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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva vlivem praktické vyuky oboru VSeobecna sestra
na nastup do zaméstnani a dalsi budouci zaméieni. VSeobecné sestry se vzdélavaji ve
ttiletych vzdélavacich programech v souladu s vyhlaskou ¢. 39/2005. Ptiprava se déli na
cast teoretickou a praktickou. Praktickd ¢ast cini 2 300 hodin, tedy polovinu
z celkovych 4 600 hodin. Odbornd praxe je predmét, ktery studentim zajistuje
dovednosti a znalosti. Zdokonaluji si svou zru¢nost a navyky. Aplikuji poznatky ziskané
behem teoretické Casti vyuky.

Teoretickd cast je ¢lenéna do 5 usekl. Prvni Cast se tyka osetfovatelstvi jako
takového a jeho historie. Druha ¢ast je o tom, kdo vlastné je vSeobecna sestra, jaké ma
role a kompetence. Teti ¢ast je vénovana vzdélavani vieobecnych sester. Ctvrta &ast se
zabyva oblastmi praktické vyuky, pracovisti odborné praxe, dale pak povinnostmi
studenta oboru vSeobecna sestra vzhledem k praktické vyuce. Pata ¢ast je vénovana
motivaci sester u nas.

Pro vyzkum této prace byl zvolen kvantitativni zpisob Setfeni formou dotazniku
a kvalitativni zpiisob Setieni formou rozhovoru. Dotazniky byly rozdany studentim I.,
II. a IIl. rocniku oboru VsSeobecna sestra prezencniho studia. Rozhovory byly
uskutecnény u absolventli studia oboru VSeobecna sestra do 1 roku po absolvovani
studia. Vysledky byly vyhodnoceny v diskuzi. Vysledky z dotaznikového Setieni byly
znazornény pomoci grafl.

V této praci byly stanoveny dva cile. Prvni cil: Zmapovat, zda prakticka vyuka
oboru VSeobecnd sestra ma vliv na nastup do zaméstnani. K tomuto cili byla zvolena
hypotéza H1: Praktickd vyuka oboru VSeobecna sestra ma vliv na nastup do zaméstnani
a dalsi budouci zaméteni. Druhy cil: Zjistit, zda studenti po absolvovani bakalarského
studia oboru VSeobecna sestra maji zajem o navazujici studium v oboru. K tomuto cili
byla stanovena hypotéza H2: Studenti oboru VSeobecna sestra maji zdjem o navazujici
magisterské studium v oboru. Pro tuto praci byla zvolena jedna vyzkumna otazka: Jak

ovlivnila praktickd vyuka absolventa oboru VSeobecna sestra v ndstupu do zaméstnani?



Vyzkumem se podafilo zjistit, ze praktickd vyuka studenty ovliviiyje.
Z vysledku je ziejmé, Ze o tom, kam chtéji jit studenti pracovat, rozhoduje z velké Casti
praxe na tomto oddé€leni. Vyplynulo, ze kvalitni a vstficny personal na oddé€leni je pro
pro zlepSeni praktické vyuky. Zjisténé vysledky by mohly slouzit jako zpétna vazba pro
studenty a mentory praktické vyuky.



Abstract

This thesis examines the influence of practical nurse education field on
commencement of employment and another focus of future. Nurses are educated in
a three-year training programs in accordance with the public notice number 39/2005.
Program is divided into theoretical part and practical part. Practical part is 2 300 hours,
so half of the total 4 600 hours. Professional practice is a subject that provides students
with skills and knowledge. Students improve their skills and habits. They apply the
knowledge gained during the theoretical part of education.

Theoretical part is divided into 5 sections. The first part relates to nursing and its
history. The second part is about who is actually nurse, what are her roles and
responsibilities. The third part is devoted training nurses. The fourth part is concerned
with the practical teaching areas, the work of professional practice, and the
responsibilities of the student nurse the field due to the practical teaching. The fifth part
is devoted to the motivation of nurses in the Czech Republic.

Research for this thesis was chosen quantitative method of investigation by
questionnaire and qualitative method of investigation by interview. Questionnaires were
distributed to first, second and third year students of full study of nurse. Interviews were
conducted with graduate within one year after graduation. The results were evaluated in
the discussion. The results of the survey were illustrated with graphs. Two targets have
been set in this thesis. The first one: to determine whether practical nurse education
field has influence on commencement of employment. The hypothesis number 1 was
chosen to this target: Practical nurse education field has the influence on
commencement of employment and another focus of future. The second one: to
determine whether students after completing undergraduate studies are interested in
a follow-up study. The hypothesis number 2 was chosen to this target: The students are
interested in a follow-up study. A research question was chosen for this thesis: How has
it affected the practical training of graduate nurse in taking up employment?

Research shows that the practical training affected the students in taking up

employment. It is clear, that about where students want to go to work, decided largely



on the practice of this hospital ward. It was showed, that quality and friendly staff in the
hospital ward is more important for students than the work in the ward. These results
can be used to improve the practical training and also to serve as feedback for students

and cantors.
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UvVOD

Se vstupem Ceské republiky do Evropské unie nastaly uréité zmény v ziskavani
zpusobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani.

Dle zakona €. 96/2004 Sb. v platném znéni(ze dne 4. unora 2004) dochazi ke
zménam Vv oblasti pregradualniho a postgradudlniho studia. Odbornd zptsobilost
k vykonu povolani vseobecné sestry se ziskavd absolvovanim nejméné tfiletého
akreditovaného bakaléafského studijniho programu pro pfipravu vSeobecnych sester.
V Ceské republice jsou tedy sestry vzdélavany tak, aby vyhovovaly pozadavkam EU.
Tim se sestram méni jejich kompetence a je tfeba klast velky diraz na jejich vzdélavani.
Kvalifikaéni pfiprava vSeobecnych sester se tedy od roku 2004/2005 uskuteciiuje jen na
vysokych nebo vyssich skolach.

V souladu s vyhlaskou ¢.39/2005 Sb.ze dne 11.01 2005 (ve znéni vyhl. ¢.
129/2010 Sb.) probihaji tfileté vzdélavaci programy na povolani vSeobecné sestry. Tato
piiprava je rozdélena na cast teoretickou, coz €ini 35-50% z celkového poctu 4 600
hodin, a ¢ast praktickou, tedy 50% z celkovych 4 600 hodin.

Odborna praxe je prakticky predmét, ktery umozituje studentiim aplikovat
praktické dovednosti a znalosti ziskané studiem teoreticko-praktickych disciplin
v uCebnach laboratoii Skoly. Student si béhem praktické vyuky zdokonaluje svou
zrucnost, dovednosti a navyky. Prakticka vyuka a jeji velky hodinovy rozsah ptipravuje
studenty na povolani sestry velmi dobte. Oblasti odborné oSetfovatelské praxe by mély
byt vybirdny peclive. Jsou to klinickd pracovisté, kterd jsou piipravena na vstup
studentll a kterd odpovidaji pozadavkiim. Student se na praxi stava aktivnim ¢lenem
oSetrovatelského tymu, plné vyuziva teoretickych poznatkl a tyto poznatky aplikuje pii
oSetfovani nemocnych. ZkuSenosti, které student béhem praktické vyuky ziskava, ho
ovliviiyji ve vybéru budouciho povolani a také v zaméreni.

Tuto bakalatskou praci jsem si vybrala proto, Ze se mé toto téma piimo tyka jako
studentky oboru VSeobecna sestra a budouci poskytovatelky oSetfovatelské péce.

I mé praktickéd vyuka hodné ovlivnila ve vybéru budouciho povolani a mym cilem bylo

zjistit, jak na tom jsou mé kolegyné.
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1. SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

1.1. OSetrovatelstvi

,OSetrovatelstvi je moudrost, laska a pomoc*. (Farkasova D, 11.s,) (1)

Svétova zdravotnickd organizace definovala obor oSetfovatelstvi jako systém
typicky oSetfovatelskych ¢innosti tykajicich se jednotlivce, rodiny a celého spolecenstvi
(2).

Je to samostatna védeckd disciplina zaméfena na aktivni vyhleddvani a nasledné
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb nemocného, ale 1 zdravého
Cloveka v péci o jeho zdravi (3,4). Osetrovatelstvi je aplikovana védni disciplina, ktera
ma svou vlastni teoretickou zédkladnu poznatkti a také jejich praktickou aplikaci.

OSetfovatelstvi je zaroven védou i uménim. Vyznacuje se specifickymi znalostmi
a dovednostmi, které jsou typické pro tuto disciplinu. Stavi se na poznatcich
a technikach, které vychazeji z humanitnich véd, sociologie, z biologie, fyziologie
a mediciny (5).

V osetfovatelském povolani je symbolem moudrosti kniha, symbolem lasky je
srdce a symbolem pomoci ruka (1).

Vyznamné zasahuje do oblasti prevence, diagnostiky, 1écby, upeviovani a
obnovy zdravi, ale stejné tak zasahuje do oblasti vychovné péce (6).

Mezi cile oSetiovatelstvi patii uspokojovani potieb c¢loveka, podpora a
upevilovani zdravi, navraceni zdravi, zmirnéni utrpeni nemocného clovéka, zajisténi
klidného umiréani a diistojné smrti (4).

Osetfovatelsky personal napomahé jednotliveiim, rodinam i1 skupinam, aby byli
schopni samostatné¢ uspokojovat potieby fyziologické, psychosocidlni a duchovni.
Nemocné vede k sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické oSetfovatelské
péfe a nemocnym, ktefi o sebe nemohou, nechtéji nebo neuméji pecovat, poskytuje

profesiondlni oSetfovatelskou péci (4).
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1.1.1 Historie oSetiovatelstvi ve svété

Vyvoj oSetfovatelstvi byl ovlivilovan rliznymi faktory. Dilezitou roli sehralo
nabozenstvi a jeho charitativni ¢innost. Socidlni faktory spocivaly hlavné v péci o sebe
a sveé blizké. OsSettovatelstvi a jeho rozvoj ovlivnily také kulturni tradice a ekonomické
aspekty. Vyznamny podil na rozvoji oSetfovatelstvi maji osobnosti, které si uvédomovaly
potiebu zmén v osetifovatelstvi a byly schopny najit cestu, jak toho dosahnout.

OSetfovatelstvi mélo v historii pomémé nizké spoleCenské postaveni,
vychézejici z jeho mélo profesionalniho zaméieni. Je mozné jej rdimcovée rozdélit do tii
historickych obdobi, a to na oSetfovatelstvi neprofesiondlni, charitativni a profesionalni

(1,7).

1.1.1.1 Neprofesiondlni oSetiovatelstvi

Neprofesionalni oSetfovatelstvi je historicky nejdelSim obdobim ve vyvoji
oSetfovatelstvi. Lidé se odpradavna starali sami o sebe a své zdravi a stejné tak o zdravi
blizkych. Clovék je obdafen villi a vlastni potiebou, ktera ho podnécuje, aby pomahal
sob¢ a svym blizkym. Ziskané zkuSenosti a moudrosti si lidé piredavali z generace na
generaci. K oSetfovani byly pouzivany piirodni zdroje, naptiklad byliny, bylinné Caje,

masti, zdbaly. OSetfovaly pfevazné zeny doma u nemocného (1).

1.1.1.2 Charitativni oSetiovatelstvi

Pocatky charitativniho oSetfovatelstvi sahaji az do raného stfedovéku, kdy ho
doprovazelo Siteni kiestanstvi. OSetfovatelstvi bylo zaméfeno na ty skupiny lidi, které
nemohly uspokojovat své potieby zdivodu chudoby, nemoci nebo postiZeni.
Charitativni péce byla zameétena na nejzékladnéjsi potieby Zivota. Poskytovat tuto péci
zacaly cirkevni organizace, klastery a nové zakladané mnisské fady. Reholnice nejprve
navstévovaly pacienty doma, pozd¢ji pacienti dochazeli za nimi. Prvni utulky vznikaly pod
vlivem duchovnich fadt a byly uréené pro osetfovani a vyzivu chudych, nemocnych,
starych a nemohoucich osob. Ve sttedovéku se tyto Gtulky nazyvaly $pitaly. Mezi znamy

rad patii naptiklad rad sv. Lazara (1).
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1.1.1.3 Profesiondlni oSetiovatelstvi

Profesionalni oSetfovatelstvi se vyvinulo z charitativni péce a to spolu s rozvojem
mediciny. Jeho zakladatelkou je Florence Nightingelova (1820-1910). Anglicka
oSetfovatelka, prezdivana jako ,dama slampou®, se stala symbolem oSetfovatelstvi.
Pochazela z bohaté rodiny a na tehdejsi dobu ji bylo umoznéno velmi kvalitni vzdélani. Své
bohaté zkuSenosti uvedla v knize Poznamky o oSetfovatelstvi. Tato kniha byla ptelozena do
sedmi jazyka, vetné Cestiny, a velkym dilem ovlivnila profesionalizaci tohoto oboru. Jako
jedna zprvnich si Florence Nightingelova vSimla, ze lékai potiebuje ke své praci
vzdélaného pomocnika. Vytvorila zéklady oSetfovatelského vzdélani a zaslouzila se
o zalozeni prvni oSetfovatelské Skoly na svéte, kterd byla oteviena roku 1860 v Londyné pii
Nemocnici Sv. TomdaSe. Prosazovala Ctyfi zasady - Cistotu, dobré a vlidné zachéazeni,
dostateCnou vyzivu a privétivé slovo. Den narozeni Florence Nightingelové, a to 12.
Kvéten, byl vyhlaSen Mezinarodnim dnem sester a Mezinarodni rada sester ICN udéluje
kazdy rok sestram cenu Florence Nightingelové.

Béhem druhé poloviny 19. stoleti se zacaly zvySovat naroky na vzdélavani sester.
Ty se zacaly na své povolani pfipravovat. Profesionalni osetrovatelstvi také ovlivnil Nikolaj
Ivanovi¢ Pirogov, rusky chirurg, ktery organizoval dobrovolnickou péci o ranéné vojaky.
Dalsi velmi vyznamnou osobnosti je Svycarsky obchodnik Henri Dunant, spoluzakladatel

Cerveného kiize (1).

1.1.2 Historie oSetiovatelstvi u nas

V Ceskych zemich miizeme pozorovat prvni zdrodky charitativni péce uz v 10.
stoleti, kdy na uzemi Prahy vznikaly prvni hospice (utulky pro chudé, nemajetné
a nemocné¢ osoby), vnichz sestry poskytovaly charitativni pomoc v zékladnich
potiebach.

Velkou postavou zacatkli Ceského oSetfovatelstvi byla Anezka Premyslovna -
Sv. Anezka Ceska, ktera v Praze zalozila nékolik klasterd. Prvni znich byl u Sv.
Hastala zalozen vroce 1233, kde byl umistén 1 Spital. Anezka také zalozila tad
ktizovnikl s Cervenou hvézdou, ten pifi oSetfovani chudych a nemocnych vychazel
z pravidel vypracovanych samotnou AneZzkou. V pozd¢jSich letech byla Anezka

Piemyslovna pokladana za zakladatelku o$etfovatelstvi v Cechach. Z dal§ich fadu, které
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se vénovaly oSetfovatelské a opatrovnické péci hlavné ve S$pitalech, je tfeba zminit
zensky tad boromejek, johanitek, alzbétinek, a muzsky tad milosrdnych bratri.
Diakonky, jako ptislusnice protestantského fadu, pracovaly ve Spitalech a lazaretech, ale
1 v terénu.

K zaloZeni prvni oSetfovatelské Skoly na nasem tzemi, v Praze, vedlo zalozeni
londynské oSetfovatelské Skoly, rozvoj evropského i zdmotského oSetrovatelstvi, ale
1 silici narodnostni a emancipac¢ni hnuti v Rakousku - Uhersku. Jeji existenci znacné
ovlivnila &eska spisovatelka Karolina Svétla. Skola neméla dlouhého trvani a po
nékolika letech zanikla pravdépodobné z narodnostnich a finan¢nich divodu. I pfesto,
ze byla roku 1882 oteviena oSetfovatelskd Skola ve Vidni, v ¢eskych zemich si po
mnoho let zacvicovala sestry kazda klinika sama. V roce 1916 byla v Praze oteviena
Ceska Statni dvouleta Skola. Ta pokracovala ve své Cinnosti 1 po skon¢eni prvni svétoveé
valky a stala se vzorem pro zrod fady dalSich oSetfovatelskych Skol.

Vroce 1948 byly oSetfovatelské Skoly slouCeny s rodinnymi a socidlnimi
Skolami. Vznikly tak stfedni odborné Skoly, kde se studentim dostavalo vedle
kvalifikacni pfipravy i1 vSeobecné stiedoskolské vzdélani. Kvalifikacni piiprava sester
byla timto krokem v Ceskoslovensku oproti celosvétovému vyvoji posunuta do
a kvalita studia. Bylo nutné zjednodusit zptisob prace se studenty a musel se brat ohled
na jejich nizky veék. Ve cCtyfletém kombinovaném studiu se studentim nedostavalo
dostatecného vSeobecné¢ho vzdelani ani kvalitni odborné teoretické ptipravy. Stejné tak
chybél i dostatecny rozsah odborné praxe.

V roce 1960 si situace vynutila vznik Instituti pro dalsi vzdélavani stiednich
zdravotnickych pracovnikii v Brn¢ a Bratislave, jelikoz se ukézalo, ze zakladni profesni
pfiprava sester je nedostatecnd. V téchto institutech bylo realizovano specializa¢ni
studium sester v fad€ obora.

Zasadni zmény ve spoleCnosti po roce 1989 a ptipravovany vstup do Evropské
unie si vyzadaly jak bezpodmine¢nou zmeénu zdravotni politiky, tak 1 zménu ve
vzdélavani sester. Podle norem Evropské unie zroku 1989 je za profesni vzdélani

nelékaiskych profesi (sester) povazovano ttileté bakaldiské studium na univerzitach.
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Takto vzdélani zdravotni¢ti pracovnici spliiuji podminky pro profesni Euro — registraci

(1,5).

1.1.3 Osetrovatelstvi v soucasnosti

V soucasnosti se oSetiovatelstvi zaméfuje nejen na nemocné, ale také na zdravé
jedince. Proto je dilezité posilit role oSetfovatelstvi v priméarni zdravotni péci, coz
predpokladé rozvoj oSetrovatelské teorie v oblasti (1).

Moderni oSetfovatelstvi vychazi z holistického pfistupu. Holisticka teorie chape
vSechny Zivé organismy jako jednotné celky ve vzijemné interakci s okolim. Celek
Clovéka zahrnuje pét soucasti, a to Cast biologickou, spolecenskou, kognitivni,
emociondlni a duchovni. Pokud dojde k poruse jednoho systému, dochazi k poruse
celého celku.

Cile soucasného oSetfovatelstvi jsou pomadhat jednotlivci, roding, skupinam,
dosahnout télesn¢ho, duSevniho a socialniho zdravi a pohody v souladu se socialnim
a ekologickym prostiedim. Dale pak podpofit jejich pozitivni zdravi, maximalizovat
lidsky potencial v sebepéci, provadét prevenci onemocnéni, sniZzovat negativni vliv
onemocnéni na celkovy stav ¢lovéka a nachazet a uspokojovat potieby lidi s porusenym
zdravim (8).

Hodnoty, na nichZ se oSetfovatelstvi zaklada, zacCinaji byt ve vétsi mire dalezité
1 pro dalsi zdravotnické pracovniky. Mezi tyto hodnoty patii uznani a respektovani
kazdé lidské bytosti, chapani ¢loveka jako celku, uznani faktord, které ovliviuji
prozivani zdravi a nemoci, uznani potieby podporovat a udrzovat zdravi po cely zivot
a presvédceni, ze lidé maji pravo spolurozhodovat o své péci.

Nejvystiznéji  popsala definici  oSetfovatelstvi  Virginie Hendersonova:
., Specificka funkce sestry spociva v pomoci individuu, nemocnému ¢i zdravému,
vykonavat cinnosti prispivajici ke zdravi nebo jeho znovunabyti (pripadné ke klidné
smrti), jez by mohl vykonavat sam, pokud by ktomu mél potrebnou silu, viili nebo
vedomosti. Tuto pomoc mad sestra provadet takovym zpusobem, ktery povede k co
nejrychlejsimu ziskani sobéstacnosti®. Jeji vysvétleni funkce sester vystihuje nejlépe

poslani soucasného oSetrovatelstvi a bylo pfijato Mezindrodni radou sester (9).
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1.2 VSeobecna sestra

Vseobecna sestra je osoba, ktera ziskala svou kvalifikaci dle zdkona ¢. 96/2004
Sb. ze dne 04. 02. 2004 v platném znéni. Tento zakon upravuje podminky k ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce (10).

Sestra je osoba, ktera byla dle formalni stranky piijata do oSetfovatelského
vzdélavaciho programu, fadné jej ukoncila a ziskala pozadovanou kvalifikaci k tomu,
aby se stala registrovanou sestrou nebo sestrou s pravoplatnou licenci k vykonu
oSetrovatelské praxe.

Odborna zptsobilost k vykonu povolani vSeobecna sestra se ziskava
absolvovanim nejméné tiiletého akreditovaného bakalafského studijniho oboru pro
pfipravu vSeobecnych sester. Dale je mozné ziskat odbornou kvalifikaci studiem
nejméne triletého studia v oboru diplomovana sestra na vyssich zdravotnickych skoléch.
Jsou opréavnéné pracovat samostatné jako ¢lenky zdravotnického tymu.

Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani oSetrovatelské
péce. VSeobecna sestra se dale podili ve spolupréci s Iékafem na preventivni, 1é¢ebné,
diagnostické, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péci.

Pokud opravnéni k vykonu povolani vSeobecné sestry ziskal muz, ma opravnéni

pouzivat oznaceni odbornosti vSeobecny osetfovatel (10,11)

1.2.1 VSeobecnad sestra a jeji ¢innosti

Cinnosti sestry jsou vymezené ve Vyhlasce &. 424/2004 Sb. (Ve znéni vyhl,
¢.401/2006 Sb.) Vykonava c¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace v souladu
s diagnozou stanovenou Iékafem a zajistuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou
péCi, a to prostiednictvim oSetfovatelského procesu. VSeobecnd sestra piedevsSim
vyhodnocuje potieby a troven sobéstacnosti pacienta, projevi jejich onemocnéni,
sleduje a hodnoti fyziologické funkce pacienta, pozoruje a hodnoti celkovy stav

pacienta, provadi odbér biologického materidlu, provadi nacvik sebeobsluhy, a tim
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zvySuje pacientovu sobéstacnost. Edukuje pacienta, pfipadné jeho rodinu,
v oSetfovatelskych postupech, orientacné¢ hodnoti socidlni situaci pacienta, zajistuje
¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propousténim pacienta. Dale provadi
psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych, a po stanoveni smrti lékafem provadi
péci o mrtvé télo a Cinnosti spojené s timrtim. Provadi piejiméni, kontrolu a ulozeni
1éCivych ptipravkl, a to véetné navykovych latek, a manipulaci s nimi a stejné tak
zajistuje 1 jejich dostatek. Stard se o pfejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych
prostiedkti a pradla, manipulaci s nimi, dba o jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostatecnou zasobu. Podili se bez odborného dohledu I¢kate na zaklad€ jeho indikace na
poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni
péce, ale zejména piipravuje pacienty k lécebnym nebo diagnostickym vykontim a na
zéklad¢ indikace I¢kate tyto vykony provadi nebo pii nich asistuje a také zajistuje
oSetfovatelskou péci pfi téchto vykonech a po nich. Podéava 1é€ivé ptipravky s vyjimkou
nitrozilnich injekci nebo zavadéni infuzi u novorozenct a déti do 3 let a s vyjimkou
radiofarmak. Zavadi a udrzuje kyslikovou lécbu. Provadi screeningova a depistazni
vysetieni, odebird biologicky material a nasledné¢ hodnoti, zda je hodnota fyziologicka.
Stara se o oSetfeni akutnich i chronickych ran, v€etné oSetfeni drént. Provadi katetrizaci
mocového méchyfe u Zen a divek od 10 let, pecuje o mocové katétry pacientii vSech
vekovych kategorii a provadi i1 vyplachy mocCového méchyte. Stard se o vyménu
a oSetfeni tracheotomické kanyly, zavadi nazogastrické a jejunalni sondy u pacientii pii
védomi a starSich 10 let, peCuje o n¢ a aplikuje vyzivu sondou. Provadi vyplach zaludku
pod odbornym dohledem I¢kate.

Déle vSeobecna sestra pod dohledem I¢kate aplikuje nitrozilné krevni derivaty.
Spolupracuje s Iékafem pii zahajovani transfiize. A bez odborného dohledu lékafe na

zaklad¢ jeho indikace oSetfuje pacienta v prub¢hu aplikace a ukoncuje ji (10,11,12).

1.2.2 Role sester

Profesni role ptedstavuje urcity vzor chovani uréeny pozadavky urcité profese.

Role se nevztahuje jen k jedinci a jeho chovani, ale i k jeho prozivani a s nim spojenymi
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emocemi, postoji, k vlastnostem osobnosti a hodnotovému systému. Kazda profese ve
své roli zaujima né&jakou pozici. To znamend misto ve spoleCnosti a v socidlnim
systému, ve kterém plisobi. Miizeme fici, ze jde o prestiz povolani.

Profese sestry zahrnuje systém roli a rolového chovéani piedpokladaného
spoleCenskym statutem povolani. Role sestry jsou déany objektivnimi danostmi
spolecnosti a jsou i historicky podminéné. Role sestry prosla slozitym vyvojem jiz
v minulosti, ale zmény ptichazeji porad (1).

S rozvojem oSetfovatelstvi se tedy méni i1 role sestry. Je to dané i pokrokem
mediciny, ale i oSetfovatelské péce. Sestra se ¢im dal vice stava rovnocennym ¢lenem
zdravotnického tymu a je schopna samostatné prace v oblasti své plisobnosti (4).

Dosazeni a udrzeni oSetfovatelské péce vyzaduje od sester stale nové védomosti
a $irsi obzor poznatkt, a to hlavné ve vztahu k problémum obklopujici nemoc, zdravi
jedince ¢i skupiny (1).

Definovani specifickych roli kazdé profese ma byt ukotveno v legislativé. Ty se
v jednotlivych zemich samozifejmé liSi. Proto kazdy cClen profese musi mit jasnou
piedstavu o svych povinnostech a kompetencich, a to i o povinnostech a kompetencich

druhych osob (13).

1.2.3. Zakladni role sestry v oSetirovatelstvi

Sestra svym profesionalnim plisobenim nezastava jednu roli, ale vzdy se jedna
o vice roli. Sesterské role jsou ovlivilovany zménami ve spolecnosti, systémem
zdravotni péce, novymi poznatky a technologiemi, celkovym zdravotnim stavem
obyvatelstva apod.

Na tyto sklony reaguje vzdélavani sester i oSetfovatelska praxe, ¢imz se méni
role sester.

Evropska konference o oSetiovatelstvi deklaruje zmény v rolich sester
rozSitenim jejich Cinnosti tak, Zze maji pusobit pii rozhodovani a planovéani zdravotni
péce na vSech urovnich. OSetiovatelstvi se utvari jako védni disciplina a to ovliviiuje

role sestry (1, 4).
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V soucasné dobé¢ sestra nejcastéji plni n€kolik zdkladnich roli:

Sestra-poskytovatelka oSetrovatelské péce neboli sestra pecovatel. Je to role
vztaht, které¢ se vytvari k poskytovani oSetfovatelské péce. Vedle toho sestra samostatné
pecuje o nemocné, a to jak vnemocni¢ni, tak vterénni péci, identifikuje jejich
oSetfovatelské problémy a hleda plan jejich feSeni.

Sestra manazerka. Plsobi v fizeni a organizaci na rtiznych urovnich. Jsou to
statni, regionalni a trovei zdravotnického zafizeni. Ridi oSetfovatelsky proces a tim
plni 1 tlohu manazerky oSetfovatelské péce ptimo u jednotlivca a skupin. Kdyz se sestra
neztotozni stouto roli, znamena to nekoordinovanou a neefektivni péci. Role
manazerky musi byt tedy soucasti vSech oSetfovatelskych ¢innosti.

Sestra edukatorka. Edukacni role sestry je zaméfena na utvareni a formovani
uvédomélého a zodpovédného chovani a jednani jedince i skupiny, a to v zajmu
podpory zachovani a obnovy zdravi. Edukac¢ni ¢innosti se sestra podili na upeviiovani
zdravi a prevenci poruch, rozviji sobéstacnost osob s poruSenym zdravim, pfedchazi
komplikacim z omezeného pohybu ¢lovéka, pomdhd nemocnym i rodinam naucit se zit
relativné spokojené 1 s dlouhodobym onemocnénim a na nacviku potiebnych
praktickych dovednosti.

Sestra advokatka. Sestra je v roli obhajkyné pacienta, reprezentuje jeho prava
a vysvétluje mu je. Snazi se obhajovat jeho zajmy, preklada a tlumoci jeho nazory
a pozadavky. Uplatiiuje - li se tato role sestry, znamend to projev zajmu sestry
0 pacienta.

Sestra — nositelka zmén. Osetrovatelstvi podléhd zménadm stejné jako 1 jiné
ginnosti. Utinnost oSetfovatelské pée zavisi na kontinualnich zménach, bez jeho
plisobeni by se oSetfovatelstvi stalo stagnujici profesi. Proto se sestra v zdjmu jeho
rozvoje musi ztotoznit sroli nositelky zmén. Sestry by mély byt hnacimi
a neodporujicimi silami zmén v oSetfovatelstvi.

Sestra - vyzkumnice. Tato role se stavd aktualni ve spole¢nosti, ve které se
utvari oSetfovatelstvi jako socidln€ vyznamna, divéryhodné a védecka profese, a to jako
zaruka kvalitni oSetfovatelské péce. Role vyzkumnice predpoklada primétené vzdélani,

moznosti a potencial pro ¢innost vyzkumu v oSetfovatelstvi (1, 4).
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Sestra mentorka. V této roli sestra zodpovida za klinicky dohled nad studenty
oSetrovatelstvi na klinickém pracovisti. Tato role v klinické a komunitni praxi vyzaduje
adekvatni klinickou a pedagogickou zpiisobilost a zralou osobnost.

Sestra koordinator. Sestra Uzce spolupracuje v pldnovani a realizaci
osetfovatelské péce s ostatnimi cCleny oSetfovatelského a zdravotnického tymu.
Nemocného, ale i jeho rodinu, ziskava k aktivni spolupraci na individualizované péci.

Sestra asistent. V roli asistentky se sestra podili na diagnosticko terapeutické
1ékarské péci, pripravuje nemocného k vySetfeni, pii vySetieni asistuje a zajistuje rizné

terapeutické ¢innosti ordinované lé¢katem (1,4).

1.2.4 Profil sestry - profesiondla

Sestra profesiondl ma Siroké vzdélani ve vSeobecném oSetfovatelstvi na vysoké
Skole, je na jedné stran¢ definovan jako zaklad, ke kterému na jedné strané dospéla
piedchozi praxe, a na strané¢ druhé tvoii zaklad ocekavani a pozadavkli budoucnosti.
(Spolecensky pokrok, vyvoj a nova organizace sluzeb zdravotnich a socialnich, ktery
vede ke zmén€ ve vzdélani zdravotnickych profesionali a profesnich kompetenci

v praxi) (5).

1.2.5 Kompetence sester

Kompetence sester v Ceské republice upravuje Vyhlaska &. 424/2004 Sb. (ve
znéni vyhl. ¢.401/2006 Sb). Dle vyhlasky vSeobecnd sestra, ktera ziskala osvédceni
k vykonu tohoto povolani, ma tyto kompetence.

Vykonava ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou
stanovenou lékafem a pfitom zajist'uje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
prostiednictvim oSetfovatelského procesu. V ramci komplexni oSetfovatelské péce
vykonava samostatné jednotlivé vykony a ¢innosti zaméiené na uspokojovani potieb, na
feSeni problémi a na zlepSovani stavu jedincii skupin. Bez odborného dohledu se podili
na poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni, neodkladné
dispenzarni péée na zakladé ordinace lékafe. Cinnosti, které jsou stanoveny vyhlaskou,
vykonava pod odbornym dohledem I¢kare.

Vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci mize vykondvat vSeobecna sestra,
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ktera ziskala zpasobilost k vykonu povoléani sestry a uspésné ukoncila vzdélani atestacni
zkouskou.
Absolvovanim nckterého certifikovaného kurzu muze sestra ziskat zvlaStni

odbornou zptisobilost pro uzce vymezené ¢innosti (12,14).

1.3 Vzdélavani vSeobecnych sester

Osetfovatelskou péci podle koncepce zajistuji zdravotnicti pracovnici v rozsahu
stanoveném zakonem ¢. 96/2004 Sb. ze dne 04. 02. 2004, a Vyhlaskou ¢. 424/ 2004 Sb.
(ve znéni vyhl. ¢.401/2006 Sb.), kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a
jinych odbornych pracovniki (3).

Strategie SZO Zdravi pro vSechny, kterd predstavuje hlubokou zménu
v oSetfovatelské praxi, vyzaduje 1 novy zplsob profesni pfipravy sester. Novy zplsob
profesni pfipravy musi naucit kritickému a tvofivému mysleni a sestry musi zaujmout
odlisny postoj ke své praci a rozsifenym rolim.

V roce 1989 Evropska komise doporucila, aby se sestry v 21. stoleti vzdélavaly
bakalar).

Kariérni fady pro urcité funkce v pracovné - pravni oblasti v oboru
oSetrovatelstvi budou vyzadovat 1 vyss$i vzdélani. Proto bude tedy nutné stanovit
vysokoSkolskym zékonem hierarchii bakalafského, magisterského a doktorandského
studia (5,11).

Kvalifikaéni pfiprava vSeobecnych sester se od roku 2004/2005 uskutecniuje jen

na vysokych nebo vyssich odbornych skolach (8).

1.3.1 Pregradualni studium - kvalifikacni studium

Do pregradualniho studia fadime 1 vzdé€lavani na vySSich odbornych Skolach,
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které v CR existuji od roku 1996 a poskytuji studium tiileté zakon¢ené absolutoriem,
kdy jsou absolventi oznacovéani jako diplomovany specialista (DiS.). Od roku 1992 maji
sestry moznost odborného vzdélani a zvySovani své kvalifikace v bakalatskych
programech. Absolventi najdou uplatnéni v ambulantnich i lazkovych zdravotnickych
sluzbach. Budou mit teoretické, ale i praktické pfedpoklady pro vedeni oSetfovatelského

tymu privatni praxe a oSetfovatelskych agentur (15).

1.3.2 Postgradualni studium

Postgradudlni studium obsahuje studium magisterskych a doktorskych program.
S realizaci magisterského studia se c¢ekalo na novy vysokoskolsky zakon, Zakon
¢.111/1998 Sb., o vysokych Skolach pak vstoupil v platnost 1. ledna 1999.

Krom¢ jiz zminéného magisterského a doktorského programu patii do
postgradudlniho studia i vzdélani specializacni a celozivotni.

Specializacni ptiprava se zamétuje na specifiku oSetfovatelské péce v riznych
klinickych oborech. Prohlubuje v nékterém pracovnim useku kvalifikaci pracovnika ve
zdravotnictvi. Probihd v akreditovanych institucich a zafizenich podle vzdé¢lavaciho
programu. Vzdélavaci program urcuje délku piipravy, rozsah a obsah piipravy.
Usp&$nym ukonéenim specializaéniho vzdélavani je atestaéni zkouska, kterou
zdravotnicky pracovnik ziskava specializovanou zptsobilost k vykonu specializovanych
¢innosti ptislusného zdravotnického povolani (8,16).

Formy celozivotniho vzdélavani jsou specializacni vzdélavani navazujici na
ziskanou odbornou zpusobilost k vykonu povoladni zdravotnického pracovnika,
certifikované, inovac¢ni a odborné¢ kurzy. Patii sem odborné staze v akreditovanych
zafizenich, ucCast na Skolicich akcich, na konferencich a kongresech, publikacni,
pedagogicka a védecko-vyzkumnad Cinnost. PInéni povinnosti celozivotniho vzdelavani
se ukazuje na zaklad¢ kreditniho systému. Tyto kredity slouzi k vydani Osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a jsou dany vyhlaskou ¢.

4/2010 Sb (ve znéni vyhlasky ¢.321/2008 Sb) (16,17).

1.3.3 Podminky kvalifikacniho vzdélavani

1)Vstupni podminky
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Ke studiu mize byt piijat uchaze¢, ktery uspésné dokoncil stfedoSkolské
vzdélani maturitni zkouSkou, jez opraviiuje ke vstupu na vysokou Skolu, a dale splnil
podminky piijimaciho fizeni vysoké Skoly. Déale miize byt pfijat uchazec, jehoz
zdravotni stav spliiuje zdravotni kritéria stanovend pro studium v souladu s platnymi

pravnimi piedpisy.

2)Pribézné podminky
Jedna se o povinnosti, které musi student plnit béhem studia a které¢ urcuje
studijni program a studijni plan a jsou v souladu se zkuSebnim a studijnim tadem

vysoké skoly.

3)Vystupni podminky, ukon¢ovani studia

Podminkou ukonceni studia je dosazeni cili studijniho a vzdélavaciho
programu. Student musi ziskat dostate¢ny pocet kreditti v ptedepsané skladbé (predméty
povinné, povinn¢ volitelné a volitelné¢), dale pak musi splnit pfedepsané studijni
povinnosti do doby ur¢ené maximalni moznou délkou studia.

Vysokoskolské vzdélani se ukoncuje statni zdvére¢nou zkouskou. Ta se sklada
z obhajoby zavérecné prace a zkouSkou z pfedmétl oSetfovatelstvi, osetfovatelstvi

v klinickych oborech a z humanitnich véd (17).

1.4 Prakticka vyuka

Praktickd vyuka ve vybranych klinickych oborech je nosna soucast efektivniho
vychovné vzdélavaciho procesu oboru vSeobecna sestra. Aby praktickd vyuka
systematicky a cilené navazovala na ziskané védomosti, je vysoce zaddouci upevnit
ziskané védomosti praktickou vyukou piimo u nemocného (19).

Odborna praxe je dana vyhlaskou €. 39/2005. Je koncipovéana jako prakticky
pfedmét, ktery ¢ini hodinovy rozsah od 2300 - 3 500 hodin a probihd podle planu
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vysoké Skoly ve formé blokové vyuky. Umoznuje studentim aplikovat praktické
dovednosti a znalosti ve zdravotnickém zafizeni ziskané studiem teoreticko-praktickych
disciplin v ucCebnach laboratotich Skoly. Dava studentim prostor pro zdokonalovani
zruénosti, dovednosti a navykld. U¢i studenty samostatnosti, odpovédnosti a praci
v tymu. Provadi se formou pfimé ¢i nepiimé péce o pacienty/klienty podle planu praxe
na zdravotnickych pracovistich a v souladu splatnou legislativou pod vedenim
odborného pedagogického pracovnika, akademického pracovnika vysoké Skoly nebo
mentora odborné praxe (Skolitele odborné praxe) ze zdravotnického zatizeni.

Pedagogicky pracovnik, ktery vyucuje odbornou praxi, u¢i v takové oblasti, ve
které je odbornikem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu a zaroven také odpovida za dohled nad studenty pii praxi (20).

Vykony, které student vykona béhem praktické vyuky, si zaznamendva do
Zaznamniku vykonu a jinych odbornych aktivit vSeobecné sestry - Logbook. Tento
zaznamnik chystd vysoka Skola a obsahuje souhrnné informace o pfipravé studia
a prub¢hu praktické vyuky. Sleduje jednotlivé kompetence a oSetfovatelské intervence,
kterych by mél student dosdhnout béhem studijniho planu.

Zdravotnickd zafizeni a pracoviSté¢ socidlni péce, na nichz je vykondvéana
praktickd vyuka, musi splilovat legislativni kritéria, jejichz platnost a dodrZzovani je
svazano smlouvou.

Tydntim praktické vyuky piedchédzi vyuka teoretickych predméta (18,20).

1.4.1 Oblasti odborné osetiovatelské praxe

1. ro¢nik: Praxe v zimnim semestru je orientovdna na oblast podpory zdravi
a prevence vzniku onemocnéni a také na nacvik a osvojeni si oSetfovatelskych,
diagnostickych a terapeutickych c¢innosti v ambulantnich a luzkovych zdravotnich
sluzbach. Studenti se seznami se sluzbami ambulantni péce, s jednotlivymi formami
oSetrovatelské péce, stypem =zafizeni vramci tohoto typu péce. Studenti se uci
zakladnim oSetfovatelskym dovednostem na zakladnich oddélenich, a to v ramci
luzkovych sluzeb.

V letnim semestru je praxe zaméfena na oblast lizkovych sluzeb. Studenti se

seznami s odbornymi oddélenimi a se strukturou nemocnicnich sluzeb. Zdokonali se
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v hodnoceni individualniho zdravotniho stavu a potfeb pacienti z hlediska

oSetrovatelské péce.

2. ro¢nik: Praxe ve druhém ro¢niku je zamétfena na ambulantni a ldzkové sluzby.
Studenti se sezndmi s oddélenimi, kde jsou poskytovany nasledné a dlouhodobé lizkové
sluzby. Prohlubuji si schopnosti zhodnotit prostfedi, které odpovida potiebam jedince.
Zdokonaluji se v posuzovani celkového stavu pacienta a jeho potfeb z hlediska

oSetrovatelské péce.

3. ro¢nik: Praxe v ambulantnich, liZkovych a domécich sluzbach. Studenti se
nau¢i poskytnout péci ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Dale se seznami

s metodou oSetfovatelského procesu na specidlnich oSetiovacich jednotkach (18).

1.4.2 Pracovisté odborné praxe

Typ pracovisté je zatfizeni ambulantnich, lizkovych, jednodennich a domacich
zdravotnich sluzeb. Vybaveni pracovist¢ musi odpovidat platnym legislativnim
pozadavkiim. Na pracovisti je k dispozici mentor odborné praxe, ktery spliuje
pozadavky kvalifikaéni a odborné. Metody pouzivané¢ pifi praxi jsou v souladu
s platnymi predpisy a pedagogickymi dokumenty. Jsou zde k dispozici pomitcky
potiebné pro vykonavani oSetfovatelské praxe. Pracovisté mé pro studenty k dispozici
misto na prevlékani a odpocinek.

Mentor odborné praxe spliiuje zpusobilost ve vykonu povolani podle platnych
pravnich piedpisi. Musi mit minimaln¢ dva roky praxi v oboru. Ve svém oboru je
odbornikem se zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu

a je vhodné pfipraven na roli vyucujiciho (18).

1.4.3 Jak se pripravit na praktickou vyuku katedry oSetiovatelstvi a porodni asistence

Student musi mit potvrzeni o ockovani na VHB. Posledni davka ockovani je

minimalné¢ 1 mésic pfed zahajenim praxe, musi byt pojiStén pro ptipad odpovédnosti za
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Skodu vzniklou pfi vykonu odborné praxe. Kazdy student musi povinné projit Skolenim
bezpecnosti prace a ochrany zdravi pii praci.

Student si musi zakoupit uniformu (bilad halena, bilé kalhoty) a pracovni obuv
dle pozadavku katedry oSetfovatelstvi, a zajistit si kli¢e od Satny. Kazdy je povinen si
teoreticky zopakovat problematiku dané¢ho oddéleni, na které ma nastoupit, a vzdy musi

s sebou nosit logbook (21).

1.4.4 Povinnosti studenta oboru v§eobecnda sestra vzhledem k praktické vyuce

Kazdy student je povinen plnit praxi ve 100% ucasti. Pfed zah4jenim praxe je
student povinen se dostavit na ptislusné¢ oddéleni k stni domluvé s vrchni ¢i stani¢ni
sestrou, ktera se tyka naplanovani smén. Musi se aktivné zapojovat do pracovnich
¢innosti na daném oddéleni. Pracovni smény lze ménit pouze po dohod¢ s mentorem.
Student musi mit u sebe vzdy portfolio tykajici se odbornych vykont.. Musi dodrzovat
zasady zdravotnické etiky (vizitka, mlcenlivost, empatie), pouziva ochranny odév
a ochranné pomucky. Dodrzuje zasady bezpecnosti a pii jakémkoliv pochybeni ihned
nahlasi tuto skute¢nost mentorovi ¢i stani¢ni sestie. Student vyuziva veskeré védomosti
ziskané pfi studiu. Pracovni Uraz s pfitomnosti svédkli ihned hlasi. Béhem praxe
vypracuje 1 oSetfovatelsky plan spolecné s dochazkou potvrzenou od mentora a vse

odevzda garantovi odborné praxe po skonceni odborné praxe (19).

1.4.5 Zaznamnik praxe na Zdravotné socialni fakulté-Logbook

Zaznamnik vykoni a jinych odbornych aktivit vSeobecné sestry je doklad
studenta oSetrovatelstvi o provedenych vykonech, které byly vykonané béhem odborné
praxe, a vychazi z kompetenci vSeobecné sestry jako vystupnich dovednosti studijniho
programu. V logbooku zdravotné socidlni fakulty najdeme pokyny, rady a doporuceni,
jak se spravné pripravit na praktickou vyuku, jak vyuka bude probihat na klinickych
pracovistich a jakym zptisobem bude hodnocena (21).

Student si informace o provedenych vykonech zapisuje do zaznamniku vykoni
a jinych aktivit sdm a mentor, akademicky pracovnik, nebo pedagogicky pracovnik je

potvrzuje svym ¢itelnym podpisem a razitkem (21).
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1.4.6 Mentor

Mentorstvi lze popsat jako pomahdni druhému se ucit. Mentor napomaha
studentovi dosahnout cile praktické vyuky, stava se pro n¢j vzorem chovani a jednéni,
pomaha mu rozvijet jeho znalosti a praktické dovednosti a hodnoti jeho postup a pokrok
k osetfovatelskym kompetencim (8).

Zakladni role mentora jsou kombinaci predvadéni vykont studentovi, supervize
a podpora studenta, hodnoceni studenta (8).

Uloha mentora pii praktické vyuce patii mezi kli¢ové podminky efektivni vyuky
(19).

Mentor vede aktivné odbornou praxi v souladu s obsahovou néplni studijnich
predmétl. Poznatky a dovednosti pieddva v souladu s nejnovejSimi poznatky v oboru
teorie oSetfovatelstvi a klinického oboru, ve kterém ptlisobi. Mentor spolupracuje
s pracovniky fakulty (katedry, ustavu) oSetfovatelstvi VS nebo pedagogickym
pracovnikem na organizaci odborné praxe a také na hodnoceni studenti.

Mentor je voblasti vedeni praxe metodicky fizen vedoucim fakulty
osetfovatelstvi VS nebo odbornym pedagogickym pracovnikem. Pfi vedeni odborné
praxe je mentor nadfizen studentim, ktefi mu byli pridéleni.

Odpovida za vedeni odborné praxe dle studijniho planu. Vyuka praxe musi
spliiovat didaktické zasady. Mentor odborné vyuky pfidéluje studentim pacienty
v souladu s jejich znalostmi a dovednostmi a nadale si ovétuje jejich védomosti, aby
nedoslo k ohrozeni zdravotniho stavu pacientii. U¢i specidlni oSetfovatelskou péci
0 pacienta ve svém oboru. Studenty motivuje k co nejlepSim vykoniim na pracovisti.

Mentor se soustavné vzdélava v teorii oboru oSetfovatelstvi, v klinickém oboru,
pedagogice a zucastnuje se vzdelavacich seminafi a kurzl, které ptipravuje Skola.

Pravidelné se ucastni schiizek ohledné¢ planovani odborné praxe (18).
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1.4.7 Pravomoci mentora

Pridéluje studentim pacienty sohledem na jejich znalosti a dovednosti.
Rozd€luje studenty do smén. Kontroluje a zapisuje dochdzku studentli, eviduje pocet
odpracovanych hodin. Pribézné¢ si béhem doby konéni praxe kontroluje znalosti
a dovednosti studentti. Individudlné hodnoti studenty dle kritérii Skoly a sd€luje
konkrétni nedostatky pfi hodnoceni. Zucastiuje se zaveérecné schizky o hodnoceni
praxe s pracovniky fakulty a s odbornymi pedagogickymi pracovniky. Dél4 zéznamy do
Zaznamniku praxe studenta.

Nepovoluje konani odborné praxe studentim, ktefi nespliiuji pozadavky
vymezené pracovné pravnimi piedpisy (vliv alkoholu, omamnych latek, unava,
nedostatek spanku, zdravotni problém, absence piedepsané uniformy a obuvi).

Dohaduje se studentem néhradu praxe v ptipad€ nesplnéni (18,19).

1.5. Motivace sester

Ministerstvo zdravotnictvi se jiz dlouhodobé zabyva problémem nedostatku
vSeobecnych sester ve zdravotnickém zafizeni. Je si védomo velké odpovédnosti
s poskytovanim oSetfovatelské péce, fyzické i psychické zatéze. V soucasné dobé
vznikd nedostatek vSeobecnych sester. PfiCiny tohoto nedostatku jsou rtzné.
Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo tfi zakladni oblasti, a to jsou finan¢ni ohodnocenti,
dlouhé¢ a duplicitni vzdélavani a pracovni podminky spolu s kompetencemi
a postavenim.

Zakladni podminkou uspéchu je kvalita sester, které budou mit dostatecnou
motivaci k vykonu sluzeb souvisejicich s poskytovanim oSetiovatelské péce. Sester
s vybornymi pracovnimi vysledky neni nikdy dost, proto je tfeba je dobfe motivovat.
stimul penize a ty jsou pak jedinou motivaci. Na druhé strané jsou sestry, které se

rozhodnou pracovat i ptes nizké financni ohodnoceni a nizké pracovni zafazeni, protoze
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je pro né dulezity kolektiv a pfijemné pracovni prostfedi a dobra seberealizace. Vliv na
uroven motivace sester ma management zdravotnického zafizeni. Ten by mél
komunikovat se sestrami, odménovat je, uzndvat je za vykonanou praci a vytvaret pro
né¢ piijemné pracovni prostiedi. Ministerstvo vnimd dlouhodoby nedostatek
vSeobecnych sester jako dusledek nedostatecné prestize tohoto zdravotnického
povolani. Na nedostatku vSeobecnych sester se také podili psychickd a fyzicka

naroCnost povoldni, vysokd mira odpovédnosti a povinnost celozivotniho vzdélavani
(22).

2. CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

2.1. Cile prace

1. Cil Zmapovat, zda prakticka vyuka oboru VSeobecna sestra ma vliv na nastup do

zaméstnani a dals$i budouci zaméreni.

2. Cil Zjistit, zda studenti po absolvovani bakalafského studia oboru VSeobecna

sestra maji z4jem o navazujici studium v oboru.
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2.2. Hypotézy

H1: Prakticka vyuka oboru VSeobecnd sestra ma vliv na ndstup do zaméstnani

a dalsi budouci zamérfeni.

H2: Studenti oboru VSeobecna sestra maji zajem o navazujici magisterské studium

v oboru.

2.3. Vyzkumné otazky

1. Jak ovlivnila prakticka vyuka absolventa oboru VSeobecna sestra v nastupu do

zameéstnani?

3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro vyzkumnou c¢ast mé bakalaiské prace jsem si zvolila kvantitativni i
kvalitativni techniku. Kvantitativni vyzkum byl udélan pomoci dotaznikového Setieni.

.

Setfeni se skladalo ze tii riznych dotaznik.
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Prvni dotaznik byl ur€en studentim 1. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na ZSF
JU. Dotaznik byl anonymni, obsahoval 13 otdzek a 1 podotazku. Prvni otdzka byla
identifikacni (tykala se pohlavi), zbytek otdzek se tykalo praktické vyuky. Byly to
otazky zamétené zejména na spokojenost studentdl na praxi na Oddé¢leni nasledné péce,
na spolupraci s personalem, komunikace studentd s pacienty a dale otazky zamétené na
plany studentli po ukonceni bakalarského studia. Na velkou cast otazek studenti
odpovidali zaskrtnutim jedné moznosti. U otazky ¢. 7 byla podotazka, na kterou studenti
odpovédeli vlastnimi slovy na vyzna¢eném misté. U otdzky €. 9 bylo mozné zaskrtnout
vice odpovédi. Na otazku €. 12 odpovidali jen ti studenti, kteti na otazku ¢. 11
odpovédéli moznosti A, otdzka obsahovala moZznost oteviené odpovédi a jednu moznost
uzaviené¢ odpovédi. Dotaznik pro 1. ro¢nik byl sestaven tak, aby obsahoval co nejvice
uzavienych otazek, obsahoval jednu podotazku a co nejméné otevienych odpoveédi

(Ptiloha 1).

Dotaznik ¢. 2 byl urcen pro studenty 2. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na ZSF
JU. T tento byl anonymni a obsahoval 16 otazek a 3 podotazky. Prvni otazka byla
identifikacni (pohlavi), dalsi otdzky byly zamétené na oddéleni, kterym studenti davaji
prednost, otazky zjiStovaly, jakd oddéleni jsou oblibend a jaka nikoliv a pro¢, dvé
otazky byly zaméfené na spolupraci studentii s persondlem na oddéleni, dale otazky
zjistovaly plany studentii po ukonceni studia a zda chtéji zlstat ve zdravotnictvi. Otazka
¢. 2 byla oteviend, studenti na ni odpovidali vlastnimi slovy a obsahovala jednu
uzavienou podotazku, kde studenti mohli zaskrtnout vice moznosti. Otazky ¢. 3 a 4 byly
oteviené¢ a obsahovaly jednu otevienou podotazku, kde bylo mozné zaskrtnout vice
moznosti. Otazka €. 5 obsahovala jednu otevienou moznost a studenti ji vpisovali na
urc¢ené misto a jednu moznost uzavienou.

Otazky ¢. 6, 13, 14, 15, 16 byly otazky uzaviené s jednou moznosti odpovédi.
Otazky ¢. 9, 10, 11, 12 byly otazky oteviené bez moznosti vybéru. Otazky €. 7 a 8 byly
uzaviené¢ a obsahovaly jednu otevienou podotazku. Druhy dotaznik byl z vétsi Casti
sestaven z otevienych odpovédi, kde studenti mohli odpovéd’ napsat vlastnimi slovy.

6 otazek bylo uzavienych a dotaznik obsahoval 3 podotazky.(Ptiloha 2).
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Tieti dotaznik byl urcen studentim 3. rocniku oboru VSeobecna sestra na ZSF
JU. Byl anonymni a obsahoval 14 otdzek a 6 podotazek. 1. otazka byla uzaviena
a identifikacni (pohlavi), dalsi otazky zjiStovaly, kde se studentim libilo a nelibilo,
¢eho se boji pred nastupem na oddéleni, k jakému oddéleni maji vztah, a jaké plany
maji po ukonceni bakalafského studia, posledni otdzka zjiStovala, zda mé néjaka
zkuSenost z praxe vliv na rozhodovani o budoucim zaméteni. Otazky €. 5, 6, 7, 8, 9 byly
uzaviené a obsahovaly jednu otevienou podotazku. Otazky €. 2, 3, 10, 11 byly oteviené
bez moznosti vybéru a studenti vpisovali odpovéd’ na oznacené misto. Otdzka ¢. 4 a 12
byla uzaviend. Otazka ¢. 13 byla uzaviend a obsahovala dvé podotazky. Prvni
podotazka se tykala téch, ktefi na otazku ¢. 13 odpovédéli ANO, a tato uzaviena
podotazka obsahovala dalsi 2 oteviené podotazky. Druhd podotdzka u otazky €. 13 se
tykala téch, ktefi odpovédéli NE, a byla uzaviend. Otazka ¢. 14 byla uzaviena
a obsahovala otevienou podotazku, pokud studenti na ¢. 14 odpovédéli ANO. Tento
dotaznik byl sestaven z uzavienych otazek, které vétSinou obsahovaly podotazku, kde

studenti odpovidali vlastnimi slovy.(Pfiloha 3).

Pro kvantitativni vyzkum jsem si vybrala techniku sbéru dat, kterou byl
individualni, hloubkovy a nestandardizovany rozhovor s absolventy oboru VSeobecné
sestry (viz ptiloha). Zaznam rozhovorii byl provadén pisemnou formou. Rozhovory
byly uskutec¢niovany v obdobi od biezna do dubna 2012. Ziskané udaje byly nasledné
zpracovany do 6 rozhovori.(Ptiloha 4).

Pro rozhovor bylo vybrano 6 respondentii/absolventli oboru VSeobecna sestra
minimalné¢ rok po absolvovani studia. Respondenti v souCasné dobé pracuji
v Nemocnici Jindfichitv Hradec a.s, ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady Praha,
Nemocnice Vrchlabi a jeden respondent pracuje v zahranici.

Kritéria pro vybér respondentii bylo absolvovani oboru VSeobecna sestra

a minimaln¢ rok praxe v oboru.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky ¢. 1 byly rozdany v poloviné meésici bfezna studentim 1. ro¢niku
oboru Vseobecna sestra na ZSF JU. Dotazniky byly vyplnény spravné a navratnost byla
85% (rozdano bylo 71 dotaznikl a vratilo se jich 60). Dotazniky €. 2 byly rozdéany
koncem mésice bfezna studentim 2. rofniku oboru VSeobecnd sestra na ZSF JU.
Dotazniky byly vyplnény spravné a jejich ndvratnost byla 73% (rozdano bylo 44
dotaznikil a vraceno bylo 32 dotaznik). Dotazniky €. 3 byly rozdany na zacatku mésice
dubna studentim 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na ZSF JU. Dotazniky byly
vyplnény spravné a navratnost ¢inila 85% (rozdano bylo 45 dotaznikii a vraceno bylo 38

dotaznikll). VSechny dotazniky byly pouZity pro vyzkumnou ¢ast této bakalarské prace.

Rozhovory byly provadény na absolventech do 1 roku po ukonceni bakalaiského
studia. Byly uskuteénény v mésici dubnu. Byly zaznamenavany pisemné. Udaje

poskytnuté od respondentl byly pouzity jen v ramci vyzkumné Casti této prace.

4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikového vyzkumu (kvantitativni vyzkum)

4.1.1 Vysledky z kvantitativniho Setieni pro 1. rocnik

Graf ¢. 1: Rozdéleni podle pohlavi
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W Zena

H muz

Z 60 respondentil je 60 zen (100 %) a 0 muza (0 %).

Graf ¢. 2: Oblibenost prace na Oddéleni ndsledné péce

M ano,libi/libilo
® neni to nejhorsi

ne,nelibi/ nelibilo

Graf ¢. 2 znazoriuje, ze z 60 respondenti (100 %) 35 respondentim
(58,3 %) se prace na oddéleni libila, 15 respondentt (25 %) uvedlo, ze prace na ONP
neni nejhorsi, a zbyvajicim 10 respondentim (16,7 %) se prace nelibila.

Graf¢. 3: Co se na oddéleni libilo
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0,0%

16,7%
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Komunikace s pacienty
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mJné

Tento graf uvadi, ze 25 (41,7 %) respondentii z 60 (100 %) se nejvice libilo, ze
muzou byt vice Casu s pacienty a ze si procvici vykony osSetfovatelské péce, dalsim 25
respondentim (41,7 %) se libilo, ze si procvi¢i oSetfovatelské vykony, a 10

respondentiim (16,7 %) se libila spoluprace s personalem.

Graf¢. 4: Co se na oddélent nelibilo

35



0,0%-_0,0%

o,o%;[ 0,0%

m Malo odbornych vykonu, stereotypni prace
m Sereotypni prace, hodné prace
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komunikace se starymi lidmy
mjiné
m pacienti se pfilis neméni
prace s personalem

Graf znazoriuje, co se studentim na ONP nelibilo. 32 respondenti (53,3 %)
uvadi, ze se jim na oddéleni nelibilo malo odbornych vykonli a Ze prace byla
stereotypni. 20 studentim (33,3 %) se nelibilo malo odbornych vykont, stereotypni
prace, fyzickd narocnost prace a to, ze prace bylo hodné. 8 respondentt (13,3 %) uvadi,
ze se jim nelibil stereotyp prace a to, ze ji bylo hodné. 0 % respondentii odpovédélo, ze
se jim nelibila komunikace se starymi lidmi, Ze se pacienti moc neméni a prace

s persondlem. Nikdo z respondentii nevyuzil odpoved’ ,,jiné™.

Graf ¢. 5: Spoluprdce studentii s pomocnym persondlem na ONP
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Graf ¢. 5 ukazuje, Ze z 60 (100 %) 30 respondentl (50 %) mélo pocit, Ze je na
ONP vyuzivali. 15 studentt (25 %) spolupracovali s pomocnym personalem bez obtizi.
10 respondentt (16,7 %) spiSe prekazelo a 5 studentd (8,3 %) uvedlo, Ze je personal

zaradil mezi sebe.

Graf ¢. 6: Spoluprace studentu se sestrami na ONP

0,0%

m bezobtiz

16,7% m zaradili nas mez sebe
spise jsme prekazeli
m vyuZivali nas

mjiné

Graf znéazoriiuje, ze 25 studentd (41,7 %) bylo zafazeno mezi sestry. 15
respondentl (25 %) spolupracovalo se sestrami bez obtizi. 10 studentt (16,7%) mélo
pocit, ze spiSe prekazeli a 10 studentd (16,7 %) uvedlo, ze je sestry vyuzivaly. 0 %
respondentt odpovédélo otazkou ,,jiné*.

Graf ¢. 7: Neprijemna situace mezi studentem a personalem
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M ano

Hne

Graf ukazuje, ze 50 respondentd (83,3 %) z 60 dotazovanych (100 %) nikdy
nezazilo na ONP nepfijemnou situaci a 10 studentl (16,7 %) se s nepiijemnou situaci

setkalo.

Graf ¢. 8: Jaka to byla situace?

m rozkazovani

m nepfijemné
chovani

Tento graf znazornuje, ze 6 (60 %) z 10 studentd (100 %) zaZzilo nepiijemnou
situaci v podobé nepfijemného chovéani ze strany persondlu. 4 z 10 student (40 %)

uvedlo, Ze pro né bylo nepfijemné rozkazovani od personalu.

Graf ¢. 9: Komunikace s hospitalizovanymi pacienty na ONP
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Graf ukazuje, ze 24 studentt (40 %) z 60 dotazovanych (100 %) si o sobé mysli,
ze dostatecné nekomunikuji s pacienty na ONP. Dalsich 20 studentti (33,3 %) nevi, zda
dostate¢n¢ komunikuji, a 16 respondentt (26,7 %) ma pocit, Ze komunikuji dostate¢né,

nebo se o to alespoii snazi.

Graf ¢. 10: Kdyz je na oddéleni malo prace

0,0%_——0.0%./

41,7%

B sednu si a nedélam nic,éekam az mi pfidéli praci
m sednu si a nedélam nic, ekdm az mi pfidéli praci, snazim se ziskat info. na kazuistiku
sednu si a nedéldam nic
sam/asi praci vyhledavam
m chodim se vénovat pacientim

Tento graf zndzorfiuje, Ze z 60 dotazovanych si 25 (41,7 %) sedne a ned¢€la nic,
kdyz je na odd¢leni mélo prace. 18 studentt (30 %) si sedne a nedéla nic, nebo ¢eka, az
mu prace bude piidélena. 17 respondentii (28,3 %) si sedne a ned¢€la nic, ¢ekd, az mu
pridéli praci, nebo si snazi ziskat informace na kasuistiku. 0 % respondentli odpovédélo,

ze si sam praci vyhledava a chodi se vénovat pacientim.

Graf ¢. 11: Plany po ukonceni studia
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B chci nastiupit do prace
jesté nejsem rozhodnuta

Graf €. 11 uvadi, ze 22 respondentid z 60 dotazovanych (36,7 %) jeSté neni
rozhodnuto, co chtéji délat po ukonceni studia. 20 dotazovanych (33,3 %) chce
pokracovat ve studiu a 18 studentd (30 %) chce po ukonceni studia nastoupit do

zameéstnani.

Graf ¢. 12: Chteji studenti zustat do budoucna ve zdravotnictvi

H ano, proto studuji tuto skolu
H ne, jde mi jen o titul
uvidim az po studiu

Graf ¢. 12 znazorfiuje odpovédi na otdzky, zda chtéji studenti do budoucna
zlstat ve zdravotnictvi. 30 respondentl (50 %) ve zdravotnictvi zlstat chce, proto
studuji tuto Skolu. 25 respondentti (41,7 %) uvidi aZ po ukonceni studia, zda chtéji ve

zdravotnictvi ziistat. A 5 studentt (8,3 %) tvrdi, Ze jim jde jen o titul.
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Graf'¢. 13: Pracovisté ve zdravotnictvi

H gynekologie

m détské

Hinterna
chirurgie

m ortopedie

Tento graf znazoriiuje odpovédi téch, kteti chtéji zlistat ve zdravotnictvi. Z 30
respondentli odpovédélo 8 (26,7 %), ze by chtéli pracovat na détském oddé€leni. 7
studentl (23,3 %) uvadi, Ze by si ptali pracovat na interné. 6 studentd (20 %) chce
jednou pracovat na chirurgickém oddéleni. 5 z 30 studentd (16,7 %) by chtélo nastoupit

na gynekologické oddéleni a 4 respondenti (13,3 %) si pieji jit na ortopedické oddéleni.

Graf ¢. 14: Ditvody pro¢ na oddéleni studenti chtéji pracovat

W prace mé bavi
B mam rada déti
H dobry kolektiv

celkové se mi tam na praxi
libilo

Tento graf uvadi divody, pro¢ studenti chtéji na danych oddéleni pracovat. 10
studentti (33,3 %) uvadi, ze se jim celkové na oddéleni libilo, proto tam chtéji pracovat.

9 respondentti (30 %) by na daném oddéleni chtélo pracovat, protoze je tam dobry

pracovat, protoze je prace bavi.
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Graf ¢. 15: Nastup na ONP do budoucna

H ano, nevadilo by mi to H na toto oddéleni bych nenastoupila
budu rad/a za kazdou praci H nevim

Graf €. 15 znazoriuje, Ze z 60 studentti (100 %)by 29 (48,3 %) na toto odd¢€leni
nikdy nenastoupilo. 12 respondentt (20 %) bude rado za kazdou praci. 10 studentt
(16,7 %) by na ONP nastoupilo a nevadilo by jim to a 9 dotazovanych (15 %) nevi, zda
by na ONP nastoupilo.

4.1.2 Vysledky z kvantitativniho Setieni pro 2. rocnik

Graf¢. 1: Pohlavi

W Zena

B muz

Graf ¢. 1 znazoriuje, Z7e z 32 dotazovanych (100%) je 30 respondentil
(93,8 %) pohlavi Zenského a 2 respondenti (6,3 %) jsou pohlavi muzského.
Graf'¢. 2: Prednost oboru
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H interni odd.

| chirurugické

nevim,nedavam prednost ani internim ani chirurgickym oboriim

Graf ¢. 2 znéazoriuje, ze 14 (43,8 %)z 32 dotazovanych (100 %) dava piednost
spiSe internim oborim. 12 respondentt (37,5 %) dava prednost chirurgickym oborim a

6 respondenttl (18,8 %) nevi a nedava prednost ani internim ani chirurgickym oborim.

Graf ¢. 3: Oblibena oddélent

chirurgie
W interna
Psychiatrie
m détské
m ADP

Tento graf uvadi, ze 11 (34,4 %) z 32 dotazovanych (100 %) se nejvice libilo na
psychiatrickém odd¢leni. 7 respondentim (21,9 %) se béhem praktické vyuky libilo na
détském oddéleni. 5 respondentim (15,6 %) se libilo na internim oddéleni, stejnému
poctu, tedy 5 respondentim, (15,6 %) se libilo v Agentufe domaci péce

a 4 dotazovanym (12,5 %) se libilo na chirurgickém oddé¢leni.

Graf'¢. 4: Duvody oblibenosti
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m vyborny kolektiv, sedéla mi prace, hodné odbornych vykonu
Hjiné

Tento graf znazornuje odpovédi respondentl, pro¢ se jim na daném oddéleni
libilo. 10 (31,3 %) z 32 respondentim (100 %) se na daném odd¢leni libilo z diivodu
vyborného kolektivu. 7 dotazovanym (21,9 %) se libilo proto, Ze na odd¢leni neni
stereotyp a je tam hodné odbornych vykont. 6 studentim (18,8 %) se na oddélenti libilo,
protoze tam byl vyborny kolektiv, studentim sedéla prace a na oddéleni bylo hodné
odbornych vykont. 5 respondentii (15,6 %) uvedlo, Ze se jim na daném oddéleni libilo
kvili vybornému kolektivu a sedéla jim prace. 4 respondenti z 32 (12,5 %) uvedli, Ze se
jim libilo spoustu novych poznatkli ziskanych praxi na daném oddéleni. 0 %

respondentli neodpovédélo moznosti jing.

Graf ¢. 5: Neoblibena oddéleni

44



| chirurgie
monp
détské
interna
m ADP

6,3%

Graf ¢. 5 uvadi, kde se studentiim béhem praktické vyuky nelibilo. 10 (31,3 %)
z 32 dotazovanym (100 %) se nelibilo na chirurgickém oddéleni. 9 studentim (28,1 %)
se nejmén¢ libilo na ONP. 7 respondentiim (21,9 %) se nelibilo na internim oddéleni.
Dale se 4 studentim (12,5 %) nelibilo na détském oddé€leni a 2 studentlim (6,3 %) se

vubec nelibilo v Agentute domaci péce.

Graf ¢. 6: Duvody neoblibenosti oddéleni
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25,0%

m nelibi se mi prace na oddéleni \

m malo prace a nuda, malo odbornych vykoni
Spatny kolektiv, hodné prace
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H personal nas vyuZzival

Tento graf znazorfiuje odpovédi respondentli na to, pro¢ se jim na daném
oddé¢leni nelibilo. 10 (31,3 %) z 32 dotazovanych (100 %) uvedlo jako diivod nelibost
v praci na oddé€leni. 8 studentiim (25 %) se nelibila prace na oddéleni, jako dalsi divod
uvedli, ze je personal vyuzival a na oddéleni byl Spatny kolektiv. 6 respondentiim
(18,8 %) se na oddé¢leni nelibilo diky Spatnému kolektivu, a protoZze na oddéleni je
hodné prace. 4 respondenti (12,5 %) napsali, ze na odd€leni bylo malo prace a nuda
a také malo odbornych vykont, a stejny pocet respondenti, tedy 4 (12,5 %), uvedlo, Ze
je persondl vyuzival. 0 % respondentd odpovédélo jako divod nelibosti Spatnou

komunikaci mezi pacienty a 0 % respondentli odpovédélo moznosti jiné.

Graf ¢. 7: Na jaké oddéleni se studenti tesi
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Graf ¢. 7 uvadi, Ze 11 respondentl (34,4 %) z 32 dotazovanych (100 %) se t&si,
az pujdou na praxi na ARO. 5 studentd (15,6 %) uvedlo, Ze se t&é§i na jednotku
intenzivni péce. 4 respondenti z 32 dotazovanych (12,5 %) se t&s$i na praxi na operacni
saly a stejny pocet respondentd (12,5 %) uvadi, Zze se neté€$i na zaddné oddéleni.
3 dotazovani (9,4%) se tési, az ptijdou na kardiologické oddéleni a stejny pocet studentti
(9,4%) se teési na ortopedické oddéleni. Zbyli 2 dotazovani (6,3 %) se t&si do

Hospicového zatizeni.

Graf ¢. 8: Duvody proc se studenti na oddéleni tési

B mam rada akci

m oddéleni je mi sympatické
novy typ prace
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= hodné novych vykon(

Tento graf znazornuje, zjakého ditvodu se studenti na odd¢€leni t&$i. Z 32
respondentt (100 %) 7 respondentt (21,9 %) uvedlo, Ze se na oddéleni t&ési, protoze
poznaji novy typ prace. Stejny pocet studentli (21,9 %) se na oddéleni t&si kvili spousté
novych vykont. 6 respondentll z 32 dotazovanych (18,8 %) se t&si, protoze maji radi
akci. 5 studentim (15,6 %) je oddéleni sympaticke, proto se na néj tési. 4 respondenti
(12,5 %) uvadi, ze je oddéleni zajima, a 3 studenti (9,4 %) se tési, jelikoz na daném
oddéleni neni stereotyp.

Graf ¢. 9: Kdyz je na oddéleni malo prace
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B sednu si anedéla ¢ekam az mi pridéli praci
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| snazZim se ziskat info na kazuistku H jiné- jak kdy a jak na kterém oddéleni

Graf ¢. 9 znédzoriiuje, ze 12 respondentii z 32 dotazovanych (100 %) si sedne a
nedéla nic. 5 studentt (15,6 %) ek, az mu praci pridéli, stejny pocet studentt (15,6 %)
se snazi ziskat informace pro kasuistiku, 5 studentd (15,6 %) odpovédélo, Ze jak na
kterém oddéleni a jak kdy. 3 studenti (9,4 %) uvedli, ze se chodi vénovat pacientim, a 2

studenti (6,3 %) si sami praci vyhledavaji.

Graf¢. 10: Spoluprace se sestrami na oddélent

m bezobtiz 0,0%/
W zaradili na8 mez sebe 25,0%

spise pfekazime
VyuZivaji nas

" jine 15,6%

Graf ¢. 10 ukazuje, Ze z 32 respondentti (100 %) 13 studentd (40,6 %)
spolupracuje se sestrami bez obtizi. 8 respondenti (25 %) si mysli, ze je sestry na
oddéleni vyuzivaji. 6 studentl (18,8 %) uvedlo, Ze je sestry zafadily mezi sebe. 5
respondentti (15,6 %) spiSe prekazi a 0 % respondentii odpovédelo mozZnosti ,,jiné*.

Graf ¢. 11: Negativni zkuSenost se spoluprdaci mezi studenty a sestrami
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Tento graf znazornuje, ze z 32 dotazovanych (100 %) 12 studentt (54,5 %)
nikdy nezazilo zddnou negativni zkuSenost. 6 respondentil (27,3 %) zaZilo neptijemnou
situaci v podobé nevhodného chovéni ke studentim a 4 studenti (18,2 %) se setkalo

s nadfazenosti sester vuc¢i studentum.

Graf'¢. 12 Spoluprace studentit s pomocnym personadlem

0.0%._/

28,1% H bezobtiz

W zaradili nas mez sebe
94% spiSe prekazime
vyuZivaji nas

mjiné

Graf ¢. 12 uvadi odpovédi studentd ohledné jejich spoluprace s pomocnym
personalem. Z 32 respondentii (100 %) uvedlo 14 (43,8 %), Zze spolupracovali bez
obtizi. 9 dotazovanych (28,1 %) uvadi, Ze je vyuzivali. 6 studentl (18,8 %) napsalo, Ze
je zatadili mezi sebe. 3 respondenti (9,4 %) napsali, Ze spiSe piekdzelo a 0 %
respondentli odpovédélo moznosti jiné.

Graf ¢. 13: Negativni zkuSenost se spolupraci mezi studenty a pomocnym personalem
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nechavali nas délat jejich praci, vyuZivali nds
B ne neza’il/ a jsme Zadnou neg. situaci

Graf znazornuje, Ze z 32 respondentti (100 %) 23 (71,9 %) uvedlo, ze nezazili
zadnou negativni zkuSenost a 9 studentil (28,1 %) napsalo, Ze je pomocny personal

vyuzival a nechaval je d¢€lat jejich praci.

Graf ¢. 14: Kde se studentum v ramci kolektivu nelibilo

25,0%

15,6%

M chirurgie

m ONP
interna
nevim o zadném oddéleni, kde by se mi nelibilo kvili prac. kolektivu

Graf ¢. 14 znazoriuje, kde se studentim vramci kolektivu nelibilo. 10
respondenti (31,3 %) z 32 respondovanych (100 %) uvadi, ze se jim nelibilo na
chirurgickém oddéleni. 9 studentl (28,1 %) uvedlo jako oddéleni, kde se jim nelibil
kolektiv, ONP. 5 dotazovanych studentl (15,6 %) napsalo, Ze se jim nelibilo na
internim oddéleni, a 8 respondentl (25 %) nevi o zadném odd¢€leni, kde by se jim

nelibilo kviili pracovnimu kolektivu.

Graf'¢. 15: Divody proc se studentum na oddeleni nelibilo v ramci kolektivu
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Tento graf ukazuje, Ze z 24 studentll (100 %) kterym se na oddé€leni v ramci
kolektivu nelibilo, 9 studentl (37,5 %) uvedlo, Ze ptekazeli. 8 respondenti (33,3 %)
zazilo nevhodné chovani ze strany persondlu a 7 studentd (29,2 %) uvedlo, ze je

vyuzivali.

Graf'¢. 16: Na jakém oddéleni se studentum v ramci kolektivu libilo

| psychiatrie
| détske

ADP

Interna

m nevim o zadném oddéleni kde by se mi libilo
kvuli pracovnimu kolektivu

Graf ¢. 16 znazornuje, Ze z 32 respondenttl (100 %) se 11 z nich (34,4 %) libilo
v ramci kolektivu na psychiatrickém oddéleni. 6 studentim (18,8 %) uvedlo, Ze se jim
libilo na détském oddéleni. 5 respondentid (15,6 %) napsalo ADP. 4 studentim
(12,5 %) se libilo na internim oddé¢leni a 6 respondenti (18,8 %) nevi o zadném

oddé¢lent, kde by se jim v ramci kolektivu libilo.

Graf'¢. 17: Divody, pro¢ se studentiim na oddéleni v ramci kolektivu libilo
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B sestry se nam vénovali
m dobry kolektiv,hodné sestry

byli jsme soucast

Tento graf zndzornuje odpovédi, pro¢ se studentim na daném oddéleni libilo.
Z 26 studentti (100 %) se 12 studentiim (46,2 %) libilo, protoZe se jim sestry vénovaly.
8 respondentiim (30,8 %) se na oddéleni libilo, jelikoZ tam byl dobry kolektiv a sestry
byly hodné, a dalsich 6 studentd (23,1 %) bylo soucasti odd¢€leni, proto se jim odd¢€leni
libilo.

Graf'¢. 18: Prace po studiu

m Psychiatrie
m Aro
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Interna
m Chirurgie
m Détské

nevim

Graf ¢. 18 uvadi, kde chtéji respondenti pracovat, az dostuduji. Z 32 studentl
(100 %) chce 8 studentli (25 %) pracovat na ARO. 6 studentii (18,8 %) si pfeje pracovat
na psychiatrickém oddéleni. 5 respondenti (15,6 %) uvedlo JIP. 4 dotazovani (12,5 %)
chtéji pracovat na détském oddéleni. 3 studenti (9,4 %) uvedli, ze chtéji pracovat na
internim oddéleni, stejny pocet studentt, tedy 3 (9,4 %), chce pracovat na chirurgickém
odd¢leni a dalsi 3 respondenti (9,4 %) jeste nevi, kde chtéji pracovat.

Graf ¢. 19:Diivody proc¢ na oddéleni chtéji studenti pracovat
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Tento graf uvadi, ze z 29 studentl (100 %) 10 znich (34,5 %) chce na dané
oddéleni kvili odbornosti. 5 studentil (17,2 %) se chce specializovat, stejny pocet, tedy
5 (17,2 %), ma rado déti. 4 respondenti (13,8 %) cht&ji na dané oddéleni kvili dobrému
kolektivu. 3 studentiim (10,3 %) se prace na oddéleni libi a 2 studenti (6,9 %) uvedli, ze

jim oddéleni sedi.

Graf ¢. 20: Kde studenti nechtéji pracovat
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H chirurgie

M nevim

Graf ¢. 20 znazornuje, Zze z 32 dotazovanych 10 studentd (31,3 %) nechce
pracovat na ONP. 7 respondentl (21,9 %) nechce jit na LDN. 5 studentd (15,6 %)
uvedlo, Ze nechtéji pracovat na internim oddéleni. 4 studenti (12,5 %) nechtéji na
chirurgické oddéleni. 3 dotazovani (9,4 %) si nepieji pracovat na détském oddéleni
a stejny pocet studentti - 3 (9,4 %) nevi o oddéleni, na kterém nechtéji pracovat.

Graf ¢. 21: Ditvody proc¢ na daném oddeleni studenti nechtéji pracovat
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m fyzicky narocné

H prace mi nesedi
nelibila se mi praxe

Tento graf uvadi, Ze z celkového poctu dotazovanych 32 (100 %) jich 8 (25 %)
nechce na oddéleni pracovat pro jeho stereotyp. 5 studentti uvedlo (15,6 %), Ze je na
oddéleni nuda, stejny pocet studentii (15,6 %) napsalo, Ze je prace na oddéleni fyzicky
narocna. 4 respondenti (12,5 %) uvedli, ze je oddéleni nelaka, a 4 studenti (12,5 %), ze
jim prace nesedi. 3 dotazovani (9,4 %) uvedli, Ze se jim nelibila praxe na oddéleni,

a 3 studenti ( 9,4%) napsali, Ze je prace nebavi.

Graf ¢. 22: Typ oddeleni nebo druh prace

18,8%

m na kolektivu
W na oddéleni

jemitojedno

Graf ¢. 22 znazorije, Ze 16 respondentiim (50 %) z 32 dotazovanych (100 %)
zélezi na kolektivu. 10 respondentlim (31,3 %) zélezi vice na typu oddéleni a 6 studentil

(18,8 %) uvedlo, ze je jim to jedno.

Graf ¢. 23: Nastup na oddeélent
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m ano,zcela urdité
B nevim,nejsem rozhodnut/a
ne, typ oddéleni je pro mé duleztéjsi nez kolektiv

Graf €. 23 znazoriiuje, zda by studenti nastoupili na oddéleni, které nema;ji radi,
jen proto, Ze je tam dobry kolektiv. Z 32 dotazovanych (100 %) odpovédélo 16 z nich

(50 %), ze by zcela urcité na odde€leni nastoupili. 10 studentii (31,3 %) uvedlo, Ze je pro

vvvvvv

rozhodnuti.

Graf ¢. 24: Plany po ukonceni bakalarského studia
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Tento graf znazornuje, Ze 14 respondentil (43,8 %) z 32 dotazovanych (100 %)
chce nastoupit po ukonceni bakalairského studia na magisterské studium. 8 respondentt
(25 %) jesté nevi, co chtéji delat po ukonceni studia. 6 studentl (18,8 %) chce nastoupit
do zaméstnani a 4 studenti (12,5 %) cht&ji zménit obor. 0 % respondentii odpovédélo

moznosti ,,jiné*.

Graf'¢. 25: Chtéji studenti ziistat ve zdravotnictvi
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Graf €. 25 znédzoriuje odpovédi, zda studenti chtéji zlstat ve zdravotnictvi. Z 32
dotazovanych (100 %) odpovédelo 19 znich (59,4 %), Ze chtéji zistat. 4 studenti
(12,5 %) odpovedéli, ze spiSe ano, a stejny pocet studentti (12,5 %), ze spiSe ne.
3 respondenti (9,4 %) uvedli, Ze nevi, jestli ve zdravotnictvi chtéji zlstat, a 2 studenti

(6,3 %) ve zdravotnictvi zlstat nechtéji.

4.1.3 Vysledky kvantitativniho Setieni pro 3. rocnik

Graf ¢. 1 Pohlavi
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Graf €. 1 znazornuje, ze 38 studentt (100 %) z 38 (100 %) jsou pohalvi Zenského

a 0 % respondenttl je pohlavi muzského.

Graf'¢. 2: Oblibené oddélent
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Graf €. 2 uvadi, ze z 38 respondentd (100 %) se 9 studentim (21 %) libilo na
psychiatrickém oddéleni, 8 studenti (21 %) uptednostiiuje ARO. 5 studentld (13 %)
uvedlo, ze se jim nejvice libilo na détském oddéleni a stejny pocet uvedl interni
oddéleni. 4 respondentim (11 %) se libila praxe na traumatologickém oddéleni. Na
ORL se libilo 3 dotazovanym (8 %), 2 dotazovanym (5 %) se libilo na ortopedickém

oddéleni a stejny pocet (5 %) uvedl operacni sély.

Graf ¢. 3: Duvody proc se studentiim na oddélent libi
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Tento graf znézornuje, z jakych diavodil se studentim na odd¢€leni libilo. 10
dotazovanych (26 %) odpovédélo, ze se jim na oddéleni libilo proto, Ze to byla nova
zkuSenost a bylo to velice zajimavé. 6 studentd (16 %) uvedlo jako divod, Zze na
oddéleni nebyl stereotyp a setkali se s riznymi nemocemi. 5 respondentd (13 %) ma
rado déti. 4 dotazovani (11 %) odpovedéli, Ze se jim libi akénost oddé€leni. 3 studenti
(8 %) maji radi urazy a stejny pocet (8 %) uvedl, ze se jim libila oSetfovatelska péce
jedna sestra na jednoho pacienta. 2 respondenti (5 %) uvedli, Ze se jim sestry vénovaly,
a 2 respondenti (5 %) napsali, Ze byli s jednou sestrou, ktera jim vSe vysvétlila.

Graf ¢. 4: Neoblibena oddeéleni
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Graf ¢. 4 znézoriiuje, na jakych oddélenich se studentim nelibilo. Z 38
respondentil (100 %) 9 studentd (24 %) uvedlo neurologii jako oddéleni, kde jim
nelibilo. 8 studentd (21 %) se nelibilo na gynekologii. Interni oddéleni se nelibilo
7 studentiim (18 %) a stejnému poctu studentiim (18 %) se nelibi na chirurgii. Na o€nim
oddéleni se nelibilo 5 studentim (13 %). 2 respondentim (5 %) se nelibilo na

neurochirurgii.

Graf ¢. 5: Nastup na nové oddeleni
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Graf €. 5 znazornuje, ze 18 studentt (47 %) z 38 (100 %) se pied nastupem na
nové oddéleni boji Spatného kolektivu. 12 studenti (32 %) uvedlo, Ze se boji novych
vykont. Toho, Ze nezvladnou préci, se boji 6 studentli (16 %) a 2 studenti (5 %) se boji

stresu. 0 % respondentil odpovédelo moZnosti ,,jiné*.

Graf ¢. 6: Standardni oddéleni nebo intenzivni medicina
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Tento graf znazornuje, Ze 21 studenti (55 %) z celkového poctu 38 (100 %)

ma radéji standardni oddéleni a 17 studentil (45 %) ma radéji intenzivni medicinu.

Graf ¢ 7: Duvody proc¢ maji studenti radi standardni oddeleni a intenzivni medicinu
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Tento graf ukazuje, Ze 10 studentd (26 %) z 38 (100 %) nejsou akéni typ.
8 studentli (21 %) uvedlo jako divod, pro¢ maji oddé€leni radsi, vysokou odbornost.
7 studenti (18 %) uvedlo, Ze maji radsi klid a stejny pocet studentti (18 %) uvedl, ze se
toho hodné naucili. 4 dotazovani (11 %) pracuji vice samostatné na oddélent,
1 respondent (3 %) napsal, Ze si rad povida s pacienty a stejny pocet respondentt (3 %)

uvedl, Ze je to na oddéleni vice o lidech.

Graf'¢. 8: Vztah k oddeélent
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Graf ¢. 8 znézoriuje, Ze z celkového poctu (38 %) odpovédélo 12 studentt
(32 %), ze maji spiSe vztah k intenzivni medicin€. 9 studentd (24 %) uvedlo vztah
k psychiatrickému oddéleni. 7 respondentt (18 %) ma vztah k chirurgickému oddéleni.
6 dotazovanych (16 %) uvedlo, Ze maji vztah k détskému odd¢€leni a 4 studenti (10 %)

uvedlo interni oddéleni.

Graf ¢ 9: Duvod proc maji studenti vztah k oddéleni
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Tento graf znazornuje, Ze z38 respondenti (100 %) se oddé¢leni libi

11 studentim (29 %), protoZe se jim prace na oddéleni libi. 7 studentd (18 %) se libi

pestrost oddéleni. 6 respondentti (16 %) uvedlo, ze se jim libi na oddéleni hodné vykont
a stejny pocet (16 %) poznal néco nového. 5 respondentt (13 %) napsalo, Ze maji radi

déti a 3 dotazovanym (8 %) se libi, Ze se na odd¢leni setkali s hodn€ nemocemi.

Graf ¢. 10: Prakticky lékar
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Graf ¢. 10 uvadi, jak se studentiim libilo u praktického 1ékate. Z 38 respondent
(100 %) odpovédélo 20 studentli (53 %), ze se jim u praktického Iékatre nelibilo,

a 18 studentt (47 %) uvedlo, ze se jim praxe libila.

Graf'¢. 11: Divody, proc se studentum libilo ¢i ne
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Tento graf ukazuje, Ze z 38 dotazovanych (100 %) uvedlo 10 studenti (26 %), Ze
se u praktického 1ékate nudilo. 5 studentii (13 %) napsalo, Ze nic nedélali, a stejny pocet
studentl (13 %) uvedl, ze to byla piijemna zména a odpocinek. 4 respondenti (10 %)
uvedli, ze se jim libila kratka ordina¢ni doba, stejny pocet (11 %) uvedl, Ze by po delsi
dobé zakrnélo, a stejny pocet respondentt (11 %) uvedl, Ze tato praxe byla uplné€ néco
jiného, nez v nemocnici. 3 studenti (8 %) napsali, Ze u praktického 1€kate je hodné

administrativy, a stejny pocet studentd (8 %) uvedl, ze se nic nenaucili.

Graf'¢. 12: Zubni lékar
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Graf €. 12 znazornuje, Ze 22 studentl (58 %) z 38 respondentt (100 %) uvedlo, Ze

se jim u zubniho I¢kafte libilo, a 16 studentl (42 %) napsalo, Ze se jim praxe nelibila.

Graf ¢. 13: Ditvody, proc¢ se studentium praxe libilo ¢i ne
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Tento graf ukazuje, Ze z 38 studentd (100 %) uvedlo 10 studentt (26 %), ze se
nudilo u zubniho lékafe. 8 respondentii (21 %) si u zubniho Iékafe odpocinulo.
7 dotazovanych (18 %) poznalo u zubniho I¢kafe novou zkuSenost. 6 studentti (16 %)
uvedlo, ze se jim vénovali, stejny pocet (16 %) uvedl, ze se naucili plomby,

a 1 respondent (3 %) uvedl, Ze se boji zubare.

Graf ¢. 14: Hospicové zarizeni
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Graf €. 14 uvadi, Ze z 38 respondentt (100 %) uvedlo 27 studentd (71 %), Ze se
jim tato praxe libila, a 11 respondentii (29 %) napsalo, Ze se jim v hospicovém zatizeni

nelibila.

Graf'¢. 15: Divody, proc¢ se studentium praxe libila i ne
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Tento graf znazornuje, ze z 38 studentt (100 %) se 15 studentiim libilo (40 %)
to, jak se v zafizeni hezky starali o lidi. 10 studentim (26 %) se zdélo zafizeni jako
nudné. 6 studentti (16 %) uvedlo, Ze je to smysluplnd prace, a 5 respondentt (13 %)

napsalo, ze v zafizeni byl skvély kolektiv sester.

Graf ¢. 16: Oddéleni, kde studenti chtéji pracovat
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Graf ¢. 16 znazoriiuje oddéleni, na kterém studenti chtéji pracovat.
Z 38 respondentl (100 %) odpovédélo 9 studentii (24 %), Ze cht&i pracovat na
psychiatrickém odd¢leni. 7 respondent (18 %) chce pracovat na détském odd¢leni.
6 dotazovanych (16%) by chtélo nastoupit na chirurgické oddé€leni. Na
traumatologickém odd¢leni by chtélo pracovat 5 studentd (13 %). Na interni oddéleni
by chtéli 4 respondenti (11 %). 2 dotazovani (5 %) by chtéli jit na ARO, stejny pocet
(5 %) na chirurgickou JIP a opét stejny pocet (5 %) chce na interni JIP. 1 dotazovany

(3 %) chce na plastickou chirurgii.

Graf'¢. 17: Divody, pro¢ studenti na oddeleni chtéji pracovat
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Tento graf znézoriuje, ze z 38 dotazovanych (100 %) se 15 studentim (39 %)
prace na oddé€leni libi. 9 respondentd (24 %) se libi, Ze se na odd€leni Casto méni
pacienti. 6 studenti (16 %) napsalo, Ze maji radi déti. 5 respondentiim (13 %) se libi
vysoka odbornost oddéleni. A 3 dotazovani (8%) odpovédéli, Ze na oddéleni neni nuda.

Graf ¢. 18: Kde studenti nechtéji pracovat
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Graf ¢. 18 znazoriuje, ze z 38 respondentd (100 %) jich 8 (21 %) nechce
pracovat na ONP. 6 studentii (16 %) uvedlo, Ze nikdy nechtéji pracovat na LDN,
a stejny pocet (16 %) nechce pracovat na chirurgickém odd¢leni. 5 student (13 %)
napsalo, ze nechce pracovat na neurologickém oddéleni, a stejny pocet studentti (13 %)
nechce pracovat na internim odd¢leni. 3 respondenti (8 %) nechtéji pracovat na détském
oddéleni, stejny pocet dotazovanych (8 %) wuvedlo gynekologické oddé€leni

a 2 respondenti napsali, Ze nechtéji pracovat na o¢nim odd¢leni.

Graf ¢. 19: Ditvody, proc¢ na oddéleni nechtéji studenti pracovat
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Graf ¢. 19 uvadi divody, pro¢ studenti na daném odd¢€leni nechtéji pracovat.
Z 38 respondent (100 %) uvedlo 12 (32 %), ze na odd¢€leni nechtéji pracovat pro
zvySenou fyzickou ndmahu. 6 dotazovanych (16 %) uvedlo, Ze nemaji radi pfevazy. 5
studentl (13%) napsalo jako ditvod nudu. 4 studenti (11 %) nechtéji na oddéleni kvili
tomu, Ze je tam hodné ptfebalovéani a 4 studenti (10 %) by na oddé¢leni méli syndrom
vyhoteni. 3 respondentim (8 %) se oddéleni zdd malo perspektivni, 2 studenti (5 %)
uvadi, Ze je jim lito starych lidi, a stejny pocet (5 %) uvedl, Ze je nebavi kolektiv Zen.

Graf ¢. 20: Oddeleni nebo vyborny kolektiv
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Graf €. 20 znazornuje, Ze pro 24 respondentl (63 %) z 38 dotazovanych (100 %)

vvvvvv

oddéleni, a 5 respondentt (13 %) uvedlo, Ze je jim to jedno.

Graf ¢. 21: Magisterské studium
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Graf ¢. 21 znazornuje, ze 25 respondentl (66 %) z 38 dotazovanych (100 %)
chce nastoupit na navazujici magisterské studium a 13 studentd (34 %) na magisterské

studium nechce.

Graf ¢. 22: Proc studenti chteji na magisterské studium
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Tento graf uvadi, ze z 38 dotazovanych (100 %) 15 studentd (60 %) chce na
magisterské studium, protoze chtéji mit vyssi vzdelani. 5 studentt (20 %) uvedlo, ze je
studium bavi. 4 studenti (16 %) napsali, Ze se jim jeSté nechce do prace, proto maji
zdjem magisterské studium, a 1 respondent (4 %) odpovédél moznosti jiné, kde uvedl,

ze se chce specializovat.

Graf'¢. 23: Plany po ukonceni bakalarského studia
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Tento graf uvadi, Zze z 13 dotazovanych (100 %) chce 11 studentd (85 %)
nastoupit do zaméstnani. 2 studenti (15 %) jest€¢ nevi, co budou délat po ukonceni
bakalatského studia, a 0 % respondenti odpovédélo, ze chce zménit obor, a moznosti

jiné.

Graf ¢. 24 Obory magisterského studia
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Tento graf znazornuje, ze z 25 studentti (100 %) si podalo piihlasku na interni
obor 8 studentii (32 %). Na intenzivni péci chce jit 8 studentd (24 %), stejny pocet
(24 %) chce jit na chirurgicky obor a 5 studentti (20 %) chce jit na pediatricky obor.

Graf'¢. 25: Divody, proc studenti zvolili obor magisterského studia
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Tento graf uvadi, ze z 25 dotazovanych (100 %) 10 studenti (40 %) tento obor
bavi. 6 respondentll (24 %) uvedlo, Ze se jim libi oddé€leni. 5 dotazovanych (20 %)
napsalo, Ze maji radi déti, a 4 respondenti (16 %) chtéji jit do jiného mésta, a proto si

zvolili tento obor.

Graf ¢. 26: Vliv zkusenosti z praxe
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Graf €. 26 zndzornuje, zda zkuSenosti z praxe maji vliv na rozhodovani studentt
o budoucim uplatnéni. Z 38 respondentd (100 %) uvedlo 20 studentti (53 %), Ze o tom
jesté nepremysleli. 12 studentti (31 %) uvedlo, Ze si mysli, Ze zkuSenosti maji vliv,

a 6 studentl (16 %) odpovédclo, Ze ne.

Graf'¢. 27: Jaké zkusenosti maji vliv
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Tento graf znazornuje, ze z 12 dotazovanych (100 %) uvedlo 5 studentii (41 %),
ze se jim odd¢leni zprotivilo kolektivem sester. 3 studenty (25 %) bavila prace béhem
absolvovani praktické vyuky, 2 studenti (17 %) uvedli, Ze je ovlivnil Spatny pfistup

personalu, a stejny pocet (17 %) béhem praxe zacala bavit intenzivni péce.
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4.2 Vysledky rozhovori (kvalitativni vyzkum)

4.2.1 Respondentka ¢&. 1

Respondentka ¢. 1 studovala Stfedni zdravotnickou Skolu v Jindfichové Hradci.
Poté nastoupila na Vysokou skolu polytechnickou v Jihlavé, kde ziskala titul Bc.

Respondentce se béhem studia nejvice libilo na Plicnim oddéleni v Nemocnici
Ttebic, kde praktikovala souvisle 3 mésice. Po tuto dobu si na odd€leni dobie zvykla
a byla ptijata do kolektivu sester 1 1¢kaiti, z cehoz méla velice dobry pocit a z velké ¢asti
se proto rada do préace vracela. Kolektiv byl vékové raznorody. Pracovaly zde sestry
mladsiho, ale i star§iho veku. S nikym neméla zadny problém.

Respondentka zde vidéla vzajemnou spolupraci mezi sestrami a mezi sestrami
a lékafi. Pry takovou tymovou praci nevidé€la za celé tii roky praxe.

Na otazku, kde se ji nelibilo v ramci praxe vibec, mi ihned odpovédéla, ze
takové oddéleni ona nezni. ‘“Na kazdém oddéleni je néco pozitivniho a néco
negativniho. Nelze fict jedno konkrétni oddéleni. Nékde se mi prace libi vice, n€kde
ménge.*

Béhem praxe se nikdy nesetkala s neptijemnou situaci, kdy by se ji oddé€leni tak
zprotivilo, Ze by na néj nechtéla nikdy nastoupit. Naopak ji velice pozitivné ovlivnila
praxe v Agentuie domaci péce, kde ted’ pracuje na Castecny uvazek, coz bylo jeji veliké
prani po absolvovani praxe v tomto zafizeni. ,,Prace m¢ bavi, je to néco jiného nez
v nemocnici, clovek si odpocine od nemocni¢niho shonu, jsem vlastnim panem, nemam
zadny stres, a co si budeme povidat, jde tady i o finan¢ni situaci. Prost¢ si ptilepSim.*

Respondentka v soucasné dobé€ jiz 11. mésicem pracuje na internim oddéleni
v Jindfichové Hradci. Ptala jsem se, zda na tomto oddéleni chtéla pracovat, ale oddéleni
ji bylo ptidéleno, nikdo se ji na jeji nazor, kde by chtéla pracovat, neptal. “Jsem ale
rada, ze jsem na tomto odd¢€leni, ziskam zde plno zkuSenosti, co se tyce celkové péce
0 pacienta, i v ramci odbornych vykont je to pfinosné. Prace mi nevadi.*

Respondentka je na tomto oddéleni spokojend, maji vyborny kolektiv sester, coz

vvvvvv

sestry, s kterou sestry nemaji nejlepsi vztah.
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Respondentku prace bavi, ale Casto chodi zprice domu jak fyzicky, tak
psychicky unavend, ze nemd naladu ani s nikym mluvit. Do budoucna by chtéla
nastoupit na plny uvazek do domaci péce, kde se ji ulevi od nemocnice a bude sama za
sebe, a v tom vidi i celkové lepsi praci.

Respondentka nemd vyhranéné odd¢€leni, na které by nikdy nenastoupila ¢i by se
prace bala. Rada by vyzkousSela i intenzivni medicinu jako je ARO a JIP, kde si mysli,
ze by ziskala nové zkuSenosti. Nejméné by vSak chtéla na LDN, kde je stereotyp
a porad stejni lidé, kdyz by vsak nebylo jiné zbyti, i tady by si na praci zvykla.

Na otazku, zda dévala prednost kolektivu ¢i typu oddé€leni, mi jednoznacné
tekla, Ze kolektiv je dilezitéjsi, jelikoz ten pravé rozhoduje o tom, jak se vam na daném
odd¢leni bude pracovat.

Nic zpraxe ji nikdy neovlivnilo natolik, aby nechtéla na urcit¢ oddéleni

nastoupit ¢i aby se prace béla.

4.2.2 Respondentka é. 2

Respondentka €. 2 studovala také na Stfedni zdravotnické Skole v Jindfichové
Hradci a je absolventkou Vysoké skoly polytechnické oboru VSeobecna sestra.

Respondentce se nejvice libilo na oddéleni ARO. Zde se ji libila velka péce
0 pacienty a systém pecovani jedna sestra — jeden pacient. Zazila zde situace plné akce
a adrenalinu a mysli si, Ze se naucila hodné odbornych vykont, které predtim znala jen
z teoretické vyuky.

Prakticka vyuka na internim oddéleni se respondentce nelibila. ,,Nelibilo se mi
slozeni pacientd. Hodné starych lidi, kterym uz nebylo mnohdy ani pomoci, mi nedélalo
dobte, a kdyz se k tomu jesté pfidal pro mé typicky interni zépach, méla jsem fakt
odpor.*

Nepiijemnou situaci respondentka zazila, ale uz si nevzpomina, na jakém
odd¢leni to bylo. ,,Vim jen, Ze to bylo se sanitarkou, ktera mi zadala jeji tikol, coz se
nelibilo stani¢ni sestie. Jinak si nevzpomindm na jiné nepiijemné situace.*

Béhem praxe na oddéleni ARO si fikala, ze je to spravné oddéleni, oddéleni, na
kterém by chtéla jednou pracovat. To se respondentce podafilo a na ARO nastoupila

jako na své prvni pracovisté. Postupem casu vSak zjistovala, ze se asi zmylila.
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»Najednou toho adrenalinu bylo moc, a ackoliv jsem nechtéla, dost Casto jsem se
setkavala se smrti mladych lidi a psychicky jsem to Spatné snasela.*

V soucasné dobé¢ pracuje na Détském oddéleni v Nemocnici Vrchlabi. Prace na
tomto oddéleni nebyl jeji sen, protoze nikdy k détem neméla zadny vztah, ale Casem se
ji prace libit zacala. M4 pro ni smysl a napliiuje ji. K détem si néjaky vztah nasla, pry
asi jak vice dospéla. Jediné, co ji na odd¢€leni vadi, je spoluprace s I¢kati. Ti se pry dost
Casto nad sestrami povysuji, a to ji neni pfijemné.

Na otazku, zda by v budoucnu ménila obor, odpovédéla razné ne. Na tomto
oddé¢leni je spokojena a neumi si predstavit, Ze by ted’ odesla. Mezi oddéleni, na které
by nikdy nenastoupila, je LDN. ,,Vadil mi zde stereotyp, stejni lidé, méalo vykont a pro
m¢ prosté¢ nuda.*

V zaméstnani jednoznacné uptednostiuje to, jaky je kolektiv. “Na tom zélezi
nejvice, protoze tam, kde na mé jsou nepfijemni, tak nemizu vykonavat svou praci na
100 %.*

Nic zvlastniho ji asi neovlivnilo, neuvédomuje si Zadnou situaci, kterda by ji

n¢jak vyrazné ovlivnila.

4.2.3 Respondentka ¢. 3

Respondentka cislo 3 ziskala zptisobilost k vykonu povolani na Vysoké Skole
polytechnické v Jihlavé, pfedtim navStévovala Stfedni zdravotnickou Skolu
v Jindfichové Hradci. Nyni si podala pfihlaSku na dalkové studium navazujiciho
magisterského studia v oboru OSetiovatelstvi v intenzivni péci.

Na toto studium se hlasi, protoze ji béhem praktick¢ vyuky velmi zaujalo
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni a odd¢leni intenzivni péce. Toto oddéleni se ji
zalibilo natolik, Ze se stalo jejim snem o pracovni pozici.

,Nemuzu fici, Zze by se mi na néjakém oddé€leni vibec nelibilo®, tvrdi
respondentka. Kazdé oddéleni je samo o sobé zajimavé a pry ma své specifikum. Spise
na praxi hodnotila chovéni sester vici studentim. Na nékterych oddé€lenich byla prace
hezka, ale chovani sester nebylo viibec pozitivni. Diky tomuto studenti chodili na tato

odd¢€leni neradi a do prace se netésili.
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Zadnou nepfijemnou situaci b&hem praxe nezazila, vzdy vznikl n&jaky problém
se sestrami. Nebyly to osobni problémy, jednalo se spiSe o neprofesiondlni ptistup
sester ke studentim. “Takové jednani vzdy negativné ovlivnilo atmosféru béhem
vykonévani praxe.*

V soucasné¢ dobé¢ respondentka pracuje na Jednotce intenzivni péce
kardiochirurgické kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Chtéla pracovat na
odd¢leni, které se zabyva intenzivni medicinou nebo ptfimo v zachranné sféte. ,,Nabidku
od kardiochirurgické kliniky jsem pfijala s nadSenim, jelikoz si myslim, Ze choroby
srdce jsou velmi rozSifené, a v této dobé€ je to stile vice se rozSifujici obor plny
zajimavych pfilezitosti, uvedla. Diky letecké pfepravé nemocnych na kliniku se
setkava s akutnim oSetfovanim kardiovaskularné nemocnych, a tim se splnily jeji
pozadavky na préci, kterou chtéla délat.

Na otazku, zda respondentku prace napliuje, odpovédéla bez vahani, ze
dostatecné. Je to prace, kde se setkava s nejnovéj$imi lécebnymi pokroky od 1é€ivych
piipravkll po Iékafskou a oSetfovatelskou techniku. Vidi zde spolupraci tymu
kardiochirurgie, anesteziologl a kardiologii, 1ékafi plni svou roli s nadSenim, a tim je
dosazend bezproblémova atmosféra a perfektni spoluprace.

Respondentka by na své dosavadni praci nic neménila. Snad jen kazdy konec
dobry. Jde jen o smutné zazitky, které¢ béhem prace zazila. “Bohuzel k nasi praci patii a
musime se snimi naucit smifovat. O zméné oboru zatim neuvazuje, ale jelikoz
nepochazi z Prahy, rdda by se jednou vratila do svého rodného bydlisté, proto uvedla, ze
ted’ ten problém nefesi, ale do budoucna bude muset premyslet o zméné. Kazdopadné
by opét volila pracoviste resuscitacni nebo intenzivni péce.

Nikdy by vSak nechtéla pracovat na oddéleni pro onkologicky nemocné déti,
protoze by ji to psychicky tyralo, ale stejné¢ tak by nechtéla pracovat u praktického
1¢kate, kde je pro ni velky klid a nuda.

Respondentka pii nastupu do zaméstnani davala prednost typu prace,
samoziejme ji Slo o to, jaky bude kolektiv, to byl pro ni také velice dilezity faktor, ale
tikd, Ze je to spiSe o tom, jaky je typ ¢lovéka a zda s lidmi dokéze vychéazet. Prace na

oddéleni, na kterém pracuje, se ji velice libi, 1ibi se ji, jak odd¢leni vypada, 1ibi se ji
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profesionalita, jakd na ném panuje. Vyhovujici je pry i finan¢ni ohodnoceni. Na svou
praci je pravem hrda a dé€la ji se stale vétSim nadSenim.
Jediné, co respondentku ovlivnilo, bylo absolvovani praxe na oddé¢leni intenzivni

mediciny, kde zjistila, co je jeji sen.

4.2.4 Respondentka ¢. 4

Respondentka ¢. 4 absolvovala obor VsSeobecnd sestra na Zdravotné socialni
fakult¢ na JihoCeské univerzité. Piedtim studovala na Stiedni zdravotnickou skolu
Téabor. Béhem prochazeni riznych oddéleni v ramci praxe se ji libilo ze standardnich
oddé€leni na détském, ale zacala se blize zajimat o intenzivni medicinu, ktera byla tehdy
nécim novym a velmi zajimavym. Respondentce se viibec nelibilo na ONP. Uvadi, ze
na tomto oddéleni je hrozny stereotyp, neméni se pacienti a déje se vSechno potad
dokola.

Nepfiijemnou situaci zazila jen ze strany personalu. ,,Co opravdu nemam rada je,
kdyz ptijdeme na praxi, da se fici, Ze uz jako pomocné sily, a sestry se k nam chovaji,
jako kdybychom byly ménécenné, v téchto situacich jsem si vzdy fekla, ze takova byt
nechci.”

Jak jiz respondentka uvedla, dale by se rdda vénovala intenzivni péci
a détskému oboru.

Vsoucasné dobé pracuje na Anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni
Nemocnice Jindfichtiv Hradec. Na tomto oddéleni si ptala pracovat. Chtéla se tomuto
oboru vénovat a zlepsit se vtom. Ale byla by rada, kdyby se jest¢ ¢asem dostala na
navazujici magisterské studium v oboru OSetfovatelstvi v intenzivni péci.
Prace na tomto oddéleni se respondentce libi. Je rada, ze se dostala na toto oddélent,
podle ni mé takové oddéleni prestiz a néjakou uroven. Na oddéleni se ji libi kolektiv,
typ prace a ak¢nost. Nevi o nicem, co by se ji na oddéleni nelibilo, snad jen Castost
mladych pacient a smrti. S tim se ¢loveék ale ¢asem trosku vyrovna a da se fici, ze si
1 zvykne.

Do budoucna by respondentka obor ménit nechtéla, kdyz by ale pfiSel problém

a obor by ménit musela, rada by se dostala k détem.
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Respondentka by nikdy nechtéla jit pracovat na ONP nebo LDN, kde je velka
fyzické zatéz a stereotyp, na takovém odd¢leni by pry brzy dostala syndrom vyhoteni.

V zaméstnani je pro ni hodné dilezity kolektiv, ve kterém pracuje, jelikoz ten
urCuje, zda se ji tam bude libit ¢i ne, ale v nejlepSim piipad¢é by bylo sjednotit dobré
odd¢lent
a vyborny kolektiv.

Jediné, co ji ovlivnilo, bylo absolvovani praxe na ARO, kdy si fekla, ze tam by

chtéla pracovat, a také se ji to splnilo.

4.2.5 Respondentka ¢. 5

Respondentka Cislo 5 vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu v Jindfichové
Hradci. Poté rok pracovala v Lécebné dlouhodobé nemocnych jako zdravotnicky
asistent a nasledné zacala studovat JihoCeskou univerzitu Zdravotné socialni fakultu
obor V§eobecna sestra v Ceskych Budgjovicich.

V ramci praxe se ji nejvice libilo na chirurgickém oddéleni a to z toho divodu,
ze se vzdy zajimala o operace, je zde akce a nedojde zde ke stereotypu.

I kdyZz respondentka rok pracovala na LDN, nebyla to pro ni Zadna nova
zkuSenost, ani na praxi béhem studia se ji na takovém oddéleni nelibilo. ,,Je to potrad
dokola, sama hygiena polohovani a malo odbornych vykonli, pro mé to bylo
nezéazivné“, tikd. Nepiijemnou situaci béhem praktické vyuky nezazila. Jen nékdy
nepiijemné chovani ze strany sester, avSak to uz mnohdy brala jako normalni véc a ne
tak neptijemnou situaci, aby ji to znepiijemnilo celé¢ odd¢€leni.

Uz béhem stfedni Skoly tihla respondentka spiSe k chirurgii, béhem studia
Vseobecné sestry si to jenom potvrdila a rdda by se tomuto oboru vénovala
1 v budoucnu.

Bohuzel se ji tento sen jeSté nesplnil a pracuje na neurologickém oddé€leni
Jindfichohradecké nemocnice. Na toto oddéleni nikdy nastoupit nechtéla, ale nikdo se ji
neptal, zda tam chce nebo ne, a dneska si pry praci vybirat nemiiZete, tak Sla tam, kde
bylo misto.

Prace na oddéleni se ji libi, zvykla si tam a naucila se néco nového, dobie

spolupracuji s I€kafi a maji vyborné vztahy mezi sestrami. Co se ji nelibi je mnoho
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klasické osetfovatelské péce, ale co pfiznava je, ze se hodné pfiucila neurologickym
diagnozam.

Do budoucna by respondentka rada zménila obor. Chtéla by zkusit navazujici
magisterské studium chirurgického modulu, a tim se pfiblizit tomu, pracovat jednou na
chirurgii. Na chirurgii ji to opravdu bavilo, je tam akce, ¢asto se méni pacienti a jsou
tam pro ni zajimavé piipady.

Uz by nikdy nechtéla respondentka pracovat na LDN nebo oddéleni takovych
typta. ,,Rok mi stacil, uz vim, o co jde, jsem rada, Ze jsem si to zkusila, ale byla to
hrozna nuda®, uvadi.

,,PT1 ndstupu do zaméstnani bych v mém piipadé davala ptednost typu oddéleni,
jelikoz si pfeji pracovat na té chirurgii, ale netvrdim, ze kolektiv neni dalezity*, fika.
Kolektiv je hodné dulezity, ale mysli si, ze kdyz bude umét pracovat a ukaze néjaky um,
ze by mohla zapadnout a zvyknou si na sebe.

Co ji ovlivnilo z praxe? Bude se opakovat, ale zapisobilo na ni chirurgické

oddéleni a toho se stale drzi.

4.2.6 Respondentka ¢. 6

Respondentka cislo 6 vystudovala Stiedni zdravotnickou Skolu Turnov a poté
vystudovala obor VSeobecna sestra v Liberci.

Béhem absolvovani praktické vyuky ji nejvice zaujalo détské oddéleni, protoze
k détem ma vztah odmala, a prace na tomto odd€leni ji bavi a nepfijde ji diky détem
nudna. Kde se ji moc nelibilo? Tak to bylo anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni
a oddé¢leni intenzivni péce. Nelibilo se ji proto, Ze neni technicky typ a nema moc rada
pfistroje a podobnou techniku. Také na ARO byla moc velkd akce a cely den byt
u jednoho pacienta ji také nebavilo. Pfiznava vsak, Ze to byla velka zkuSenost, a ty, co
na tomto odd¢€leni pracuji, obdivuje.

Béhem praktické vyuky nezazila Zadnou nepiijemnou situaci, kdy by se ji dané
oddé¢leni znepiijemnilo. Opét tu byl problém s nepiijemnym chovanim sester, ale nebylo

to pravidlem, a proto nic nefesila.
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Po absolvovani praxe na détském oddéleni si hned fekla, Ze na tomto oddé€leni
by jednou chtéla pracovat. Je to zajimavy obor, jiny piistup k pacientim a je zde malo
umirani.

Nyni respondentka pracuje v zahrani¢i. “Dostala jsem finan¢né zajimavou
nabidku jit pracovat do Rakouska, jelikoz jsem mladd a svobodna, vyuzila jsem ji.
Pracuje pfimo doma u dvou starSich lidi 24 hodin denn¢ vzdy mésic a pak méa 14 dni
volno. Bydli u nich a celych 24 hodin je jim k dispozici s veskerou péci jak socialni, tak
zdravotni. ZkuSenost je to pry dobra, zdokonalila si jazyk a hodné usetii. Jen se citi byt
sama a hodné se ji styskd po domové. Byla to jeji svobodna volba jit pracovat do
zahranici. Chtéla zkusit néco nového a poznat zdravotni systém v zahrani¢i. V soucasné
dobé si ale uz pomalu za¢ina hledat praci v Ceské republice, jelikoZ se chee vratit zpét
domti, a do budoucna by také rada zalozila rodinu. Nic by na takové praci neménila, jen
kdyby to bylo blize dom1.

Do budoucna by se tedy rada vratila do ¢eského zdravotnictvi, je ji ipln€ jedno,
do jakého oboru. ,,Jen aby néjaka prace byla, a pokud bych §la na détské, byla bych moc
Stastna“, rika.

V zaméstnani je pro ni dalezity kolektiv, ve kterém pracuje. Pry neni schopna
pracovat na 100 % mezi lidmi, ktefi si nesedi nebo jsou k sobé nepfijemni. Pracovat na
oddé€leni bere jako pracovat v tymu, ktery pii sobé stoji a néjakym zplsobem mezi
sebou dobie vychazi a spolupracuji.

Béhem praxe ji nic hodné neovlivnilo. Jen se ji nékde libilo vice, nékde méné.
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5. DISKUZE

Prvnim cilem této prace bylo zmapovat, zda praktickd vyuka oboru VSeobecna
sestra ma vliv na nastup do zaméstnani. Prakticka vyuka oboru VSeobecna sestra Cini
celou polovinu piipravy na povolani VSeobecné sestry.

Cela diskuze je rozde¢lena na diskuzi ke kvantitativni ¢asti vyzkumného souboru
a diskuzi ke kvalitativni ¢asti vyzkumného souboru. Prvni ¢ast je vénovana pohledu
studenta 1., II. a IIl. ro¢niku na praktickou vyuku. A druhd se vénuje vyhodnoceni
rozhovort s absolventy nejméné rok po ukonceni bakaldiského studia oboru VSeobecna
sestra a tomu, jaky vliv méla praktickd vyuka na ndstup do zaméstnani.

Pro kvantitativni vyzkum byli vybrani studenti prezen¢niho studia oboru VSeobecna
sestra a to 1., 2. a 3. ro¢niku. Navratnost u studentti 1. ro¢niku byla 85 %, u 2. rocniku
byla 73 % a u 3. ro¢niku Cinila 85 %.

Pro feSeni problému byly zformulovany dvé hypotézy. H1 - Praktickd vyuka
oboru VSeobecna sestra ma vliv na ndstup do zaméstnani a dals$i budouci zaméteni.
H2 - Studenti oboru VSeobecnd sestra maji zajem o navazujici magisterské studium
v oboru. Otazka ¢. 1 byla u kazdého dotazniku identifikacni a zjiStovala pohlavi. Jak se
ukézalo, v prvnim ro¢niku jsou samé zeny (Graf €. 1, dotazniky pro prvni rocnik), ve
druhém ro¢niku odpovidali dva muzi (Graf €. 1, dotazniky pro druhy ro¢nik) a ve tfetim

rocniku jsou také samé zeny (Graf €. 1, dotazniky pro tieti ro¢nik).

5.1 Diskuze ke kvantitativni ¢asti vyzkumného Setreni

5.1.1 HI-Prakticka vyuka oboru Vieobecna sestra ma vliv na nastup do zaméstndani
a dal§i budouci zaméieni

Tato hypotéza byla vybrana, jelikoz prakticka vyuka Cini polovinu celé ptipravy
na povolani VSeobecné sestry. Z celkového poctu 4 600 hodin je 2 300 hodin, které
musi studenti stravit na praktické vyuce. Velky hodinovy rozsah praktické vyuky ma
studenty pfipravit na vykondvani povolani VSeobecné sestry, uci je poznavat specifika

riznych oddéleni a je velice dulezitd pro zdokonalovani zrucnosti, dokonalosti
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a samostatnosti ve vykonu povolédni. JelikoZ se jednd o studium oboru VSeobecné
sestry, je zfejmé uz znazvu, ze studenti béhem tfilet¢ho studia prochazi rtiznymi
odd¢€lenimi. Prakticka vyuka v prvnim ro¢niku je z velké ¢asti realizovana na Odd¢leni
nasledné péce, kde se studenti zdokonaluji v poskytovani zékladni oSetfovatelské péce.
U studentti druhého ro¢niku jsme zjistovali, jakému odd¢€leni davaji prednost. Kde by
do budoucna chtéli pracovat a pro¢. Kde by pracovat nechtéli a z jakého divodu a dale
jaké maji plany do budoucna. Studenti druhého ro¢niku prosli rizné spektrum oddéleni.
Za tuto dobu uz si mohli utvofit obrazek o tom, co je bavi, a co je naopak nebavi,
a zacinaji uvazovat o tom, co chtéji délat do budoucna. Studenti druhého ro¢niku maji
za sebou individudlni praxi na internim a chirurgickém odd¢leni. Tato oddé€leni patii
mezi zakladni odd€leni, kterymi studenti musi projit, a proto jsme se zajimali o to,
jakému z téchto dvou obort davaji prednost.

U studentl tfetiho ro¢niku jsme zjisStovali, na jakém oddéleni se studentim
béhem studia nejvice libilo a k jakému oddé€leni si vybudovali vztah absolvovanim
praktické vyuky. Dale nas zajimalo, jak se jim libila prakticka vyuka v soukromé sféte.
Studenti tietiho ro¢niku maji za sebou celé spektrum oddéleni. Naucili se poskytovat
pééi ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Byli seznameni s metodou
oSetfovatelského procesu na specidlnich oSetfovacich jednotkdch. Za celé tfi roky si
utvareli nazory na oddéleni a ucili s jejich specifika. A urcité si udélali sviij obrazek
o tom, na jakém odd¢leni by v budoucnu chtéli pracovat.

U studentli prvniho ro¢niku jsme zjistovali, jak se jim libila prakticka vyuka na
ONP a jaky na né¢ méla vliv. K tomuto zjisténi byly zformulovany otazky ¢. 2, 3, 4, 11
a 13 v dotazniku €. 1.

Graf ¢. 2 ukazuje, ze vice jak polovin¢€ dotazovanych se praxe na tomto odd¢leni
libi. Diivod, pro¢ se jim praxe libi, je z velké Casti ten, Ze si zde procvici vykony
zékladni oSetfovatelské péce a jsou vice Casu s pacienty, coz si myslim, ze spliuje ucel
praktické vyuky na tomto odd€leni. Pouhych 10 studentl pfiznalo, ze se jim praxe

nelibi, a 15 studentii uvedlo, ze to jesté neni tak hrozné.
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U studentd druhého ro¢niku jsme zjistili, Ze mezi internim a chirurgickym
oddé€leni byly vysledky vyrovnané. Jen o dva studenty vice odpovédélo, ze davaji
prednost spise internim oboram pted chirurgickymi.

Mezi oddé¢leni, na kterém se studentim druhého rocniku libilo nejvice, patii
jednoznaéné oddéleni psychiatrické, coz uvedla velka ¢ast studentl, a dale oddéleni
détské.

U studentt tfetiho ro¢niku bylo zjisténo, Ze se jim prozatim nejvice libilo na
psychiatrickém oddéleni, kde absolvovali praktickou vyuku ve druhém ro¢niku. Jak jiz
bylo zjisténo, divod obliby je vyborny kolektiv a zajimavost oboru. Dalsi velkéd ¢ast
studentll uvedla, ze se jim libilo na ARO. Tady studenti poznavaji novy druh prace,
novy typ odd¢€leni a nauci se vykony, které doposud znali jen teoreticky.

Zatimco studentim prvniho ro¢niku se nejvice na oddé€leni libilo z davodu
procvicovani vykon, u studentii druhého ro¢niku je nejcastéjsi ditvod obliby uveden
vyborny kolektiv. Podle Goly (2011) je velice dulezité, kdyz si zaméstnanci ve svém
uzkém pracovnim kolektivu rozumi, a tudiz jsou jejich pracovni vysledky lepsi. (23)

Pokud je dobry kolektiv, tak si vzdjemné poradi, na podstatnych vécech se
dohodnou, a tim padem d¢laji i méné chyb, a kdyz uz, tak je rychleji napravi. S autorem
sdilim stejny ndzor. Ve vyborném kolektivu se mi pracovalo vzdy dobfe a na praxi jsem
se teSila. Kdyz to vSak bylo naopak a kolektiv sester nebyl dobry, ani ja jsem nemohla
odvadét 100 % vykon a praxe na tomto odd¢leni se mi zprotivila.

Dtivoda, pro¢ se studentim prvniho ro¢niku praxe na ONP nemusi libit, je asi
mnoho. Mezi nejcastéjs$i divody studenti uvadéli mélo odbornych oSetfovatelskych
vykonil a stereotyp v praci. Déle se studentiim nelibi, Ze je na oddé€leni hodné prace,
a tudiz 1 fyzicka narocnost této praktické vyuky.

Studentiim druhého ro¢niku se nelibila praxe na ONP a na chirurgickém
oddéleni. Hlavnimi diivody byl Spatny kolektiv, coz, jak jiz bylo zminéno, je velice
dualezita slozka pii praci. Dale studenti méli pocit, Ze je personal vyuzival, anebo se jim
nelibila prace na tomto odd¢€leni. V tomto se 1i§i vysledky vyzkumného Setfeni Marie
Altmanové (2008), kde bylo zjisténo, ze pro sestry jsou studenti na oddé€leni pfinosem.

(24).
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Pokud je student pro sestru pfinosem, znamena to, ze odvede praci, a m¢l by za
ni byt odménén alespon privétivym chovanim ze strany sester.

U studentii tfetiho ro¢niku jsme zjistili, Ze se jim nelibilo na neurologickém
oddéleni a jen o jednoho studenta méné odpovédélo gynekologické oddéleni. Velka
vétSina uvedla divod nelibosti Spatny kolektiv. Oddéleni kde neni dobry kolektiv
a nepiijme studenta vstiicné, tak ho mize do budoucna negativné ovlivnit a vryt se
studentovi do paméti jako oddéleni kam nechtéji jit pracovat. Z grafu €. 5 a 6 je zifejmé,
ze studenti prvniho ro¢niku vychazeli se sestrami Iépe, nez s pomocnym personalem. 10
studentli z celkového poctu 60, coz zndzoriuje graf ¢. 7, se setkalo na oddéleni
s nepiijemnou situaci, za coz v¢tsi ¢ast studentl povazuje velké ukolovani a rozkazy.
Asi kazdy zazil na néjakém oddéleni né€jakou nepiijemnou situaci. At uz ze strany
sester ¢1 pomocného personalu negativné to studenty ovlivni a miize se stat, Ze na
oddéleni budou chodit neradi. U studentli druhého ro¢niku jsme hodnotili spolupraci
mezi studenty, sestrami a pomocnym persondlem. VéEtSi Cast studentl uvedla, ze
spolupracovali bez obtizi jak se sestrami, tak spomocnym persondlem. Nejde
opomenout, ze i1 ¢ast studentl mélo pocit vyuzivani ze strany sester i pomocného
personalu. Za zminku vSak stoji fakt, ze velkd vétSina studentli nezazila na oddéleni
negativni zkusenost mezi sestrami a pomocnym personalem.

Dalsi oblasti feSeni u studentti druhého ro¢niku se tykala toho, zda studenti
davaji ptednost typu oddéleni nebo kolektivu. VétSina student uvedla, Zze jim zalezi
vice na kolektivu, a tudiz by i nastoupili na odd¢€leni, které nemaji radi, jenom kvili
dobrému pracovnimu kolektivu. Jak uvadi Tokerova (2011), vétSina Casu, kdy bdime,
strdvime na pracovisti, a ani o vikendu lidé nemaji moc ¢asu na pratele, proto by
pracovisté mélo byt mistem, kde se lidem dostava citové podpory. (25)

Jak jsem si myslela, drtiva vétSina studentl tfetiho ro¢niku se pfed nastupem na
nové oddéleni nejvice boji Spatného kolektivu. Ve Spatném kolektivu se neodvadi prace
tak jak ma. Studenti se na praxi netési. S timto vysledkem musim osobn¢ souhlasit. Pied
nastupem na nové odd¢€leni jsem zjistila, ze se obavam toho, jaké na daném oddéleni
budou sestry. Zda se mi tam bude dobie pracovat. A dalsi véc, co jsem u sebe

zpozorovala, je to, Ze noc pfed nastupem na nové oddéleni, se mi Spatné spi.
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Praxe s mentorem se podle vysledki z Setfeni Altmanové (2008) hodnoti az na
konci dané praxe.(24)

Podle mého nazoru by se hodnoceni praxe s mentorem mélo provadét cCastéji,
nez pii odchodu studentli z oddéleni. Pokud student mé néjaky problém na odd¢leni, at’
uz s persondlem, ¢i nikoli, mél by ho fesit hned, kdyz se néco stane, a tim se muze
vyvarovat dal§im podobnym situacim. A podle ndzori studentli z vyzkumného Setfeni
Altmanové (2008) je nejvetsim prekazejicim faktorem ve splnéni oCekavani praktické
vyuky pravé chovani sester. (24)

Dale jsme hodnotili odpovédi studentli druhého ro¢niku, kam se t&si na oddéleni.
Drtiva vétSina uvedla ARO a JIP. Nejcastéji studenti uvadéli, ze se tési, protoze poznaji
novy druh prace a nauci se hodné¢ novych vykonii. Jak mohu sama zminit, praxe na
téchto odd€lenich mi pfinesla spoustu novych poznatkli. Poznala jsem specifika prace
na oddéleni intenzivni mediciny a praxe byla pfinosna.

U studentli prvniho ro¢niku je zfejmé z grafu ¢. 13, Ze nejveétsi zajem maji

o détské oddéleni, kam by chtélo jit 8 studentii z 30. Nikdo ze studentl vSak neuvedl, ze
by chtél jit pracovat na odd¢€leni nasledné péce.
ARO. Toto odd¢leni je povazovéano za vysoce odborné a ma svou urcitou prestiz, a to
studenty ldka a zajima. Studenti tfetiho roCniku uz poznali riznd oddéleni a maji
obrazek o tom, kde chtéji pracovat. Nejvétsi ¢ast studenth uvedlo jako misto budouciho
pracovisté psychiatrické oddéleni. Myslim si, Ze toto oddéleni se do paméti studentti
vrylo vybornym chovanim persondlu a svou zajimavosti.

Déle bylo hodnoceno, kde studenti necht&ji pracovat. U studenti prvniho
roc¢niku bylo zjisténo, jak je vidét z grafu €. 15, Ze z celkového poctu 60 studentli by
nikdy nenastoupili na ONP, i piesto, Ze se vice jak poloviné na oddé€leni libilo. Z toho
vyplyva, Ze po absolvovani praktické vyuky na ONP by na odd¢€leni nenastoupila témét
polovina dotazovanych. Studenti druhého ro¢niku se shodli s prvnim ro¢nikem. Drtiva
vétsina respondentit druhého ro¢niku nechce pracovat na ONP a na LDN. Ani u tietiho
ro¢niku se vysledek nezménil. V Setfeni vyslo, Ze velkd vétSina nechce pracovat na

ONP. Jako nejcastéjsi divod byla uvedena velka fyzicka namaha. Zde stoji za zminku,
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7ze hmotnost bifemen ru¢né piendSenych zenami nesmi ptekroCit pii dobrych
uchopovych moznostech podle § 29 natizeni vlady 361/2007 Sb. 20 kg pii obasném
zvedani a 15 kg pti Castém zvedani a pfenaseni.(26).

Pacienti v nemocnici mnohdy vazi i pétinasobky doporu¢ené hmotnosti, a tim
dochazi k velké fyzické namaze.

Zjistili jsme, Ze polovina studentii 1. ro¢niku chce do budoucna pracovat ve
zdravotnictvi. Myslim si, ze tento vysledek vysel, jelikoz jesté neméli moznost projit
urcitou Skalu oddéleni, a tudiz neméli Sanci poznat i negativa tohoto povolani. Pro
spoustu studentll je nejvétsim negativem vysoka odpovédnost. Podle Vuckové (1996)
sestra pfejima odpovédnost za sva rozhodnuti pii oSetfovani a za nasledné jednani.(27).

Tihu odpovédnosti nékdy student nemusi unést, a proto se rad¢€ji zdravotnického
povoléani vzda. Zbytek studentli by se rado rozhodlo az po studiu, zda ve zdravotnictvi
zlstanou nebo ne. Proto ztohoto vysledku usuzuji, Ze si chtéji nechat pro sva
rozhodnuti prostor a chtéji poznat povolani sestry hloubgji.

Hypotéza ¢islo jedna byla podle vysledki Setfeni potvrzena a cil byl splnén.

5.1.2 H2 - Studenti oboru Vieobecnda sestra maji zdjem o navazujici magisterské

studium v oboru.

Tuto hypotézu jsme zvolili, jelikoz kvalifikacni piiprava VSeobecnych sester se
od roku 2004/2005 uskuteciiuje pouze na vysokoskolské trovni. Do budoucna budou
kariérni fady v pracovné pravni oblasti v oSetiovatelstvi vyzadovat i vyssi vzdélani nez
je bakalaf, uvadi Mastilidkova (2005). (5)

Proto jsme zjistovali, jaky je zajem o postgradudlni studium, tedy o navazujici
magisterské studium v oboru oSetfovatelstvi.

K tomuto tématu byla sestavena otdzka ¢islo 10. U studentli prvniho ro¢niku se
ukdzalo, Ze jedna tfetina dotazovanych je$té neni rozhodnuta, co chce po ukonceni
bakalarského studia délat. Druha tfetina by zatim rada pokracovala ve studiu a posledni

tfetina chce nastoupit do zaméstnani.
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Jak uvadi Mastilidkova (2005), sestra profesiondl ma Siroké vzdélani ve
vSeobecném oSetrovatelstvi na vysoké skole.(5)

Pro tuto hypotézu byla u studenti druhého ro¢niku sestavena otazka Cislo 15,
kterou jsme zjiStovali plany studentli po ukonc¢eni studia.

Oproti studentim z prvniho ro¢niku odpovédéla velkd vétSina dotazovanych
z druhého ro¢niku, ze by chtéli na magisterské studium.

Domnivam se, Ze velké vétSina studentii ma z4jem o magisterské studium z toho
divodu, Ze jesté nechtéji nastoupit do prace, a tim pienést na sebe velkou zodpoveédnost
spojenou s timto povolanim.

U studentl tfettho ro¢niku odpovédéla drtivd vétSina, Ze chtéji pokracovat
v magisterském studiu, stejné jako studenti druhého ro¢niku. Hlavnim divodem proc
maji zajem, je, Ze chtéji mit vyssi vzdélani, nez je statut bakalar, coz dava za pravdu
Mastilidkové (2005), podle které bude do budoucna nutné vyssi vzdélani, nez je
bakalarské.(5)

Vétsina studentii tfetiho ro¢niku, kteii nechtéji pokracovat v magisterském
studiu, chtéji nastoupit do zaméstnani.

Bylo zjisténo, Ze nejvice studentli si podalo pfihlaSku na interni modul
navazujiciho magisterského studia. Dlivod, pro¢ prave tento modul, je ten, Ze je to bavi.
Osobn¢ si myslim, ze vétSina studentd se rozhodovala mezi moduly na ZSF JU, kde je
na vybér modul interni, chirurgicky a pediatricky. Na této Skole jsou zvykli a nechtéji
nastupovat do jiné skoly.

Podle vysledkii vyzkumného Setieni byla hypotéza ¢islo dvé potvrzena a cil ¢islo 2 byl

splnén.

5.2 Diskuze ke kvalitativni ¢asti vyzkumného Setieni

Druhé cast této diskuze se tyka vysledki kvalitativniho vyzkumu, ktery byl
uskutecnén rozhovory. Vyzkumem jsme chtéli zjistit, jak respondenty ovlivnila
prakticka vyuka v nastupu do zaméstnani. U rozhovorl jsem se zaméfila na absolventy

oboru Vseobecna sestra do jednoho roku po absolvovani studia.
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Rozhovory byly uskutecnény u 6 respondentek. Vyplynulo z nich, Ze kazda
respondentka vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, a poté se prihlasila na
bakalarské studium. 3 respondentky studovaly na Vysoké Skole polytechnické v Jihlave.
Dvé respondentky vystudovaly obor VSeobecnd sestra na Zdravotné socialni fakulté
v Ceskych Budgjovicich a posledni respondentka absolvovala kvalifikaéni studium
v Liberci. Podle vysledkl z Setieni Zahorce (2009) je studium Vysokoskolské studium
v oboru Vseobecna sestra pro absolventy pfinosné a hodnoti ho jako dobrou pripravu
pied nastupem do zameéstnani. Bylo zjisténo, ze znalosti ziskané pfi studiu jim hodné
pomahaji a usnadiuji praci.(28)

Dale jsme zjistovali, kde se respondentkdm v rdmci praktické vyuky nejvice
libilo. Vysledky Setfeni se riizni. Kazda respondentka uvedla jiné oddéleni. Jako diivod
obliby pravé tohoto oddéleni uvadely nejcastéji akcnost oddéleni, nové poznatky,
zajimava prace, adrenalin pii praci a kolektiv sester a 1ékait.

Dale respondentky uvadély, kde se jim béhem absolvovani praktické vyuky
nelibilo, a pro¢. Dvé respondentky uvedly, ze neni oddéleni, kde by se jim nelibilo.

Jejich odpovédi se shoduji v tom, ze kazdé oddéleni ma néco pozitivniho a néco
negativniho. Jak asi neni ptekvapeni, v odpovédich se objevilo i oddéleni nasledné péce
a LDN. A to prav¢ diky stereotypu téchto oddéleni. Dale jedna respondentka uvedla, Ze
vubec neni technicky typ a nema rada techniku, a z toho diivodu se ji nelibilo na ARO.

Co se tyce nepiijemnych situaci, které¢ nastaly béhem praktické vyuky, vzdy se
jednalo o problémy ze strany persondlu na oddé€leni. Nejcastéji bylo uvadéno
nepiijemné chovani ze strany sester, pocity ménécennosti. Pouze jedna respondentka
uvedla, Ze se nesetkala s nepfijemnou situaci, kterd by ji odd€leni natolik zprotivila.
Naopak ji velice pozitivné ovlivnila.

Respondentky uvedly, Ze chtély pracovat tam, kde se jim nejvice libilo béhem
praktické vyuky. BohuZzel ne vSem se toto pfani splnilo. Tti respondentky uvedly, Ze se
jim piani splnilo, a pracuji na odd¢€leni, které je béhem praxe zaujalo. Jedné se ale stalo
to, ze si prala pracovat na ARO, kde se ji velmi libilo, a také na odd¢€leni nastoupila,
ovSem postupem casu zjistila, ze se zmylila, a prestoupila na détské odd¢leni. Tento

problém nastdva dost ¢asto. Hlavni divod je asi ten, Ze praktickd vyuka na daném
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oddéleni neni casové dost dlouhd, aby studenti mohli poznat oddéleni dost dobte, kdyz
vSak nastoupite do prace na dané odd¢leni, travite tam daleko vice ¢asu a miizete zjistit,
ze se vam ta prace nelibi, nebo ji ur€itym zplisobem nezvladate. Déle bylo uvedeno, ze
respondentky nemély takové Stésti a Sly pracovat na oddéleni, na které nechtély. Ale
shodly se vtom, Ze si na oddéleni zvykly, a prace se jim libi a nevadi jim. Jedna
respondentka se rozhodla pro praci v zahranici kvali finanénim moznostem, které u nas
v republice nejsou tak zajimavé.

Polovina respondentek uvadi, ze oddéleni, na kterém pracuji, by neménily. Prace
je napliiuje a na jiné oddéleni zatim nechtéji. Druhd polovina uvedla, Ze obor zménit
chtgji. Praly by si pracovat na oddéleni, které je zaujalo béhem vykondvani praktické
vyuky.

Nejcastéji uvadéné oddéleni, kde respondentky nechtéji nikdy pracovat, je LDN
¢i ONP. A to diky velké fyzické naro€nosti a stereotypni praci.

Pii zjiStovani, ¢emu respondentky déavaji pfi vybéru prace piednost, jestli
kolektivu nebo typu oddé€leni, bylo jednoznacné, Ze kolektivu. Kolektiv urcuje, jak se na
odd€leni zaméstnancim libi ¢i ne. Vyborny kolektiv je zapotiebi k tomu, aby
zaméstnanci odvadeli 100 % vykony.

Podle Hovorkové (2012) lidé rozdilnych kultur, pohlavi a veéku spole¢né
dokazou zajistit lepsi vysledky a mezinarodni vyzkumy dokladaji to, Ze raznorodé tymy
jsou o 15 % vykonnéjsi.(29)

Osobné¢ si myslim, ze pracovat jako vSeobecna sestra s sebou nese tu skutecnost,
7ze budeme pracovat z velké casti v zenském kolektivu, pokud pomineme lékarte,
popfipad¢ sanitaie. Dovoluji si podotknout, Ze kdyz jsem absolvovala praktickou vyuku
¢1 chodila do tfidy, kde byly jen Zeny, kolektiv nebyl dobry a moc se mi to nelibilo.
Zatimco v kolektivu, kde jsou muZzi jeho soucasti, byla lepsi atmosféra a 1épe se mi

pracovalo.
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6. ZAVER

Absolvovani praktické vyuky je pro studenty velmi dilezitd soucast studia.
Studenti ziskavaji zkuSenosti a dovednosti a aplikuji poznatky ziskané béhem teoretické
vyuky. Prakticka vyuka by meéla studentim nabizet kvalitni klinické pracovisté
a moznost naucit se toho co nejvice. Prvnim cilem této prace bylo zmapovat to, zda
praktickd vyuka oboru VSeobecna sestra méa vliv na nastup do zaméstnani. DalSim
pozadavkem bylo zjistit, zda studenti po absolvovani bakalafského studia oboru
Vseobecna sestra maji zajem o navazujici magisterské studium.

Zadané cile prace byly splnény, hypotézy dle vyhodnocenych vysledki byly
potvrzeny a odpovéd’ na vyzkumnou otdzku byla zodpovézena.

Z vysledki miizeme usuzovat, Ze absolvovani praktické vyuky studenty
ovlivituje jak ve vybéru budouciho povolani, tak i1 ve wvybéru navazujiciho
magisterského studia.

Z vysledkl bylo zjisténo, ze nejcastéjSim diivodem obliby oddéleni je kolektiv.

U studentti druhého ro¢niku bylo zjisténo, ze vétSina by chtéla po studiu
nastoupit na ARO kvuli vysoké odbornosti tohoto oddéleni. U studenti tfetiho ro¢niku
bylo zjiSténo, Ze vétsina by rada nastoupila na psychiatrické oddé€leni. Z dotaznikového
Setteni vyplynulo, Zze vétSina studentl druhého 1 tfetiho ro¢niku chce nastoupit na
navazujici magisterské studium, zatimco u studenti 1. ro¢niku vyplynulo, Ze jesSté
nejsou rozhodnuti.

Vyzkumem se podafilo zjistit, ze praktickd vyuka studenty ovliviiyje.
Z vysledku je ziejmé, ze o tom, kam chtéji jit studenti pracovat, rozhoduje z velké Casti
praxe na tomto oddé€leni. Vyplynulo, Zze kvalitni a vstficny personal na oddé€leni je pro
a vstficného chovani sester a pomocného oSetfovatelského personalu je lepsi pojmuti
praktické vyuky ze strany studentti, a tim 1 zvySena kvalita dovednosti ziskanych béhem
absolvovani praktické vyuky.

Vysledky ziskané z vyzkumu mohou slouzit pro zlepSeni praktické vyuky.
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Vysledky mohou byt pouzity jako zpétna vazba pro studenty, mentory klinické
praxe ale i pro oSetfovatelsky personal.

Navrhuji, aby byla posilena komunikace mezi mentorem a studenty v ramci
absolvovani praktické vyuky. Bylo by vhodné poradat sezeni se studenty po kazdém
absolvovani praxe na daném odd¢leni a sdélovat své dojmy a negativni zkuSenosti. Tim
by se vytesil problém, ktery podnécuje nelibost odd€leni a do budoucna by tak fada

studentii predesla negativni zkuSenosti.
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9.1 Priloha 1

Vliv praktické vyuky oboru VSeobecna sestra na nastup do

zameéstnani a dalsSi budouci zaméreni

(dotaznik pro 1. rocnik Vseobecné sestry)
Dobry den Vazeni studenti,

jsem studentkou 3. rocniku Zdravotné socialni fakulty oboru VSeobecna sestra.
Téma bakalaiské prace, kterou jsem si zvolila je ,, Viiv praktické vyuky oboru Vseobecna

sestra na nastup do zameéstnani a dalsi budouci zaméreni “.

Prosim Vas o informace a pomoc s vyplnénim tohoto dotazniku. Vase odpovédi
jsou pro mé velice dilezité a pfinosné. Dotaznik je anonymni. Vase odpovédi budou
pouzity jen v rdmci mé bakalafské prace. V dotazniku zaSkrtnéte odpovéd, o které si
myslite, ze je pro Vas nejlepsi.

Mnohokrat dékuji za Vasi spolupréci a ¢as vénovany dotazniku.

Lenka Dvorakova

JihoCeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotn¢ socialni fakulta

obor Vseobecna sestra

1) Pohlavi

a)zena

b)muz
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2) Chodite (chodil/a jste) na praxi na oddéleni nasledné péce. Libi se Vam pracovat

na tomto oddéleni?

a) ano, libi/libilo
b) neni to nejhorsi

¢) ne, nelibi/nelibilo

3) Co se Vam na oddéleni libi/libilo? (mtZete zaskrtnout vice odpovédi)

a) muzu byt vice Casu s pacienty
b) procvi¢im si vykony zakladni oSetfovatelské péce
¢) komunikace s pacienty

d) spolupréce s personalem

4) Co se Vam naopak nelibi/nelibilo? (miiZete zaskrtnout vice odpovédi)

a) malo odbornych osetfovatelskych vykonti

b) stereotypni prace

¢) pacienti se pfili§ neméni

d) Casta nesobéstacnost pacientli

e) prace s persondlem (specifikovat...............oooiiiiiii )
f) fyzickd naro¢nost

g) hodn¢ prace

h) komunikace se starymi lidmi
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5) Jak probiha/probihala spoluprace studentii s pomocnym personialem na ONP?
a) bez obtizi
b) zaradili nds mezi sebe
c) spise jsme prekazeli

d) vyuzivali nas

6) Jak probiha/probihala spoluprace studenti se sestrami na ONP?
a) bez obtizi
b) zaradili nds mezi sebe
¢) spiSe jsme piekazeli

d) vyuzivali nas

7) Setkali jste se s néjakou nepfijemnou situaci mezi studentem a personalem?

a) ano

b) ne

Pokud ano, uved’te prosim, jaka to byla situace a s kym:

8) Myslite si, Ze vy osobné dostateéné komunikujete s pacienty (Umite
komunikovat s pacienty hospitalizovanymi na ONP?)

a) ano, snazim se

b) ne

¢) nevim
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9) KdyZ mate na oddéleni malo prace. Co délate? (muZete zaSkrtnout vice
odpovédi)

a) sednu si a nedélam nic

b) ¢ekam, az mi praci ptidéli

¢) sam/a si praci vyhledavam

d)chodim se vénovat pacientim

e) snazim se ziskat informace na kasuistiku

10) Jaké mate plany po ukonéeni studia?
a) chci pokracovat ve studiu
b) chci nastoupit do prace

¢) jesté nejsem rozhodnut/a

11) Chcete do budoucna ziistat ve zdravotnictvi?
a) ano, proto studuji tuto Skolu
b) ne, jde mi jen o titul

¢) uvidim az po studiu

12) Kde ve zdravotnictvi byste chtéli pracovat a pro¢? (odpovidaji pouze Ti, co

chtéji ziistat ve zdravotnictvi)

b) nevim

13) Dokazete si sami sebe predstavit, Ze nastoupite na oddéleni nasledné péce?

a) ano, nevadilo by mi to
b) na toto oddéleni bych nenastoupil/a
¢) budu rad/a za kazdou préci

d) nevim
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9.2 Priloha 2

Vliv praktické vyuky oboru VSeobecna sestra na nastup do

zaméstnani a dalsi budouci zaméreni

(dotaznik pro 2. rocnik Vseobecné sestry)

Dobry den Vazeni studenti,

jsem studentkou 3. rocniku Zdravotné socialni fakulty oboru VSeobecna sestra.
Téma bakalaiské prace, kterou jsem si zvolila je ,, Viiv praktické vyuky oboru Vseobecna

sestra na nastup do zaméstnani a dalsi budouci zaméreni “.

Prosim Vas o informace a pomoc s vyplnénim tohoto dotazniku. Vase odpovédi
jsou pro mé velice dilezité a pfinosné. Dotaznik je anonymni. Vase odpovédi budou
pouzity jen v rdmci mé bakalarské prace. V dotazniku zaSkrtnéte odpovéd, o které si
myslite, ze je pro Vas nejlepsi.

Mnohokrat dékuji za Vasi spolupréci a ¢as vénovany dotazniku.

Lenka Dvorakova

JihoCeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotn¢ socialni fakulta

obor VSeobecna sestra

1) Pohlavi

a) zena

b) muz
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2) Davate prednost chirurgickym nebo internim oboriim? (prosim uved’te diivod)

b) Nevim, nedavam ptednost ani internim ani chirurgickym oboram.

3) Na kterém oddéleni, na némz jste praktikoval/a, se Vam doposud libilo nejvice?

Uved’te prosim divod, pro¢ se Vam zde libilo? (miizete zaskrtnout vice odpovédi)
a) vyborny kolektiv

b) sed¢la mi prace

¢) nebyl zde stereotyp

d) hodné¢ odbornych vykont

e) spoustu novych poznatkt

Uved’te prosim ditvod, pro¢ se Vam zde nelibilo? (miizete zaskrtnout vice odpovédi)
a) nelibi se mi prace na tomto oddé¢leni

b) malo prace a nuda

c) Spatny kolektiv

d) hodné¢ prace

e) personal nas vyuzival

f) malo odbornych vykoni

g) Spatna komunikace s pacienty
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5) Na jaké oddéleni, na némz budete praktikovat, se téSite a pro¢? Prosim rozepiste

Se€.

b) Netésim se na zadné oddéleni.

6) KdyZ mate béhem praxe na oddéleni malo prace. Co délate?

a) sednu si a nedélam nic

b) ¢ekdm, az mi praci pridéli

¢) sdm/a si praci vyhledavam

d) chodim se vénovat pacientim

) snazim se ziskat informace na kasuistiku

7) Jak spolupracujete se sestrami na oddéleni?

a) bez obtizi
b) zaradili nas mezi sebe
¢) spiSe prekazime

d) vyuzivaji nas

Pokud mate néjakou negativni zkuSenost se spolupraci mezi Vami a sestrami
uved’te prosim, jaka to byla situace a na jakém

OddIEn . .. oo
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8) Jak spolupracujete s pomocnym personialem na oddéleni?

a) bez obtizi
b) zaradili nds mezi sebe
c)spise prekazime

d) vyuzivaji nas

Pokud mate n&jakou negativni zkusenost se spolupraci mezi Vami a pomocnym
personalem uved’te prosim, jaka to byla situace a na jakém

11416 51153 1 P

B) Nevim o zddném oddé¢leni, kde se mi nelibilo kvtli pracovnimu kolektivu.

10) Na jakém oddéleni se Vam v ramci kolektivu libilo?

b) Nevim o zadném oddé¢lent, kde se mi libilo kvili pracovnimu kolektivu.
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11) Na jakém oddéleni byste chtél/a pracovat az dostudujete?

b) nevim

12) Na jakém oddéleni po studiu urc¢ité nechcete pracovat?

b) nevim

13) Zilezi Vam vice na typu oddéleni a druhu prace anebo na kolektivu, ve kterém
musite pracovat?
a) na kolektivu

b) na odd¢leni

¢) je mi to jedno

14) Nastoupil/a byste tedy na oddéleni, které nemate rad/a, jen proto, Ze je zde
dobry kolektiv?

a) ano zcela urcité

b) nevim, nejsem rozhodnut/a

vvvvvv

15) Jaké mate plany po ukonéeni bakalarského studia?

a) chci nastoupit do zaméstnani
b) chci na magisterské studium
¢) chci zménit obor

d) jesté nevim
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16) Chcete ziistat ve zdravotnictvi?
a) ano
b) spise ano
¢) nevim
d) ne

d) spiSe ne
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9.3 Priloha 3

Vliv praktické vyuky oboru VSeobecna sestra na nastup do

zaméstnani a dalsi budouci zaméreni

(dotaznik pro 3. rocnik Vseobecné sestry)
Dobry den Vazeni studenti,

jsem studentkou 3. rocniku Zdravotné socialni fakulty oboru VSeobecna sestra.
Téma bakalaiské prace, kterou jsem si zvolila je ,, Viiv praktické vyuky oboru Vseobecna

sestra na nastup do zaméstnani a dalsi budouci zaméreni “.

Prosim Vés o informace a pomoc s vyplnénim tohoto dotazniku. VaSe odpovédi
jsou pro mé velice diilezité a piinosné. Dotaznik je anonymni. Vase odpoveédi budou
pouzity jen v ramci mé bakalarské prace. V dotazniku zaskrtnéte odpovéd’, o které si
myslite, Ze je pro Vas nejlepsi.

Mnohokrat dékuji za Vasi spolupréci a ¢as vénovany dotazniku.

Lenka Dvorakova

JihoCeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné socialni fakulta

obor Vseobecna sestra

1) Pohlavi

a)zena

b)muz
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2) Od prvniho ro¢niku jste prosel/a rizné typy oddéleni. Na jakém oddéleni se

Vam libilo nejvice? (uved’te prosim divod)

4) Ceho se nejvice bojite pied nastupem na nové oddéleni? (miZete zaskrtnout vice

moZnosti)

a) ze nezvladnu praci
b) Spatného kolektivu
c) stresu

d) nové vykony

5) Mate radéji standardni oddéleni (interni, chirurgické, o¢ni), nebo oddéleni
intenzivni mediciny (ARO, JIP)? (uved’te prosim diivod)
a) standardni odd¢leni

b) intenzivni péce
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6) Mate vztah spiSe k (uved’te prosim diivod):

a) chirurgické oddéleni

b) interni odd¢leni

¢) neurologické oddéleni

d) détské oddéleni

e) psychiatrické oddé€leni

f) terénni pracovisté (ADP)

g) intenzivni medicina (ARO, JIP)

7) Libila se Vam prace v soukromé praxi (u praktického lékare)? (uved’te
prosim diivod)

a) ano

b) ne

8) Libila se Vam praxe v soukromé praxi u zubniho lékare? (uved’te prosim

divod)

a) ano

b) ne
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9) Libila se Vam prace v hospicovém zartizeni? (uved’te prosim divod)

a) ano

b) ne

kde je vyborny kolektiv?

a) typ odd¢leni
b) kolektiv

¢) je mi to jedno

13) Chcete po ukonéeni bakalarského studia pokracovat v magisterském studiu?

a) ano

b) ne

107



Pokud jste na otazku ¢islo 13. odpovédél/a ANO.
Proc se hlasite na magisterské studium?

a) nechce se mi jesté do prace
b) chci mit vys$si vzdélani

¢) studium m¢ bavi

Pokud jste na otazku ¢islo 13 odpovédél/a NE.
Co mate v planu po ukonceni bakalarského studia?

a) nastup do zaméstnani
b) chci zménit obor

¢) nevim

14) Myslite si, Ze VaSe zkuSenosti z praxe béhem bakalarského studia maji vliv na
Vase rozhodovani o budoucim uplatnéni?

a) ano

b) ne

¢) nepfemyslel/a jsem o tom
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Pokud jste na otazku ¢islo 14 odpovédéli ANO

Uved'te konkrétni zkuSenosti z praxe, které Vas ovlivnili v rozhodovani o

budoucim uplatnéni
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9.4 Priloha 4

Podklad pro rozhovory s absolventy oboru Vseobecna sestra

1) Kde jste studoval/a, kde jste ziskala zpusobilost k vykonu povolani

2) Na jakém oddéleni se Vam vramci praktické vyuky libilo a proc¢?
MuiZete mi fici diivod proc€ prave toto oddéleni?

3) Na jakém oddéleni se Vam vramci praktické vyuky nelibilo? Reknéte mi
prosim proc?

4) Zazil/a jste na n&jakém oddéleni béhem praxe néjakou nepiijemnou situaci,
kvli které jste na dané oddéleni nechtéli nastoupit?

5) Libilo se Vam na néjakém oddéleni natolik, ze byste se mu chtéli dale vénovat?
Pokud ano, jaké?

6) Na jakém oddé¢leni pracujete v soucasné dob¢?

7) Chtél/a jste na tomto oddéleni pracovat? Pokud ano z jakého divodu jste chtéla
nastoupit na toto oddé¢leni? Pokud ne proc?

8) Napliuje  Vas  prace  na  oddéleni, na  kterém  pracujete?
Cim Vs naplituje?

9) Je néco, co se Vam pfi praci na Vasem oddéleni nelibi? Co to je?

10) Chtéli byste do budoucna zménit obor? Pokud ano pro¢ a kam byste chtél/a
nastoupit?

11)Je néjaké oddéleni, na které byste nikdy nechtél/a jit pracovat?
A z jakého divodu?

12)Cemu  jste davali pii nastupu do zamestnani prednost?

Typu oddé¢leni nebo kolektivu?
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