. Od toho by tu mél byt nékdo
Jjiny. “(R14)

Respondentky zpravidla nemély dojem nedostatku zdravotnického materialu. ,, S
nedostatkem pomiicek jsem se zatim nesetkala. “(R11) , Oddéleni je podle mé
dostatecné vybavené, tudiz by studentky nemely mit pocit nedostatku pomiicek. “(R13) A
to i prestoze prichod studentli/ek na oddéleni téméf vzdy znamenal nartst vydaji.
wSnad kazdé oddéleni ma svou Zeleznou zasobu na horsi casy.“(R8) Naopak jiné
respondentky vybavenost oddéleni, kde pracuji, hodnotily opacng. Proto se nékteré
chovani, ovS§em ve vyuzivani pomticek jim nebranily. ,, Kdyz si kazda vezme svuij tacek
a svou dezinfekci, tak vam tu nic neziistane a kolikrat se o to jesté samy mezi sebou
dohaduji. Ale nikdo jim tu primo nerekne, tolik ctverecku si vzit nemuZete nebo

neplytvejte s tim. “(R9)
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Pocet studentii ve sméné

Nebylo vyjimkou setkat se na oddé€lenich v jedné sméné se 6 — 10 studenty/kami.
Ne vzdy jsou vSichni tito studenti/ky jen z vysoké Skoly. Témét pravidlem byva, ze se
na oddélenich stfetavaji pfiblizné 3 — 4 studenti/ky vysoké skoly bez vyucujiciho a
skupina studentli/ek o pfiblizn¢ 6-ti Clenech stfedni Skoly spolu s vyucujicim. ,, Byvd
jich tu okolo deseti. Cdst z nich je ale ze stiedni, asi 6 studentii.“(R13) Domnivaly se,
Ze je to naprosto nevyhovujici pocet, kdy prace na oddéleni je poté zmatecna. ,, Kdyz
sem potom prijde cela banda a clovek je ma uhlidat, to prosté nejde, to je
nestesti. “(R11) Posledni tfi respondentky se na oddéleni bézné¢ setkavaly s piiblizné
tfemi studenty/kami ve skuping, které dochazely stifidavé na ranni a odpoledni sluzby.

Témet vSechny respondentky se shodly na ide4dlnim poctu jedna studentka na jednu
sestru. ,, Nejlepsi by bylo, kdyby kazda z nas méla na starosti jednu studentku. “(R14)
Respondentka 10 nedokaze idedlni pocet pausalizovat vzhledem k obsazenosti oddéleni
pacienty a také narocnosti péce o n¢: ,, Nemuizu rict jaky je idealni pocet. Jde o to, jak

vypada oddeéleni, kolik je tu pacientii a jak jsou narocni. *

Obavy studentii 7 praxe

Strach nebo jakékoliv obavy studenti/ky z praxe podle respondentek jednohlasné
nemaji. Uvadéji rozdilné vyjimecné zdroje strachu. Respondentka 8 dodava: ,, 4 pokud
se néceho boji, tak mozna samotného kontaktu s pacientem.* Tento ndzor sdili i
respondentka 14. Jedna z respondentka se domniva, Ze obavami se mlze stat prvni den
na novém odd¢leni, kdy student/ka ptichdzi do nezndmého prostiedi. ,, Ledaze, by to byl
ten prvni den, kdy prichazi na nové oddeleni. “(R12) Respondentka 10 si nemysli, Ze se
néceho z praxe studenti/ky obavaji: ,, Podle mé se niceho neboji, ale naopak jsou pri

ruznych vykonech zdrave sebevedomeé. *

Chovani studentii na oddéleni
Respondentky se z vétsi casti shodly na bezproblémovém chovani studenti/ek a
spolupraci. ,, Nemam s nimi p¥i praxi problémy. Snazim se jim vyjit vstFic a naucit je

nécemu novemu, pokud o to maji zajem. “(R13) ,,Myslim si, Ze se k sobé chovame
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rovnocenné, bez potizi. Snazim se jim byt vidy ndpomocna, pokud je to v mych
moznostech. “(R12) Nékteré pfitom dodavaly, Ze 1 presto je to individudlni a vzdy zélezi
na kazdém studentovi/ce zvlast. Respondentka 8 byva vici studentim/kam nediivéfiva
a nejradé€ji spolupraci se studenty/kami pfenechava kolegynim. , Mdam tu na starosti
nekolik lidi a tu praci si kolem téch lidi nejradsi udelam sama. Jsou tu holky, ktery jsou
rady, kdyz jim studentky treba ty léky rozdaji, zajdou na zvonek, nechaji je jit samotny
pichnout antibiotika, je to fajn. Ale na druhou stranu si to stejné musim jit zkontrolovat
a pak se mi stane, Ze treba napoji spatné infuzi nebo ji neodpoji. Proto jsem rada, kdyz
Si tu praci udelam sama podle svého a taky si za ni zodpovidam.“(R8) Jedna
respondentka ma se studenty/kami spiSe negativni zkuSenosti a jejich chovani hodnotila
jako arogantni a podlé. Rozhoi¢ené podotykala: ,, Clovék se jim tu snaZi vyjit co nejvice
vstric a pak se zpétné dozvi, co o nds za hranicemi nemocnice vykladaji a stezuji si
vrchni nebo hlavni sestre. To mi prijde jako nehorazné chovani. Pokud se snazi
normalné pracovat, tak nevidim jediny problém. Skoro vzdycky se ale ve skupiné najde
Jjedna, ktera si mysli, Ze vSechno vi a vsechno znd, a strhne k sobé i ty ostatni. Nevim co
vtom je. Jak kdyby tu pracovaly za nas. Tak at si to zkusi.“(R11) Opacné se o
studentech/kach vyjadiovala respondentka 10. Studenty/ky hodnotila jako zvidavé, se
z4jmem o praci. Se studenty/kami spolupracovala velmi rada a dodavala: ,,Ja jejich
snahu velice ocenuju a myslim si, Ze jejich pripravenost je naprosto dokonald. Jsou
v praxi velice zbéhlé a chapavé kdyz jde o vykon, ktery délaji poprvé. “(R10)

V obdobném poméru se dotazované vyjadirovali k tématice studenta/ky bez zadjmu o
praktickou vyuku. Prevazné takové studenty/ky ignoruji. ,, Kdyz je tu nékdo takovy, tak
nemam zadny zajem se mu jakkoli vénovat a ignoruju ho.“(R9) ,, Vidime to a nelibi se
nam to, jak se chova. Ale jak se k ni miizete jinak chovat? Dojde to pak nékdy k tomu, ze
ji tu ignorujeme. “(R13) Respondentka 12 naopak takové studenty/ky naopak vice
zaméstnavala. Jedna dotazovand se stakovymto studentem/kou jesté nesetkala.
., Nepamatuji si, ze bych na néjakou takovou studentku v posledni dobé narazila. Kdyz
by, tak to vyciti uz z toho kolektivu. Taky se to dotycny rFekne a je néjakym zpiisobem

usmernénd, urcité by se to nepreslo jen tak. “(R10)
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Co se tyce konflikth, fesily je predev§im prostiednictvim stanicni sestry. ,,Z mého
pohledu bych je resila prostrednictvim stanicni sestry. “(R14) Jiné je teSily ihned samy
osobné. ,.Konfliktum se studenty se tu bohuzel nevyhnu, proto se je snazim resit
okamzite s tou dotycnou osobou.“(R11) Jedna respondentka by vzniklé potize
prodiskutovala s odbornym asistentem eventualné se stani¢ni sestrou. ,, Resila bych to

nejspis spolecné s vyucujici té dané zZakyné anebo se stanicni sestrou. “(R12)

Myslenkova mapa 7:

R&  zijem studentd, pracovitost

[ Rg  nevi

R10  vlidnd vzajemna spoluprace mezi sestrami a studenty

zajem studentd, pracovitost

gaes i R11 ~
_Pozitivni viiv ——_ férové jednani

Rz zaeesligenty

\ e, seRtsiideat

| | R14  nevi

| R& nedostatek éasu na studenty

[ Rog  velké skupiny studentl na sménu

| ' R10  nevi
chovani studentd
T — | RM )
i —_ velké skupiny studentd na sménu
[ jici vli +. Negativni viiv S :
RFaktory majici viiv na prax it b 2 narotnost prace sestry
o o ' —_ obavy studentd
[ r nedostatek £asu na studenty
R13

._narofnost prace sestry

| \ R14  nedostatek £asu na studenty

Ra  pfitomnost pedagoga

| Rg  piitomnost pedagoga

gt
| R10  nic by neménila

| Navrhy na zménu ),ﬂ.ﬂ

"[ Ri2  nevi

|, R13  pfitomnost pedagoga

\ R14  pfitomnost mentora nebo pedagoga

V poradi posledni myslenkova mapa popisuje faktory ovlivitujici celou praktickou
vyuku. Podkategorie tvofi pozitivni a negativni vliv a mozné navrhy na feSeni a zmény

v praktické vyuce.
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Pozitivni vliv

Dotazované jako nejvétsi pozitivni vliv na praktickou vyuku zminovaly pouze
kladné chovani ze strany studentli/ek k sestram. Byl to hlavné zijem studentii/ek
dozvédet se nebo naucit se néco nového a taktéz pracovitost. ,, Nejspis to je kdyz maji
zdjem se néco pro né noveho dozvédet a naucit. Od toho tu taky jsou. “(R8) ,, Asi to bude
studentka, ktera je Sikovnd, hodna a mila na pacienty, samostatna, ma o prdci zajem a
neboji se ji poslat udelat jakykoliv vykon.“(R12) Dvé respondentky nenapadl zadny
pozitivni faktor a odpovédély slovem nevim. Jedna respondentka se domnivala, Ze
pozitivni vliv ma 1 férové jednani ze strany studentt/ek k sestram. ,,Jak uz jsem rikala,
spis se tu setkavame s ne zrovna prijemnym chovanim studentii. Proto si myslim, Ze
pozitivem je i férové jednani studentek a ne jejich vymysleni si.“(R11) Jedna zminila

vlidnou vz4jemnou spolupraci mezi studenty/kami a sestrami.

Negativni vliv

Negativem v praci se studenty/kami je pro respondentky nedostatek ¢asu a moznost
se jim fadné vénovat. ,, Mnohdy nemdame dost casu se poradné vénovat pacientim a
udelat si svou prdci, natoz se jeste venovat studentum.“(R14) Druhym nejcastéji
zminovanym faktorem byly i pfilis velké skupiny studentii/ek na sméné. ,,Je to Silenost
tu mit tolik studenti. Uhlidat, aby se nic nestalo a jeste je néco pri tom naucit. Nejlepsi
by bylo, kdyby na jednu sestru tu byla jedna studentka.“(R9) N&které ptipoustély i
samotnou naro¢nost prace sestry. ,,Snad asi ta narocnost prace. Takova ta vyplasenost
znového prostredi, ze nez se tu zorientuji a jakoby zapracuji, tak uz jdou zase

pryc. “(R12) Respondentka 11 vidéla nejvétsi problém 1 v samotném chovani

studentli/ek. Jedna respondentka si neni védoma negativnich vlivli na praxi.

Navrhy na zménu

Jako moznou zménu by zavedly stdlou nebo castéjsi pfitomnost odborného
asistenta z fakulty. ,, Byla bych pro, kdyby tu byl nékdo z fakulty, kdo ma pedagogické
vzdeélani a proto se studentkam dokaze lépe venovat nez my. “(R13) ,,Aby tu s nimi byl

vyucujici nebo mentor, ktery by na né mél dostatek casu.“(R14) Dvé respondentky
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neveédély, co by zmeénily v praktické vyuce na oddéleni. Jedna z nich nésledné dodala-
,Mozna kdyby tu byla na jednu sestru maximalné jedna studentka a tim by na ni méla

potrebny cas. “(R11)
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5 Diskuze

Praktickd vyuka je dnes nedilnou soucasti vzdélavaciho programu sester a pro
studenty bezesporu velmi uzite¢na. Pro profesni rozvoj studenta je tedy dulezité vhodné
vyukové prostiedi (Skiivankova, 2012). Z vysledka rozhovort vyplyva, Zze studentky
pied vstupem na oddé€leni, kde maji byt prvné na praxi, pocituji predevsim nervozitu a
obavy. Jejich obavy se tykaji pfedevSim z ptistupu kolektivu sester na pracovisti a
nezaclenéni do oSetfovatelského tymu. Samy nékteré studentky se shoduji, Ze na praxi
jdou s nechuti a pro pouhou nutnost splnéni zapoctu. Vankova (2013) tika, ze jsme se
v minulosti jako studenti/ky Casto setkavali s negativnim pfijetim na oddélenich. I kdyz
jsme se po ptichodu na stanici predstavili, nikdo si nas nevS§imal a my nabyvaly dojmu,
zda jsme na spravném pracovisti nebo jsme si spletli dvefe. Dovolim si tvrdit, Ze to
nejsou pouhé vzpominky na minulost, ale mnohdy stale redlny obraz ptichodu
studentii/ek na nové odd¢€leni. Z vlastni zkuSenosti mohu fict, ze vzdy pfed praxi se
stejn¢ jako jini studenti/ky obavadm pfistupu sester ke mné jako studentce a obdobny
dojem mam i ze studentii/ek, kteti pfichazeji na oddéleni, kde pracuji. Ti mnohdy
vydésené koukaji, s kymze tu budou travit nasledujici hodiny a dny. Naopak sestry se
dle vysledkti rozhovorti domnivaji, Ze studenti/ky na praxi nemaji obavy a pusobi na né
sebevédomé. Piipadny zdroj obav studentl/ek, z pohledu sester, by jediné¢ mohl byt ve
strachu z kontaktu a komunikace s pacienty.

Jak jsem jiz v teoretické Casti uvedla, praktickou vyuku rozliSujeme na odbornou
a individualni. Proto mé zajimalo, jestli v nich vidi respondentky rozdily. Ani jedna
z dotazovanych sester a vétSina studentek nevidi rozdil v téchto vyukach. Pro dvé
studentky je pfinosnéjsi individualni praxe, jelikoz se predevSim nesetkdvaji s dalSimi
studenty/kami na pracovisti a atmosféra na oddéleni neni tak napjatd. Pro jednu
studentku je naopak lepsi odborna praxe, kdy vidi ptfedevSim piinos v pfitomnosti
odborného asistenta a s tim spjaté zméné chovani sester v jeho piitomnosti k lepSimu.

Vzhledem k tomu, ze studenti/ky jiz nejsou hromadné vedeni na praxi odbornym
asistentem, mé&l by na pracovi§ti byt vyskoleny mentor/ka (Srubafova a Zelenikova,

2012). Bohuzel je zvysledki patrné, Ze kazdd druhd studentka neni sezndmena
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s mentorem/kou a predevS§im ani s pracovistém. Pfitom v samotném Logbooku je
uvedeno, ze kazdy student/ka je na zacatku své praxe sezndmen s mentorem/kou a
oSetfovaci jednotkou (JihoGeska univerzita v Ceskych Budg&ovicich, 2009). V tomto
bodu doslo k rozporiim v tvrzeni obou skupin respondentek. Na jedné stran¢ studentky
uvadély, ze se s odd€lenim zpravidla seznamuji samy, na strané druhé sestry tvrdi, Ze
studenty provazi po pracovisti stani¢ni sestra anebo ony samy. Abych pravdu fekla, tak
se mi nikdy na pracovisti nestalo, Ze by mé po ném nékdo provedl a ukazal mi, kde
které pomicky najdu. Mentor/ka je kvalifikovana sestra s vysokymi standardy chovani
a moralnimi hodnotami, ktera dokaze studentiim/kam piedavat své znalosti a dovednosti
a je pro né vzorem chovéni (Srubafova a Zelenikova, 2012). Pravé mentor/ka by mél
usnadnit studentim/kam piichod na odd€leni, provést je po stanici, seznamit je
s chodem a organizaci prace na oddéleni, motivovat je, byt jim vzorem, oporou a
pravodcem po celou dobu praktické vyuky (PospisSilova a Vranova, 2008). Nemilé, pro
mé 1 prekvapivé, bylo ale zjiSténi, Ze samy sestry si nejsou védomy piitomnosti
mentori/ek na svych pracovistich a nekteré s timto pojmem ani nejsou obeznadmeny.
Dle nazoru sester funkci mentora/ky Céasteéné€ zastava stanini sestra, mnohdy vSak
samotné sestry ve sménach. Sloupova-Biirgerova a Hudackova (2005) uvadi, ze
mentofi/ky jsou pro studenty/ky piinosem a to pfedev§im ve chvili, kdy student’ka ma
moznost pracovat pod dohledem odbornika, ktery mu je dle potieby k dispozici.
Z pohledu dotazovanych studentek vSak mentofi/ky na praxi nejsou pfili§ vyznamni.
Ptinosem by mohly byt ve chvili, kdy by pIné zastavaly svou funkci a studentim/kam se
fadn¢ vénovali. Stejné tak dotazované sestry nezastdvaji piedpoklad téchto dvou
autorek, ze pii pfitomnosti mentora/ky na pracovisti nedochdzi k ptetizeni personalu
v souvislosti s dotazy a kontrolou studentti/ek.

Znepokojujici byl fakt, Ze nadpoloviéni vétSina dotazovanych respondentek, jak
studentky, tak 1 sestry, hodnoti jako neefektivni komunikaci s odbornymi asistenty
z fakulty. Paradoxem a zaroven piekvapenim ovSem je, Ze jejich pfitomnost v pribéhu
celé praktické vyuky by ocenily a uvitaly obé skupiny dotazovanych. Toto jejich prani
je vsoucasné chvili dle mého nazoru tézko realizovatelné vzhledem k tomu, ze

studenti/ky jsou na praxi v nemocnicich v riznych méstech CR.
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Z vysledkl vyplyva, ze sestry pii pfichodu studentli/ek na oddéleni zjist'uji, které
maji a nemaji zdravotnické vzdélani a podle toho k nim v priabéhu praxe pfistupuji.
Vétsina sester mnohem radgji spolupracuje se studenty/kami, které jiz absolvovaly SZS
nebo VOSZ a také jim ptidéluji odborngjsi vykony (ve smyslu aplikace injekci, infuzi,
pievazii ran, atd. oproti stlani lazek, hygieny pacientli, atd., coz zadavaji spisSe

studentim/kdm bez zdravotnického vzde€lani). Tito studenti/ky jim piipadaji vzhledem

N 24

v

jako spolehlivéjsi, s vétsi schopnosti si zorganizovat praci a znalejsi problematiky.
Ptitom se domnivaji, stejn¢ jako studentky samy, Ze jsou studenti/ky na praktickou
vyuku dostatecné teoreticky pfipraveny.

Zelenikova (2009) tikd, Ze ideédlni pocet studentli/ek na mentora/ku na standardni
osetfovaci jednotce je 1 — 3 a na oddélenich JIP, ARO nebo i operacnich salech to je
1 — 2. Z vysledkl prace vyplyva, ze Ctyfi studentky se na praxi setkavaji se skupinami
studentii/ek o Sesti a vice Clenech, coz vidi jako nepiiméfeny pocet. S obdobnym
po¢tem studenti/ek na oddé€lenich se setkavaji i sestry. Ob¢ skupiny respondentek
hodnoti praktickou vyuku stolika studenty/kami na oddé€leni jako neefektivni,
zmateCnou, bez moznosti se realizovat.

V rozhovorech jsem zjiStovala i1 postaveni sester k jejich povolani a nejcastéjsi
stresory pfi jejich praci. Domnivam se, Ze 1 samotna pracovni spokojenost sester ma vliv
na jejich nasledny nahled a spolupraci se studenty/kami. Casto pouZivana definice
pracovni spokojenosti je, ze se jednd o pozitivni emociondlni stav, ktery vyplyva
z hodnoceni prace nebo pracovnich zkuSenosti. Zaroven predstavuje urcity postoj
k praci. (Harokova a Gurkova, 2011) Vétsina respondentek se citi svym zaméstnanim
spokojena a o jeho zmén¢ neuvazuje. Jedna dotazovand sestra je nespokojend na svém
pracovisti, ale profesi by neménila a jedna v budoucnosti zménu povolani nevylucuje.
Jako nejvice stresujici faktor uvedly nedostatek Casu na vlastni praci a nemoznosti se
fadné vénovat pacientim. PfiCinu vidi pfedev§im v pfemife zbytecné administrativy.
Jedna sestra zminila Spatné interpersonalni vztahy na pracovisti a jedna i nedostatek

pomiicek ¢i lidskou hloupost a s ni spjata zbyte¢na nedopatieni.
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Z vysledkl je ziejmé, ze studentky od praktické vyuky ocekavaji ziskdni novych
informaci, znalosti a dovednosti, stejné tak zdokonaleni vlastni zru€nosti. Déle
o¢ekavaji pfijemnou spolupraci s personalem na pracovistich. Zajimava byla odpoveéd’
jedné studentky, ktera na praxi chodi za u¢elem zhodnoceni vyvoje oddé€leni, na kterych
jiz dfive praktikovala. Pouze jedna respondentka od vyuky nic neocekavala a chodi na
praxi pouze z nutnosti za ucelem splnéni zdpoctu a moznosti dalSiho postupu ve studiu.
Polovin¢ dotazovanych studentek se jejich ocekavani naplnila a druhé nikoliv. Tento
muj vysledek rozhovort je v rozporu s vysledkem bakalafské prace Altmanové (2008).
Altmanové v ni pfedklada vysledky dotaznikl, kdy studenti dochdzi na praxi jen pro
nutnost splnéni 100% dochazky.

V Logbooku jsou uvedeny rizné ¢innosti, které se maji studenti/ky v pribéhu
pacientil, bandaZe dolnich koncetin, atd.), pfes kaZzdododenni napli prace sestry
(obvazové techniky, méteni fyziologickych funkci, odbér bilogického materialu, atd.),
po vysoce odborné Cinnosti (péfe o tracheostomované pacienty, piiprava pacienta
k intubaci, prace s piistrojovou technikou, atd.) (Jihoteska univerzita v Ceskych
Bud¢jovicich, 2009). Z rozhovora vyplynulo, ze praci jim ve stejné mife zadavaji jak
sménné sestry, tak i sanitaiky. Jako nejCastcjsi napln prace uvadély studentky zakladni
oSetfovatelskou péci. Z vy€tu ¢innosti zminénych v rozhovorech lze uvést napft. hygienu
pacientli na ldzku nebo v koupeln¢ s dopomoci nebo celkovou, krmeni, péci o
vyprazdiovani pacientl, atd. Bohuzel vic neZz €asto jsem se v rozhovorech setkala s
podiadnymi ¢innostmi studentil/ek, jako je myti stolkll, uklizeni a zadsobovani skiini se
zdravotnickym materidlem namisto naptiklad odbérti biologického materialu nebo péce
o rany. Moznd prave i s timto zjiSténim nasledné souvisi nemoznost studentti/ek splnit
vykony dané Logbookem. OvSem vliv na toto m4 i fakt, Ze ne vZdy se dané vykony na
pracovisti provadéji. Sestry samy, dle jejich slov, studentlim/kdm nabizi zhlédnuti nebo
asistenci pii ruznych specifickych vykonech. Studenti/ky naopak oponuji, ze tyto
vykony musi sami aktivné vyhledavat a i pfes prosbu jim mnohdy neni vyhovéno.
S timto jsem se sama setkala za dobu svého praktikovani na vysoké Skole pouze jednou,

vesmes mi vzdy sestry umoznily vidét rizné specifické zakroky.
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V piipadé, ze na oddé€leni nemaji studentky zrovna ptidélenou praci, snazi se ji
samy aktivné vyhledat tim, Ze obchédzi oddéleni, ptaji se sester i pacientl, jestli néco
nepotiebuji. Dale travi ¢as povidanim si s pacienty, sepisovdnim anamnézy nebo
kazuistiky a nékteré se uci ke zkouskam nebo sleduji ¢as na hodinkéach, kdy padne
posledni minuta jejich dne$ni smény.

Tymova spoluprice je pro oSetfovatelstvi podstatnd, pficemz kazdy ¢len ma svou
nezastupitelnou roli (Dolanova, 2012). Domnivam se, Ze pro studenty/ky je dulezité stat
se Clenem tymu na pracovisti a mit v ném své postaveni. Z vysledkli rozhovort se
studentkami vyplyva, Ze se pfevazné neciti byt zaclenény do oSetfovatelského tymu.
Tomuto nazoru ovSem oponuji sestry, které se domnivaji, Ze studenty/ky zacleniuji do
svého kolektivu na pracovisti dostatecné. Ke stejnému zavéru dosla ve své bakalarské
praci i Altmanova (2008). Myslim si, Ze vzdy zalezi na pravé slouzicich sestrach a
ztotoznuji se s nazorem jedné studentky, kterd rozdéluje sestry na ty, které maji nebo
nemaji rady studentky vysoké skoly. Dolanova (2012) fadi mezi faktory podminujici
efektivitu prace spolupraci, divéru a soudrznost. Naopak jako omezujici efektivitu
prace uvadi skupinové mysleni (jedinec piijima chovani a rozhodovani ostatnich,
piestoze by se v jednani sdim za sebe rozhodl jinak) a socialni lenost, dale 1 problémy
v komunikaci, Spatné mezilidské¢ vztahy a pfili§ autoritativni osobnosti nedovolujici
prosazeni odlisnych népadii. Rozporuplnym a pomérné dlouho diskutovanym tématem
v rozhovorech byla pravé zminéna vzajemna spoluprace sester a studentii/ek. V pribéhu
rozhovorti byly nékteré respondentky z obou skupin aZ rozohnéné pii hovoru na toto
téma. Pii zpracovani vysledkil jsem zaznamenala 1 velké rozdily v pohledu na chovani
vzdy opacné skupiny respondentli. Zatimco sestry se z vétSi casti shodly na
bezproblémové komunikaci, spolupraci a chovani studentii/ek v prubéhu praxe,
studentky zminovaly ve velké mife negativni chovani sester. Sestry jsou spiSe nazoru,
ze jejich spolupréace se studenty/kami je bezproblémové a rovnocennd. Nékteré jednim
dechem dodavaly, ze zaleZi individualné na kazdé studentce. Jedna sestra se spolupraci
se studenty/kami pokud mozno vyhyba a je vici jejich schopnostem nedtvériva. Jedna
hodnotila jejich chovéani jako arogantni a suverénni. Domniva se, ze vysokosSkolské

studentky si mysli, Ze neni v jejich kompetencich provadét zakladni oSetfovatelskou
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péci, ale jejich praci bude pouze vysoce odborna prace. Smutnym zjisténim je, Ze pouze
jedna sestra vidi ve studentech/kdch ptinos, jejich praci ocefiuje a rédda s nimi
spolupracuje. Studentky se spiSe u sester setkdavaji s nadfazenosti, neochotou,
odmétenosti, neptatelstvim a predpojatosti vici studentim/kadm vysoké Skoly. Jedna
studentka uvedla, ze se k ni na praxi sestry chovaji jako k hloupé divce, ktera nic nevi a
neumi. Grohar — Murrayova a DiCrocerova (in Plevova, 2012) vidi v pravé takovémto
chovani neptiznivé klima, kdezto v empatii, akceptaci, otevienosti a rovnosti pfiznivé
klima. Pouhé dvé studentky se vétSinou nesetkdvaji s negativnim piistupem a zaznély
v rozhovorech s nimi i pfivlastky jako milé a slusné.

Pti analyze vysledkl jsme dosly k zavéru, Ze pokud se sestry na pracovisti setkaji
se studentem/kou, ktery nema z4jem néco se naucit a o préci, spiSe si jej nev§imaji a
ignoruji ho. V feSeni takové situace si pripadaji beznad&jné nebo se obraci na stani¢ni
sestru. Jedna sestra k takovému studentovi/ce piistupuje opacné a naopak jej zasypava
praci a to i takovou, kterou by si bézn¢ udélala sama. K opacnému zjisténi dospéla
Altmanova (2008), ktera tika, ze zpravidla se sestry snazi studenty/ky vice zaméstnat,
motivovat je nebo jim pfipomenout jejich povinnosti a jen jedna sestra takové
studenty/ky ignoruje.

Stejné jako vSude jinde, kde pracuje vice lidi pospolu, mize dojit k vyméné ndzort,
neshodam a konfliktim mezi jednotlivci. V oblasti zdravotnictvi existuje n€kolik typt
konfliktd (Dolanova, 2012). Konflikty a rizné potize se snazi sestry predevSim feSit
prostiednictvim stani¢ni sestry, eventualné samy s doty¢nou. Studentky v této tématice
nejsou pfili§ jednotné. Jedna Cast respondentek se snazi konflikt vyfesit ihned sama na
misté s dotycnou sestrou a dalsi ¢ast vzniklé konflikty nefesi s argumentem, Ze chtéji
poklidné dostudovat. Zbyla ¢ast se obraci na ro¢nikovou vedouci. Meier (in Dolanova,
2012) se domniva, Ze by konflikty mély byt feSeny vCas a to piedevSim proto, ze je
v pocatecni fazi dokaZeme lépe zpracovat a ty, které neyygradovaly neubiraji protistrané
tolik energie.

Zakladnim ptredpokladem pro efektivni préci sester je adekvatni motivace. Pokud
maji sestry podéavat efektivni pracovni vykon, je potieba je motivovat. Pro

oSetfovatelskou praxi je potieba znat nejen motivacni faktory, ale stejné tak i ty
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demotiva¢ni. Pfitom potadi faktorii je nutno chapat, jako soucasné piisobici aspekty
prace, které v zavislosti na aktudlni situaci osoba zdiraziuje vice ¢i méné (Magurova et
al, 2010). Pritom Zebticek hodnot je u kazdé sestry jiny. Proto je dobré znat doty¢nou
osobu, kterou chceme motivovat. To, co je stimulem pro nas, nemusi byt nutné¢ pro
nékoho jin¢ho (DlugoSova a Tkacova, 2011). Myslim si, Ze obdobné je to 1 s motivaci u
studentli/ek. Pfiznivy a dominantni vliv na praktickou vyuku z pohledu studentek je
dobra spoluprace s milym a pfijemnym persondlem a stim spjaté i zaclenéni do
osetfovatelského tymu. Nepopiratelny je vliv moznosti ziskavat stale nové informace,
vyzkouset si nové vykony a zdokonalovat se ve svych dovednostech. Pro to je nutny
piedpoklad dostatku prace a odbornych vykonii na pracovisti, z cehoz vyplyva, ze pro
studentky je dilezitd i pracovni vytizenost. Pro jednu respondentku je motivem
spokojeny pacient i personal na oddé€leni. Sestry se shoduji, Ze pozitivni vliv na
praktickou vyuku ma predevsim z4jem studenti/ek. Ocenuji, kdyz se studenti/ky chtéji
dozvédét nebo naucit néco nového. Dale v potradi uvadely taktéz pracovitost a
v neposledni fadé piijemnou vzajemnou spoluprace. Dvé respondentky nevi, co je
pozitivnim faktorem pro praxi.

Demotivace nepfiznivé pusobi na praci sester a zpusobuji ji faktory, které nejsou
v souladu s potfebami nebo pozadavky sester (Magurova et al, 2010). Jako demotivujici
bylo z pohledu studentek ve vyzkumu zjisténo predev§im negativni chovani sester viici
studentkdm. Dale se jednalo o velké mnozstvi studentii/ek na oddéleni a s tim
souvisejici 1 nedostatek prace pro studenty/ky. Z rozhovort mé¢ zaujal fakt, ze studentky
kombinované formy maji blize ke studentiim/kam z jiné $koly (SZS, VOSZ, minimélng
VS), nez ke studentiim/kam prezenéni formy studia na ZSF JU. Jedna respondentka vidi
tento vztah zalozeny predevsim na rivalité. V odpovédich studentek se objevil i
nedostatek zdravotnického materidlu a neptitomnost odborného asistenta z fakulty po
dobu praktické vyuky. Jako vyznamny faktor uvadé€ly i nedostatek Casu sester se jim
vénovat. Ne vzdy v odpovédich zaznél diivod v souvislosti s pracovni vytizenosti, tak
jako neochota sester. Pouze jedna respondetka byla spokojena s ¢asem, ktery ji sestry
vénovaly. Zajimava je pravé konfrontace nazorti obou skupin na ¢asovou narocnost

vyuky pro sestry. Bylo zji$téno, Ze jako nejvétsi zaporny faktor oznacuji sestry maly

59



Casovy prostor se studentim/kam plné¢ veénovat a to predevSim v souvislosti
s nadbytkem a ndro¢nosti vlastni prace. Jako druhy nejcastéjsi faktor oznacily velké
skupiny studentli/ek na pracovisti. Dale to byla naro¢nost prace sestry a neadekvatni
chovani studenti/ek.

A jaké pro to maji ob¢ skupiny ndvrhy na zménu? Piekvapivé obé skupiny by
navrhovaly pro zkvalitnéni a zlepSeni praktické vyuky pfitomnost odborného asistenta,
eventudlné mentora/ky, ktery by se studentim/kdm opravdu plnohodnotné vénoval.
Dale se jedna o snizeni poctu studentli/ek na odd€lenich (maximalné ¢tyii studenti/ky na
pracovisti, v idedlnim pfipadé na jednu sestru jeden student/ka) a s tim jiz zminéné
mnozstvi odborné prace, ktera dokaze studenty/ky zameéstnat po celou dobu vyuky.
V odpovédich studentek zaznél 1 poZzadavek na sniZeni poctu hodin praktické vyuky a
samoziejme zkvalitnéni spoluprace mezi studenty/kami a sestrami.

Dle mého néazoru by opravdu pfitomnost odborného asistenta mohla byt urcitym
feSenim, s tim jsou vSak spjatd mnoha jind opatfeni (napf. nutnost vykonavat veskerou
praxi v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., potieba vy$iiho podtu zaméstnanych
odbornych asistentd, vétsi finan¢ni naklady, atd.). Jako nejjednodussi a nejlevnéjsi mi
piipadéa pohled kazdého z nas sam na sebe. VSechny jsme si musely projit praktickou
vyukou na riiznych pracovistich, tudiz vime, co to obnasi. Proto pro¢ pusobit nékomu
néco, co se mi samotné nelibilo? Je v z4jmu nds vSech, nejenom vedoucich pracovnicich
klinickych pracovist a odbornych asistentech, ale i studentech/kach samotnych,
zlepSovat kvalitu praktické vyuky. To je mozné napiiklad castéjSimi a pribéznymi

supervizemi a sebereflexi studentt/ek.
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6 Zavér

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat faktory, které maji vliv na spolupraci mezi
sestrami a studenty. Dal$imi dvéma cily bylo zjistit faktory ovlivitujici kvalitu vedeni
praktické vyuky sestrou a faktory motivujici a demotivujici studenty béhem praktické
vyuky. Od téchto cili byly odvozeny i nasledujici vyzkumné otazky. Jaké faktory
nejcastéji ovliviuji spolupraci studentl a sester v pribéhu praktické vyuky? Co nejvice
ovliviiuje praktickou vyuku z pohledu sestry? Co nejvice motivuje studenty v pribéhu
praktické vyuky? Jaké faktory demotivuji studenty ve vykonu praktické vyuky?
Vzhledem k ziskanym informacim a datim si dovoluji tvrdit, ze byly cile prace
naplnény a vyzkumné otazky zodpovézeny.

Z rozhovort vyplynulo, Ze stézejnim negativnim faktorem z pohledu studentii/ek
pii praktické vyuce je vztah mezi studenty/kami a sestrami pracujicimi na oddéleni,
ktery je mnohdy az nepratelsky. Dale to je velky pocet studenti/ek na pracovisti.
Naopak od praktické vyuky studenti/ky o€ekavaji a hlavnim motivem pro né jsou nové
informace, zkuSenosti, moznost vyzkouset si vykony, které se bézn¢ v provozu
neprovadi a pfijemnd spoluprédce s personalem, ktery ma dostatek Casu se jim vénovat.
Jako piekazku v uCeni studentli/ek vidi sestry prave jejich nedostatek ¢asu pro moznost
se jim vénovat a pfili§ velké skupiny studentli/ek na oddéleni. Naopak se shodly na
pozitivnim vlivu zajmu studentii/ek o praci na oddéleni a néco nového se naudit. Reseni
vidi ob¢ skupiny hlavné v moznosti pfitomnosti odbornych asistentti z fakulty po celou
dobu praktické vyuky, eventualné¢ v kvalitnich mentorech/kdch a snizeni poctu
studentli/ek na oddélenich.

Ur¢itym moznym feSenim by teoreticky mohla byt pfitomnost odbornych asistentt
z fakulty, coz vSak vzhledem k sou€asné organizaci praxi studentli/ek neni viibec realné.
Co vsak ovlivnit 1ze a moc to nestoji, je zlepSeni spoluprace mezi studenty/kami a
sestrami. Bez toho, aniZ by jsme si to mnohdy uvédomovali, tuto ,nepfistupnost a
rivalitu“ mezi studenty/kami a sestrami pocituje ze vSech nejvic praveé pacient.
Studenti/ky by si méli byt védomi také své submisivni role, dilezitosti a vyznamu

zodpovédnosti a uznavani vlastnich chyb. Stejné tak by neméli povazovat praktickou
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vyuku jako nutné zlo. Sestry by si mély ovSem uvédomit, ze tito studenti/ky jsou jejich
budouci potencionalni kolegové. M¢ly by se umét dokazat pienést pres rizné antipatie
vici studentiim/kam a nezaujaté€ jim piedavat své znalosti a zkuSenosti. Pfedevs§im by si
mély uvédomit a nepodceniovat svou roli ucitele.

Myslim si, Ze prace by mohla poslouzit pro zamysleni a nahled do obou svéti, jak
sester, tak 1 studenti/ek. Na klinickych pracovistich praktické vyuky by mohla slouzit
vedoucim pracovnikliim pro zefektivnéni praxe studenti/ek a zlepSeni vzajemné
spoluprace. Informace ziskané vyzkumem by mohly poslouzit i jako podklad pro
seminaf urCeny sestram, které denné¢ piichazi do styku se studenty/kami a podili se na

jejich u€ebnim procesu.
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Priloha 1

Piehled povinnych zakladnich, povinné volitelnych a volitelnych predméti

Povinné zakladni predméty — kategorie A

Doporuceny nazev predmétu:

Minimalni pocet hodin
(celkovy pocet hodin teoretické
vyuky je nejméné 2300 hodin)

Etika 17
Filozofie 13
Zdravotnické pravo ve vztahu k oSetfovatelstvi 15
Management 16
Ekonomika a pojistovnictvi 6
Vetejné zdravotnictvi 17
Zdravy zivotni styl 9
Ochrana vefejného zdravi 9
Obecna a vyvojova psychologie 25
Zdravotnicka psychologie 13
Zaklady pedagogiky a edukace v osetfovatelstvi 15
Komunikace 29
Sociologie 12
Anatomie 34
Fyziologie 18
Patologie 18
Biofyzika 12
Mikrobiologie a imunologie 25
Biochemie 13
Hematologie 10
Genetika 8
Farmakologie 12
Vyziva a dietetika 7
Klinicka propedeutika 18
Radiologie a nukledrni medicina 13
Odborna latinskd terminologie 17
Informacni systémy ve zdravotnictvi 17

Povinné oborové predméty — kategorie A

Doporuceny nazev predmétu:

Minimalni pocet hodin
(celkovy pocet hodin teoretické
vyuky je nejméné 2300 hodin)

1. Prvni pomoc 12
2. Osetiovatelstvi:
»  Teorie oSetiovatelstvi 17
»  Ogetiovatelsky proces a potieby Elovéka 42
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*  OgSettovatelské postupy 24

*  Multikulturni o$etiovatelstvi 12
*  Vyzkum v oSetfovatelstvi 16
»  Komunitni péce 12
*  Rehabilitacni osetfovatelstvi 24
3. Osetiovatelstvi v klinickych oborech:
*  Ogetfovatelska péce o nemocné v internich oborech 57
*  Osetiovatelska péce o nemocné v chirurgickych oborech 50
*  Osetiovatelska péce o dité 50
*  Ogsetrovatelska péce o nemocné v gynekologii a porodnictvi 24
*  Osetiovatelska péce o nemocné s dusevnimi poruchami 18
*  OSetiovatelskd péce o nemocné v neurologii 12
*  OSetrovatelskd péce o nemocné s onkologickymi chorobami 15
»  Paliativni péce 10
*  OSetrovatelska péce o seniory 15
*  Osetiovatelska péce v oftalmologii 7
*  Osetiovatelska péce v otorinolaryngologii 7
»  Osetiovatelska péce v dermatovenerologii 7
»  Osetiovatelska péce ve stomatologii 7

4. Odborna osetfovatelska praxe:

Doporuéena pracovisté pro odbornou praxi: Minimalni pocet hodin
(celkovy pocet hodin praktického
vyucovani je nejméné 2300 a

nejvyse 3000 hodin)
*  Chirurgické oddéleni 160
»  Interni oddéleni, LDN, osetfovatelskd ltzka pro seniory 180
»  Détské oddéleni 100
*  Gynekologycko porodnické oddéleni 40
»  Intenzivni péce 40
*  Psychiatrie 60
*  Komunitni péce 40
»  Dalsi Iékatské obory 40

Zdroj: CESKO b, 2005. Metodicky pokyn k vyhlasce & 39/2005 Sb. pro studijni
obor vieobecnd sestra. In: Shirka zdikonii Ceské republiky. Dostupny z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokynvseobecnasestra 21

97 947 3.html.
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Priloha 2
Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester

PREDMLUVA
Mezinarodni eticky kodex sester byl poprvé piijat Mezinarodni radou sester v roce

1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a opétovné schvalen, tato posledni revize

byla provedena v roce 2005.

UVOD
Sestry maji Ctyfi zdkladni povinnosti: podporovat zdravi, pfedchazet nemocem,

navracet zdravi a zmirfiovat utrpeni. Potfeba oSetfovatelské péce je univerzalni.
Neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelské péce je respektovani lidskych prav, vcetné

kulturnich prav, prava na Zivot a moznost volby, prava na distojnost a uctu.
Osetfovatelska péCe nediskriminuje na zékladé¢ veku, barvy pleti, vyznani,

kulturnich zvyklosti, postizeni nebo nemoci, pohlavi, sexudlni orientace, narodnosti,
politického ptesvédCeni, rasy a socidlniho postaveni, naopak vySe uvedené

charakteristiky pacienta / klienta respektuje.
Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotlivelim, rodindam a komunitam a

koordinuji svoje sluzby se sluzbami jinych skupin.

KODEX MEZINARODNI RADY SESTER
Eticky kodex sester ma Ctyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického

chovani.

Clanky Kodexu
1. Sestry a lidé

Sestra ma primarni profesni povinnosti vici lidem, ktefi potfebuji oSetfovatelskou
péCi. Pii poskytovani oSetfovatelsk¢ péCe sestra vytvaii prostiedi, v némzZ jsou

respektovéna lidské prava, hodnoty, zvyky a duchovni presvédéeni jednotlivce, rodiny a
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komunity. Sestra zajiStuje, aby jednotlivym osobam byly poskytnuty dostatecné
informace, na jejichz zdkladé mohou tyto osoby poskytnout souhlas s péci a se
souvisejici 1écbou. Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti o osobnich tdajich pacienta a
posuzuje nutnost sdilet tyto informace. Sestra a spole¢nost maji povinnost zahgjit a
podporovat aktivity zaméfené na uspokojovani zdravotnich a socidlnich potieb
vefejnosti, a zejména obcanl patficich do ohrozenych skupin. Sestra se také podili na
zachovani Zivotniho prostfedi a jeho ochrané¢ pfed nadmérnym spotiebovanim,

znec€iStovanim, zhorSovanim a ni¢enim.

2. Sestry a oSetiovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelskou praxi a za udrzovéani svych
znalosti a dovednosti na pottebné vysi kontinudlnim vzdélavanim. Sestra pecuje o své
vlastni zdravi, aby nebyla naruSena jeji schopnost poskytovat péci. Sestra posuzuje
individudlni dovednosti a znalosti, kdyZ pfijima a deleguje konkrétni povinnosti. Sestra
za vSech okolnosti dodrzuje pravidla sluSného chovani, coz ptispiva k dobré povésti
profese a zvySuje divéru obcland. Sestra pii poskytovani péce usiluje o to, aby
pouzivani modernich technologii a uplatinovani védeckého pokroku bylo v souladu s

bezpecnosti, dlstojnosti a pravy obcantl.

3. Sestry a profese
Sestra zaujima rozhodujici roli pfi vytvareni a implementaci standarda klinické

oSetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani. Sestra se aktivné podili na rozvoji
odbornych znalosti oboru vychazejicich z védeckych poznatki. Sestra se

prostiednictvim profesni organizace podili na vytvareni a zachovani bezpecnych

a spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek v oSetfovatelstvi.

4. Sestry a spolupracovnici

Sestra udrzuje kooperativni vztah s kolegy z oboru oSetfovatelstvi 1 s kolegy
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z dalSich oborti. Sestra zvoli vhodny postup k ochrané jednotlivci, rodin a komunity,

pokud je jejich zdravi ohrozeno spolupracovnikem ¢i jinou osobou.

Zdroj: PLEVOVA, Ilona b, 2011. Kodex vSeobecnych sester. In: Osetrovatelstvi 11
Praha: Grada, s. 217 - 218. ISBN 978-80-247-3558-0.
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Piiloha 3
Zadost o povoleni rozhovort — priazkumného Seti‘eni

v

P
&

Mgr. Monika Kyselova, MBA
Naméstkyné pro oSetifovatelskou
péci a hlavni sestra

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
B. Némcové 585/54

370 01 Ceské Budéjovice

Vée: Zadost o povoleni rozhovori — pruzkumného Setieni

Obracim se na Vas sZadosti o umoznéni rozhovorli se sestrami z interniho a
chirurgického oddéleni, které bych rada realizovala v bfeznu a dubnu 2013 v ramci
zpracovani bakalarské prace. Jsem studentkou 3. Roc¢niku oboru VsSeobecna sestra
kombinované formy na Jiho¢eské univerzité v Ceskych Bud&jovicich a pisi bakalarskou praci
na téma Problematika praktické vyuky vSeobecnych sester z pohledu studentii a sester, jejiz

soucasti je i vyzkumna ¢ast.

V Ceskych Budé&jovicich dne 13.2.2013
Darina VI¢kova, DiS.
Krahulov 88
674 01 Tiebic
Email: Darina.Vickova@email.cz
Tel.: 732 659 655
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Mgr. Monika Kyselova MBA
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Priloha 4
Otazky pro rozhovory se studentkami a se sestrami

Otazky pro rozhovory se studentkami

Identifikacni tdaje — dosazené vzdélani, piinos predchozi praxe
1. Citite se na praxi dostate¢n¢ teoreticky pfipravena?
2. Jak se citite pfed vstupem na nové oddé€leni a jaké pocity vétSinou mate
v prib&hu praxe?
Kolik studentti Vas vétSinou je na oddé€leni?
Jste sezndmeni s mentorkou a oddélenim?
S kterou sestrou nej¢astéji spolupracujete a kdo vam nejcastéji zadava tkoly?
Maji na vas dostatek casu?
Citite se zaClen¢na do oSetfovatelského tymu?

Jak se k vam vétSinou sestry chovaji?

A S I N

Mite pridé€leny své pacienty nebo délate ,,vSe*?

11. Mate pro svoji praci dostatek pomicek?

12. Mate moznost procvicit si vSechny vykony?

13. Mate na oddéleni moznost shlédnout specifické vykony, zakroky, vySetfeni?
14. Co délate, kdyZ na oddéleni neni prace?

15. Co nejvice ovliviiuje vasi spokojenost?

16. Jakd byla vase ocekavani z praxe?

17. Co podle Vas negativn¢ ovliviiuje praxi?

18. Co byste na praxi zm¢enila?

19. Jak tesite ptipadné konflikty?

20. Vidite rozdil v odborné a individualni praxi?
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Otazky pro rozhovory se sestrami

Identifikacni tdaje — dosazené vzdélani, délka praxe, funkce
1. Mate pocit, ze jsou studentky dostatecné teoreticky pfipraveny pro praxi?
Jaky je podle Vas ptiméteny pocet studentek na oddéleni?
Mite na odd€leni mentorku?
Kdo se na Vasem odd¢leni vénuje studentiim v pribéhu praxe?
Seznamujete je s odd€lenim (jeho stavebnim uspotadanim, organizaci prace)?
Snazite se zaclenit studentky do tymu?
Myslite si, Ze mate na studentky dostatek ¢asu?

Mate dostatek pomticek pro studentky?

A A AT A

Co podle Vas nejvice ovliviiuje praxi?

—
o)

. Jak byste charakterizovala Vasi spolupraci se studentkami?

—
—

. Jaka je podle Vs idealni spoluprace se studentkami?

[S—
N

. Jak se chovate ke studentce bez zdjmu o praxi?

[a—
(98]

. Ceho se podle Vas studenti nejvice boji pii praktické vyuce?

[
N

. Co z Vaseho pohledu nejvice negativné ovliviiuje praktickou vyuku?

[E
Ul

. Jsou dle Vaseho pohledu vyrazné rozdily mezi ,,zdravkovymi a nezdravkovymi‘
studentkami?

16. Vidite rozdil v odborné a individuélni praxi?

17. Jaké je komunikace s pedagogy?

18. Jak fesite ptipadné konflikty?

19. Co Vas béhem smény nejvice stresuje?

20. Citite se spokojena se svym zaméstnanim?
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