Jihateskéa univerzita Ceskych Budjovicich

Zdravotre socialni fakulta

Zacdlenovani studenfi ZSF do oSetovatelského tymu v pibéhu praxe

z pohledu studenta

BAKALA RSKA PRACE

Vedouci prace: Autor prace:
Mgr. Ivana Chloubova, R. N. Zuzana Bradl
2007



Abstract

The integration of students from Faculty of Healthand Social Studies to the

nursing team during the practice from the student goint of view.

The education of nurses takes place in double emvient; each of them is
equally important. These are an environment of &@eusity and an environment of
clinical practice. The minimum time for day studyish be at least three-year program
comprising 4600 hours of theory and practice —aduwhich at least fifty percent (i. e.
2300 hours) must be spent by practicing hands-amitig. One of most important
elements, influencing the contribution and quabtyhe hands-on training, is surely the
rate of the integration of students to the nursitagf and the quality of cooperation with
its particular members. The process of the intemras very complex, depending on
various factors that may affect it negatively adl &g positively.

The principal aim of the bachelor work was to dmiee the rate of the
integration of the students of our faculty to asmg team during the course of training
from the point of view of a student from field ofudy Nurse. Other aims were to
evaluate the development of the integration ofstiuelents in particular grades and find
out the difference in the integration of studendsnursing team during Practical
Training Experience (practical training within anrsester, proceeded in several week
blocs) and Individual Training Experience (trainghgring summer holidays). The fixed
hypotheses were given: “Students of the third gra@ebetter integrated than students
of the second grade” and “Students are better riated during the Individual Training
Experience than the Practical Training Experience.”

In order to reach the aims of the work and verifg hypotheses | applied a
method of quantity data collection — an anonymousstjonnaire. The research took
place among day study students of the second aral ghades from field of study
Nurse. | suppose that the objects of the work welidled and the hypotheses, by
virtue of the evaluation of results, confirmedhink that | succeeded in my work in

identifying the factors that have positive or négatinfluence on the integration of



students to a nursing team. According to the resflthe work it is evident that there is
still much to improve in this field.

The work seeks to offer the widest perspective iptessconcerning the
integration of students to a nursing team and Ildidike it to become an impulse for
another research and verification of the problenthef integration of students from
Faculty of Health and Social Studies to a nursesg.
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Uvod

V poslednich letech doSlo kvyznamnym ¢&vam v profesni  ippraw
vSeobecnych sester a porodnich asistentek. Zlorsewstal pedevsim rok 2004, kdy
byly uzakorny nové pravni fedpisy, které zasadremenily a upravily vzélavani
sester, ziskani o&tceni ke zgsobilosti vykonu zdravotnického povolani a népin
¢innosti jednotlivych kategorii zdravotnickych prangkia. Vzdélavani se postugn
piesunulo ze sednich Skol na vysoké Skoly a univerzity. Baksk& studium
oSetovatelstvi je celosstovym trendem, jeZ ma podporu v materialech SZ®pvyje
poZzadavkm Evropské unie a respektujékvwhodny pro pipravu na vykon povolani.
Projevuje se novou koncepci zdravotniceéktera posiluje ulohu samostatnych,
vysokoskolsky vzé&lanych sester(15). Kvalifikacni pfiprava vSeobecnych sester
probiha v sotasnosti na {dé univerzitni (LF, ZSF), neuniverzitni (soukromé Visha
vySSich zdravotnickych Skolach. Stgjjako je tomu u ostatnich povolani zaloZzenych
na vykonu praxe, vzathvani zdravotnich sester a porodnich asistentebkilpa ve
dvojim prostedi, z nichz kazdé je sté&ndulezite. Jde o univerzitni prdasdi
a o prostedi klinické praxe. V souladu sifeenimi Evropské komise a s Vyhlaskou
MZ CR & 39/2005 Sb. probihajititeté vzalavaci programy zékladniiipravy
vSeobecnych sester v obahto prostedich tak, Zeifjprava je roz8lena na tzv. teorii,
tj. na univerzitni pipravu (35 - 50 % z celkového ¢ia 4600 hodin), a na tzv. praxi,
kde giprava probiha formou stazi naiznych pracovistich (minimé&n 50 %

z celkového p&tu 4600 hodin). Skolni rok ma 45 tyila 7 tydri pripada na prazdniny.
Hlavnim gedmstem studijniho programu je teorie a praxe isettelstvi. Cast
praktického vydovani (odborna praxe) se vykonava v blocichibgnu Skolniho roku
acast praxe ppada na prazdniny (tzv. individuélni praxe). Vellozsah praxeijpravi
studenty na budouci povolani velmi depzvlas pokud jsou vybrana pracowStkde
je personal ppraven na vstup student vybaveni odpovida pozadavk vyuky. (14,
22)

Klinické zkuSenosti jsou pro studenty daéettelstvi dlezitou etapou jejich
profesni pipravy a prakticka vyuka na Skolnich pracovistighnigla probihat tak, aby



pii ni student pla vyuZil a aplikoval nabyté teoretické poznatky ausnosti

z laboratorni vyuky do praxefipoSetovani nemocného. Na tom, jak bude student
rozvijet svoji schopnost integrovat Skolni vyuku ldmické praxe ma jigt nemaly vliv
jeho z&leréni do oSetbvatelského tymu.

Pro zpracovani tohoto tématu jsem se rozhodlapet n¢ zajima, jak studenti
hodnoti z vlastniho pohledu a z vlastnich zkuSémagtojeni do oS&ivatelského tymu.
Dal3i hledisko je, Ze jsem jiz ve svémegchozim studiu vSeobecné sestry na SZS
absolvovala praktickou vyuku a nyni ji absolvuji ndSF znovu a nemohu
si nevSimnout, Ze vzajemna efektivni spoluprace cmunikace mezi studenty
a pracovniky a mira Zkenéni studeni do oSetovatelskych tym ma dopad na kvalitu
a pinos praktického vytovani. V této praci se tedy konkrétwénuji problematice
z&llenovani - studerit prezekni formy bakaléského studijniho  programu
OSetovatelstvi, oboru VSeobecnd sestra do roSatelského tymu. Zeneni
do zdravotnického tymu je velmi sloZity proces aigiapti ném na mnoha faktorech,
které ho mohou negatignnebo pozitivé ovlivnit. Rada bych ve své praci celkov
zhodnotila miru z&eréni studeni ve 2. a 3. réniku studia, fipadré vystihla rozdily
v integraci studeiit v pribéhu odborné praxe vykonavan&hiem Skolniho roku a
béhem individudlni prazdninové praxe, a dale idekiiala faktory, které mohou mit

vliv na kvalitu z&ler¢ni studeni do oSetovatelského tymu.



1. Sowasny stav

1.1 Koncepce oSdtovatelstvi

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v roce 200#pracovanou Koncepéeského
oSetovatelstvi, ktera vychazi Zipodni Koncepce oSe@tvatelstvi Ceské republiky
zroku 1998 a respektuje dopoemi Organizace spojenych naiiod Swtové
zdravotnické organizace, $mic Evropské unie, dopotani Evropské komise,
Mezinarodni organizace prace, Mezinarodni radyesestMezinarodni rady porodnich
asistentek. Tyto dokumentyauiji dalSi vyvoj a siér oSetovatelstvi a porodni asistence
v 21. stoleti(21, 26)

Metodické opatni vyjasiuje jednotny postup ip poskytovani oSébvatelské
p&e ve zdravotnickych #&enich tzkové nebo ambulantni @& v socialnich
zarizenich a ve vlastnim socialnim piesti jedind, rodin a skupin osob. Je jasné, Ze
oSetovatelstvi ma nezastupitelné postaveni vi @ezdraviclovéka. OSetovatelskou
p&i se rozumi soubor odborny€mnosti zansrenych na prevenci, udrzeni, podporu
a navraceni zdravi jednotlificrodin a osob, majicich spoteé socialni progedi nebo
trpicich  obdobnymi zdravotnimi obtizemi. $Sésti oSdbvatelstvi je pé&e
o nevyl&€itelné nemocné, zmiiovani jejich utrpeni a zaji§ti klidného umirani
a distojné smrti. OSeébvatelska p& je poskytovana vramci integrované c¢eé
i paliativni pé&e. Koncepce klade udaz na narénéjSi a samostatjSi praci
oSetovatelského persondlu. didaiuje nutnost prace metodou a®esmtelského
procesu doprovazenéh@adre vedenou zdravotnickou dokumentaci, jako zakladniho
metodického postupu os$evatelského personalu wanych organizénich systémech
prace a fi praci se zdravym i nemocnymilovékem, jeho rodinou a socialnim
prostedim. Otevird cestu k zag#i kvalitni oSetovatelské p& prostednictvim
oSetovatelskych standaiig které stanovuji kritéria k jejimu poskytovani alhoceni.
OSetovatelstvi si v Ustavni, ambulantni i komunitnicip&ytvorilo vlastni pole
pusobnosti, v Bmz oSetovatelsky personal pracuje vyra@zsamostat&i. K modernim
trendim oSetovatelstvi paf mimo jiné poskytovani oSeivatelské pé&e vicestupovym



zpisobem, jehoz iedpokladem je oSe&tvatelsky tym, slozeny z o3evatelského
personalu siznou urovni kvalifikace. Kompetencéchto pracovnik jsou vymezeny
podle stups dosazeného v&thni a specializac€26)

Koncepce dalereSi otazku registrace sester, kterd je &vdana pravnim
piedpisem — Zakonert. 96/2004 Sh. O podminkach ziskavanisgbilosti k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnéepéV piibéhu aktivniho vykonu
oSetovatelské profese jsou ti zdravatiipracovnici, ktéi ziskali zgisobilost a chyji
pracovat bez odborného dohledu, povinni se zapsBRegistru zdravotnickych
pracovniki zpisobilych k vykonu povolani bez odborného dohledoku® pracovnik
splni vS8echny podminky, ziska és¥eni k vykonu povolani bez odborného dohledu
a opraveni k vedeni praktického vyovani. Zapis v Registru zdravotnickych
pracovniki zpasobilych k vykonu povolani bez odborného dohledutivage sestry
k dalSimu a celoZivotnimu v&vani a usnadni jejich profesni upkath v rdmci
Evropské unie.

Koncepce bere v potaz, Ze je nezbytné u nas etZkdmunitni oSdébvatelstvi.
OSetovatelské sluzby poskytované v ramci komunitriieggou organizovany zpravidla
mimo Ustavni zdzeni a zajituji potrebnou pé& o rodinu, jednotlivceci skupinu
obyvatel. DalSi tllezitou kapitolou v Koncepci je vyzkum v oEmtatelstvi, ktery
je sowasti vyzkumu ve zdravotnictvi a vyi¥&e jim nove poznatky, kteréimo nebo
ne@imo ovliviiuji oSefovatelskou praxi. Umailje poskytovat vysoce kvalitni
oSetovatelskou p& zaloZzenou na ikazech. Vyzkum v oblasti teorie ofmtatelstvi
se zabyva tvorbou systematickych pozfiask vyjaduje ucité definované fenomény
oSetovatelstvi. Vznikaji osSébvatelske klasifikace, které slouzi jako sgale odborny

jazyk oSetovatelské profes¢26)
1.1.1 Definice oSefovatelstvi a principy oS&bvatelstvi
OSetovatelstvi je samostatna édecka disciplina za#hena na aktivni

vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychidkycsocialnich pé¢éb nemocného
a zdravéhailoveéka v p€i o jeho zdravi. OS&bvatelstvi je ve svych cilech zamno



zejména na udrZzeni a podporu zdravi, navracenivizdmarozvoj sobsta*nosti,
zmimovani utrpeni nevylételné nemocnéhoclovéka a zaji&ni klidného umirani
a smrti. Ri dosahovani&hto cili se uplatuje tymova prace, oJetvatelsky personal
Uzce spolupracuje s nemocnym a jeho rodinou, filgkdalSimi zdravotnickymi
pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky. Relby clovéka jsou uspokojovany
komplexre, s respektem kindividualni kvalit Zivota jednice. OS#tvatelstvi
se vyznamé podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehidmi. OSetovatelsky
personal pomaha jednotlivci, rodinam i skupinamy dkyli schopni samostatn
uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchowotieby. Vede nemocné k
sebepé, edukuje jejich blizké v poskytovani laické ddetatelské p&. Nemocnym,
ktefi o0 sebe nemohou, neégfif ¢ineuntji pecovat, zajifuje profesionalni
oSetovatelskou p&. Charakteristickymi rysy oSetvatelstvi jsou: poskytovani aktivni
oSetovatelské  p&, poskytovani individualizované (@& prostednictvim
oSetovatelského procesu, poskytovani édedtelské p& na zakladl védeckych
poznatki podloZzenych vyzkumem, holisticky fiptup k nemocnému, preventivni
charakter p& a poskytovani @é oSetovatelskym tymem slozenym &ang

kvalifikovanych pracovnik (vicestupovy zpisob).(26)

1.1.2 Pracovnici v oboru oSébvatelstvi

V souwtasnosti jiz neplati gvodni kategorizace o3ewatelskych pracovnik
z Koncepceieskeho oSeébvatelstvi z roku 1998 (tzn. sestra typu A, B atioSatelsky
pracovnik typu C), ale o%ewatelskou p& podle nové koncepce zajifi zdravotnéti
pracovnici v rozsahu vymezeném Zakoném96/2004 Sb. o podminkach ziskavani
a uznavani zpsobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotréiepg o znin¢ nékterych souvisejicich
zakori (zékon o nelékakych zdravotnickych povolanich) a zvlaStnim pravni
piedpisem — Vyhlaskow. 424/2004 Sb., kterou se stan@winosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikNyngjSi kategorizace pracovnik



- Zdravotntti pracovnici zfisobili k vykonu povolani bez odborného dohledu
po ziskani odborné #apobilosti.
- Zdravotntti pracovnici zpsobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem
nebo pimym vedenim.
Cinnosti jednotlivych kategorii oSetvatelskych pracovnik jsou stanoveny
zvlastnim pravnim iedpisem. Podrol#i jsou rozpracovany za¥stnavatelem

piisluSného zdravotnickéhoiizeni.(26, 29)

1.1.3 Vzdlavani pracovnilé v oboru oSdbvatelstvi

Za vykon povolani bezipného vedeni nebo odborného dohledu se povazuje
vykon ¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnikagpbily na zaklad indikace
|ékare, zubniho 1€k nebo farmaceuté28)

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikzpisobilych k vykonu povolani bez
odborného dohledu probihadchto forméach studia:

- Kuvalifika¢ni studium - probiha na vysSich zdravotnickych &kola na vysokych
Skolach v souladu gigluSnymi snarnicemi Evropské unie.

- Celozivotni vzdlavani, kterym si zdravotéi pracovnici obnovuji, zvySuji,
prohlubuji a dopluji védomosti, dovednosti a #pobilost v pislusSném oboru
v souladu srozvojem oboru a neji@imi wedeckymi poznatky. Saasti
celozivotniho vzdlavani je také specializai vzdlavani, které probiha
v akreditovanych Zé&enich. V rdmci celozivotniho v&dvani je mozné v oboru
oSetovatelstvi ziskat vysSi stupn akademického vadBni (magisterské
a doktorske).

Vzdlavani zdravotnickych pracovnikzpisobilych k vykonu povolani pod

odbornym dohledem nebdipiym vedenim:

- Kvalifikaéni studium probih& na SZS nebo v akreditovanémifikainim kurzu.

- Celozivotni vzdlavani, kterym si zdravotéi pracovnici obnovuji, zvysuiji,
prohlubuji a dopluji védomosti, dovednosti a #pobilosti v gisluSném oboru

v souladu s rozvojem oboru a neji@imi védeckymi poznatky(26)



1.2 Tymova prace

Jeden muz ghoval po schodech &K. Uvidel ho druhy a pispechal mu na pomoc. Oba
se namahali, ale neslo torikel /ekl: ,Netusil jsem, co da za praci vytahnout po
schodech takovou gk!" Muz zvolal: ,Ale ja ji chci dostat dal!* (4)

P&e o zdravotni stawlovéka vyzaduje neustalou pozornost, koordinaci
a integraci, coz za aktivniasti pacienta/klienta tize zajistit pouze tymova spoluprace
zdravotnickych pracovnik (16). VSeobecné sestry a porodni asistentky nepracuji
izolovare od ostatnich kategorii zdravotnickych pracoung svych kolefyz jinych
zdravotnickych profesi. | kdyz kazdy obdigpiva k podpte zdravi a k p& o pacienty
jedingnymi poznatky a dovednostmi, rysuje se zdetrgi# multidisciplinargsi
a interdisciplinargySi prace v duchu uznani a vzdjemného respektoadibdrity,
odpowdnosti, zfisobilosti a jedinénosti @inosu. Proto jeieba sestry a porodni
asistentky fipravovat tak, aby se staly plnohodnotny&eny zdravotnickych tyrin,
podilely se na rozhodovani a dle situatebfraly i odpo¥dnost za vedeni tymu a jeho
pracovni vysledky(3)

Tym (z angl. Team — together everyone achievesemorspoléné kazdy
dosahne vice) je uznavanou zakladni jednotkou arges prace. OSetvatelsky tym
setfadi do tymu poskytujici sluzby. Nezavisle na typukazdy tym sklada zékolika
jednotlival spolupracujicich na dosazeni sgokho cile. Hodnoty tymu obsahuji
mysSlenku, Ze tym ma spdiey Ukol a kazdy jedinec se svoji pradiinpo podili
na celkovém vysledku. Tymova prace ma vyznam plaucgpol€nost a sluzelbnstarsi
¢lenové tymu obvykle povzbuzuji své sluzebmladSi kolegy a studenty k rozvoiji
vzajemné spoluprace. Tymy maji obrovsky potencikhzuje se, Ze Ukoly jsou gy
dukladrgji a efektivreji, prace je obohacovanmastjSimi kontakty s klienty a pacienty,
a ¢lenové tymu se vzajemanpodporuji @i vyrovnavani se s obtiznymi situacemi. Je
prokadzano, ze tymova prace zlepSuje pracovni morélknizuje fluktuaci. Dobry tym
ma jasné &domi sebe samého jako zvlastni skupinysagbi jako celek, kterygstuje

pozitivni dohady a ig@swdceni, coZz mu pomaha vramci instituce lépe fungovat.



Jednotlivi ¢lenové tymu mezi sebou snagnkomunikuji a tym lidi, kté vzijemn
spolupracuji, dokéaze vic nez ti sami jedinci pradugdnotlivé. Uginna komunikace
vyuziva neverbalnich projévstejre jako volby slov a firovnani. Komunikace sgadi

k nejsilrgjSimu faktoru udrzujicimu skupinovou soudrznost, raliZze se z ni stat i velky
problém v pipad, Ze se osobni interpretace informaci a najednotlivych ¢leni
tymu velmi liSi. Tymova prace je vyzvou pro pocibgcizeni, které jsou soasti
moderniho Zivota, a dava lidemftilpzitost sdilet s druhymi zdroje pracovni
spokojenosti. Od samych §iki vyvoje nasSeho druhu lidé Ziji a pracuji vtymech a
spoleénymi silami se snazi lépe zvladat naroky Zivotdndi strankou a hodnotou
tymové prace je jeji schopnost dotknout se hlubdicdtev poznani a jeditmosti
kazdéhaotloveéka. Tento proces vSak zaraveyzaduje i ukity respekt k individualnim
odlisnostem.Clenstvi ve zdravotnickém tymu je signalizovano tébiym znakem —
uniformou. Uniformy v nemocnicich rozliSuji rolepozice jednotlivé, kteri je nosi.
Jejich vliv se vSak netyk& jen toho, jélleny tymu podle druhu uniformy vnimé& okoli
(pacienti), ale jejich uzivaniime zarové vzbuzovat i pocit hrdosti nalezeni ke skupin

zdravotniki. (5)

1.2.1 Psychologické mechanizmy tymové prace

V tymové praci se vyraznuplatiuji dva psychologické mechanizmy: socialni
identifikace a socialni reprezentace. Socialni tifikace znamena néleZeni ke
socialni skupiad (vtomto pipad k pracovnimu tymu oSa&tvatelské jednotky)
a ukazuje zakladni lidskou tendendilidsvét do skupin ,oni a my“. Je tdezitou
sowasti obrazu, ktery si o sélyytvarime — stejd jako sebepojetti sebelcta. Pokud
skupina poskytuje fleZitosti k pozitivni sociélni identifikaci, praeoici jsou hrdi na
to, Ze jsowleny své skupiny a motivuje je to k dalSimu rozvojalitni tymove préace.
Muze se stat, Ze i student, ktery stdim praxe efektivhzaleni do oSebvatelského
tymu se s nim zidentifikuje a citi se byt jeho m@atnym c¢lenem. Socialni
reprezentace jsou sdilenepwdcéeni ¢i piedpoklady, které igjimame od ostatnich a
upravujeme si je tak, aby nebyly v rozporu s nagistbnimi peswdcenimi a nazory.
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Lidé maji sklon povaZovatéei ¢i ndzory lidi ve vlastni skupénza spravesi nez
nazory nélena skupiny. Po gjaké dolké seclenové nemdinné pracovni skupiny Zaou
lépe znat a Iépe si vzajemnmozuntt. Sdilena peswdceni mohou mit silny vliv na
pracovni ¢innost ¢i neinnost. Tym nefunguje jako tym, pokud se jeblenové
vzajemr nerespektuji a pokud ho nerespektuje jeho veddenové tymu si musi vazit
dovednosti a schopnosti druhych, jejich nazoru ka {ohledu a jejich podilu na
celkovém ukolu, ktery ma tym spIn{6)

Pro vzdélavani pracovnik ve zdravotnictvi je nesmigndalezitd kvalitni
spoluprace mezi Skolni instituci a zdravotnickymiizzenim. Po UGvodni ifprav
student v unélych podminkach odbornychéeben nasleduje vstup do klinické praxe,
ktery je pro kazdého studenta n&rg, ale také velmi iezity pro jeho profesniist.

V tomto obdobi si student jizétsinou u¥domuje, zda si zvolil spra¥na pokud ano,
motivuje ho to k zvladnuti vSech naifgkkteré jsou na&ho kEthem studia kladeny. Je
proto nezbytné, aby ve zdravotnickychizanich byly vhodné podminky pro studenty.
V sowasné dob je mozno je&t nékde narazit na maloufipravenost zdravotnického
terénu.(18)

1.2.2 Proces socializace

Na vys\¢tleni paateniho procesu socializace (vzivani se do iosetelského
povolani) se vyvinulo &kolik modeli. Kazdy model popisuje sérii fazi i@ttzci
udalosti zainajici obrazem laické osoby a Kdéci obrazem profesionala. V modelu
Dreyfusovych, ktery P. Bennerova vroce 1984 apiite na oSébvatelstvi, se
popisuje @t arovni vykonnosti:

1. Nov&ek — miZe jim byt kterykoli student nebo sestra vstupujiziklinické praxe
bez jakychkoli pedchézejicich zkuSenosti. Jejich chovani v novyithadch
se nevyhnutekh fidi nakenymi pravidly, je ohradené a rigidni, protoZe zatim
nemaji vlastni zkuSenosti. Abychom mohli nék@vi pomoci se zadaptovat na
novou situaci a ziskat zkuSenosti, musime ho nejpnadit objektivni a

hodnotitelné procedury jako jedieni teploty, krevniho tlaku, hmotnosti atd.
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Pokraiily zacateinik — v tomto stadiu uz tze osoba ukazat své okrajopiejaté
jednani a chovani. Zatenik jiz naerpal dostatek zkuSenosti ze skoteh situaci
na to, aby pochopil jejichifginy a smysl. Fikladem je rozpoznani, kdy je pacient
piipraven natit se zvladnout l&bny rezim.

Kompetentni — kompetence secire projevovat u sestry, kterd byla v praci
v podobnych situacich 3 - 4 roky. Rozviji se, kaystry ¥dome a dobrovolg
planuji svoji oSé&bvatelskou p& a koordinuji poZzadavky. Sestra v tomto stadiu
prokazuje organizmi schopnost, ale j@Shema dostatek pohotovosti a flexibility
V porovnani s vykonnou sestrou

Vykonny — vykonna sestra vnima situace jako celekeapouze jeho jednotlivé
aspekty. \étSinou se za®tuje na dlouhodobé cile a celkovowipé pacienty nez
na c¢asténé ukoly a cile. Rozhodovani vykonné sestry zlep$wglisticky gistup

a sestra se rozhoduje podle toho, jak si to akiugibtnace vyZzaduje. Vychéazi
ze svych pedchozich zkuSenosti.

Expert — tato osoba se jiz ve svém povolani nebpoléa pravidla, navody
¢i zakladni principy na pochopeni dané situace. @Rkas sestraieSi situace
intuitivné a zandtuje se na to, co je pebné. Sestry — expertky maji vysoce
vyvinutou perceni rozpoznavaci schopnost, jeji¢imnost je plynuld, flexibilni a

vysoce @inna.(12)

1.2.3 OSefovatelsky tym

Pilitem oSeatovatelské p& na vSech Urovnich je osoba sestry. f08atelska

p&e je ovSem praci tymovou a jedifvalitni oSetovatelsky tym zajisti kvalitni @@

o klienty. | proto by nilo byt ikolem vedeni zdravotnickéhaoiizaeni zajistit a paitcnou

motivaci i udrzet dostatay paiet vSech odbornik kteri v tomto tymu pracuji. Na

oSetovatelské p& se kron¢ sestry pracujici bez odborného dohledu podili:

zdravotnicky asistent, o¥etatel a sanita— ti vSichni pracuji pod odbornym dohledem.

DalSi odbornici, jejichz prace s omtatelstvim Gzce souvisi: rehabititd pracovnik —

fyzioterapeut, ergoterapeut, socialni pracovnikiritni terapeut, zdravotni laborant,

12



radiologicky asistent, ortoptista, asistent ochrargiejného zdravi, farmaceuticky
asistent, zubni technik a dentalni hygieni€29)

Sttedem pozornosti odetvatelského tymu je za kazdych okolnosti a v kazdé
situaci klient. Cilem je poskytnuti kvalitni oBmtatelské pé&e, kterd je v souladu
s modernim pojetim této P& VeSkeré asili s#iuje, dle zasad moderniho
oSetovatelstvi, k udrzeni a podf® zdravi pacienta, k navraceni zdravi a rozvoiji
sokEstanosti nebo alespio ke zmirgni utrpeni a zajighi distojného a klidného

umirani a smrti. Braz je kladen na aktivni praci omtatelského personal(26)

1.3 Evropské strategie SZO pro vzdlavani vSeobecnych sester

V roce 2002 vydalo Ministerstvo zdravotnictleské republiky tleZité texty
Swtoveé zdravotnické organizace - Strategické dokugngmto vSeobecné sestry
a porodni asistentky. Obsahem druhého dilu Steajegimimo jin€) modelovy studijni
program pro vSeobecné sestry, jehoZz vychozim naddeni jsou doporeni SZO.
Strategie konstatuje, Ze wddvani zdravotnich sester musi byt zalozeno na
zpasobilosti, tzn. na kombinaci znalosti, dovednoptistofi a schopnosti nutnych
k bezpénému a efektivnimu vykonavani praxe a profesnicloniikbez nutnosti
piimého dohledu. Zdravotni sestra jBppavovana na vykon praxe veésy, kde se
znalosti neustale rozvijeji. Vékhvani a praxe spolu Uzce souviseji a vzajerse
ovliviuji. Jednim zdleZitych princigi studijniho programu je zprdstlkovavat
vzklavaci zkuSenosti, které studenty ,8guak se dit“, pricemz dilezitou sodasti je
studium nejen zdebnic a interakci veftite, ale také z praktickych zkuSenosti.
Nenahraditelnym prvkem praxe zaloZzené na znalostestyzkumu je reflexe, kdy
student aplikuje znalosti ziskané &hbnic do reality vykonu praxe a peiato syntéza
vystihuje odbornou praxi. Odbornd praxe vyZzadujestyoné rozvijeni slozitych
technickych a psychomotorickych dovednosti, goodrzovani etického a moralniho
ramce, ktery podporuje vhodnéigiupy k péi (22). Vzcklavani a praxe by spaie¢
mély postupovat vied se sdilenim hodnot il v podminkdch partnerstvi. Pomoci
modernich metod se ofetatelstvi sousedi na pipravu sester k séinnosti
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s ostatnimi odborniky a organizacemi zdravotntepék partnerstvi s pacienty a
ostatnimi lidmi i skupinami, v zajmu uspokojovaritigb zdravotni p&e jedin@ a

spolenosti.(3)

1.3.1 Zakladni principy Evropské strategie SZO

-V kazdé zemi musi byt profese sester a porodnictteasek sotasti zakladni
legislativy a reguléniho ramce pro zdravotnické profese.

- Vzdélavani a praxe sester musi byt zaloZzena na hodn@écilech, které vedou
k podpde a udrZeni zdravi u zdravych lidi a komunit. Mbsgi zaloZena na
individualizované a holistické peo nemocné a brat v uvahu, Ze ke kazdému
takovémuwloveku pati jeho rodina, partner, socialni skupina a komunita

- Vzdélani sester musi byt proporciondlni (interdisci@timi, multiprofesionalni), aby
byla usnadéna efektivni tymova spoluprace. O@satelstvi musi iphlizet
k potebam zdravotni @& v dané zemi &dit se utenymi standardy kvality @é.

- Prijeti ke studiu oSébvatelstvi je mozné az po @&Smém dokodeni
stredoskolského vzdni s kvalifikacemi rovnocennymiém, které jednotlivé
¢lenskeé staty vyZaduijitppiijeti na univerzitu.

- Minimalni akademicka kvalifikace v oboru ofmtatelstvi je univerzitni bakala
Délka programu musi byt postgici k dosazeni specifikovanych kompetenci
a nesmi byt kratSi nez 3 akademické roky.

- Od student se nesmi &hem jejich pipravy pozadovat, aby vstupovali
do pracovniho pogmu jako zamistnanci a Bhem teoreticke i praktick&ipravy jim
musi byt piznan status rovnocenny ostatnim univerzitnim sitiche.

- Uspsné absolvovani progrdmosetovatelstvi a porodni asistence musi vést
k ziskani odborné kvalifikace sestry nebo porodidgtantky. Musi existovat pouze
jedna aroveé kvalifikované sestry. Této séstmize byt, jako je tomu u ostatnich
odborniki v oblasti zdravotni @@, k dispozici Skoleny asistent zdravotni¢gé

(niZ8i kategorie oS&vatelského personélu).
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Studijni program a obsah widni musi byt zaloZzen na nejrgdich poznatcich
v oboru (vysledcich vyzkumu) aigobilosti.
Specifikované kompetence musi zahrnovat usppilost kvykonu praxe
v nemocnénich a komunitnich 2Z&enich jako ¢lenky multiprofesionalniho
zdravotnického tymu.
Direktivy EU pro vza@lani a praxi sester je nutno chapat jako minimgt#iadavky.
Prvotni/Gvodni odborna tiprava a kvalifikace musi byt pojaty jako zaklad
kontinualniho odborného rozvoje a ¥klani nezbytného pro udrzeni a rozvijeni
dovednosti stavajici praxe, specializace a flaiybpjozadované od sester tak, aby
kontinualré a &inné prispivaly ke zminam a pokrokm v oblasti zdravotnictvi,
oSetovatelské p& a porodni asistence.
Univerzita, jeji fakulta nebo katedra a®efatelstvi a mista vyhrazena k vykonu
praxe Vv nemocinich nebo komunitnich #aenich, museji byt formain
akreditovany a museji mit k dispozici systémy kolytzlepSovani kvality.
Vzdélavaci programy v oblasti o$etvatelstvi a porodni asistence je r&¥rieba
formalne akreditovat a pravidetnhkontrolovat. Museji mit platny systém evaluace
a kontroly zlepSovéni kvality na mistni i na narodirovni.
Veskeré programy oSetwatelstvi by nily mit pro vyuku ve vz#éavaci instituci
I mist praktického vycviku pdéleny kredity.
Reditelem nebo vedoucim pracovnikem fakulty neb@dat pro sestry musi byt
kvalifikovana sestra.
Teoretickou i praktickou vyuku voboru ofstatelstvi musi zaji®vat
kvalifikovana sestra. titelé oSetovatelstvi a porodni asistence musi:
- byt drziteli akademické hodnosti na Udrovni odpojitda poZzadavikm
pro univerzitni/vysokoSkolské&itele v dané zemi;
- byt drziteli pedagogické kvalifikace, aby mohli &pné uplatnit Siroky rozsah
strategii vyzkumem podlozené vyuky, studia a hodnbcv teoretickych
a klinickych¢astech studijniho programu;
- byt drziteli kvalifikace, k jejimuZ dosazeni progralouZi;

- mit minimalreé dvouleté relevantni zkuSenosti ziskané praxi;
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- vyucovat v oblasti takové specializované praxe iosettelstvi, v niz spiva
jejich odbornost;

- udrzovat si své klinické kompetence;

- nést odpovdnost za Klinicky dozor nad studenty prochézejicétanou praxi
v ramci jejich specializace (tato odgowmost musi byt sdilena s klinickym
mentorem studenta).

-V piipad, Ze nejsou k dispozici kvalifikovanicitelé oSetovatelského zagieni,
mohou byt vyhledavani pomoci zavedenych siti vtogth zemich. Klinické sestry,
které @i a pisobi jako mentorky a které podporuji studentydbginu jejich praxe,
musi:

- byt odborniky ve své oblasti praxe;

- projit odpovidajici fipravou na své poslaniiteli, mentofi a poskytovatel
podpory a pomaoci;

- udrzovat si svou Klinickou Zgobilost.

- Vsituacich, kdy klinické sestry nebo porodni asitty nejsou k dispozici,
je mozné je pozvat z jinych zemi. Studujici sestnysi mit Bhem své klinické
praxe, & jiz v nemocnici nebo komunitnim présti, zajis&n klinicky dohled.
Uroven a rozsah dohledu byda odpovidat stupni jejich vatavani.

- Ucitelé disciplin pispivajicich ke vzélavani v oblasti oS&bvatelstvi museji byt
odborniky ve svych fednttech a musi byt drziteli akademické hodnosti
rovnocenné pozadawk kladenym na univerzitnicitele v ramci dané zein

- Univerzitni fakulty a katedry oSewatelstvi museji mit vhodné personélni
a materialni zdroje detné zatizeni klinickych laborati® a knihoven, nutnych

k zajis€ni progrand na urovni pre-gradualniho i postgradualniho stu@ia)
1.4 Kurikulum studijniho programu pro zdravotni sestry
Koncepce kurikula prvotniho odborného wt&vani sester a porodnich

asistentek se vztahuje jak k teoretickym, tak pe&igin ¢astem vyuky a zahrnuje cile,
formu, obsah, zkuSenosti vztahujici se k vyuceudist strategii hodnoceni, metody
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evaluace a vystupy. Kurikulum musi byt zaloZenovyieskumu a dkazech a musi byt
relevantni s ohledem Kk prioritam zdravotni ¢@pé a k epidemiologickému,

demografickému a sociokulturnimu kontextu jedngtivélenskych stat. (16, 22)

1.4.1 Celkovy plan studijniho programu

M¢l by v solg integrovat: strukturu - logickou navaznost, abylabyajiSéna
vyvazena sws teorie (vyuka veiidé nebo laborati)) a praxe pod dohledem
v nemocnicich a komunitnich aenich; proces - fjjeti pfistupu orientovaného na
studenta tak, aby byla propojena teorie a praxeovian zpisobem, ktery umozni
studentim rozvijet schopnost Skolni znalosti se zkuSenogiskanymi v praktickych
situacich¢imz Ize dosahnout postupnéh@jimani odpovdnosti a vysledky dosazeni
pfipravenosti zdravotni sestry pro praci v primarsgkundarni a tercialni sg&
zdravotnickeé p&e. (22)

1.4.2 Naplsi studijniho programu

Hlavnim gednétem a oblasti fipravy je teorie a praxe o$evatelstvi. Jadro
ucebnich osnov tvd zakladni, primarni p&, ktera pipravi budouci sestry na roli, ktera
zahrnuje nejen nemocmi pé&i, ale i praci v terénu. Zagreni vyuky na zdravi
neznamena, Zze bude zanedbavana nemo¢ea@éemocné, ale znamena to nastoleni
rovnovahy ve vzéani a gipraw sester na vicerozitmou koncepci zdravi, kter4 chape
¢loveka jako holistickou bytost v Uzkém sgips rodinou i komunitou, ve které Zij&5).
Dale uvedené podpné gednéty jsou zahrnuty jako minimum a jejich aplikace
v oblasti oSdébvatelstvi musi byt jednoz&sd: véejné zdravotnictvi, podpora zdravi,
vychova ke zdravi a kterapii; epidemiologie a kol onemocéni a chorob;
behavioralni ¥dy; biologické ¥dy; vedomosti o vyzkumnych metodach; komunikace;
profesni, etické a pravni otazky; inforéna technologie a managemeriizeni a

organizacg22)
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1.4.3 Cil studijniho programu a vstupni podminky

Cilem je pipravit uchazee o profesi tak, aby po absolvovani studia byli
zpasobili k plreéni role a funkci zdravotni sestryrijeti ke studiu oSébvatelstvi je

mozné az po uspném dokodeni stedoskolskéeho vadani maturitni zkouskoy22)

1.4.4 Délka studia

Délka studijniho programu musi byt dostat@ k dosazeni konkrétnich
zpusobilosti a akademického titulu. Minimalni doba migi studia musi byt nejmé&n
téilety program o 4600 hodinach teorie a praxe. Radapy doporduje, aby teoreticka
sloZzka neinila mér¢ nez tetinu a praktickd slozka ne mg&nez polovinu celkového
programu. Studijni program na ZSEmto pozadavékm vyhovuje, je vSak nutno
poukazat na fakt, Ze \&kterych zemich je minimalni délka bakialéeho programu 4
roky. (16, 22)

1.4.5 Struktura studijniho programu

Studijni program OS#tvatelstvi je na naSi fakaltstrukturovan do modil
neboli jednotek studia. Moduly jsou hodnoceny kredkteré jsou fidéleny kazdému
komponentu studijniho programu (praktickému nebordiéckému) na urovni jeho
nara:nosti a kredit by il odrazet odhadované usili, které musi student leyitak jeho
ziskani. Studijni vysledky jednotlivych modubvori ,stavebni bloky*, na kterych bude
student postugnrozvijet zmisobilosti kvalifikované zdravotni sestry. Celkovdbd ti
let programu a i@devSim zfisob vyuky a osvojovani si¢iva studenim postups
zprostedkovava profesionalni a etické postoje nutné lomyk praxe, citlivé
komunikativni schopnosti atipravu na praci v partnerstvi s pacienty a ostatdiemy
multidisciplindrnich  zdravotnickych tyim Be¢hem studijniho programu student
postupr rozviji své znalosti, dovednosti a postoje a pustsi osvojuje dovednosti od

téch meérk slozitych psychomotorickych, které jsou v prograpdhem prvniho roku, az
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po komplexni dovednosti, jeZz se ¥yiji a procvéuji ve druhém aietim roce studia.
Absolventi programu by &t mit prislusny hodnotovy systém a snahu neustale si

dophovat své vzdani. (22)

1.4.6 Vyukové, webni a hodnotici strategie

Podstata rozdilu mezi tragim a progresivnim postojem kipraw sester
spaiva v odliSnostech, které jsou mezi vychovou acléacanim dosplych a dti.
Studijni metody a strategie vyuky museji byzmorodé. Jefeéba, aby vychazely z teorii
vyuky a studia, ¥etrg¢ uceni dosplych, kde uitel zastava roli pomahajiciho a
studentovi pislusi Uloha aktivniho dastnika. Akoliv ma didaktickd metoda formou
piednaSek mezi pouzivanymi strategiemi své opodstatmengla by previadat. Na
Zdravotrg socialni fakuké se g Skolni vyuce studefitoSetovatelstvi vyuzivaji metody
stimulujici aktivni @ast studerit jako jsou skupinové prace, diskuze, laboratorni
demonstrace, &eni zaloZzené n&eSeni probléiin brainstorming, proZitkové ceni,
samostudium atdq19, 22)

Dohled zkuSenych profesioriapii klinické praxi by n&l byt nejprve neustaly,
zatimco studentipvazrie pozoruje praci ostatnich nebo zkouSi dovednostiékjsou
v profesi zdravotni sestry nejmé€marainé. S postupujicim osobnim rozvojem bude
student sam vyhodnocovat poskytovanoti,stejre jako ji sam planovat afjpravovat,
aby v poslednim roce studia byl schopiiynpout odpowdnost pod vedenim instruktora
za pé€i o skupinu pacierit vyhodnotit tuto p& a prakticky si osvojit manazerské
dovednosti. Vyuka, studium a strategie hodnocemhetody weni museji studenty
nawit jak se w@it. Podle Strategickych dokuménby mel byt co nejvice vyuZzivan
potencial pacietit a potencial kvalifikovaného personaliigpivat k vyuce studetnt
Hodnoceni vSech aspékkurikula musi byt pravidethplanovano aizeno. Je nutné
pripravit a jas# formulovat ngfitelné vysledky (vychové— vzcElavaci cile) k zaji&ni
objektivniho hodnoceni. Praetli pro praxi musi byt hodnoceno podle dohodnutych
standard jako prostedi vyuky pro studenty oSewatelstvi. Sotasti monitorovaciho

procesu by rda byt vrgjSi kontrola a hodnoceni provéee studenty(22)
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1.4.6.1 Ménici se role itele

Postupnym fechodem od tradinich strategii vyuky ke strategiim \&évani
dosglych se zarowei meéni role itele. Klicovou roli «&itele je byt tim, kdo studentovi
umoziuje vzdlavani, byt odbornikem na wv&dvani, jakoz i na gy obor, fj.
oSetovatelstvi. Tyto zrény se dotykajici idch, kté¢i se z@astni vedeni studentpri
jejich klinické praxi. | zde pro zkuSené zdravoseistry doSlo k zasadni 2n¢ v tom
smyslu, Ze se od nich &lo aiekavat, Ze vytvb pro studenty kvalitni debni prostedi
a budou je poditovat k tomu, aby spojili své teoretické zazemiaxjy aby si kladli
otdzky a diskutovali o @& kterou poskytuji. To fedpoklada, Ze pracovnici zaligici
pro studenty praktické vedeni, tzv. mentgsou seznameni s teoretickou slozkou
vzklavaciho programu. Tuto zasadni &m lze shrnout jako ifpsun drazu
z pedagogiky (vz&lavani dti) na andragogiku (uémi a wdu vzdlavani dosplych).

Tento posun proditele nebyl a neni dosud snad32)

1.4.6.2 Ménici se role studenta

Prijeti zasad vz#8avani dosplych nelo stejreé vyznamné dsledky i pro
studenty. Role studenta jiz neni pasivni. Studenaldivré Gcastni studia a je veden
k tomu, aby zvazoval jednotlivé moZznosti, jak sitgnych prostdich v nemocnici
nebo v ramci komunity prakticky vyzkousi a vyuZige ¢emu se na vysoké Skole€iu
piicemz sodasré musi byt veden ktomu, aby uvaZzoval o osobnichSekastech
z praxe. Student musi byt dale schopen vztdhnott nkuSenost k teoretickym
koncepcim a uzivat kritického uvaZovéani i stéle rpéikejSich psychomotorickych
dovednosti. Uitelé sice studefim poskytnou zgnou vazbu a vedeni v souvislosti
s jejich praktickou i teoretickou praci, nicnrgénd student se @ekava, Ze budou
piijimat stale ¥tSi dil odpo¢dnosti za procesceni. Diraz je kladen na ,aktivni
osvojeni informaci, dovednosti a pofitgtudentem” a na schopnost studenkit si
vlastni studijni pdaeby a zhodnotit g\ pokrok.(22)
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1.5 Vysledky studijniho programu formulovany jako zpisobilosti

Studijni program je sestaven tak, aby student upost rozvijel specifické
zpusobilosti, které se vyZzaduji od kvalifikované zdvni sestry. Zpsobilosti jsou
odvozeny z popisu roli a funkci vSeobecné zdravegstry. Strategie pozaduje, aby
vzklavani zdravotnich sester bylo zaloZeno pnda zfisobilostech. Vystupni znalosti
pokryvaji ty cinnosti sester, které odpovidaji za vSeobecnouimédelskou p& a
zahrnuji:p&i o dkti, dospivajici, dosfié a seniory, o které je pevano v nemocnicich
nebo mimo & a @ akutnich a chronickych poruchach zdraviragmmatickych nebo
psychickych potizich. Tyto sestry musi ¢inchranit, udrZzovat, navracet a podporovat
zdravi osob a skupin, jejich autonomii a &thinost v oblastidlesnych a psychickych
Zivotnich funkci, s phlédnutim k psychologické, socialni, ekonomickékwaturni
odlisnosti zfisobu Zivota postizenych osoltinnosti, které musi kvalifikovana
zdravotni sestra plnici role a funkce uvedené vmt&jii ovladat, jsou uvedeny
v Priloze 2.(22)

Kompetence vSeobecnych sester vychazeji z Vyhlasid24 ze 30.6. 2004,
kterou se stanowfinnosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik
(28)

1.6 Vyuka a studium zaloZené na praxi

Jak jiz bylo vySe zmimo, nej&inngSim procesem deni s nejetSimi
dlouhodobymi vysledky je praxe. Z tohaivdu je nezbytné, aby osnovy zajistily
integraci teorie a praxe. Takovouto integraci uigpe strukturovani osnov na
jednotlivé moduly, kde jejich naplini f@sto praxe. Z vyuky si studenti odnesou nejvice,
kdyz praktické vytgovani navazuje naislusnou teorii a kdyz studenti maji moznost
vyzkouSet si aplikaci teoretickych poznatk laboratornim progedi. Prakticka vyuka
vSeobecnych sester probihd podle planu klinickékyypod vedenim odborného
asistenta katedry nebo proSkolené Skolni sestrytbrign ktera sdili odpadnost za
studenty a podili se na vyu¢gl). Thoull-Ekstrand a Bjorvellm (1995) uvgd Ze
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klinické pracovi® nabizi studentovi optimalnitipezitost, aby odpozoroval vzory
modelového chovani, mohl si takové chovani sam ayz&t a mohl se zamyslet nad
tim, co vicl, slySel a dlal. Bennerova (1984) Zdaziuje, Ze deni, které se Zéna
integrovat do osobnostioveka, vytv&i holisticky zpisob vidgni swta a navazovani
vztahi. (8)

Vyuka v klinickém prostdi je podle Evropské komise (1989) definovana:jako
.ra ¢ast gipravy, kde se studenti v ramci tymu afinpém kontaktu se zdravyndi
nemocnymi osobami nebo v ramci komunitgi planovat, poskytovat a hodnotit
potrebnou oSébvatelskou pé& na zaklad osvojenych ¥domosti a dovednosti. Studenti
se Wi nejen bytclenem tymu, ale téZ byt vedoucim tymu, ktery orgaj@ komplexni
oSetovatelskou p& vcetre zdravotni ossty zanerené na jednotlivce a mensi skupiny
osob vramci zdravotnickych #aeni nebo komunity. Tato vyuka se odehrava
v nemocnicich a dalSich zdravotnickychizanich a v komunit pod vedenim titelq,
ktefi pracuji jako zdravotni sestry a ve spolupracaaispeni dalSich kvalifikovanych
zdravotnich sester.”

Praktické staze zpravidla &naji ve zdravotnickych sdiscich a v Zézenich,
kde se poskytuje é mér akutniho charakteru. Naslatee vybiraji pracovist kde
se péuje o0 pacienty s akuwsimi stavy. V prvnim roce jsou studenti velmikthdns
vedeni svymi diteli a mentory, kt& pro re vybiraji vhodnou praxi a ukazuji jim cestu.
Postupg student, ktery je stadle pod odbornym dohledem dewnan, pebira
zodpowdnost za celkovou & o pacienta. V poslednim roce studenti ziskavaji
zkuSenosti s e 0 skupinu pacieiit (22)

1.6.1 Mista pro vykon klinické/komunitni praxe

Vice nez polovina studia se odehrava v gemitpraxe, ktera trvétyii tydny a
déle. Redtim, nez je mistu @tbn souhlas s jeho vyuzitim pro klinickou praxi, je
proveden interni audit a systematickd kontrola ikyastudijniho prostedi, Urovi
oSetovatelské praxe, mentorské podpory a fmdf ktera pomahaji studént
dosahovat poZzadovanych studijnich vysiedkento audit se obvyklesth jednou zait
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roky a jeho vysledky jsou ipdkladany schvalovacimu panelu. Existuje cidda
védeckych studii na téma pozitivni priesti pro studenty a jeho komponenty. Megi n
pati nagiklad uvitani studentafpnastoupeni k vykonu praxejgastaveni mentora,
orient&ni sezndmeni s prostorami a mistnimi postufas ¥novany rozhovoru o
studijnich vysledcich, kterych ma student dosahmbem praxe, fedvedeni p& o
pacienta, kterou bude student po dobu praxe @t&lmy ¢i mensSim stupgm dohledu
vykonavat, ¢as “novanym otazkam a odp&im, konzultacim, formativnimu
posouzeni studijniho pokrokuiqal posledni prairkou zpisobilosti na konci praxe.
V ¢asto nejfedvidatelnych podminkach @& o pacienty rize byt slozité realizovat
vSechny vySe uvedené komponenty Klinického dohldedi vSak pi zahajeni praxe
nastolena vsicna atmosféra a personal projevujéinmy zajem o studenta a pomaha
mu naudit se v praxi co nejvice, studijni hodnota planadvameplanované gé, @i niz
bude student spolupracovat se svym mentorem anéstgiersonalem, bude daleko
vySSi. Pozorny student se téZize nadit daleko vice odé&ch, o rZ peuje — od
pacient.. Ucast pacierit na studiu by nesia byt podcéovana a rély by jim byt dany

piilezitosti se studentem rozmlouvét?2)

1.6.2. Klinické @ebni prosktedi

Hart a Rotem (1995) definovalicebni prostdi na klinickych pracovistich
(klinické webni prostedi) jako zvlastni ipad prace, ktery sestry vnimaji jako
rozhodujici pro st profesiondlni rozvoj. Jinymi sloviie¢eno: klinické @ebni prostedi
muzeme definovat jako $ivzdjemré pasobicich sil na Kklinickém pracovisti, které
ovliviuji vysledky praktického deni studenit (Dum a Handsford, 1997). Klinicka
vyuka probiha (oproti traéii vyuce ve itid¢) v mnohem odlisgSim a slozZigjSim
socialnim kontextu. Ndfklad Ize jen velmid&Zko ovlivnit podminky, v nichZz se vyuka
odehrdva a student musi propojit své kognitivniychemotorické a afektivni
dovednosti do ucelené podoby, aby mohl reagovaindaidualni poteby pacienta.
Studenti oSébvatelstvi se v klinickém prastdi casto citi zranitelni (Campbell a kol.,

1994). Ricinou mizZe byt to, Ze se sic&iuposkytovat p& nemocnym, ale s@asré se
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setkavaji s nejizrejSimi reakcemi sesterského persondlu na své &distoZze jsou
studenti oSébvatelstvi na klinickém pracovisti nadginymi pracovniky, jsou tam
.navic“, mohou byt vyznamnymifspivkem v péi o pacienty (Jones a Akeherest,
1999, 2000). Jeiejmé, Ze studenti o%etwatelstvi jsou ,vhozeni“ do Kklinického
prostedi coby pechodniclenové tymu, jejich pozice je tedy anomalni a fejiootivace
zapojit se do p& o pacienta je obvykle jina nez u stalych gstmané (Ashworth a
Morrison, 1989)(8)

1.6.3 Cile a oblasti odborné praxe

Cile sngfuji k vysledkim, které vedou k napdni role a funkce vSeobecné
sestry. Praxe je zpatku orientovana na oblast podpory zdravi a prexermniku
onemocgni - primarni a sekundarni @e Studenti se seznamuji se strukturou sluzeb
primarni a sekundarni & a s jednotlivymi druhy Z&eni vramci primarni a
sekundarni pi&e. Nawi se zhodnotit progtdi (materialni a spalenské), ve kterém lidé
Ziji, rizika pro jejich zdravi, seznami se s dramemocsni, ktera se v daném prosdi
vyskytuji, s potebou preventivnich op@ni a s metodami zdravotni vychovy. Nase
zakladnim oSébvatelskym dovednostem. Ve druhém i@tim raniku je praxe
orientovana na oblast podpory sekundarni a teiguie. Studenti se na@uposkytovat
p&i v domacnosti, na zakladnich i specialnich imsettelskych jednotkach metodou
oSetovatelského procesu. Prohloubi si znalosti, pr&tidovednosti a postojefip
poskytovani individualni oSetvatelské pé& klientim/pacientm v zd&izenich tizného
typu a druhu p#&. Specifické cile praktické vyuky jsou vypracovapso kazdeé
odctleni zvla¥, pricemzZ hlavni Ulohou studenta jéepevsim zjistit zvlasStnosti prace a
oSetovatelské p& a sledovat neéastjSi oSefovatelské diagnbézy paciént
hospitalizovanych na konkrétnim adiehi. Obecné cile praktické vyuky jsou uvedeny
v Priloze 3.(11, 13, 22)
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1.7 Spoluprace mezi univerzitou a zdravotnickynzarizenim

Smlouva o spolupraci mezi univerzitou a zdravotnickym pracov¥ist pri
zajiseni praktického vytovani @i odborné a individuélni praxi studéntUréuje jasna
pravidla, kde jsou vymezena prava a povinnosti ahgastrénych stran.

Vzajemna komunikaceje nesmirg dilezitd pro penos informaci mezi ¢ma
stranami, konkréthmezi vywujicimi oSetovatelstvi, vedoucimi pracovniky, Skolnimi
sestrami/mentorkami, sestrami v praxi a samotnytodesty. Garant praktického
vyucéovani se pravidetn(castni porad vrchnich sester, takze ma informaclktwakni
situaci ve zdravotnickém Haeni. Informace pak dalerggava odbornym asistentkam,
aby je mohly vyuzit p praktickém vydovani. Garant také informuje vrchni sestry o
déni ve Skole, odpovida na dotazy a snazi se na mygesit gipadné pipominky.
Kvalitni oSetovatelska pé&e je nemyslitelna bez komunikace mezi sestrou soneym,
mezi zdravotniky navzajem a vipact Skolni stanice i mezi zdravotnickym personélem
a studenty. V oSsivatelstvi ale nevystame s komunikaci, kterou jsme si osvojili
v béZném Zivok, v rodirg nebo ve Skole. Komunikace v ramci profese vyZzaduopla
zvlastni dovednosti, kterym se musi studenti¢itaoehem profesiondlni ffpravy a
neustale se zdokonalové2, 18)

Vstricnost a vzajemna tolerance.Pokud jsou uplébvany v praxi, vedou
k oboustranné spokojenosti a &spu na cest ke spolénému cili. Napiklad
zdravotnické zézeni umo#uje realizovat odborné exkurze a stazéipé pripravené i
s vykladem odbornika v oboru a umiaje praktické vytovani témdt na vSech svych
odcklenich. Na druhou stranu Katedra @8eatelstvi pomaha sestram presinictvim
sluzeb Poradenského infortmého centra ke zkvalitmi poskytovani informaci z
oblasti oSabvatelstvi. V Poradenském infortitdm centru je sestrdm umainvolny
pristup k aktualnim informacim cidi na naSi a zejména pak na mezinarodni odborné
scerk. Pro zadjemce, po dohédad odbornymi asistentkami katedry dgégatelstvi, je pak
zajiseno i vyuziti odbornych &¢eben, pro nacvik oSetvatelskych dovednosti. V ramci
¢innosti centra jsou organizovany kurzy i pro segtrgcujici v izkovych zaizenich,
kdy absolvovanim échto kurZi sestry ziskavaji ffslusné ¥domosti a dovednosti
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zejména o teorii a praxi o$evatelského procesu. Studenti magisterského pragram
nagiklad pomahaji vytvidet edukani a jiné materidly pro pt#by jednotlivych
odckleni. Tolerance jetdezity prvek, bez &hoz se spoluprace zdravotnickéhdizeni

a fakulty @i vzdélavani studenta neobejdeékdly vnéjSim pozorovatéim pripada, ze
studenti pracuji pomalu. Je vSdkha, aby si usdomili, Ze jde o z&teiniky, ktai jsou
teprve ve fazi &eni. Pokud jsou studenti vedeni k uspokojovani lvSeio-psycho-
socialnich a spiritualnich pef klienta, musi mit na praci dostaigsu a nemohou
pracovat pod tlaken{17, 18)

Zodpovédnost pii vzdélavani se dekava od studenta a v neposlethd i od
zdravotnického zézeni, které se aktienicastni odbornéifpravy potencialni kolegyn
¢i kolegy. Ri snaze o co nejlepsSi daneni studeni do zdravotnického tymu velmi
mnoho zalezi na jednani jednotlivych pracouniaizeni. Studenti mnohdy citkév

vnimaji gistup zdravotnického persondélu k nim €&asnikam. (18)

1.8 Mentor oSefovatelské praxe

Posledni dobou #z&na byt pojem mentor ve védvani zdravotnickych
pracovniki velmi frekventovany a zmovany. Strategie je zcela konkrétni v tom, jakou
kvalifikaci musi mentor mit (viz podkapitola 1.4.Ja definuje mentora jako osobu,
ktera poskytuje podporu, &mou vazbu a je studentovtifelem. V SirSim kontextu je
mentor neboli Skolni sestra, osoba z klinickéhocqgvase, ktera pomaha studemb
doséahnout jejich ail pristupuje ke studefim individualreé a vytvéi s nimi partnersky
vztah. Mentorsk&innost je vedeni ve vzajemnych mezilidskych vztazia pouZziti
odpovidajicich znalosti a dovednosispbenim na individualitu jedince. To vSe sgd
za nezbytné spoluprace mentora s kolegy évrit¢ oSetovatelského tymu, svencem
samotnym, vz&élavaci a zdravotnickou instituci, na zalasvych pedagogickych a
psychologickych dovednosti a sebereflgie22)

Je nezpochybnitelny vyznam Skolnich sester — mekitpro zajisni kvalitni
vyuky na Klinickych pracovistich. Pro studenty jénpsem, kdyZz mohou pracovat pod
dohledem odborného pracovnika, ktery je jim k digigpodle poteby (i poskytovani
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p&e klientim, ale i v pipad reSeni novych situaci gebnych pro budouci profesni
Zivot. Mentorka pidéluje studenim vhodné pacienty s ohledem na jejich dovednosti a
znalosti, sleduje dochazku studinkontroluje a podepisuje odborné vykony studenta,
dohlizi na studentatipzpracovani oS&bvatelské dokumentace. Mentor klinické praxe
motivuje studenty, stavd se jejich vzorem chovarjednani, poméha jim rozvijet
znalosti, praktické dovednosti a postoje. Kdyz dekteni funguje sestra — mentorka je
pravéEpodobrjSi, Ze ostatni zdravotnicky personal neni takzeaty dotazy studeinta
jejich kontrolou, a Ze je jejim prdstnictvim zajistna efektivigjSi komunikace mezi
studenty a ostatnimi sestrami. Velkou vyhodou nrégtoproti odbornym asistentkam
je, Zze dokonale zn& prastli, interpersondlni vztahy na pracovisti, zvyklostdlent,
Zna pacienty a ti znaji ji. Nejvho#si je pokud student vykonava svou praxi v jejich
sluzbach. Zakladni role mentora jsou zpravidla kioadd: pedvadni vykoni
studentovi, supervize a podpory studenta, vyukgesita a hodnoceni student20, 27)

Na nasi fakult zatim neni studijni program, ktery by zkuSenérgestpraxe
piipravoval v ramci celozivotniho vZthvani na roli mentora, avSak podminky pro
aplikaci této vize se jiz fjpravuji. | pes vysoké odborné znalosti jednotlivych
pracovniki, je vSak role mentora nova a mohou jim ctiyicité poznatky tykajici se
vlastniho pedagogického vedeni studenta. \t@smé dob jsou gevazré Skolnimi
sestrami/mentorkami stamii sestry jednotlivych oddeni. Jsou to bezpochyby zkuSené
sestry, které znaji specifika prace, avSak mnohdsjb zatizené spoustou povinnosti
vyplyvajicich z jejich funkce stafiich sester &asto nemajicas se plé vénovat
studentm. Fislibem do budoucna jsou absolventi magisterskéhrogramu
OSetovatelstvi, kt&i se po ziskani nezbytné klinické praxe mohou uplat prag
v roli mentofi, jelikoZ maji znalosti z obérpsychologie, pedagogiky, prava, sociologie
atd. Pokud jsou studenti vedeni mentorkou, je vpgdvdpodobnost, Ze se snagin
zaleni do oSdbvatelského tymu.

Asi nejkrasgjSi ocerni je, kdyZz niize sestra (mentor) se svymi byvalymi
studenty pracovat pozjil ve spol&ném tymu nebo kdyz ji jeji byvali studenti poznavaj
a hlasi se k n{30)
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1.9 Profesni iprava vSeobecnych sester na ZSF JU
1.9.1 Historie

S vyukou bakal&kéeho studijniho programu Ofmtatelstvi se na Zdravatn
socialni fakul¢ Jihateské univerzity z&lo v akademickém roce 1999/2000, kdy byl
nejprve oteven studijni program v kombinované a o rok pgize prezergni forme
studia (2000/2001). V té dsbbyl vstup do tohoto programu omezen pouze pro
absolventy zdravotnickych Skol, kigiz ve svém pedchozim/prvotnim studiu ziskali
zpasobilost k vykonu zdravotnického povolani, nélstudijni program navazoval na
z&kladni odbornéd&domosti a dovednosti ziskané n#edhich zdravotnickych Skolach.
V ramci reakreditace studijniho programu byly preey znény, které vysly z
Evropské strategie Stové zdravotnické organizace pro ¥&vani v tzv. regulovanych
nelékaskych profesi (vSeobecnych sester a porodnicheas#st) z roku 1998, a dale
z prislusnych direktiv Evropské komise. Meznikem vyvpjefese sester se v kontextu
celého regionu stala Evropskd konference ortogatelstvi konana ve Vidni v roce
1988. Na zaklatl vysledki této konference bylafipravena vzdavaci kurikula pro
vSeobecné sestry a porodni asistentky, ktera ragpelové role a funkce sesterii P
vypracovani studijnich obbrse vychazelo ze strategickych dokunieatz koncepce
kurikula. (24)

1.9.2 Sodasnost

V sowasné dob na ZSF JU probiha vyuka bakiaiéeho studijniho programu
OSetovatelstvi ve dvou oborech — VSeobecna sestra adRbrasistentka, které je
mozno studovat v prezémi a kombinované fortnstudia. Po ukafeni preze#éniho
studia ziskaji absolventi souhlas a opgiirMZ CR k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu v souladu se zakotef6/2004 Sb. Ke studiu kombinované
formy mohou byt fijati pouze absolventi &dnich a vysSich zdravotnickych Skol,ikte

jsou drziteli os¥déeni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornébbledu a
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kteri dolozi 3 roky vykonu zdravotnického povolani M3ecné sestry nebo porodni
asistentky(9)

Prvotni nacvik praktickycldinnosti v oSd@bvatelstvi probiha v ramcir@dnetu
OSetovatelské postupy, ktery se e v letnim i zimnim semestru prvnihasndku.
Obsah pednttu tvadi jadro profesionalnich dovednosti vSeobecnychesestpati k
zakladnimu odbornémurgdnetu. Vyuka je prakticka a v rozvrhu zahrnuje 2 hgdin
cviceni kazdy tyden. Umaikije studentm ziskat zakladni manualni Znost a jistotu
bezpéného a kvalitniho prov&di odbornych vykof a procedur u klietitpacient.
Predntt je zakoren praktickou zkouSko(25). Cely ranik je rozélen do menSich
skupinek piblizné patnacti studeit ktei pod vedenim zkuSené odborné asistentky
provadji nacvik praktickychc¢innosti v odbornych d¢ebnach (laboratéch) Katedry
oSetovatelstvi. D¢ odborné gebny jsou pzptsobeny této skupinové vyuce a jsou
roz&kleny do dvoucasti, z nichz jednarpdstavuje nemoctii pokoj a druh&ast je
vybavena pracovnimi stoly a ik&¢mi s pomiickami ugenymi Kk vyuce: poricky
k uspokojovani zakladnich geb, ponicky ke sledovani fyziologickych funkci,
pomicky k provadni zakladnich diagnostickych a terapeutickych vykdaro vyuku
nékterych tématickych cetk je pak u@ebna rovez dale vybavena: |ékarnou,
pievazovym vozikem, poickami k aplikaci kysliku, elektrickou odsakau, infazni
pumpou, glukometrem atd. Nacvik jednotlivych Ukose provadi na vyukovych
modelech ,simulatorech pé o dosplého a dtského pacienta“. Jednatebna je
piipravena pro vyuku resusaita a intenzivni p&e, kterd probiha ve vysSichéracich
studia. Zde jsou umisty tréninkové modely, které poskytuji realistickeimulaci
dosglého a digte. Na figurinach se Ize nédtivSem dilezitym resusciténim metodam
a vzhledem k tomu, Ze maji vSechnylazité anatomické rysy, Ize na nich pro¥ad
intubaci a zavathi endotrachealni kanyly nosem a asty, defibrilaardiopulmonalni
resuscitaci a naténi EKG. Prava pazeifpm jest slouZi i k ndcviku intravendznich a
intramuskularnich injekci. Pouze po nacviku jedmgth cinnosti a po ziskani &itych
dovednosti nasleduje vlastni adetitelska praxe jak na klinickych pracovistich, tak

v terénu(24)
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1.10 Charakteristika praktické vyuky na ZSF JU:

1.10.1 Podminky vstupu na praxi

Pred vstupem na odbornou praxi musi student splsiedajici podminky:

Pojisténi odpowdnosti za Skodu zfisobenou feti osolE - student je povinen
sjednat si toto pojishi pro gipad, Ze by pracovisti v fipéhu své praxe Zsobil
néjakou Skodu (nap neumysiné poSkozengjakého z#éizeni). Jedné se o specifickou
pojistku pro Jiheéeskou univerzitu, fizpisobenou pozici praktikanta na pracovisti.
PojiS€ni se uzavira na 1 rok a je vyhodné d#tawomadnou pojistnou smlouvu za cely
ro¢nik.

Oc¢kovani proti hepatitidé B - celkem jsouif davky, ged nastupem na praxi
musi mit student na&kovany nejmé& 2 davky. @kovani si student zajigje
samostaté, pripadré mohou studenti kontaktovat hroma&dmkovaci centrum. Spémi
této podminky student doklada kopiitkazu o @¢kovani ged z&atkem prakticke
vyuky. Studenti ZSF JU maji ¢kovani zdarma. Jestlize byl student ¢amvan
v minulosti, poznamena se datum aplikace posledvky V pripac, Ze student
odmitne @ékovani nap. ze zdravotnich idzodi musi podepsat prohlaSeni o odmitnuti
ockovani.

Pracovni obl&eni - studenti si na praktickou vyuku do nemocnice inoystit
vhodné bilé zdravotnické olgleni tj.: kalhoty, halenu (ne ko) a zdravotnickou obuv
s pevnou patou (ne pantofle) a bilé ponozky. Jep$ne, aby i dotycny nejmeg
dvé¢ sady uniforem. Kazdy student musi mii praktickém vydovani na oé&vu
viditeln¢ pripnutu jmenovku.

ProhlaSeni o méenlivosti — student se svym podpisem zavazuje zachovavat
zcela a bezvyhradnmicenlivost o vSech skutaostech, o nichZz se dozvéhem své
Gcasti na vSech studentskych praxich (nebo v sowtisktouto Gasti), které bude
v ramci studia na ZSF JU absolvovat. Tento zavan&ienlivosti se nevztahuje na
piipady, kdy povinnost oznamovatcité véci stanovi zadkon. ProhlaSeni se podepisuje

pied z&atkem blokové praxe.
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Skoleni BOZP a PO - ped za&atkem kazdého bloku praxe jsou studenti
povinni absolvovat Skoleni o Zasadach bémpsti a ochrany zdravitippraci a pozarni
ochraré. Skoleni provadi bezpeostni technik nemocnice. Student svym podpisem
stvrzuje, Ze je seznamen se zasadami kepgé prace(10)

Student by si @l pred z&atkem praxe teoreticky zopakovat problematiku,&ter
se tyka stanic, na kterych bude praktikovat a teskye se gipravit na cile utené

vyucéujicimi pro dané obdobi prax@.3)

1.10.2 Rozsah a organizace praktické vyuky n&Z%

Rozsah a obsah odborné praxe je vymezen studpténem ¢asové rozvrzeni
odborné praxe, hodinovy rozsah a odborna prac)yisharakterem studijni praxe a
vnittnim predpisem, ktery stanovi formalni a obsahové podmiptaktické vyuky.
Klinicka pracovis¢ pro vyuku jsou vybrdna na zaktadtanovenych standardJejich
platnost a dodrzovani je smiuwvaajiseno. Klinicka praxe seidi Zakonems. 96/2004
Sb. a Vyhlaskou¢. 424/2004 Sb. cinnosti zdravotnickych pracovnika jinych
odbornych pracovnika probiha podle planu praktické vyukyhgm Skolniho roku je
realizovanétizena odborna praxe (v blocich) v partnerském zdréském zéizeni —
NemocniciCeské Budjovice, a.s. a v Zézenich primarni a komunitni p& V pribhu
studia je nutno naplnitipdepsanou hodinovou dotaci pro praktickou vyuku.s&a
vzhledem k délce studia stihne absolvougidm akademického roku pouzésté&ng.

Z tohoto divodu studenti absolvuji i tzv. souvislou individo&(prazdninovou) praxi,
kterda mize byt uskut&ovana v mist bydlis€. Kazdy student je povinen absolvovat
praxi ve stoprocentnicasti. V gipadt nemoci nebo jiné vazné situace je nutno si praxi
po domlu¥ nahradit(11, 13)

1.10.2.1 Odborné praxe

V prvnim ra@niku se studenti setkaji s realnym klinickym predt az v letnim

semestru, po nabyti zakladnich dovednosti a znakestSkole. Student musi splnit
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vSechny podminky vstupu na praxi. Odborna praxé #vtydny, picemz tyden je
vénovan praxi v zéizeni primarni p& (nefastji u praktického leke) a ti tydny
praxe jsou na jednotkach Qgeni nasledné @é. Ri vybéru pracovi$ je zohledgno,

Ze v r@&niku jsou d¥¢ zékladni skupiny studeiht hlediska dosaZzenéhdesdoSkolského
vzdlani — absolventi zdravotnickych kol (SZS, VZSytadenti s nezdravotnickym
vzdlanim (absolventi gymnazii, SOS). Z tohotivddu probiha prvni blok praxe na
meére exponovanych pracovistich, kdeibe byt zaji&n neustaly dohled zkuSenych
zdravotniki, zatimco student nejprverqvazre pozoruje praci ostatnich nebo zkousi
dovednosti, které jsou v profesi zdravotni sesajyneré narané. (22, 23)

Ve druhém roéniku je jiz rozsah odborné praxe éco Wtsi — 3 tydny v zimnim
semestru a 4 tydny v letnim. Vybiraji se jiz prasty kde se p&ije o pacienty
s akutijSimi stavy a student, ktery je stale pod odborngohledem a vedenim,
postupr piebird zodpo¥dnost za celkovou géo pacienta. Praktikuje se né&chto
pracovistich: gynekologické, chirurgické, interrkardiologické a traumatologické
odctleni. Klinicka vyuka probih&a na konkrétnich stacicjednotlivych oddeni (na.
chirurgie A, B,...). Student by ¢hprojit vSemi &mito oddlenimi a na kazdém stravit
nejmért jeden pracovni tydeifl3, 22)

Ve tietim raniku studenti ziskavaji zkuSenosti €ipé skupinu paciefitbéchem
4 tydmi praxe v zimnim semestru a 6 tydm letnim semestru a to na nasledujicich
odcklenich: dtskeé, kozni, neurologickégni, ORL a ortopedické odténi. Jeden tyden
musi student absolvovat praxi v oblasti komunit&ep- v agentte domaci p&. Ri
klinické vyuce se student postupnci sdm vyhodnocovat poskytovanoucpéstejre
jako ji sam planovat a fjpravovat, aby byl schopen v Z#u studia pijmout
odpowdnost pod vedenim instruktora za&ip@ skupinu pacierit vyhodnotit tuto p& a
prakticky si osvojit i manazerské dovedno§lB, 22)

Ro¢nikova vedouci planuje vyuku spolu se zastupcemedowcim katedry
oSetovatelstvi, planuje jednotlivé sluzby studeatto tak, aby kazdy studenthstejné
podminky a v piméru stejny pdet rannickti odpolednich sluzeb. &Sinou se studenti
roz&luji na oddleni a do skupin tak, jak spolu kamaradi a vychidZzRgenikovi
vedouci timto stude@tn vychazeji vefc. Studenti byvaji na odborné praxi rélehi do

32



skupin tak, aby na jednu osmihodinovou ranni nebpotedni sminu pipadalo

maximalré 5 az 6 studeiit

1.10.2.2 Individualni praxe

V pribéhu studia oboru VSeobecna sestra student celkerkratvabsolvuje
Sestitydenni prazdninovou praxi individu&lrve zdravotnickych zé&enich. Mezi
prvnim a druhym rénikem tato praxe navazuje nge@mety OSetovatelské postupy 2,
OSetovatelsky proces a peby clovéka 2 a na Odbornou praxi v prvniméndku.
Zahajeni praxe je podmimo UsgSnym ukokenim €chto gedniti. Praxe mezi
druhym a ietim ranikem je podmigna absolvovanim Odborné praxe v letnim
semestru druhého ¢oiku. Individualni praxe je vzdy rozi@éna po tech tydnech na
¢ast A a B a student sitthe sam zvolit, zda praxi absolvuje najednou nehiorselozi
na d¥ etapy. Prazdninovou vyuku tde studujici vykondvat kdykoli od poloviny
cervna (pouze pokud ma spire vSechny zkousky) az po termin zapisu do dalSiho
roéniku (vtSinou konec zd). Vyhodou je, Ze si kazdy studentibe zdidit a vykonat
praxi ve zdravotnickém #¥aeni v mist bydlis€. Vtom pgipad musi studujici
s predstihem navstivit konkrétni idaeni, domluvit si s pastenymi osobami praxi a
zZjistit informace nutné pro sestaveni smlouvy. Kigfi jsou na prazdninové praxi
v NemocniciCeské Budjovice, a.s. nemusi zadavat Gdaje do databéaze saikipouze
nahlasi svému tmikovému vedoucimu odbbni, kde maji praxi domluvenou, kontaktni
osobu (vrchni a stafni sestru) a i@sny termin praxe. Povinnosti studenta jecésisv
pied nastupem na praxi &it, zda smlouva poslana z fakulty skirnie¢ do vybrané
nemocnice dorazila. Student néefe praxi vykonat, pokud nebude smlgaajiSena.

Pred z&atkem individualni praxe musi student splnit vsiupodminky praxe.
V prvnim rainiku je praxe realizovdna poeth tydnech (. 120 + 120 pracovnich
hodin) na standardnim chirurgickém a interniméelui. O rok pozdi jiz prazdninova
vyuka probihd na specializovanych pracovistich:kigraje se na psychiatrickém,
traumatologickém, urologickém o&dni a na jednotce intenzivni q®(vzdy po dobu
jednoho tydne, tj. 40 pracovnich hodin). Dva tydtrya Kklinickd vyuka na
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anesteziologicko resusaitaim oddleni. Student riwe pracovat na ranni nebo

odpoledni osmihodinové sme. (13, 25)

1.10.3 Podminky sp¥mi praxe (u@leni zapa@tu)

Studenti v pibéhu praxe plni stanovené ukoly. Maji za povinnostcprat dle
standard, zdokonalit se v zakladnich ofmtatelskych postupech, ziskatepled o
organizaci prace na jednotlivych adiehich, seznamit se a pracovat s fmettelskou
dokumentaci, zapojit se akt&mo oSetovatelského tymu, prohloubit si komunéke
dovednosti fi pé&i o pacienty a zdokonalit se v eddka cinnosti (6). Podminkou
splreni pozadavi praxe k udleni zapétu je ohodnoceni Skolni sestrou — mentorkou
nebo osobou, ktera na studentadm praxe dohliZzela, vedla ho a zodpovidalaggén
kontaktni osoba jednotlivého a#ldni, nefastji stanini sestra). Dale student musi
dolozit potvrzenou stoprocentni dochdzku a vypranova odevzdani kasuistik dle
modelu M. Gordonové, ifpadré D. E. Oremové. Studenti druhéhotméku jiz maji
k dispozici swj vlastni denik — Logbook, kde jsou ke kazdému éefd uvedeny
intervence a cile, které musi student splnit. Poktudient spini vS8echny poZzadavky,
zisk&d po absolvovani kazdého bloku odborné a iddalni praxe zapet. Klinicka

vyuka je na konciietiho r@&niku ukortena praktickou zkousko(d.3)

1.10.4 Povinnosti studenta

1. Dostavit se v dostateémcasovem gedstihu ped zahdjenim individualni praxe na
piislusna odéleni za vrchni sestrou nebo stariisestrou k Ustni domléwykajici
se naplanovani pracovnich &m V pripad pritomnosti mentora na odiéni
dostavit se imo za nim.

2. V piipad® nemoci nebo jiné vazné situaci je nutno nepradlemformovat
mentora/Skolni sestru nebo odbornatitalku a nasled# tuto praxi po domluy

nahradit.
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3. Aktivné se zapojovat do pracovnickinnosti na daném odkni - reagovat na
zvukovou signalizaci pacieint momentalni nagtomnost vzdy nahlasit mentorovi/
Skolni segse.

4. Pracovni srény je mozné vyréovat pouze se souhlasem mentirstantni sestry.

5. Mit u sebe k dispozici sy Logbook tykajici se odbornych vykaén

6. DodrZzovat zasady zdravotnické etiky a slusného @&hb\identifik&ni vizitka,
mic¢enlivost, empatie, profesionalni chovani - etickémy a principy).

7. Pouzivat ochranny @8 a ochranné pofitky. Dodrzovat zasady bezpesti @i
praci (asepse, zakaz noSeni hodinek nastgpsperk a dlouhych nalakovanych
nehti, nutna Oprava vi@. Fri jakémkoliv pochybeni ndp poruSeni sterility
neodkladg nahlasit mentorovi/Skolni sést

8. Vyuzivat vesSkeré &domosti ziskanéipstudiu. Student nesmibem své odborné
praxe porusit vlastni kompetence (hagamostatné vykonavani odbornych vykon
bez vdomi mentor&i stantni sestry).

9. Pracovni Uraz ihned gippmnosti sedka nahlasit mentorovi/Skolni sést

10.Be¢hem kazdého bloku praxe vypracovat tdettelsky plan z kazdého afleni a
spol&né s potvrzenou dochazkou a hodnocenim praxe ijeflgi co nejidve po
skorteni praxe rénikové vedouci(11, 13)

1.10.5 Zajigovani dohledu p klinické vyuce

JeSt v nedavné dob meli prabéh praktické vyuky na ZSF JU v kompetenci
vyhradre odborni asistenti katedry oEetatelstvi. V sotasné dob se tento trend
opousti a doslo k&kolika zmenam. Zasadni zémou byl vznik funkce Skolni sestry tzv.
mentora na oSvacich jednotkach klinickych pracowiSTyto sestry spolupracuijitip
vedeni praktické vyuky s fakultou, organizuji jetivé sluzby studerita pomahaji jim
splnit zadané ukoly. Prozatim vSak nejsou tyto ekéSsestry ifimo pipravovany na
funkci mentorstvi. Aby ale zvladly praci se studentznikla poteba pravidelného
setkavani Skolnich sester s asistentkami katedrgtion@telstvi. Setkani jsou
organizovana i@d kazdym praktickym blokem. Sestry jsou seznamsnyikoly
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studenti, Logbookem a s rozpisem jejich sluzebikéli mentor zatim nenidZnym
jevem v ceském zdravotnictvi, jeho funkce seciné postup& prosazovat. Ze
zkuSenosti je znamo, Ze kvaltifsich vysledk v praktické vyuce lze dosahnout tehdy,
budou-li ji vést pimo sestry z praxe. Vyujici katedry oSébvatelstvi vykonavaji na
jednotlivych oddlenich planované i neplanované supervize,kgerych sleduji praci
student, konzultuji probihajici praxi s jednotlivymi studg, skupinou i Skolni sestrou,
pof. s vrchnici stantni sestrou (pokud nejsou Skolnimi sestrami). Superprobihaji
béhem celého bloku praktické vyuky a to v dopolednictipolednich a i wernich
hodinach(7, 20)

1.11 Hodnoceni praktické vyuky

Je obtizné zvolit vhodny prastlek k hodnoceni praxe, tak aby zachytil realitu
praxe se vSi komplikovanosti, edvidatelnosti a individualnosti. @b hodnoceni
musi byt spolehlivy, platny a schopnyedvidat, zda student je nebo bude schopen
praktickécinnosti (19). Hodnoceni vyuky zdravotnich sester je definovigko proces
uréovani toho, do jaké miry je poskytnutda vyuk&ngda a efektivni a do jaké miry
prispiva k dosazeni zdravotnickych fadi. Postupné dosahovani praktickésgbilosti
vyZzaduje hodnoceni v pravidelnych intervalech&phu celého programu. Tato&pa
vazba je nejastji poskytovana mentorkami a odbornymi asistentkavnmiamci
supervizi, pi kterych se student dozvi, ¢¢m se musi zdokonalit acem dla
uspokojivy pokrok k dosazeni odbornéigpbilosti. Student by &h na konci kazdého
dne provést sebereflexi tj. zamyslet sétap nad sebou samym, ohlédnout se za svymi
¢iny, mysSlenkami, pocity. # sebereflexi dochazi k hodnoceni a usg@ni vlastnich
zkuSenosti. Na zakladsebereflexe a Zmé vazby od mentora (na kterou ma student
pravo) si student fize snaze vytvit osobni cile nap kladenim otazek: Jaky jein
cil? Co se chci na&it? Co si chci procvit? S¢im se chci seznamit? Beho chci
asistovat? Co se mébem praxe poddo? (11, 13)

Praktické dovednosti ze seznamu intervenci v Logbose hodnoti podle
legendy a je nezbytna sebekritika a vlastni odgowest kazdého studenta Keni, zda
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vykon zvlada, nebo citi nejistotu vjeho pro#did Proto je dlezité uplatiovat
sebereflexi, aby mohla Skolni sestra nebocujigi studentovi pomoci k dosazeni cile.
Krome intervenci a jejich zvladani se ranhodnoti: projevovany zajem, Znost,
kritické mysleni, flexibilita, spoluprace, schophastleréni do oSebvatelského tymu,
dodrzovani BOZP, komunikace v o&statelském tymu, komunikace s pacienty,
Gprava, dochvilnost, spolehlivost, odgdnost, samostatnost a iniciatiya3)

Na konci kazdeho bloku praktické vyuky je realiane na vSech odtenich
zawrecné hodnoceni formou diskuzej gterém mohou studenti zhodnotit celou praxi,
jeji prinos, vyjadit pozitiva ¢i negativa. Pokud studenti maji k praktické vyuce
pifipominky, jsou ihned vytujicim ¢i Skolni sestrou vysileny a pop. problémy
ifeSeny. Pokud je ipominka zavazjsSiho charakteru, jefeSeni konzultovano
s vedoucim katedry. Hodnoceni jsodit@mni vSichni studenti, Skolni sestra a 2
vyucujici z katedry oSévvatelstvi. Trvani hodnoceni je individuélni, pogleteb
student i Skolni sestry(7)

1.11.1 Hodnoceni ze strany mentora

Nedilnou sosasti a podstatnym prvkem mentorstvi v ramci dosahowili
student je spolehlivé, validni aipdevsim pibézné hodnoceni studéntkteré by nglo
byt zaloZzeno na principu &mé vazby, ktera odrazinnosti provadné kEhem praxe.
Mentor hodnoti postup a pokrok studentzhledem k oSébvatelskym kompetencim.
Na kvali€ hodnoceni zavisi UrotiezaSkolovaciho procesu.tde vyvolat pozitivni, ale
I negativni emoce. Do hodnoceni &esto promita vztah mezi mentorem a studentem.
Dojmy, které pi tom vznikaji, hraji vyznamnou roli vfb¢hu socialni interakce.
Vnimani a hodnoceni e také ovlivnit fyzicky zjev druhé osoby a jehabdni a
neverbalni projevy. Hodnoceni sgalvzdy deéma zmisoby. Slovni hodnoceni bydn
mentor pouZzivat ip kazdém novém postupu, na konci pracovnérsyna celko¥ pri
ukonteni odborné praxe. U tohoto hodnoceni bl mentor poskytnout studentovi
moznost zptné reflexe. Druhym je pisemné hodnoceni, pro kijeréejvyhodsjsi
pouzivat standardizované formtdavztahujici se k hodnocentkolika sloZzek odborné
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praxe. Toto hodnoceni mentor stvrzuje svym podpisestudent by # byt s timto

hodnocenim seznamei.l)

1.11.2 Hodnoceni ze strany studént

Postups se z@ind prosazovat koncepce, podle niz studenti hodeoéi
zkuSenosti s vyukou a praxi. Pro studenty je tastoda alespo zpatatku nareéna,
zejména v tom ifjpact, Ze dosud byli zvykli na systém, kde se od ni¢kkavalo, Ze
budou jen pasivnimifijemci informaci, které jim jf@davali @itelé. AvSak uitelé,
mentdi a studenti v univerzitnim i klinickém prdetli se postugn seznamuji se
zadsadami vzglavani dosplych a no¥ nabyta spoluodp@dnost za usfth studia jim
napomaha k vyuzivani vsech jednotlivydfspivki pro (Eely hodnoceni(22)

Podle Strategie by studentiélin mit k dispozici celoufadu nastraj pro
hodnoceni, diky nimZ se budou moci snaze \Wj&e svym zkuSenostem s vyukou. Na
ZSF JU probiha pravidelné Studentské hodnoceni wyzik jednotlivé semestry.
Studenti se tak mohou préstinictvim anonymniho internetového dotazniku vyjdcek
kvalit¢ teoretické i praktické vyuky, napsatgominky, postehy ¢i navrhy na zlepSeni.
Nevyhodou je, Ze ip hodnoceni praktické vyuky je k dispozici stejngtakznik jako
k hodnoceni teoretické vyuky, ktery nevystihuje lka@tni specifika k hodnoceni praxe.
Studenti mohou vyjait své kladné i zapornéfipominky @i zawrecném hodnoceni
kazdého bloku praxe, kde jsotitomny odborné asistentky, Skolni sestra, rfjaxk
stanéni ¢i vrchni sestra. Bktefi studenti vSak mohou mit problém atew® se vyjadit
piimo ped pracovniky zdravotnického adeni, zejména pokud jde o¢jakou
nesrovnalost. Jiny systém hodnoceni praxe jgtfakulé neni, gkoli by bylo vhodné,
kdyby se studenti mohli anonynvyjadit k praktické vyuce na konkrétnich

zdravotnickych pracovistich.
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2. Cil prace a hypotézy

2.1  Cile prace

Hlavnim cilemtéto bakal&ské prace je zjistit miru Zeenéni studeni ZSF do
oSetovatelského tymu v gbéhu praxe z pohledu studenta baksk& prezetni formy
studijniho programu OSelvatelstvi, oboru VSeobecna sestra. DalSimi citijednotit
vyvijeni z&lenéni studeni do oSetovatelského tymu v jednotlivych ¢oicich a zjistit
rozdil v za&leréni studeni do oSetovatelského tymu dhem odborné praxe a

individualni praxe.

2.2 Hypotézy

Pro bakalskou préci byly stanoveny nasledujici hypotézy:

1) Studenti jsou lépe 2ZEereni do oSatovatelskeho tymu v pb¢hu individualni
oSetovatelské praxe, nez v jednotlivych semestrech ubgmu odborné
oSetovatelské praxe.

2) Studenti 3. roniku jsou lépe zAereni do oSetovatelského tymu nez studenti 2.

ro¢niku.
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3 Metodika

3.1 Pouzitd metoda

Pro vyzkumnouwést bakalgské prace byla pouzita metoda kvantitativnihérsb
dat, konkrétd dotazovani vyzkumneého souboru formou anonymnihdazehdku.
Dotaznik byl stejny pro studenty 2. i 3¢ndku, byl dobrovolny a anonymni. Obsahoval
celkem 29 otazek a 3 podotazky. Prvné awazky byly identifik&ni (pohlavi, rénik
studia), ostatni byly za¥ené na oblasti, které podleénsouvisi nebo ovlituji
z&lenovani studerit do oSatovatelskych tym. Jednalo se o otazky majici souvislost s
predchozim studiem na SZS/VZS, s¢mon studerit na oddleni, s teoretickou
piipravou na praktickou vyuku, se vzajemnou komuriikkaspolupraci atd. Na prvnich
patnact otdzek se odpovidalo pouze zvolenim jedognasti. Otazkac. 16 byla
otewena (bez moznosti vy¢hu) a studenti vepisovali na d&8né misto odpad’. Na
nasledujici otazky. 17 — 27 bylo mozno odpédét vybérem z vice moznosti. Posledni
dvé otadzky sestavaly z ozéeni stupd na bodované Skale od 0 do 10. Na konci
dotazniku byl ponechén respondantprostor pro vyjatkeni se k praktické vyuce, ktery
byl u studeni v 55 @ipadech (tj. v 61 %) vyuzit. Dotazniky byly konsiudny tak, Ze
nej\etsi cast otazek byla formulovana jako otazky ueamé, menstast jako otazky

polootevené a jedna otazka byla otewma.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky byly rozdany koncemidzna vSem studeith 2. a 3. roniku
bakal&ského prezemiho programu OSgvatelstvi, oboru VSeobecna sestra na
Zdravotre socialni fakuk Jihaieské univerzity, kié byli ve Skole. Studenti prvniho
ro¢niku nebyli dotazovani, protoze zatim ndinpraktickou vyuku na ZSF JU.

Studendm 2. ra@niku bylo rozdano celkem 46 dotazijkraceny byly vSechny
(navratnost byla 100 %). Z tohoto gpo byly 2 dotazniky (tj. 4 %) nespravmebo
neuplré vyplnény a tudiz vyazeny z vyzkumu. Celkovy pet odevzdanych a spr&vn

40



vyplnénych dotaznik od student 2. rainiku, se kterymi budu pracovat, je tedy 44.
Studenim 3. r@&niku bylo rozdano 47 dotazriikstejny pdet byl vracen (navratnost
¢inila 100 %). Z celkového @tu byl 1 dotaznik (tj. 2 %) nespravwyplnény. Pa@et
dotazniki pro praci od studeit3. ratniku je 46.

Z celkového p&tu 93 kus rozdanych dotaznik byly vraceny vSechny
dotazniky (navratnost byla pro velky zajem 100 Pg.vyrazeni nesprawnvyplnénych
dotazniki jsem pracovala s celkovym ¢giem 90 dotaznik z nichz 44 (tj. 49 %) jich
bylo od studerit 2. rainiku a 46 dotaznik (fj. 51 %) bylo od studefit3. rainiku.
Studenti obou rénika tedy zaujimaji tég¥ stejné poetni skupiny.

Pro znazoreéni vysledki byly pouzity sloupcové prostorové grafy vyteaé
v programu MS Excel. Zacélem lepSiho srovnani a proit§i prehlednost jsou
v grafech vzdy spot@é¢ uvedeny odpasdi od student 2. i 3. r@&niku. U otazek, kde
bylo mozno odpotdét vybérem z vice nabizenych moznostiggstavoval vzdy piet
vSech vybranych tvrzeni 100 %islovani graf neodpovid&islim otazek v dotazniku.
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4. Vysledky

Graf 1 Pohlavi studenfi

100%

2.roénik 3.roénik

O Zena @Muz

Z grafu je patrné, ze z respondeft rainiku je 41 (tj. 93 %) zen a 3 (tj. 7 %)
byli muzi. VSech 46 (100 %) studér®. rainika jsou Zeny.
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Graf 2 Roénik studia a celkovy pd&et respondenti

100%

‘ @ 2. roénik @ 3. roénik ] Celkem ‘

Mezi respondenty je 46 (51 %) studieBt racniku a 44 (49 %) studeinp.
ro¢niku. Celkovy poet respondeiitz obou réniki je 90 (100 %).
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Graf 3 Usnadiuje Logbook studentim 2. roéniku vstup na praktickou vyuku
(odpovidali pouze studenti 2.¢raku)
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‘DAno W Ne O Nevim ‘

Na tuto otazku odpa@delo 40 (90 %) student 2. rainiku, Ze jim uzivani
Logbooku a informace vém neusnatiuji vstup na praktickou vyuku. Dva respondenti
(5 %) se domnivaji, Ze jim pouzivani Logbooku poéghvstupu na klinickou vyuku.
DalSi 2 studenti (5 %) nevi.
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Graf 4 Absolvovana Skola fed studiem na VS
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2. roénik 3. roénik

@ SzS mGymnazium OSS OVZS mJiné ‘

Z grafu je patrné, Ze 38 (85 %) stude® rainiku a 38 (83 %) studeint3.
roéniku pred studiem na VS absolvovalo i&tni zdravotnickou $kolu (SZS). 2
respondenti (5 %), kiestuduji 2. ronik a 3 respondenti (6,5 %) ze 3¢émiku jsou
absolventy gymnazii. Taktéz 2 studenti (5 %) 2nfku a 3 studenti (6,5 %) 3.dwiku
absolvovali jinou SS. Dva studenti 2.¢ndku a dva studenti 3. ¢niku absolvovali

VZS. Moznost jiny nezvolil Zzadny z respondént
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Graf 5 Vliv absolvovéani praxe na SZS/VZS na lep&atlenéni do
oSefovatelskeho tymu lEhem praktické vyuky na ZSF
Na tuto otazku odpovidali pouze absolventi zdraickgch Skol (SZS, VZS).

70,00% 62.5%
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0,00% -

2. roénik 3. roénik

b Ano, wrazné l SpiSe ano [JSpiSe ne [ONe, vibec B Nevim

Z odpowdi je patrné, Ze se 25 stude(®2,5 %) 2. roniku a 23 student(57 %)
3. raéniku domniva, Ze jim absolvovani praktické vyukyaamavotnické Skole vyrazn
pomohlo se Iépe #Zkenit oSetovatelského tymu dhem praktické vyuky na ZSF.
Moznost spiSe ano zvolilo 8 (20 %) stude@t r. a 12 (30 %) studenB. racniku.
Opowd, Ze absolvovani zdravotnické Skoly spiSe nepomkiépSimu z&leréni byla
ozna&ena u 6 (15 %) studen®. racniku a 4 (15 %) studeint3. ratniku. Moznost, Ze
absolvovani SZS/VZS netio vibec zadny vliv na zdeneni bshem praktické vyuky na
ZSF oznail shodreé 1 (2,5 %) student z 2. ¢niku a 1 (3 %) zerétiho r@niku. Nevim,
neodpo¥dél nikdo.
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Graf 6 Mira zaclenéni do oSetovatelského tymu Ehem praktické vyuky na
ZSF v porovnani se SZS/VZS
Na tuto otazku odpovidali pouze absolventi zdraickgich skol (SZS, VZS).
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40%- 37,0%
32,50%
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0% 27,5%
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10% ,0% 50
,50%
5%
0% -
2. roénik 3. roénik
@ PFiblizné stejna W Lepsina ZSF O Lepsina SZS/VZS [0 Jak kdy B Nedokazu posoudit ‘

Z grafu vyplyva, Ze studenti 2. doiku (13; 32,5 %) a 3. toiku (18; 43 %)
neiastji oznatovali moznost, Ze mira Zieneéni do oSebvatelského tymu byla na
SZS/VZS lepsi nez nyni na ZSF. Druh&cesijsi odpoed je, Zze zéaleZi jak kdy - 2.
rocnik (11; 27,5 %) a 3. tmik (15; 37 %). Pouze 7 studéntl7,5 %) 2. roniku a 2

studenti (5 %) 3. m@niku si mysli, Ze mira 2&enreni je lepsSi pi praktické vyuce na ZSF.
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Graf 7 Podet studenti ZSF na standardnim oddleni pfi odborné praxi

85%

2. roénik 3. roénik

O Nadmérny B Pfiméfeny [0 Nedostate¢ny ‘

Na tomto grafu je patrné, ze se 39 (85 %) studé@trainiku a 23 (52 %)
studend 2. rainiku domniva, Ze pget student ZSF je khem odborné praxe na
standardnim oddeni je nadmirny. Jako piméreny oznailo pocet 21 (48 %) studetnt
2. raéniku a 7 (15 %) studeit3. rainiku. Moznost nedostatey nezvolil zadny
Z responderit
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Graf 8 Potet studenta ZSF na standardnim oddleni pFi individuélni praxi
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Z grafu lze vyist, Ze za Pméreny povaZuje piet student ZSF kEhem
individualni praxe 41 (93 %) stud@n®. rainiku a 42 (91 %) studebt3. raniku.
Odpowd nedostatény zvolili 2 studenti (5 %) 2. kmiku a 4 (9 %) ze 3. toiku. Za
nadn&rny povazuje peéet student 1 (2 %) respondent z druhéh@&mdku.
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Graf 9 Navaznost praktické vyuky na probiranou teeii daného oboru

45% 42%

2.roénik 3. roénik

O Ano, vzdy B VétSinou ano O VétSinou ne O Ne B Obcas @ Nevim ‘

Z grafu 9 lze vysledovat, Ze respondenti z 3niku nefastji zvolili odpovedi,
Ze praktickd vyuka nenavazuje na probiranou tedaného oboru (19; 42 %) a Ze
praktickd vyuka ¥tSinou nenavazuje na teorii (17; 37 %). Studento@niku nefastji
zvolili moznost, Ze praktickd vyukaétdinou nenavazuje na teorii (12; 27 %) a dale
potom moZznost praxe nenavazuje na teorii (11; 25Méynost obas zaskrtlo 10 (23
%) studeni 2. rainiku a 8 (17 %) studemnt3. rainiku. Prakticka vyuka &Sinou
navazuje na teoretickou zvolilo 14 % (tj. 6) studen racniku a 4 % (tj. 2) studenti 3.
rocniku. Odpo¥d’ prakticka vyuka vzdy navazuje na teorii danéhorobmezvolil
Zadny z respondeintNa tuto otazku 5 (11 %) studér. ratniku odpo¥délo, Ze nevi.

50



Graf 10 Teoreticka pripravenost na praktickou vyuku
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Tento graf vypovida o tom, zda jsou studenti (poggch mireni) dolie
teoreticky pipraveni na praktickou vyuku. Nejvice byla v oboocnicich volena
varianta pimérné (2. ratnik — 16, 37 %; 3. ik 19, 42 %). Déle Ize z grafu &gt, Ze
studenti 3. roniku ¢astji volili odpovédi spiSe ne (12; 26 %) a ne (5; 11 %), zatimco ve
2. racniku moznost spiSe ne zvolilo 5 (11 %) studemtvariantu ne 3 (7 %) studenti.
Moznost, Ze jsou studenti spiSe thripraveni na praktickou vyuku, zvolilo 15 (34 %)
student 2. rainiku a 8 (17 %) studeint3. ratniku. Odpo¥d ano oznéilo 5 (11 %)
student 2. raniku a 1 (2 %) student 3.doiku.
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Graf 11 Typ praxe, kde se studenti citi byt Iépe Zenéni do oSefovatelského

tymu
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Graf vyjaduje, @i jaké praxi se studenti citi byt Iépe ¢laeni do
oSetovatelského tymu. Na prvni pohled je &tidze ¥tSina dotdzanych studénse citi
byt |épe zalenéna kEhem individualni (prazdninové praxe). &Wi o tom pdet
oznaenych odpo¥di od studerit 2. rainiku (38; 86 %) a 3. tmiku (42; 91 %). Ve 4
(9 %) pipadech u studet2. rainiku a ve 3 (7 %)ifpadech u studei3. racniku byla
zvolena moznost, Ze dareni je stejné &hem individualni i odborné praxe.riP

odborné praxi se citi byt Iépecneni pouze 2 (5 %) respondenti z druhéhéniku.
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Graf 12 Divody, pro€ jsou studenti Iépe zélenéni p¥i individualni praxi

(Odpovidali studenti, ktevolili moznost individualni; vy&r z vice moznosti)
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W Vnimaji nas jako zaméstnance, ne studenty @ Jiny davod

Tento graf navazuje nargrichazejici otazku a jsou ¥m zahrnuty odpasdi
student, kteri uvedli, Ze se citi byt Iépe daneéni béhem individudlni praxe. Zde jsou
znézorgny davody, pr@ si mysli, Ze je tomu tak. 100 % od studet racniku tvailo
celkem 101 odpaddi a 100 % od studeint3. ratniku tvailo celkem 127 odpasdi.
Moznost na odéleni jsou radi, Ze maji v déldovolenych ,ruce navic* zvolilo 29 (29
%) studeni 2. raniku a 30 (24 %) studeihB3. rainiku. Tvrzeni pracovnici nads berou
spiSe jako zamstnance (kolegy) nez jako studenty zaSkrtlo 25 2@ studeni 2.
roéniku a 34 (26 %) studeinB. rainiku. Treti nefastjsSi odpowdi bylo, Ze na oddeni
je mér¢ student ze ZSF — studenti 2. ¢nik u (22; 22 %) a 3. tmiku (29; 23 %). Pod
moznosti jina byly tyto odpadi: vice si procwime dovednosti, jsme levna pracovni

sila, mohu si nemocnici dobroveélmybrat.
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Graf 13 Roénik, ve kterém se studenti citi/citili byt |épe z&enéni do

oSetovatelskeho tymu
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Na grafu Ize vidt, Ze nejetrejSi odpoedi je tvrzeni piblizné stejré — tzn.
studenti 2. réniku maji pocit, Ze byli stefnzatleréni v 1. i 2. r@niku (17; 38 %) a 23
(50 %) studerit 3. ratniku se domniva, Ze bylo daréno ve vSech ricich stejs.
Odpowd’ v prvnim r@&niku zvolilo 14 (32 %) studeht2. rainiku a 7 (15 %) studeiB.
roéniku. NejmenSi p&et respondeiittj. 10 (23 %) studeit2. rainiku a 4 (9 %)
studenti 3. roniku se domniv4, Ze se nejlépeleaili pii praktické vyuce v 2. iniku.
Naopak 8 (17 %) studehB3. rainiku se nejlépe zé&enilo pri praktické vyuce v tomto
Skolnim roce. Na tuto otazku nedokazali odflév 3 (7 %) studenti 2. tmiku a 7 (9
%) studeni 3. racniku.
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Graf 14 Vliv délky absolvované praxe na lepSi a#enéni do oSefovatelského

tymu
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V grafu je vyjadeno, zda si studenti mysli, Zem vice praxe absolvovali, tim
se dokazi lepe Zkenit do oSabvatelského tymu. Studenti 2.¢rdku negastji volili
odpowdi: zalezi jak kdy (14; 32 %), asi ano (12; 27 %raité ano (11; 25 %).
Moznost asi ano n&stji zvolili studenti 3. r@niku (23; 50 %), ktg jako svou dalSi

negetrejSi odpovd’ zvolili, Ze zalezi jak kdy (12; 16 %).
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Graf 15 Dari se studeniim za 1-2 tydny praktické vyuky na uritém oddéleni

zaflenit do oSefovatelského tymu
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V grafu 15 je znazogmo, jak se studenti domnivaji, Ze se jintidapadnout za
1 az 2 tydny praxe naditém oddleni do oSdbvatelského tymu. Nejvice byla volena
varianta tak nap - n¢kdy ano, gkdy ne. To bylo ozngeno u 26 (59 %) studen®.
roéniku a u 19 (41 %) studenB. rainiku. Casto se d4 zaslenit do o3abvatelského
tymu studentm 2. r@&niku (7; 16 %) a 3. kmiku (11; 24 %). Zidkakdy se za tyden az
dva praktické vyuky zdeni 6 (13 %) studeft2. rainiku a 9 (20 %) studeint3.

ro¢niku.
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Graf 16 Seznameni se Skolni sestrou /mentorkowipvstupu na oddleni
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V tomto grafu jsou vyjaieny odpo¥di studend, zda jsou fi pfichodu na nové
oddleni seznameni se Skolni sestrou/mentorkouceéNigjSi odpowd’ byla wtSinou ne,
kterd byla zaznamenana u 18 (41 %) studehtrainiku a 24 (53 %) studeit3.
roéniku. MozZnost ne uvedlo 23 (52 %) stude2t rainiku a 12 (27 %) studeint3.
rocniku. V&tSinou je seznameno se Skolni sestrou 2 (5 %) stiu2lerainiku a 7 (16 %)
student 3. razniku. Ano, vzdy oznal 1 (2 %) student 2. kmiku a 2 (4 %) studenti 3.
ro¢niku.
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Graf 17 MozZnost podivat se na odéleni na specificka vysateni
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Hodnoty v grafu ukazuji, zda-li na o#ldni nabizeji stude@tn moznost podivat
se na specifickd vy§eni a zakroky, které podstupuji pacienti daného. dddf.
endoskopie, angiografie, operace atd.). MoZnost #ma@i na kazdém oddieni zvolili
4 (9 %) studenti 2. kmiku a 15 (33 %) studeint3. ratniku. NefetnsjSi odpowdi na
tuto otdzku je, Ze studdémh je ol¥as nabizeno se nakterém oddleni podivat na
specifické zakroky. Takto odpéslo 33 (75 %) student2. rainiku a 30 (65 %)
student 3. rainiku. Zidkakdy odpowdélo 6 (14 %) studeifit 2. ratniku a 1 (2 %)
student z 3. réniku. Je&t se mi to nestalo - odpsskl 1 (2 %) respondent ze druhého

ro¢niku, ze tetiho r@niku takto neodpasdél nikdo (0 %).
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Graf 18 Oddéleni, na kterém se studenti nejlépe Zenili
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Tento graf ukazuje, na kterém atihi se respondenti (zatim) nejlépeleaili
do oSetovatelského tymu v fbé¢hu praxe. Nejvice studentse nejlépe Zzdenilo
na chirurgickém oddeni (2. r@&nik — 9, 20 %; 3. rénik — 14, 31 %). Dale pak
na internim odéleni - 2. i 3. rénik shod® po 9 (20 %) a na traumatologii, kde se
ovSem pevazig nejlépe zalenilo 14 (33 %) student2. rainiku a 1 (2 %) student 3.
rocniku. Studenti fetiho r@niku jiz absolvovali praxi na vice od&énich, z nichz

v nej&tsSim patu se zalenili do oSetovatelského tymu na odieéni ARO (8; 17 %).
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Graf 19 Pocity studenti, kdyZ jdou poprvé na praxi na neznadmé odéeni
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V tomto grafu jsou znazo&ny pocity studerit, kdyZ jdou poprvé na praxi na
jim neznamé od#leni. K této otazce respondenti 2¢miku z vice nabizenych tvrzeni
ozn&ili 95 (100 %) moznosti a studenti 3.¢ndku oznéili celkem 100 (100 %)
moznosti. NejastjSi odpowdi bylo, Ze se studenti citi nejisti - 2¢mék (26; 27 %) a
3. raénik (25; 25 %). Red praxi na novém odieni je 25 (57 %) studebt2. raniku a
20 (20 %) student3. rainiku zwdavych, co jeieka. Teti nejpreferova$)Si odpoedi
je, Ze maji studenti obavy — takto odpadsio 24 (25 %) student2. rasniku a 19 (19 %)
student 3. ratniku. Pocity nervozity udava 12 (14 %) studeBt racniku a 21 (21 %)
student 3. ratniku. Tvrzeni bojim se, oztié 4 (4 %) studenti 2. réniku a 10 (10 %)
student 3. rainiku. Nedd@kavy neni ani jeden student obouwniku (0O %). RSi se
shodré 3 (3 %) studenti druhéhodwiku i tretiho r@&niku. Pod moZnosti jiny pocit byly

odpowdi: mam stres a mam strach, jaké budou sestry.
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Graf 20 Pocity po skoréeni snény
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Graf 18 vypovida o tom, jaké majétginou studenti pocity po skeni sn&ny.
K této otazce vybrali studenti 2.dmiku celkem 88 (100 %) moznosti a studenti 3.
roéniku 85 (100 %) moZznosti. Studenti maji po slem smény negastji pocity
vycerpani. Toto uvedlo 23 (26 %) stude@ rasniku a 25 (29 %) studeiB. raniku.
Studenti 2. roniku dale pak népstji uvacli, Ze praxe pro &ibyla ztratowasu (19; 22
%) a praxe byla nudna (15; 17 %). Naopak studentiodhiku jako druhou svou
negasgjSi odpoed zvolili, Ze jsou zase oéso zkuSenSi (17; 20 %). S pocitem
uspokojeni z vykonané prace odchazi zérsnil (13 %) student2. rainiku a 7 (9 %)
student 3. rainiku. Prace je zajimava a bavé,mvedlo 5 (11 %) studebh®. ratniku a
7 (8 %) studerit 3. ratniku. Moznost jiné byla zejména hejwyuzita u studerit 3.
rocniku 10 (12 %), kt# negastji uvackli (7 x), Ze jejich pocity z velké miry zalezi na
tom, z jaké srny jdou a jak se k nim choval personal. Dva studgou radi, Ze uz

maji praxi za sebou.
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Graf 21 S jakou motivaci chodi studenti na praxi
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V tomto grafu jsou vyjagny odpo¥di student na otazku: Na praxi chodim
stim, Ze...K této otadzce studenti 2. diku vybrali celkem 105 moznosti (100 %) a
studenti 3. réniku celkem 115 mozZnosti (100 %). Beegeji si studenti chiji procvicit
své dovednosti - to zvolilo 27 (26 %) studer ratniku a 30 (26 %) studeit3.
rocniku. Jen o nepaténmére studeni chodi na praxi s tim, Ze se ghtnawit nové
véci. Takto odpowdélo 25 (24 %) studeit2. rainiku a 31 (27 %) studehB. raniku.
25 student (24 %) studerit 2. rainiku a 23 (20 %) studeint3. ratniku vybralo

moznost, Ze chiji pecovat o pacienty.
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Graf 22 Komunikace mezi studenty &leny oSefovatelského tymu
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Studenti 2. réniku celkem odpasdéli vybérem z vice tvrzeni 71 odpédi (100
%) a studenti 3. &miku zaSkrtli celkem 72 moznosti (100 %). Z grafe Vyist, Ze
negasgjSimi odpo¥d’mi (bylo mozno vybrat vice moznosti) na otazkuajgk\&tSinou
komunikace mezi studentycéeny oSetovatelského tymu, byla tvrzeni - komunikace je
pfimérena situaci a komunikace je stroha, omezena poazsenbytné informace. Za
piiméienou ji povazuje 24 (33 %) studér. rainiku a 24 (34 %) studei3. rasniku.
Jako strohou ozrdo komunikaci 23 (32 %) studan®. rainiku a 15 (22 %) studeint
3. ratniku. Treti negetnsjSi odpowdi u studenit 2. rainiku bylo tvrzeni, Ze komunikace
je na bodu mrazu (8; 11 %) i&ti nejp@etrejSi odpowdi u student 3. razniku bylo, Ze
komunikace je bezproblémova (11; 15 %). Pod moiiiost se vyskytovaly odpadi:
zalezi, jak na kterém odiéni, komunikace je néfhS pratelska, obas je nefimérens

direktivni.
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Graf 23 Chovani sester ke studerim na oddleni
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Na grafu 23 jsou znazofny odpowdi studeni na otazku, jak se k nimétsinou
chovaji sestry na odteni. Studenti 2. niku vybrali celkem 132 moZnosti (100 %) a
studenti 3. réniku celkem 147 moznosti (100 %). BhgEji sestry studeriim 2.
ro¢niku (tj. 39 studeritt 29 %) a 3. réniku (34; 23 %) fdéluji ukoly a praci. Chovaji
se natiazert ozndilo 22 (17 %) studerit2. rainiku a 28 (19 %) studeht3. raniku.
Moznost vnimaji nas jako budouci konkurenci zag8kz0 (15 %) studefit2. raniku a
21 (14 %) studeit3. rainiku. 17 (13 %) studednt2. rainiku a 14 (10 %) studeht.
uvedlo, Ze se k nim sestry chovaji neuttald 19 (14 %) studefit2. racniku a u 11 (7
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%) studeni 3. rainiku byla zvolena moznostighliZzeji nas, nebavi se s nami. Sestry
vyswetluji nejasnosti 6 (5 %) respondént z 2. réniku a 14 (10 %) z 3. doiku.
Moznost berou nas jako partnery zvolili 4 (3 %)pasdenti ze 3. fniku a tvrzeni
sestry nas berou jako budouci kolegy zvolil 1 (1régpondent se 3. &niku. Prostor
pro jiné vyjadeni (moznost jinak) vyuzili 4 (3 %) studenti 2¢méku a 8 (5 %) studeint

3. raéniku. Nefastji (10x) se vyskytovala odp&d’, Ze zalezi na odteni a povaze

sester.
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Graf 24 S kym studenti nefastji spolupracuji
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K této otadzce vybrali studentr@niku 103 moznosti (100 %) a studenti 3.
ro¢niku 125 moznosti (100 %). Z grafu je moznéisyinformaci, Ze studenti ngst;ji
spolupracuji fi poskytovani oSébvatelské p&e se smnnymi sestrami a se svymi
spoluzaky. Se spoluzaky spolupracuje 37 (35 %)estiid2. raniku a 38 (30 %)
student 3. ratniku. Spolupraci se sfnnymi sestrami ozrigdo 31 (30 %) studerit 2.
rocniku a 38 (30 %) studeihtze 3. réniku. Moznost spoluprace se Skolni sestrou vybral

1 (1 %) respondent ze 3.¢riku a zadny respondent (0 %) ze Zni@u.
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Graf 25 Na koho se studenti obraci o radu, pokud siejsou jisti

(Respondenti mohli vybirat z vice nabizenych motihos
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Tento graf je zpracovan z 91 (100 %) amreych moZznosti od studéng.

rocniku a z 98 (100 %) moznosti od studeBt rainiku. Je zde vyjd@no na koho se

student obrati o radu, pokud si neni¢mkym vykonem jisty. Nejpreferovéjsi

odpowdi byla snénné sestra. Tuto moznost zvolilo 38 (42 %) stuil@ntrainiku a 40
(41 %) studerit 3. racniku. Na spoluzaky se obrati 29 (32 %) resporideet2. réniku

a 27 (28 %) respondenkze 3. r@niku. Na odbornou ditelku by se obratilo, pokud by
byla pritomna, 2 (2 %) studenti 2. doiku a 5 (5 %) studedt3. racniku. MoZnost

mentorka/Skolni sestra zvolil 1 (1 %) respondent3zeciniku a zadny (0 %) ze 2.

ro¢niku.
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Graf 26 Prakticka vyuka spolané se studenty SZS/VZS
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K této otazce ozrdi studenti 2. réniku 101 moZzZnosti (100 %) a studenti 3.
ro¢niku 91 moznosti (100 %). Grafgastavuje situaci na praktické vyuce, pokud jsou
sowasré na oddleni pitomni i studenti ze SZ8i VZS. Negasgjsi odpoedi v obou
ro¢nicich je, Ze jim studenti SZS tzv. berou pracktdadpowdelo 42 (41 %) student
2. rosniku a 29 (33 %) studehB. rainiku. Tvrzeni sestry spolupracuji spise se SZS,
bylo druhé nejetngjSi u student 2. rainiku (25; 25 %). 12 (12 %) studén?. rasniku
se domniva, Ze se jich sestry v této situaci nes$inDruha nejasgjSi odpovd u
student 3. rasniku je, Ze sestry spolupracuji tak fiape studenty ZSF a SZS (20; 22
%). 3 (3 %) respondenti z 2.dmiku a 5 (5 %) respondeénze 3. r@niku oznéilo
moznost: sestry spolupracuji spiSe se studentySte diny nézor vyjati 3 (3 %)
studenti 2. r. a 5 (5 %) studér. r. Kazdy nazor byl jiny, nap studenti SZS zaberou

celé oddleni, davaji nam SZS na starost atd.
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Graf 27 Modelova situace: ,Hedstavte si, Ze jste na oddeni a sestra jde
délat vykon, ktery jste jeSt¢ sami nedilali, ale mizete ho provadt.
Sestra vSak néekne, & jdete s ni..."

10U

2. roénik 3. roénik

O Pozadam ajdu se sestrou @ Nejdu s ni

Z grafu Ize vysledovat odpédi studeni na modelovou situaci. Je patrné, ze 37
(84 %) studerit 2. rainiku a 46 (100 %) studenB. rainiku sestru dohoni a pozadaji ji,
zda s ni mohou jit. 7 (16 %) respondentdruhého réniku a zadny respondent (0 %)
ze 3. r@niku si pomysli, Ze sestra nechce mit ,,publikunmegdou s ni.
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Graf 28 Reakce na modelovou situaci: studenti jdose sestrou
(Odpovidali pouze ti respondenti, ktev predchazejici otazce zvolili

moznost: jdu se sestrou)
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V tomto grafu jsou znazogny pouze odpaxdi 37 (celkem 100 %) stude€ng.
roéniku a 46 (celkem 100 %) studéri®. ratniku, ktei v predchéazejici otazce zvolili
moznost, Ze fgdou se sestrou. Studenti 2¢ndku nefasgji volili moznost: asistu;ji ji
(17; 46 %). 11 (30 %) studen®. racniku sestru pozada, zda mohou vykoglaidsami
a 9 (24 %) studentvykon pouze sleduje. Ve 3.amiku respondenti n&pstji pozadaji
sestru, zda mohou vykon &ldt sami (19; 42 %). 14 (30 %) studéiseste asistuje a 13

(28 %) se na vykon diva.
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Graf 29 Swrovani prace oSatovatelky studentim
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Graf 29 udava, zda se student stava, Ze &oli je na oddleni nevytizena
oSetovatelka, je jim s¥fena jeji prace. Anaiasto odpowdélo 24 (54 %) respondeint
ze 2. r@niku a 29 (63 %) respondénstudujicich 3. rénik. Oktas je sérovana tato
prace 14 (32 %) studegmh 2. ra&niku a 16 (35 %) studeirh 3. ra@&niku.
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Graf 30 Pristup studenti ke swiené praci oSatovatelky
(Odpovidali pouze ti studenti, Kkfe v predchazejici otazce zvolili

moZznosti an@asto a ano afas; byl mozny vykr z vice moznosti)
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Studenti 2. réniku celkem odposdéli vybérem z vice tvrzeni 68 odpédi (100
%) a studenti 3. kmiku zaskrtli celkem 82 moznosti (100 %). Z tohgtafu Ize vyist,
Ze 26 (38 %) studeinn 2. rainiku a 32 (40 %) studeirth 3. r@&niku tato prace vadi,
pokud je to na ukor ,sesterskych UR6n23 (34 %) respondeitz 2. r@&niku a 29 (35
%) respondeiit ze 2. tetiho r@niku oznailo, ze kdyz neni co &at, kazda prace je
dobra. Tvrzeni vadi mi to z principu, zaskrtlo 18 @6) studerit 2. ratniku a 14 (17 %)
student 3. ratniku. 6 (9 %) studeftn 2. ra@éniku a 4 (5 %) studeiin 3. r@niku tato

prace nevadi.
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Graf 31 Nejéastji je umoznéno studentim provadét

(Respondenti mohli vybirat z vice nabizenych motihos
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V grafu 31 jsou zaznamenany odpdvstudend na otazku, kteréinnosti jsou
jim pii praktické vyuce neépstji umozrény vykonavat. K této otazce bylo zvoleno
celkem 247 (tj. 100 %) odpedi od studerit 2. ratniku a 324 (tj. 100 %) odpesi od
student 3. ratniku. Nefasgji studenti 2. réniku (43; 18 %) a 3. tmiku (45; 15 %)
uvedli tvrzeni, Ze provagl hygienickou péi a Upravu izka. Jako druhou n&gstjsi
¢innost studenti uvadi peéo stravovani a krmeni nemocnych. Takto odjgslo 37 (15
%) responderit z 2. ra@niku a 42 (14 %) respondéntze 3. r@niku. Mefeni
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fyziologickych funkci uvadi 40 (16 %) studén®. rainiku a 40 (12 %) studeint3.
rocniku. P€i o imobilni nemocné a polohovani ozia 28 (11 %) studeit2. racniku
a 37 (11 %) studetit3. rainiku. Naopak praci s dokumentaci uvedli jen 2 (1 %)
roniku a 7 (2 %) studeint 3.
oSetovatelského planu uvedli 2 studenti (1 %) Zniku a 1 (0 %) student 3. doiku.

studenti 2. raniku. MozZnost vypracovani

Moznost edukace nemocnych nezvolil zadny z respufide

Tabulka 1  Absolutni hodnoty ke grafu 31

Cinnost 2. roénik | 3.roénik | Celkemza
oba r@niky
Hygiena, Gprava kizka 43 45 88
Pé&e o imobilni, polohovani 28 37 65
Stravovani/krmeni nemocnych 37 42 79
Aplikace i.m., s.c. injekci 23 33 56
Prevazy 4 14 18
Prijem/propusténi 10 14 24
Odebirani anamnézy 23 29 52
Odbéry biologického materialu 14 21 35
Priprava léka, injekci, infuzi 18 31 49
Prace s dokumentaci 2 7 9
Vypracovani oSefovatelského planu 2 1 3
Méreni FF 40 40 80
Aktivizace nemocnych 2 9 11
Edukace nemocnych 1 1 2
Celkem vybrano moznosti 247 324 571

V této tabulce jsou uvedeny absolutni hodnotginkostem, které jsou

studentm negastji umoznény vykonavat pi praktické vyuce.
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Graf 32 Mira zaélenéni studenti do oSefovatelského tymu

(Respondenti oziavali miru z&lernéni na Skale od 0 do 10)
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V tomto grafu jsou znazoény odpowdi student, nakolik se citi byt zdeneni
do oSetovatelskych tymi. Respondenti oziavali miru zg&lenéni naciselné Skale od 0
do 10 (0 — nejsemitbec zd&leren, 5 — piimeérng, 10 — maximalni zaenéni). Studenti 2.
roéniku ozndili ve 14 (32 %) pipadech své z¢geneni jako pamérné (tzn.cislo 5). 13
(30 %) studerit své zé&leneni popsalo jak@islo 4. Celkem pouze 4 (10 %) studenti 2.
rocniku odpovdéli, Ze jsou zalereni lépe nez @imeérné (Cisla 6 a 7). Studenti 3.
rocniku negastiji, tj. ve 14 gipadech uvedli, Ze jsou daréni lehce podpimeérné
(¢islo 4). 12 (26 %) zakrouZkovalo moznostimpérné (¢islo 5). Dohromady celkem 11
(24 %) respondefitze 3. réniku na Skale vyzrido lehce nadpimérné z&leneni (Cislo
6 — 6 studertt, 13 %:;c¢islo 7 — 5 studeit 11 %).
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Tabulka 2  Absolutni hodnoty ke grafu 32

Mira zaélenéni

0O|1(2|3[4|5(6]| 78] 9/|10]| Pramé | Median | Modus
(na Skale 0- 10)

Odpovédi
§ 1 (1|56 |13(14|2|2]0(0]|0]| 40 4 5

2. roénik

Odpovédi
0O|2(|(1|6|14|122( 6| 5|00 O0 4,5 4,5 4

3. roénik

V tabulce jsou vyjateny odpo¥di od student obou r&niki, ktefi na bodové
Skale od 0 do 10 zaznamenavali svoji mirtlera@ni do oSeabvatelskeho tymu.iRemz
hodnota nula znamenala — nejsefibec zd&lerén, 5 — pimérné zalenén a 10 —
maximalré zalenén. Aritmeticky pamér za&lenéni studeni 2. rainiku je 4,0 a
student 3. rainiku 4,5. Nejasgji zvolena hodnota (modus) u studiegt rainiku je 5 a

student 3. raniku je to 4. Median je u 2. ¢niku ¢islo 4 a u 3. réniku ¢islo 4,5.
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Graf 33 Vliv dobrého zalenéni na celkovou kvalitu a pgfinos praxe
(Respondenti ozriavali odpowdi na Skale od 0 do 10)
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V grafu lze vidt nazor studerit jak velky ma vliv dobré zdenéni a efektivni
spoluprace seleny oSetovatelského tymu na celkovou kvalitu d@inms praktické
vyuky. Na bodové Skale 0 znamenala, Ze to nemdiwp & — praimérny vliv a 10 —
maximalré ovliviuje. Studenti obou tmiki negasgji oznatovali ¢islo 10. Takto
odpowdélo 14 (32 %) studedt2. rainiku a 15 (34 %) studehB. ratniku. Pamérny
vliv zacleréni na kvalitu praktické vyuky uvedlo 6 (14 %) state2. ratniku a 4 (9 %)
studenti 3. roniku.
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Tabulka 3  Absolutni hodnoty ke grafu 33

Vliv zaélenéni

napfinospraxe| 0 | 1|2 | 3|4 |5|6|7|8]| 9 10 | Pramér | Median | Modus
(Skala 0 - 10)

Odpovedi

) o|o0|0|1|1(6|3|2|10| 7 | 14| 8 8 10
2. roénik
Odpovédi

) 0o|0|O0|1|2|4|2|2| 7] 13 | 15 8,3 9 10
3. roénik

V této tabulce Ize vigt absolutni p&ty k hodnotdm 0 — 10 uvedenych na Skale,
kam ntli studenti zaznamenavat, jak se podle nich odiabié z&lenéni studeni do
oSetovatelského tymu a spoluprace mezi zdravotnikyudestty na celkové kvatita
piinosu praktické vyuky. Bmérna hodnota (aritmeticky fmér) u odpovdi od
student 2. rainiku je 8 a od studeint3. ra:niku je 8,3. Sedni hodnota (median) je u
student 2. ratniku 8 a u student3. rainiku 9. Modus je shodru obou rénika 10.
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5. Diskuze

V bakal&ské praci si kladu za cil zjistit miru &anéni studeni ZSF do
oSetovatelského tymu z pohledu studenta. Studuji obseobecna sestra, ve kterém
piiprava na budouci povolani probiha teoreticky \spedi vzd&lavaci instituce a
zarovaér nejmért polovina z celkového m@tu 4600 hodin je realizovana formou
praktické vyuky na oS#vacich jednotkach partnerské Nemocrimské Budjovice,
a.s. (odborna praxe) nebo ve smluvnich zdravotoitkagizenich (individualni praxe).
Praktickd vyuka na klinickych pracovistich tedy izabvice neZ polovinu z celkové
doby studia, a proto je podlesrdilezité, aby se dhem ni student efektivrzatlenil do
oSetovatelského tymu a dokazal spolupracovat s jéleny. Vzhledem k tomu, Ze
studenti oboru VSeobecna sestra maji rozsadhlounbedu dotaci praxe actdinou
jejich praktickéa vyuka probiha na ofmtacich jednotkdch nemocnice, rozhodla jsem se
zZjisStovat z&lenéni do oSabvatelského tymu pr&w nich. Pro vyzkumnowast jsem si
vybrala pouze respondenty prezeino studia, protoZe si myslim, Ze nejsou ovira
nemaji zkuSenosti z vlastniho pracovniho pam Mohla jsem dotazovat pouze
studenty 2. a 3. tmiku oboru VSeobecnd sestra, jelikoZ studenti &niku v dok
provadni vyzkumu je&t neabsolvovali Zadnou praxi v ramci studia na ZSF-.

ProteSeni tématu prace jsem formuloval& dakladni hypotézy: ,Studenti jsou
lépe zélernéni do oSetovatelskeého tymu v fibéhu individualni oSébvatelské praxe,
nez v jednotlivych semestrech vipéhu odborné oSatvatelské praxe* a ,Studenti 3.
rocniku jsou lépe zdereni do oSeatovatelského tymu nez studenti 2¢miku.” Prvni
hypotézu jsem aifovala pomoci dotaznikové otazky 10 (graf 11). Drulmypotézu
jsem se snazilaipmo owiit otdzkami 11 a 12 (vysledky v grafech 13 a 14) a‘inep
celkovym vyzrinim odpo¥di na otadzky v dotazniku. V této kapitole se tethdevsim
zan®iim na zhodnoceni rozdilv zaleréni studeni 2. a 3. réniku a rozdik v integraci
do oSetovatelského tymu dhem odborné a individualni praxe. Dale bych zdelaht
poukazat na faktory, které prajmbdobré brani lepSimu zZgenéni studeni nebo které
naopak zé&leréni podporuji. Tam, kde to bude vhodné, bude disklgenéna viastnim

vyjadienim studerit, které mohli zaznamenat do volného mista ¥aadotazniku.
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P¥i realizaci vyzkumné&asti mne velmi mile fekvapil vysoky zajem student
obou r@&nika o vyplreéni dotaznik. Navratnost byla u studen®. i 3. r&niku 100 %,
z¢ehoz usuzuji, Ze respondentiiad studerit uvitali moznost se prdstnictvim
anonymniho dotazniku vyj&t ke svému zé&enéni v pribéhu praktické vyuky. Je
mozné, Ze dosud takovouilpZitost nemdli nebo jim sodasné zpsoby hodnoceni
nevyhovuji. Respondenti z obowndka tvorili temér dve stejré velké p@etni skupiny
(graf 2). Jelikoz studenti 2. ¢niku jiz maji k dispozici a uzivaji Logbook —i®pdce
praktickou vyukou, zajimalo & zda-li jim usnaduje vstup na praktickou vyuku.
Vzhledem k tomu, Ze Logbook obsahuje pokyny, radpporéeni, jak se fipravit na
praktickou vyuku a jeho s¢asti je i popis gibehu vyuky, gedpokladala jsem, Ze
informace v gm budou pro studentyatezité a napomohou jimipvstupu na klinickou
vyuku (13). Tato moje doménka se neshoduje s vysledky, které jsou zaznamenany
v grafu 3, kde 90 % studen®. ratniku uvedlo, Ze jim uzivani Logbooku neusnadnilo
vstup na praktickou vyukwRekla bych, Ze studenti pragubdobré zatim nedodeuji
vyznam ptivodce a jejich jinak mozna kladné hodnoceni brozagtiuje shamni
podpisi pod vykonané intervence. Je také mozné, Ze sidaagpelivé neprostudovali
a tim nepochopili jeho smysil.

Pri tvorbé dotazniku jsem iedpokladala, Ze &Sina respondetitpred studiem
ZSF absolvovala zdravotnickou Skolu (graf 4), azad&lad toho jsem formulovala
nasledujici otazky dené prav jim. Z vysledki v grafu 5 lze vidt, Ze studeriim
ptedchozi absolvovani SZS/VZS$tsinou pomohlo se 1épe danit do o3abvatelského
tymu bthem praktické vyuky na ZSF. Zdhto vysledk usuzuiji, Ze studenti jiz ve svém
piedchozim studiu nabyli jisté osobni zkuSenosti jigkese pée o nemocne, znaji
rezim nemocriinich oddleni, @ijdou jim obvyklé a normalni gkteré situace, kterymi
mohou byt studenti n&pz gymnazii pekvapeni a maji daleko vice prostoru se déle
zdokonalovat ve spolupraci a komunikacicteny oSetovatelského tymu. DalSi otdzka
uréend vyhradé absolvenim zdravotnickych Skol zji®vala miru zélenéni do
oSetovatelského tymu na ZSF v porovnani se SZS/VZS @aVvétsi paet studenit
(32,5 % studerit 2. razniku a 43 % studeait3. rainiku) se domniva, Zze mira&areni
byla lepi Bhem studia na SZS/VZS. Mensina stude7,5 % studeiit2. raniku a 5
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% studeni 3. ratniku), povaZzuje zdenéni na ZSF za lepSi. U této otdzky bych se
priklonila k nazoru, Ze toto hodnoceni je individudmoznost jak kdy) a velmi zalezi
na konkrétnim oddeni, ale i samotném studentovi. Je mozné, Ze nelgudi jinak
vhimaji z&lenéni na ZSF, protoZe prakticka vyuka zde neprobihdikoalre béhem
celého Skolniho roku, ale probiha v tzv. blocicmemi zde stéle fiomna odborna
asistentka z katedry.

Déle jsem se respondérdotazovala, jaky je jejich nazor nageod student ZSF,
ktefi vykonavaji individualni a odbornou praxi na startthim oddleni. Ctekavala
jsem odpowdi, Ze i odborné praxi je piet student nadngrny, coz se projevilo
zejména u respondeén8. rainiku, zatimco studenti 2. doiku se k tomuto jednoza
nevyjadili (graf 7). Vysledky podle m ovlivnil fakt, Ze studenti 3. fmiku maji vice
praktické vyuky na tzv. ,malych* oatenich (&ni, kozni, ORL), kde se nemohou po
stanici tolik rozptylit, byvd zde mensSi ¢ pacieni a je zde i jina skladb&nnosti
(nepreviada tolik zakladni oSetvatelské pée, ktera je neépstji studentim pridélovana
- pro srovnani graf 31), a tak je mozné, Ze intewji vnimaji nadbytek studeitna
odckleni. Studenti se k této otazce vyifid ,Je nas hoda béhem praxe na jednom
odcEleni.“ ,Pokud je nas na odbtbni moc, je tér¥ nemozné se zkenit do
oSetovatelského tymu.” ,Vhod¥Si a efektivijSi by bylo mén student ve snéng.”

Pt individualni praxi je dle vysledk patet student priméieny (graf 8),¢imz se
potvrdilo moje @ekavani, které vychazelo teupokladu, Ze si studenti budou chtit
splnit prdzdninovou praxi v mistbydlis& a nebudou tolik vytizend pracowst
NemocniceCeské Budjovice, a.s.

V kurikulu vzclavaciho programu pro vSeobecné sestry je uvedaneyuka
by mela mit logickou navaznost adha by byt propojena teorie a praxe tak, aby student
nabyté poznatky z tité oblasti mohl aplikovat i ip praktické vyuce(22). Z tohoto
divodu mé zajimalo, zda prakticka vyuka na jednotlivych &ddich podle studetit
navazuje na teoretickoufipravu. Ri vyhodnocovani dotaznik jsem byla nemile
piekvapena vysledky (graf 9). Je zde &idozdil mezi odpo&d’mi studend 2. a 3.
roéniku, kdy nefastji podle student 3. raniku prakticka vyuka nenavazuje nebo
vétSinou nenavazuje na teoretickatippavu. Asi se zde odrazila skéitest, Ze studenti

81



3. raéniku maji v pansti (na rozdil od studeft?2. rainiku) individualni praxi na
odctlenich JIP, ARO a psychiatrie ve 2¢ndku, zatimco teoreticka vyuka nasledovala
az ve tetim raniku. Studenti se k tomu také vkolika odpovdich slovi vyjadili:
»Z VESi ¢asti neni vyuka logicky konstruovdna — nenavazajeywované pedmety.”
.vadi mi, Ze chodime na odiéni (ARO, JIP, psychiatrie) j@SheZ mame teoretickou
vyuku. Nic nevime a jsme na obtiz." Je pravda, yebyo vhodné mit teoretickou
piipravu z échto obot pied zahajenim praktické vyuky, uz jen z tohvabu, Ze se
student sam fze lépe zapojit do specifické q@o nemocné a pokud m&ié znalosti,
tak je dokdze vyuzit i ve prosgh efektiviéjSi spoluprace v ramci o3evatelského
tymu, jehoz¢lenové znaji specifika a maji zkuSenosti z danéhorw Rozdil ve
vnimani teoretickéifpravenosti na praktickou vyuku mezi studenty 3. actniku byl
patrny i v dalSi otdzce (graf 10), kde se studentiratniku celko¥ pozitivrgji
vyjadrovali k otazce, zda jsou disbteoreticky pipraveni na praktickou vyuku. Rozdil
je podle n& opet dan negativni zkuSenosti studet rainikia z individualni praxe (viz
vySe v textu).

V teoretickécasti bylo zmigno, Ze oSébvatelska praxe na nasi fakufirobiha
ve dvou formach - jako semestralni blokova odbomé@axe v partnerském
zdravotnickém zézeni - NemocniciCeské Budjovice, a.s. a jako prazdninovéa
individualni praxe. V prvni hypotéze se domnivam,jsou studenti Iépe dancni do
oSetovatelského tymu v béhu individualni oSebvatelské praxe, nez v jednotlivych
semestrech v ib¢hu odborné osSiivatelské praxe. K potvrzeni této hypotézy jsem
formulovala otdzku 10 v dotazniku, kde jsem segpsalident, pri jaké praxi se citi byt
lépe z&lenéni. Hypotéza se mi potvrdila u studérdbou r@nika, coz je znazowno
vgrafu 11. K upesreéni, z jakych dvodia si studenti mysli, Ze jsou |épe ceni
béhem individualni praxe, jsem pouZzila podotazku, kaehli respondenti uvést vice
moznych odpo&di (graf 12). Z nabizenych moZnosti vybirali t8mSechny, krora
tvrzeni, Ze je &hem individualni praxe na vSe vi¢asu. Studenti jsou podle mne do
oSetovatelského tymu lépe denéni béhem prazdninové praxe ®aptji z toho
duvodu, Ze je jich na odteni menSi péet (asto je tam student sam), tudiz si je sestry a
ostatni personal Iépe zapamatuji, navazi vzadmiasi kontakt a student tak métsi
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Sanci ziskat siiléru pracovnik tymu. Nepochyb# je také vice pracownvytizeny a
¢astji je mu umozgno kontinual@ petovat o pacienty. Ze strany pracovinigdcleni

je zde pravépodobrk i jiny nahled na studenty neZlem semestralni praxe. Studenti
casto uvadli, Ze je pracovnici berou spiSe jako kolegy nedlshty a ve své podstat
jsou za pitomnost studeiit béhem obdobi dovolenych radi, protoZze maji v padob
studenta tzv. ruce navic. Vznika tedy jiny vztah zmestudentem acleny
oSetovatelského tymu nez vigréhu odborné praxe, kdy je na atehi student ze
ZSF a jinych zdravotnickych Skol moc. Nemalyépbstudent se vyjadil k mnohem
vétSimu vyznamu a lepSimu &anéni béhem individuéini praxe, nap ,Na
individualni praxi si na rozdil od odborn&igadam uziténa.“ ,Individualni praxe
v mist€ bydliS€ je pro mne rozhodn piinosrEjsi.” ,Semestralni praxe je pro nas
neginosna, je nas mnoho (SZS, VZS, ZSF) a provadiriie sabvatelskou p& nez
odbornou.” ,LepSi je vyuka o prazdninach, kde s séstry vice vSimaji a vazi.“ atd.
PovaZuji tedy svou prvni hypotézu za potvrzenou.

Druha hypotéza se kterou jsem pracovala byla, @e gsudenti 3. réniku lépe
z&leréni do oSetovatelského tymu nez studenti 2.¢méku. Ri formulovani této
hypotézy jsem vychézela ¥quipokladu, Ze studenti 3.crdku jiz kthem studia na ZSF
absolvovali vice praktické vyuky a ziskali tedy éco vice zkuSenosti. Také jiz
spolupracovali s vice o3etatelskymi tymy natrznych oddlenich, a nili tak delSicas
zvladnout chovani a jednani v ramci spolupracetamisni ¢cleny tymu. Tuto hypotézu
mély pfimo potvrdit otdzky 11 a 12 v dotazniku. Jak jeewnsz grafu 13 patrné,
vysledky nejsou jednoztiaé pro potvrzenéi vyvraceni hypotézy, jelikoz n&sgjsi
odpowdi u student 2. ratniku bylo, Ze se z#enili v obou r@nicich giblizné stejreé a
studenti 3. roniku nefastji ozn&ili moznost, Ze se ve vSechericich zalenili stejre.
Nepoddilo se mi zaznamenatipno angrnou zlepSujici se tendenci vkiovani do
oSetovatelského tymu v zavislosti na délce absolvovanage (réniku studia). AvSak
studenti 3. roniku na druhém mistuvedli, Ze se citi byt nejlépe car¢ni do
oSetovatelskych tymi v prabéhu tohoto Skolniho roku (tedy ve 3.c¢roku), coz
povazuji za pozitivni vysledek vzhledem k potvrzeppotézy. Na tuto otazku navazuje
otdzka 12 (graf 14), kterd vypovida o tom, zda-fjinstudenti pocit, Z&im vice
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praktické vyuky absolvovali, tim se dokazi |épeéleait do oSabvatelského tymu. Zde
naopak ¥tSi paet student 3. rainiku oproti 2. réniku dohromady zvolil odp@di asi
vyznénim odpo¥di od respondefit3. ratniku na otazky 18, 20, 21, 24 a 25 (grafy 20,
22, 23, 26, 27 a 28), si troufdm konstatovat, e studenti 3. réniku Iépe zé&lergni
do oSetovatelského tymu, jelikoz jiz absolvovali vice piiaké vyuky, jsou o &co
zkuSerjsi, zdokonalili se v komunikaich dovednostech é&ni jim mensi problémy
spolupracovat a zenovat se do oSaivatelskych tym, i kdyZ podminky nejsoue¢ba
idealni. Svoji druhou hypotézu povazuji za potvaen

Pokud ngli studenti napsat odteni, kde se zatim nejlépectenili, respondenti
z obou reénikd negaseji zvolili oddé¢leni chirurgické a interni, coz je celkem
pochopitelné a népkvapilo nt to, jelikoZz na &chto oda@lenich se praktikuje dkolik
tydni v ramci odborné i individualni praxe a prapddobré ¢im déle je student na
odctleni, tim se dokéze lépe &enit do oSabvatelského tymu (graf 18). Studenti 2.
rocniku se nejlépe z&enili na oddleni traumatologie @em odborné praxe), coz
vypovida o tom, Ze odteni a personal je dob pipraven pro vyuku studeint
poskytuje kvalitni podminky pro praktickou vyuku reepochybg tato skuténost
poukazuje i na efektivni spolupraci mezi fakultoodatlenim.

Ve vyzkumnécasti ne zajimalo, jaké maji studenti pocity, kdyz jdou papna
praxi na neznameé odieéni a jaké maji pocity po skéeni snény. Myslim si, Ze tért
v kazdém studentovi prakticka vyuka vyvolavgaké negativni nebo naopak pozitivni
pocity, které mohou mit vliv na jeho &aréni do oSebvatelského tymu. Z grafu 19
vyplyva, ze ped nastupem na praxi se ve studentech misi poejistaty a obav, ale
zarove jsou i zwdavi, co jeceka. Gekavala jsem, Ze se u studebudou vyskytovat
pocity nejistoty, jelikoZ jdou do neznamého predf. Campbell a kol. (1994) uvadi, Ze
se studenti fd praktické vyucecasto citi zranitelni, protoZeckoli se teprve &i
strany¢lenia oSetovatelského tymu na svoje ug#), coz mize u citliwjSich studerit
vyvolat i negativni pocity (nap 10 studerit 3. rainiku ma strach)Po skogeni snény

se studenti obou daiki negasgji citi vycerpani. DalSi vysledky jsou jiz rozdilné u
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responderit 2. a 3. réniku. Zatimco z odpaydi studeni druhého réniku jsem nabyla
pocit, Ze praxe je spiSe ¢btje, je @i ni nuda a je to pro&ztratacasu, odpodi
zkuSerjSi a praktickad vyuka proénnebyla takovou ztratotiasu. Je pochopitelné, ze
pocity po skotieni sngny se n&ni den ode dne, jsou individualni a velmi zéleZtara,

s kym student i praxi spolupracoval, jaka byla na pracovisti asiféoa a pocity rize
takeé ovlivnit zaujeti studenta pro dany obor.

V teoretické casti jsem uvedla, Ze nezbytnym bodetin qgalizaci praktické
vyuky a v procesu z¢genovani studerit do oSetovatelského tymu, je vzdjemna
spoluprace a komunikace. Zsiia jsem se pedevSim na komunikaci, chovani a
spolupraci sester se studenty, kdy jsentlahgjistit, jaka je mira a efektivita této
sowinnosti. Dale jsem se zajimala o spolupraii praktické vyuce, pokud jsou na
odctleni sowasre i studenti z ostatnich zdravotnickych Skol. V gr@ jsou vyjateny
odpowdi k otdzce zabyvaijici se vzajemnou komunikacip&ativni jev Ize povaZzovat
odpowd jiz tak pozitivni neni, strohd komunikace pr&pddobre swdci o urité
odtazitosti od studefit ze strany sester. V této otazcectom trochu pozitiveji
odpovidali studenti 3. tmiku, ktéi nagiklad ¢asgji povazuji vzajemnou komunikaci
za bezproblémovou, efektivni d@apelskou. Lze z toho usuzovat, Ze jsdage jenom
zkuSerjsi, osvojili si uz vice komunikaich dovednosti, a tudiz dokazi vzajeénse
sestrami lIépe komunikovat. Chovani sester ke stidefe znazoréno v grafu 23 a
domnivam se, Ze v této oblasti je dle vysledio zlepSovat. Krog toho, Ze sestry
studentm nefasgji piidéluji ukoly a praci (to je pochopitelné€), respondedéle
uvackli, Ze se k nimtasto pracovnici chovaji ngazert a téngi vibec je nepovazuji za
svoje partnery a budouci kolegy. Tentdspup pravépodobré brani studeriim kladre
rozvijet z&lenéni do oSabvatelského tymu, obzvlaSkdyZz maji pocit, Ze je sestry
piehlizeji a nebavi se s nimi. @pmirngji pozitivné vyslo hodnoceni u studenB.
rocniku. | ktéto otdzce musim podotknout, Ze zaledikazdé sest, jak se ke
studentm postavi a souhlasimRehakovou, kterda ve svémianku ,Spolupréce ip
vzklani“ konstatuje, Ze studenti mnohdy cidliwnimaji @istup zdravotnického
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personalu k nim — Zatesnikam (18). Vyjadieni studerit ,Velmi zaleZi na personalu a
jeho @istupu k nam. Bdi nas chiji néco nauit, nebo ne.” ,Je to individualni. Neda se
piesre fici, jestli to bylo dobré nebo Spatné — zaleziom,tjak kde. Sestry jsou vSude
jiné — rekde si nas nevSimaji &kde nas berou jako kolegy.*

Vzhledem k tomu, Ze na klinickych pracovistich NemiceCeské Budjovice,
a. s. probiha zarowieprakticka vyuka i Sedni zdravotnické skoly a VySSi zdravotnické
Skoly, dotazovala jsem se respondentad studerit ZSF, jak vypada v takoveé situaci
vzajemna spoluprace na atlehi (graf 26). Nejvice se respondenti z obotniki
shodli na tom, Ze jim studenti SZ$epiraji praci, aviak dale se odpdvstudeni 2. a
3. raniku liSily. Zatimco studenti 2. #niku uvedli, Ze sestry spolupracuji spiSe se
studenty SZS, studenti 3.&dku ve svych odpasich vyjadili, Ze sestry s nimi
spolupracuji fiblizné stejré jako se studenty ze SZS. Rozdil v odfmtich respondent
jednotlivych r@nika si vyswtluji jako disledek lepSiho zéeneni student 3. rainiku
do oSetovatelského tymu a kvaligfsi spolupraci mezi nimi, sestrami a v neposledni
fad® i mezi studenty ze SZS. Myslim si, Ze wetim raniku maji studenti vice
upevrénou pozici v oSébvatelském tymu a snagnsi uhaji praci, ktera jim ma byt
swiena, popipad praci sami aktivé vyhledavaji. Celkové vysledky lze hodnotit tak,
Ze pokud jsou na odtkni sowasré i studenti SZS, je pozice studért nasi fakulty o
néco ztizena. Jednak je na @thi vice studerdt coz rozhod#é negrispiva k lepSimu
zatlereéni, a jednak nejsou studenti tolik vytizeni, jakyrali. Se studenty SZS byva
pii praktické vyuce odborn&itelka, kterd ma u sester respekt a dokaze si groje”
studenty najit a uhajit odbornou préci na Ukor siifidz nasi fakulty — takto si alespo
ja osob® vyswtluji nejcéastji volené tvrzeni, ze studenti SZS berou resporigient
praci a chodi na jejich pokoje. Studenti ze zdmante Skoly maji mozna oproti
studentm ze ZSF vyhodu, Ze jejich ofetatelskd praxe probiha wité dny kazdy
tyden, a tak si naénsestry snadiji zvyknou, ¢asgji s nimi v pribéhu celého Skolniho
roku spolupracuji a $wji jim vice prace. Jestlize pakKijpou sokasré na oddleni i
nasi studenti, je mozné, Ze sestry nevi, co od mooucekat a jaky k nim maji
zaujmout postoj. Fakt, Ze na atiehi casto probiha praktickd vyuka sp@ie

s ostatnimi studenty a ne vzdy je tento stav ideéhn odrazil i ve vyjaeni studernit,
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nag-.: ,Pii sowasné praxi se studenty SZS na nas nezbude préaceaginprednost.”
,SZS si vezme v3echny pokoje a my 8 hodin koukamiéchapu upednostiovani
student ze SZS ped nami, a kdyz uz, tak si nemusi zabrat viechkgjpd

Dale jsem se respondéntdotazovala, s kym n&gsgji spolupracuji pi
poskytovani oSeébvatelské p& a na koho se obraci o radu, pokud si nejsaitisn
jisti. Vysledky v grafu 24 ukazuiji, Ze studenti¢s€ji spolupracuji v poskytovani pe
navzajem mezi sebou a dale se&snymi sestrami. Rozdily mezidoiky jsou nepatrné.
Studenti ¥tSinou na praxi chodi po skupinkadch nebo dvojiciehtak je logicke, Ze
spolu navzajem i spolupracujicasta spoluprace se snmymi sestrami je isledkem
toho, Ze pra¥ tyto sestry jsou pro studenty nejvice a nejsnastughné. A jsou to prév
smenné sestry, se kterymi budou studenticas§ji spolupracovat po nastupu do
pracovniho porru. Skolni sestru ozii pouze jeden respondent, tento poznateks jest
bude déle v textu diskutovan. Pokud si studensmep &¢im jisti, nefastji se obraci
o radu na s@nnou sestru (graf 25) — &pse domnivam, Ze tuto osobu studenti preferu;ji
z toho divodu, Ze k ni maji ip praktické vyuce nejblizeji, n&stji s ni spolupracuji a
je pro studenty dostupna.idRkvapilo nEé, Ze \tSi paet student hleda pomoc u
spoluzak nez u starni sestry. Je mozné, Ze studenti maji obavy nelstysié stanini
sestry zeptat a je pr@& pohodIné se spolehnout spiSe na radu od kamarspi@luzaka.
Mentorku by ogt, stejré jako v gedchozi otazce, zvolil pouze jeden respondent.
Studenti obou r@nika odpovidali ténsi identicky.

Je pozoruhodné, Ze kdyz byla #chto dvou otazek na vgb moZnost
mentor/Skolni sestra, té&hnikdo ze studeitji nezvolil. Z velkécasti to koresponduje
s otazkou 14, ve které jsem se dotazovala, zda $sedenti pi piichodu na nové
odckleni seznameni se Skolni sestrou/mentorkou. Vysledsou lichotivé (graf 16),
jelikoz studenti nejsou&sSinou, nebo nejsouibec seznameni agdstaveni své Skolni
seste. V Uvodu Logbooku je uvedeno, Ze jsou studengin&meni s oS#&bvaci
jednotkou a Skolni sestrqi3), avSak studenti 2. &aiku odpovidali na tuto otazku jést
vice negativji nez studenti 3. rniku, kt&i Logbook nemaji. Jak jsem uvedla
v teoretické casti (kapitole 1.8 a 1.10.5), na nasi fakyiZ existuji na klinickych
pracovistich sestry, které zastavaji funkci men(6r20) VétSinou jsou to ale zaroie
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stantni sestry, které nemaji diky svym pracovnim povstem dostatekiasu se
studentm pIn¢ vénovat. Podle mého nazoru je mentor osoba, ktetd@emvelmi
vyznamm pomoci studeriim se zapojit do oS&tvatelského tymu, protoZe spolupracuje
v partnerstvi jednak se studenty a jednak se stallany tymu. V pipad pritomnosti
mentora je zajigha propracovaijSi spoluprace mezi vSemi zainteresovanymi jedinci
studenty, sestrami, mentorem, odbornymi asistentlkamneposlednfac i pacienty.
Podle ziskanych vysledkse domnivam, Ze vedeni praktické vyuky mentoresi jea
nasSi fakulé optimalré nefunguje. Studenti se k tomuto vyjdid ,Pfi praktické vyuce
by mgla byt gritomna Skolni sestra/mentorka énevat se studetitn.” ,Domnivam se,
Ze na praxi chybi Skolni sestfzasto si sestry uthji nékteré vykony samy, aby to bylo
rychlejSi a nemaji na n&as.” ,Postradam mentorku na pracovisti, sestry j&asto

k nezastizeni.” ,Mam pocit, Ze Skolni sestry neexis atd.

Jednu otadzku v dotazniku (25) jsem formulovalaojakodelovou situaci,
pficemZ n¢ zajimaly reakce studentVe vysledcich v grafu 27 jsou patrné rozdily
v odpovdich studerit jednotlivych r@nika. Zatimco 7 studefit 2. rainiku by si
pomyslelo, Ze sestra nechce mit publikum, a negked, vSichni studenti ze 3.armmiku
by sestru nasledovali. Respondenti,ik#i se sestrou, odpovidali v obou¢nécich
razré (graf 28). Studenti 2. tmiku by sese asistovali, naopak studenti 3¢miku by
negastji pozadali sestru, zda mohou vykon provést samidénti tetiho r@&niku jsou
si prav@podobrji vice jisti a neboji se sester zeptat, jestlizeldeji néco nového
vyzkouSet. Myslim si, Ze ve vysledcich této modéleituace Ize spit, Ze studenti
projevuji zadjem a aktivitu se né&itinéco nového, i za cenu toho, Ze muiskpnat mensi
piekazku. Toto zji&ni souhlasi se Strategii, kde je uvedeno, Ze stusi&m musi
zvazovat jednotlivé moznosti, jak si %znych prostdich v nemocnici prakticky
vyzkousSi a vyuZije togemu se na vysokeé skoleiy22). Nazor jednoho z respondént
»Pokud neni student sdm aktivni, nikam se nedostarikdo mu nic neukaze."

Zajimalo n&, kteréc¢innosti jsou studeftn negastji umozreny vykonavat (graf
31). Na zéaklad zkuSenosti jsem fpdpokladala, Ze to budou p@d$inou ¢innosti
zejména zakladni ofevatelské pé&e, coz se potvrdilo. Ve Strategii je uvedeno, zsiby

meél student osvojovat dovednosti postdpod €ch mér slozitych, které jsou

88



v programu Bhem prvniho roku, aZz po komplexni dovednosti, jeZ vwyuji a
procvikuji ve tetim roce studia22). Z vysledki vSak vyplyva, Zecinnosti, kterée
negastji studenti obou rénika provadi jsou téwt totozné a neni zde prokadzana
tendence zvySovani obtiZznosti Ukown navaznosti na délku studia. Domnivam se, ze
studenti sloZifjSi ¢innosti sice provadi, ale néilis casto (nap edukace), a tak je ani
neuvedli v dotazniku. Toto zji§ti koresponduje s otazkou 26, kde jsem se stident
ptala, zda-li je jim, &oli je na oddleni nevytizena oS&tvatelka, s¥fovana jeji prace a
jak k této praci fpistupuji (myti stoléka, dophovani ponicek, manipulace s pradlem
atd.). Vysledky jsou uvedeny v grafu 29. Je moZhé, sestry studeimn pxilis
nedivéruji a radji jim sveéiuji spiSe zékladni ofewatelskou p& nez odbornou.
Student by si @&l pod odbornym dohledem a vedenim postupsvojovat vSechny
¢innosti, které maji souvislost s budoucim vykonenofgse vSeobecné sestry. Je vSak
mozné, Zze kdyZz na odiéni nefunguje mentor, ktery praktickou vyuku sysagicky a
koncegné vede, jsou studenti odkazani nacemé sestry, které naértasto nemaji
dostatekiasu, a tak jim raji svéiuji zdanliw snad®jSi oSetovatelskou pé, pii které
nemusi na studenty dohlizet, a odbornoui [ vykonaji samy. Nazory studént
~Sestry ndm nechifi davat praci a ukoly, které jsou v naSi kompeiténbla oddéleni
nas vyuZzivaji a davaji nantldt prace, které sami ne¢fitdélat — jsme tzv. sluhové.”
»Sestry nascasto k odborné praci nepusti, provadime spiSaoy&elskou p& nez
odbornou.” ,Sestry si vykonyéthji samy a my tamigkazime nebo steleme postele.”

V teoretickétasti jsem v kapitole o spolupraci mezi univerzitordravotnickym
zaizenim wuvedla, Ze jednim z pozitivnich faktorktery vede k oboustranné
spokojenosti, je vzadjemna vi&inost. Z grafu 17 je patrné, ze studemiobou rénika je
umozréno podivat se v fib¢hu praktické vyuky na specificka vygeni a zakroky,
které podstupuji pacienti daného odd. @handoskopie, angiografie, operace atd.).
Timto zdravotnické zézeni a konkrétni oddeni projevuje vsicnost a zajem a vytvia
tak pozitivni progiedi pro vyuku studeff coz dokazi studenti ocenit.

V praci jsem se snazila zaznamenat faktory, ktm@hou negativé nebo
pozitivné ovlivnit integraci studerit do oSetovatelského tymu. Ze ziskanych ldaj

N s

mohu stréné shrnout a usuzovat, Ze mezi hlaviék@zky, které brani efektig$imu
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z&lenovani pati: nadnérny poiet student béhem odborné praxe (graf 7) oproti
individualni praxi (pro srovnani graf 8), zatimpi@iS fungujici vedeni praktické vyuky
Skolni sestrou/mentorem (graf 16) a tudiz p&pediobrd vétSi zatizeni sesterfip
poskytovani oSébvatelské pé&e spoléné se studenty, coz seude odrazit v jejich
chovéani a komunikaci se studenty (graf 22, 23)e gk praktick&d vyuka na jednom
odckleni spoléns se studenty ze SZS/VZS (graf 26) a v neposléddi také ¢asté
swrovani napla ¢innosti oSdbvatelky studeritm a umozgni vykonavani pedevsim
zakladni oSé¢bvatelskeé pé& (grafy 29, 31). Z vysledkdale vyplynulo, Ze pozitivni vliv
na lepsi z&deréni studeni ma: absolvovani zdravotnické Skoly v prvotnim atugraf
5), absolvovani individualni praxe #epr¢ diky tomu, Ze je zdetpnérersjSi patet
student (grafy 11, 12), svoji roli také hraje délka jizsaltvované praxednem studia
na ZSF (graf 14), vtnost oddleni (graf 17) a aktivita studen{graf 27 a 28).

Rozdily v odpowdich studerit jednotlivych r@nika byly patrné zejména
v ndzoru na péet student piéi odborné praxi (graf 7), v teoretickéipravenosti (graf
10) a navaznosti praktické vyuky na teoretickowa{d), kde se studenti 3. amiku
vyjadrovali vice negativéi. Pti blizSim zkoumani rozdil odpowdi mezi studenty 2. a
3. ratniku jsem si vSimla, Ze studenti 2¢ndku maji¢astji po skorEeni praxe pocit, ze
praxe byla nudna a byla pr@ mtratoucasu (graf 20). Tento pocit e souviset se
vzajemnou komunikaci sdeny oSetovatelského tymu, kterotastji oznatovali jako
strohouci na bodu mrazu (graf 22) a s tim, jak vnimaji codvsester &i nim (graf 23
— sestry studenty 2. ¢niku vice pehlizeji a mé# jim vyswétluji nejasnosti a snazi se
poméhat). Dale maji studenti 2.cndku oproti respondefitn ze 3. réniku pocit, Ze
s nimi sestry méh spolupracuji, jestlize jsou na afeni zarové i studenti z jinych
situaci a reakci na ni (grafy 27 a 28).

Studenti se &hem praktické fipravy Wi byt ¢leny tymu a jednim z dilpraxe je
dle Logbooku aktivni zapojeni do ofmtatelského tymu na jednotlivych adienich.
Ve vyzkumnésasti jsem se snazilajakym mefitelnym nastrojem zjistit miru zeeneni
student do oSetovatelského tymu. K tomuto jsem pouZila bodovari@iusod 0 do 10,
na které studenti oztiavali svij celkovy dojem a miru Zéeréni do oSebvatelského
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tymu bshem praktické vyuky na ZSNula znamenala nejsentilvec z&lenen, 5 — jsem
z&lerén pimérné a 10 oznéovala maximalni zdenéni. Aritmeticky pamér hodnot
z&lereni studeni 2. racniku je 4,0 a studeat3. rainiku 4,5. (viz graf 32 a tabulka 2).
Tyto vysledky je moZno interpretovat tak, Ze jsotudenti z&lenéni mirng
podpitimerng, piicemz studenti 3. kmiku se citi nepatévice z&leneéni. Podle nazar
responderit jsem nabyla feswdceni, Ze studenty tato situace mrzicka@i si
uvédomuiji, Zze pra¥ efektivni z&lenéni studeni ma velky vliv na pinos a celkovou
kvalitu praktické vyuky (viz graf 33, tabulka 3).yMdreni studentky: ,Myslim si, Ze
praktickd vyuka nam tohoiie dost dat, ale asi ne v téhle patleljake je to te'.”

Na zaklad celkovych vysledk vyzkumu jsem se snazila popsat mirdleani
student oboru VSeobecna sestra do édettelskeho tymu v fbéhu praxe. Musim
priznat, Ze vzhledem k rozsahlosti zkoumaného jewnedostatku literatury, pro én
nebylo jednoduché zpracovat a vyhodnotit odpivkteré, jakozto z pohledu studenta,
byly velmi subjektivni a individualni. Na zakkadysledki konstatuji, Ze mira zéenéni
student je lehce podgmmeérna (o trochu Iépe jsou daneni studenti 3. roniku), akoli
jsem osob&é ocekavala miru zderéni studeni vySSi. Samazjmeé, Ze vnimani
z&lereéni je mezi studenty velmi individualni. Jsou stuileiteri do tymu ,zapadnou”
velmi snadno a rychle a na druhou stranu jsou stuydeerym ¢ini problémy se
castém gidani oddleni pizptsobit novému pracovnimu tymu. VSe také zalezi na
pripravenosti jednotlivych oddeni k praktické vyuce, na kazdém pracovnikovi a
studentovi individualé, a na spolupraci mezi zdravotnickymiizanim a fakultou.
Néazor jednoho ze studént,Hodnotit vSeobech je ©€Zké, na Bkterych oddlenich je
skwly kolektiv a tim je sk¥la spoluprace, ale bohuZzel jsou éléahi, kde se setkavame
s opovrzenim a neprofesionalitou.”

Domnivam se, Ze pokud nejsou studefitppaktické vyuce pod stalym vedenim
a dohledem odbornych asistentek z fakulty, je neyaby na oddleni fungovala
Skolni sestra/mentor nejen form&lnale i ve skuténosti. Proto bych ke zlepSeni
z&llereni studeni do oSetovatelského tymu dopotavala zejména posilit funkci
Skolni sestry/mentora na pracovisti, jako osobgristudenty éhem praktické vyuky

vede, je jim partnerem, hodnoti je, ma gaas a do jisté miry jim i pomaha upevnit si
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pozici v oSetovatelském tymu a usnagie vzajemnou komunikaci s ostatnigieny
tymu. Jako dalSi moznou cestu ke zvySenilergni studeni, bych doportovala
zlepsit spolupraci s odbornymicitelkami ze SZS/VZS za dlem zrovnopravini
vztahi a @idélovani prace mezi studenty na ¢timhi. Je jasné, Ze nelze &mit osnovy
jen na zaklad vyjadieni studeni, kterym se nelibi, Ze prakticka vyuka na ARO/JIP a
psychiatrii gredchazi vyuce teoreticke, ale myslim si, Ze i@pat kterd jsem popsala
vySe lze uskuimit.

Na za¥r této kapitoly bych ckta dodat, Ze pkhsouhlasim s tvrzenim Jonese a
Akeheresta, ki@ uvadii: ,PrestoZze jsou studenti ofatatelstvi na klinickém
pracovisti nadp&etnymi pracovniky, jsou tam ,navic“, mohou byt vgmmym
prispivkem k péi o pacienty.“(8)
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Pro gipravu studerit oSetovatelstvi na profesi vSeobecné sestry jZeghi
praktickd vyuka na klinickych pracovistich, kde studenti osvojuji a up@wji
védomosti, dovednosti a postoje naleZejici k tétdgsica @i se pracovat v partnerstvi
s ostatnimicleny oSetovatelského tymu. Spaleym cilem vSech osob podilejicich se
na vzdlavani budoucich vSeobecnych sester, fgravit pro praxi ty nejlepsi
odborniky, kt& budou schopni poskytnout svym kliénmt co nejkvalitgjSi pé&i.
Jednim z dlezitych faktofi, ktery ovliviuje grinos a kvalitu praktické vyuky, je
bezpochyby mira zZéenéni studeni do oSetovatelského tymu a kvalita spoluprace
s jeho jednotlivymicleny. Zalereéni je velmi slozity proces, zavisiipmém na mnoha
faktorech, které ho mohou ovlivnit, a kazdy studewt zélenéni vnima velmi
subjektivré. Ve své praci jsem se snazila zjistit mirwleaovani studerit ZSF do
oSetovatelského tymu z pohledu studenta. Nebyl to lelkgl, protoZze kazdy student
je osobnost, jehoz pohled a vnimani née@&ni je velmi individualni. RekdZkou také
bylo, Zze zatim jen velmi malo praci senevalo tomu, jak vnimaji studenti
oSetovatelstvi praktickou vyuku na jednotlivych prackiich a své zger¢ni do
oSetovatelského tymu.

Domnivam se, Ze stanovené cile této prace bylpéspl Podélo se mi
zhodnotit vyvijeni z&lereéni studeni ve 2. a 3. réniku a zaznamenat rozdilnosti ve
vnimani zaleréni studeni v praibéhu individualni praxe a odborné praxe.&hnou
formulované hypotézy, tj. Ze jsou studenti |épé&la@ni do oSatvatelského tymu
v pribéhu individualni oSébvatelské praxe, nez v jednotlivych semestrechulbghu
odborné oSébvatelské praxe, a Ze jsou studenti 3¢niku lépe zd&leneni do
oSetovatelského tymu nez studenti 2¢miku, povazuji na zakladziskanych vysledk
vyzkumu za potvrzené.

Z vysledii usuzuji, Ze je stale co zlepSovat. Ke zlepSeriermani studeni
doporwiuji posilit vedeni praktické vyuky Skolnimi sestiémentory. Prag v téchto
osobéach spatji hlavniho partnera ve vEtvani a dlezity meztlanek, ktery dokaze
zefektivnit spolupraci a vztahy mezi studenty atgmicleny oSetovatelského tymu.
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Jako limitujici ve svém vyzkumu povaZzuji skirest, Ze jsem zji®vala
z&lereni studeni celkow béhem praktické vyuky na ZSF a nevyhodnocovala jsem
kazdé oddeni zvla$. Ackoli jsou vysledky vSeobecné, myslim si, Ze mohgt b
vyuzitelné pro pdtebu fakulty — konkréthpro garanta praktického v§ovani, odborné
asistentky, vedouci pracovniky adiehi a pro & jiz praktikujici nebo teprve budouci
student do oSetovatelského tymu a byla bych rada, kdyby se stathnjtem pro dalSi
zkoumani a otovani problematiky zdenovani studerit ZSF do oSébvatelského

tymu.
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Priloha 1 Dotaznik pro studenty oboru VSeobecna sestr

Dotaznik
Dobry den, jmenuji se Zuzana Bradova, jsem stuaent®. ra&niku oboru
VSeobecna sestra na ZSF JCU a piSi békledd praci na téma: ,£eenovani studerit
ZSF do oSébvatelského tymu v fibéhu praxe z pohledu studenta.” Vzhledem k tomu,
Ze Vas obor ma nejtsi zastoupeni oSetvatelské praxe a tato prace bylanvystihnout
osobni pohled na tuto oblast, bych Vés rada towstot pozéadala o vypini

nasledujiciho anonymniho dotaznikuied®em _@kuji za spolupracia za uvedeni

pravdivych a kompletnich udaj

Zuzana Bradova

K otdzkdn’. 1 — 15 prosim zvolte jenom jednu odfpbv

1. Pohlavi: O Zzena O muz

2. Roénik studia: O 2. raénik O 3. raénik
Pokud studujete 2. rénik:
Usnadiuje Vam Logbook vstup na praktickou vyuku?
O ano O ne O nevim

3. Pred studiem na VS jsem absolvoval/a :
0SzZS O Gymnazium 0O SS O VzZS O jiné (napiste jaké)......

Pokud jste_nestudoval/a SZ% VZS pokracujte prosim na otazké. 6.

4. Méate pocit, Zze Vam absolvovani praktické vyuky na dravotnické Skole
pomohlo se Iépe zéenit do oSefovatelského tymu Ehem praktické vyuky na
ZSF?

O ano, vyraz O spiSe ano O spiSe ne O ne,\ibec O nevim

5. Myslite si, Ze mira z#&lenéni do o0S. tymu kEhem praktické vyuky na ZSF
vV porovnani se zdravotnickou Skolou je:
O priblizné stejna O lepsi na ZSFO lepsi na SZ$1 jak kdyo nedokazu posoudit

6. Pofet studenti ZSF na standardnim odd. @i Odborné praxi (v pribéhu
Skolniho roku) je podle Vas:




O nadngrny O priméreny O nedostatény

7. Poket studenti ZSF na standardnim odd. hem Individudlni praxe je podle
Vas:
O nadn@rny O pfiméfeny O nedostatény

8. Navazuje praxe na jednotlivych oddlenich na probiranou teorii daného
oboru?
O ano O vetsSinou ano O vétSinoune 0O ne O obcas O nevim

9. Jste dolkre pripraveni (teoreticky, nacvikem v uwebnach..) na praktickou
vyuku?

O ano O spiSe ano O prameérné O spiSene 0O ne O nevim
10. Pri jakeé praxi se citite byt Iépe z&lenéni do oSefovatelského tymu?

O individualni (prazdninoveé) O je to stejné

O odborné praxi (hem Skolniho roku) O nedokazu posoudit

Pokud jste zvolili_ individualni pro¢ si myslite, Ze to tak je? (vice odgai)
O na odd. je ménstudend ze ZSF
O na odd. nejsou studenti z jinych 3kol (SZS, V3S...
O na odd. jsou radi, Ze maiji v doblovolenych ,ruce navic”
O na vSe je vicéasu
gpracovnici nas berou spiSe jako 2atnance (kolegy) nez jako studenty
O jiny davod (napiste prosim jaky) ...................

11.V jakém roéniku jste se citili/citite byt |épe zapojeni do o$eovatelského tymu
béhem odborné praxe?

O v 1. raéniku O v obou r@nicich stej
O ve 2.roc¢niku O nevim

Pro studenty 3. @niku jeS¥ moznosti:

O ve 3. r@&niku O ve vSech rénicich stejg

12.Méte pocit, Zeéim vice praxe jste absolvovali, tim se dokaZete lézalenit do
oSefovatelského tymu?
O urcité ano Oasiano Ojakkdy O asine 0O uriténe O nevim

13.Mate pocit, Zze se Vam d#/darilo za 1 — 2 tydny praxe na uéitém odd.
.Zzapadnout* do oSetrovatelského tymu?
O ano, téndt vzdy O ano,éasto O tak nafil — nekdy ano, gkdy ne
O ziidkakdy O témet nikdy O nedokazu posoudit

14.Jste pri prichodu na nové oddleni seznameni se Skolni sestrou/mentorkou?
O ano, vzdy O vétSinou ano O vétSinou ne O ne



15.Nabizeji Vam na oddleni mozZnost podivat se na specificka vy§eni a
zakroky, které podstupuji pacienti daného odd. (nap. endoskopie, angiografie,
operace atd.)?

O ano, ténsi na kazdém odd. O ob¢as na skterém odd.

O zridkakdy O jeS€ se mi to nestalo

16.Na jakém oddleni jste se (zatim) nejlépe agenil/a do oSefovatelského tymu?

(stati odd., nemusite napsat KONKrétnNi STANICI). cummmmmmseeeeeeeeeeeerrriiieeeeeiiiiiinnnns

Na nésledujici otdzky’(15 — 27) je moZzno odpeist vybrem z vice moznosti!

17.Jaké mate pocity, kdyZ jdete poprvé na praxi na Vanmezndmé oddleni?

O bojim se O teSim se

O jsem zw¥davy/a co mi ¢eka O jsem nejisty/a

O jsem nedokavy/a O mam obavy

O jsem nervozni O jiny pocit (napiSte prosim jaky)................

18.Jaké mivate ¥tSinou pocity po skoréeni snény?
O pocit uspokojeni z vykonané prace O zase jsem odto zkuSenjsi

O byla to ztratatasu O praxe byla nudna

O préce je zajimava a baviem O jsem vyerpany/a

O nemamzadné pocity O jiné (napiSte prosim jaké).............cc.ue.....
19.Na praxi chodim s tim, Ze:

O se chci gco nového natit O chci se zlepSit ve spolupraci se zdravotniky

O chci p€ovat o pacienty O chci se procviit v dovednostech

O to chci mit uz za sebou O je to povinnost O jiné (jaké)........

20.Jakd je wétSinou komunikace mezi Vami studenty ac¢leny oSefovatelského
tymu?

O bezproblémova O strohd,omezena pouze na nezbytné informace
O priméiend situaci O efektivni

O ,,na bodu mrazu“ O neefektivni

O neformalni O pratelska O jina(jaka)................

21.Jak se k Vam tSinou chovaji sestry na oddleni?
O berou nas jako partnery — jsme si rovni O berou nas jako budouci kolegy

O berou nas jako budouci ,konkurenci* O chovaji se nadzer

O pidéluji nam ukoly a préaci O snazi se nam pomahat
O prehliZzeji nas, nebavi se s nami O uci Nas noveé &ci

O vyswtluji ndm nejasnosti O chovaji se neutrain

O Jinak (NAPISte JAK) ..ovvveeeeeiiiiiiiiee s e e e e e e



22.P¥i poskytovani oSetovatelské pée negastéji spolupracuiji s:

O stanéni sestrou O sanitéi

O Skolni sestrou - mentorkou O se spoluzaky — studenty

O smeénnymi sestrami O s jinymi studenty — ze SZS, VZS, mediky

O oSetovatelkami O s rekym jinym (napiste s kym).................
23.Pokud si nejsem s gakym vykonem jisty/a obracim se o radu na:

O stanéni sestru O vrchni sestru

O smeEnnou sestru O sestru — mentorku

O lékare 0O odbornou ditelku (pokud je pitomna)

O spoluzaky O nékoho jiného (napiste koho)...................

24.Pokud jsou sowasné na oddéleni i studenti SZS&i VZS:
O sestry spolupracuji spiSe studenty SZS O studenti SZS nam ,berou praci®
O sestry spolupracuji spiSe s nami O studenti SZS chodi na nase pokoje
O je to tak napl O sestry si nas nevSimaji
O spolupracujeme v poskytovanigeése studenty SZS O jiny nazor..............

25.Piredstavte si, Ze jste na oddeni a sestra jde dlat vykon, ktery jste jeSté sami
nedélali, ale mizete ho provadt. Sestra vSak néekne, & jdete s ni...
O dohonim ji a pozadam, zda s niZu jit
O pomyslim si, Ze nechce mit ,publikum*“ a nejdu za ni
Pokud s ni jdete: O jen se na vykon divam
O asistuji ji
O pozadam ji, jestli izu vykon udlat sam/a
26.Stava se Vam, Ze &oli je na odd. nevytizena oSébvatelka je Vam s¥iena ,jeji"
prace? O anocasto O ano olgas O vétSinou ne O ne
Pokud jste zvolil/a an@asto a oldas Jak k této préaci pristupujete?
O nevadi mito O je mi to jedno
O kdyz neni co &at, kazda préace je dobra.... O urazi n¢ to
O vadi mi to,pokud je to na ukor ,sesterskych ukén O vadi mito z principu

27.Na praxi je mi nejéastji umoznéno provadét:

O hygienické pée + Upravaizka O odkery biolog. materialu

O p&e o imobilni nem. + polohovani O piiprava €k, infuzi, injekci
O pé&e o stravovani/krmeni nem. O prace s dokumentaci

O aplikace i.m., s.c. injekci O vypracovani oSétplanu

O prevazy/pée o rany a vstupy O méfeni a zaznamenavani FF

O ¢innosti spojené siffmem/propudtnim O aktivizace/mobilizace nemocnych
O odebirani oSétanamnézy O edukace nemocnych



28.Jak byste popsal/a své aenéni do oSefovatelského tymu Ehem praktické
vyuky na ZSF (vas celkovy dojem)?(Zakrouzkujte: O — nejsemibec zélenen, 5 —
pramérné, 10 — maximalni zdeneni)
0-1--2--3--4--5---6--%---8--9---10
29.Jak se podle Vas odrazi dobré adenéni studentia do oSef. tymu a spoluprace
mezi zdravotniky a studenty na celkové kvalit a piinosu praktické vyuky?

(Zakrouzkujte: 0 — nema to vliv, 5 -aprrn¢, 10 — maximalé ovliviiuje)

Y [ RO QN QU QU S gu— 10

Na tomto mis& mate prostor se vyjadit k praktické vyuce:

Dékuji Vam za spolupraci a za vyplréni dotazniku. Zuzana Bradovéa




Priloha 2 Cinnosti kvalifikované zdravotni sestry podle Stratgie

Kvalifikovana sestra plnici role a funkce sestrysimu

vykonavat praxi za vSech okolnosti v souladu skigtit kodexem, s Deklaraci o
dodrzovani prav pacieintv Evrog a v souladu s legislativou dané zem
legislativou upravujici profesi zdravotni sestry;

vyhledavat relevantni studie a jejich vysledky tipdaat v praxi;

pouzivat vhodné komunikativni a interpersonalni ettmosti pi petovani o
jednotlivce, rodiny a skupiny;

aktivné pracovat na zdravotni oxv;

chranit bezpénost pacierit,

prispivat k ochra& ob¢ani vytvarenim a udrzovanim bezgreého prosedi wetne
zvladani rizik a jejich hlaseni;

provadt obsahlé, systematické gegné vyhodnocovani poskytovanégé
formovat plan oSébvatelské pé&e, pokud to bude proveditelné, ve spolupraci
s pacientem a jeho blizkymi;

implementovat individualizovanou a holistickou dégatelskou p&;
vyhodnocovat zasahy v kompetenci zdravotni sestgvigovat plan oS&tvatelské
p&e v souladu s Udaji ziskanymi z takového hodnoceni;

zaznamenavat vSechny zasabgsm a \&as;

fidit poskytovani p& jednotlivych pacieiita skupin;

efektivné fungovat v krizové situaci;

vhodre delegovat pé;

vykonavat dohled nad mladSimi kolegym, Wit a podporovat je;

poskytovat podporu ostatniétenim tymu;

udavat a monitorovat standardy a kvalitdgzé

spolupracovat aktivhs ostatniméleny zdravotnického tymu;

podilet se na rozhodovani v klinickych a etickytaz&ach, fijimat odpo¥dnost za
profesni rozhodnuti v otazkachceéa

demonstrovat ffipravenost k dalSimu vZtvani a profesionalnimu rozvoji.

Zdroj: Strategické dokumenty pro vieobecné sespyradni asistentky 2, MZR.



Piiloha 3 Obecné cile praktické vyuky:

- Ziskat grehled o organizaci prace na jednotlivych &ddich.

- Zjistit specifika prace sestry na jednotlivych élehich.

- Seznamit se a wh pracovat se zdravotnickou dokumentaci na jednatt
odctlenich.

- Zjistit specifika pouzivané oewatelské dokumentace na jednotlivych &ddich.

- Zapojit se aktiva do oSetovatelskeho tymu na jednotlivych adienich.

- Prohloubit si komunikéni dovednosti sestryfippéci o pacienty/klienty.

- Zdokonalit se v zakladnich ogetatelskych postupech.

- Seznamit se se standardy na jednotlivychéteatdch.

- Pracovat dle standard

- Sledovat a zapisovat FF.

- Orientovat se v zakladni farmakoterapii.

- Zdokonalit se v edukai cinnosti sestry.

- Spolupracovat se skolni sestrou — mentorem¢wjjcim.

- Seberealizace.

- VyuZzit profesionalnich vlastnosti vSeobecné sqsirg&di o pacienty/klienty.

- Seznamit se a wh pouzivat technické vybaveni stanicefigproje, ponicky)
k zajiseni béZzné medicinsko-oSetvatelské pée (dle princia BOZP).

- Vypracovat kasuistiky a dalSi ukoly dle pozadakiatedry oSé¢bvatelstvi.

- Vyhledat pomoc, radu vifpadt potreby.

Zdroj: Logbook, ZSF JCU



