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Abstract

This Bachelor thesis deals with preparation of efusl studying the branch of
General Nurse for their future profession. It igticalarly focused on the practical
training at intensive care units and it offers #igtude of a student and nurses who
supervise the practical training at these departsnenhe theoretical part of this
Bachelor work describes preparation of studentstlier profession of a nurse and
gualification conditions for this occupation. Thenk also considers the nurse as an
expert who participates in preparation of studantsis/her capacity as a mentor.
Further, there are mentioned special charactesistit the intensive care at the
departments of anaesthesiology and resuscitatidraatihe departments of the intensive
care unit.

The practical part deals with four aims which weet at the beginning of the
research. The aims are focused on the factors wihittirence both positively and
negatively practical training at the departmentarmdesthesiology and resuscitation and
at the departments of the intensive care unit. Taleg try to find out how students
benefit from the practical period spent at thespadenents in order to reach targets
they had set. One of the aims is focused on thistloattitude of students during their
practical training. The aims involve three spheresesearch questions for both sets of
respondents.

The research was carried out with the qualitatmethod using the semi
standardized interview with two groups of responsleifhe first group consisted of
nurses — mentors from the departments of anaestbggiand resuscitation and from
the departments of the intensive care unit from hiospital in Ceské Budjovice
(NemocniceCeské Budjovice a.s.) and from the hospital in Pisek (NenwemPisek
a.s.). The second group of respondents was formedudlents of the third year of the
General Nurse full-time study program at ZSF JU(aské Budjovice (South-
Bohemian University inCeské Budjovice). The work presents interviews with both
research sets in casuistries and the data fromvieves are written into categorizing

charts.



The aim of the work sums up research results.rédlearch questions were
answered and the aims were fulfilled. The reseagshlts point out problems which
both nurses — mentors and students during theigahdtaining face. However, the
research showed also aspects which require spattemition and needs of nurses and
students in the process of the practical trainlRgsearch results can be used in the
establishments which provide students studying hrench of General Nurse with

practical training in order to make the trainingrmeffective.
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UvoD

OSetovatelstvi dnesni doby je vnimano jako multidisoi@ini obor, ktery ma
vlastni filozofii, koncepci, teorii a metodologileho cilem je poskytovat jednotlivci,
roding i skupinam takovou @& ktera je zar‘ena nejen na navraceni zdravi, ale i na
jeho podporu a prevenci oneménn a vychazi z respektovani pelt nemocného.
OSetovatelska pée je realizovana prastdnictvim oSdbvatelského procesu tak, aby
byla poskytovana aktivy tymow, komplex@ a individual, aby n&la preventivni
charakter a respektovalaédecky istup. Z &chto divodi je kladen draz i na
oSetovatelské vzdéani, které neriize sestra zcela ukéih ziskanim prvni kvalifikace,
ale musi své znalosti nadale prohlubovat a foréat (31).

Priprava budoucich sester s$pm ve studiu oboru VSeobecna sestra na
vysokych Skolach. Dlezitou sowéasti studia je prakticka vyuka, ktera probiha pod
vedenim nejen diteli oSetovatelstvi, ale zaroweve spolupraci s kvalifikovanymi
sestrami z praxe. dem praxe ziskavaji studenti prvni zkuSenosti aedpusti
v kontaktu s pacienty i se spolupracovniky. Naikkgich pracovistich se na praktické
vyuce podileji sestry mentorky. Praxe na &eldich intenzivni a resusctiai p&e je
zarazena az do 3. &niku studia, vdoly kdy studenti jiz maji zkuSenosti ze
standardnich odteni a osvojené dovednosti ze zakladniioSettelské pée.

Cilem mé bakal&ké prace je zjistit nejen podminky, které majtryels tomu,
aby mohly studentydnem praktické vyuky vést, ale také to, co podleondazkusenych
sester vyuku ovliituje a na co jeféba se zagiit, aby praxe na oddenich intenzivni a
resusciténi p&e nela pro studenty maximalnifimos. Zaroveé mé zajimalo, jak
vnimaji praktickou vyuku na ARO a JIP studenti, @@ povazZuji za finosné a co
naopak vnimaji jako problém.

Vzhledem k tomu, Ze praktick&iprava budoucich sester je pro jejich profesi
sttZejni, zvolila jsem si z tohotoddodu téma, které se praktickou vyukou zabyva.
Informace ziskané od sester mentorek i od stuidertthou byt uzitené pro klinicka
pracovisé, kde prakticka vyuka probiha a na jejich zaklad mohou slozky, které se
praxi studerit zabyvaji, inspirovat a dale praktickou vyuku tzabit tak, aby jeji

piinos byl jest efektivre]si.



1. SOUCASNY STAV

Souwasné oSébvatelstvi se rozviji jako samostatny vysokoSkalsky
profesiondlni, ¥dni obor. Vychazi z filozofického sfru-holismu. Holisticka teorie je
filozofie celistvosti, kterd nalovéka pohlizi jako na celek, jenz je tem biologickou,
emocionalni, duchovni, kognitivni a spt@askou sotasti a Zije ve vzajemné interakci
se svym okolim. | meziémito castmi celku existuje vzajemna ovlivnitelnost a
vzajemny vztah. Holistické o$evatelstvi povazujetlovéka za bio-psycho-socio-
spiritualni bytost a akceptuje jeho prava, kteremanjako sotidst oSabvatelské pée.
Holisticky pristup v péi o ¢lovéka ukuje i cile a Ukoly sotasného oSemvatelstvi.
Nejsou zamsieny pouze na pomodlovéku a skupindm v nemoci, ale i na prevenci,
podporu sebegé a snizovani negativniho vlivu oneméchna celkovy sta¥lovéka.
Tyto cile oSdabvatelstvi jsou realizovany préstinictvim oSé&bvatelského procesu a
zangieny na individualititloveka (3, 20, 31).

Sowasnému rozvoji oSgivatelstvi odpovida i vathvani a piprava
nelékaskych zdravotnickych pracovnikna svou profesi, tedy ifiprava vSeobecnych
sester. Cilem vyuky je vychova zdravotnickych psajaafli, ktefi budou ve své profesi
schopni pInit paeby obyvatel v dané zemi. Vddvani je koncipovano tak, aby teorie a
praxe byly vyvazené a navazovaly na sebe. Vyukaopprobiha v univerzitnim

prostedi a v prosedi klinické praxe (3, 20, 31).

1.1 Vzdlavani vSeobecnych sester

Souwasna profesni ifprava vSeobecnych sester odpovida él@dhcimu
programu ostatnich zemi Evropské unie. PIni taktexgii WHO Zdravi pro vSechny,
kterd pro oSébvatelstvi znamend zasadni&m. Sestry jsou vedeny ke kritickému a
tvofivéemu mysSleni a samostatnosti. Svédomosti ze studia oSewatelskych,
medicinskych a humanitnich oltopak uplafiuji nejen v nemoctini praxi, ktera je
zan®iena na aktivni individualizovanou $gale i v péi primarni. Ta se orientuje

predevsim na prevenci a zdravy Zivotni styl obyvateal$20, 32).



Evropska strategie WHO vyuZiva koncepci novehadkkle pro pregradudlni
vzklavaci program weny pro sestry. Studium je tak s ohledem na fogsi se
kompetence sester z&fano nejen na teorii a praxi ofmtatelstvi, ale i na vyvoj
¢lovéka a jeho socialni prasdi, socialni a behavioralngdy, na etnické a kulturni
hodnoty, podporu zdravi a zdravotni vychovu. &ati studia je i ziskavani a rozvoj
komunikanich dovednosti, vyuka eduldch technik a dovednosti v poradenstvi.
Studenti jsou seznameni s orgadidaa legislativni strukturou a s faktory, které
oSetovatelskou praxi ovlifuji. V pribéhu studia se seznami s profesnimi, moralnimi a
etickymi problémy oSébvatelstvi, s managementem, organizaci a efektivppisoby
vedeni tymu. V rdmci klinické praxe jsou studemzrsameni s novymi technikami a
technologiemi v oSébvatelstvi. Kurikulum musi byt zalozeno na nejéich
poznatcich v oboru, aby sestry byly kvalifikovan&dnopné pinit role a funkce, pro

které maji kompetence (20, 32).

1.1.1 Soufasny systém oS&tvatelskeho vzflavani

Se spoléenskymi znénami dochazi ke stale rostoucim pozZadavkna profesi
vSeobecné sestry. OEmiatelska p& pozaduje Siroké spektrum pozriatk nové
védomosti. Systém vztani, ktery od sester pozadovalestoSkolské odborné v&dni
s maturitou na gednich zdravotnickych Skolach je jiz nevyhovujisbsolventi gchto
8kol mohou vykonavat profesi zdravotnického aststerzasadni zemy vCeské
republice v oblasti vzflavani sester nastalyfitim zakonac¢. 96/2004 Sb. o
nelékaskych zdravotnickych povolanich (29).

1.1.2 Ziskani odborné Zigobilosti k vykonu povolani

Délka studijniho programu musi splat minimali téi akademické roky, a to
na vysSich zdravotnickych Skolach v oboru diplonmédvavSeobecna sestra nebo
absolvovanim vysokoskolského zdravotnického stiliyn oboru pro fipravu
vSeobecnych sester, kde ziskava titul bakal@prve usgsnym ukokenim tohoto
studia, po itech letech vykonu povolani a naslednou registracégstra zgsobila

k vykonu zdravotnického povolani samostatnez odborného dohledu. \iédvaci



programy i misto pro praktickou vyuku musi byt féaing akreditovany. Podminkou
piijeti do studijniho programu pro vSeobecné sestryig@sSné ukotieni stedniho
Studijni program ma kreditni systém, ktery se t{g@retické i praktick&asti vyuky.
Kredity student ziskava na zakéasplreni studijnich poZzadavka prowieni znalosti a
dovednosti. Programi@stavuje 4 600 hod odborné vyuky, ktera je powrozclena
na teoretickou a praktickotést. Teoreticka vyuka musi byt koordinovana s vyuko
praktickou (8, 29).

Vyhlaska¢. 129/2010, kterou sedni Vyhlaska¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi
minimalni poZzadavky na studijni programy k ziskédborné zfisobilosti k vykonu
nelékaského zdravotnického povolani, zahrnuje mimo jingetnam teoretickych a
praktickych oblasti. Teoreticka vyuka je z&ena na obory, které t¥iozaklad patebny
pro poskytovani vSeobecné dasetitelské pé&e. DalSi zaréieni se tyka oS#ivatelstvi a
klinickych obok a socialnich a dalSich souvisejicich dbdPraktickacast poskytuje

dovednosti v oSeébvatelstvi ve vztahu k Iékskym obotim (34).

1.1.3 Postkvalifik&ni studium

Po dosazeni kvalifikemiho vzdlani miZze sestra ziskat i vySSi stupe
akademického vzdéni, magisterské a doktorské. Magisterské studiofyoru
OSetovatelstvi ve vybranych klinickych oborech je dwtél Navazuje na bak#ské
studium oboru VSeobecna sestra. Na Zdravettialni fakuk Jihaieské univerzity je
¢lerén do moduk podle odborného zatieni, z nichZz si student zvoli jeden. DalSi
moznosti celozivotniho vzthvani je specializami vzdilani zantrené na oSeébvatelstvi
v riznych klinickych oborech a n&aané formy ambulantni, Ustavni a komunitnéga
na management ve zdravotnictvi. Obory speciatiteo vzd@lani jsou uvedeny
v na@izeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech speciatizéno vzalani a ozné&eni
odbornosti zdravotnickych pracovnik se specialinowa zgisobilosti. Specializani
studium trva dva roky a probiha v akreditovanyctizamich. Absolventka ziska titul
sestra specialistkaPodminkou pro specializai vzéElavani je ukoteni kvalifikainiho

vza&klani a doba vykonu povolani stanoven#islpSnym vzdlavacim programem.



Studium ma modulovy systém \&dvani, ve kterém se rozliSujfi tirovné modufi.
Modul zakladni, odborny a specialni. Modul zakladaihrnuje vSeobecnaiést, ktera
spaiva v ziskani souhrnurgvazri teoretickych znalosti. Odborné moduly tyto ziskané
védomosti jiz propojuji s dovednostmi a specialni oigdspojuji dovednosti do
specifickych ¢innosti. To @astnikim umoziuje jejich provadni efektivnim a
racionalnim zpsobem. Specialni moduly jsou z&weny na odbornou problematiku.
Sestra ma moznost si modul zvolit podle vlastnilaoé¢eni a pateb pracovigt
Vyznamnou sotasti je praktické studijni obdobi, které probiha kanickych
pracovistich. Specializai studium je ukoteno atestni zkouSkou, kterd ma gwasti,
praktickou a teoretickou. Formu praktické zkouSkyi prislusny vzdlavaci program.

Po jejim UuspSném absolvovani iie sestra slozit teoretick@ast (12, 14, 22, 32).

1.1.4 Registrace sester

Registr zdravotnickych pracovriik zpisobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu je dan zakorien96/2004 Sh., o nelékekych
zdravotnickych povolanich. MZR powfilo zajisnim Registru  NCO NzZO Brno.
Registr zpracovavéa Udaje, dle kterych je vydavas@deni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu a jejich drzZitedé j¢ Registru evidovani (8, 25, 37).

Cilem registrace je ochranaigmosti, ktera by ®la sp&ivat na principu
celozivotniho vzdlavani. Pod timto pojmem se rozumi prohlubovanioglvani
védomosti a dovednosti. Jejich apézné obnovovani vede ke zvySeni kvality
oSetovatelské pé&e i prestizi nelékd. UZivanim oznéeni registrovanavyzdvihuje
sestra vyznam registrace pro pacienty aramhuje snahu o poskytovani co nejlepsi
oSetovatelskeé pé&e (8, 25, 37).

Ugast na celozivotnim vzthvani kazda sestra doklada kredity, tedy bodovym
hodnocenim, které je kazdé z forem celoZivotnihdélwani gidéleno. K formam
celozivotniho vzdlavani pati semin&e, kurzy, kongresy, konference, sympozia, e-
learningové kurzy, publikai, pedagogicka, adecko-vyzkumnacinnost a studium
navazujicich studijnich progranVvS a VOS. Na zakladdoloZeni 40 kredit a splgni
podminky 3 let vykonu zdravotnického povolani sestostane ogdceni na 10 let.



Tyto podminky jsou zaneseny ve VyhlaSce 4/2010 I8bra néni Vyhlasku 423/2004
Sh., ktera stanovi kreditni systém pro vydanid&mi k vykonu povolani bezipmého
vedeni nebo odborného dohledu. DalSi moZnosti gaani os¥déeni je slozeni
zkouSky ped zkuSebni komisi, ktera &wuje zpisobilost k vykonu povolani bez
odborného dohledu. Zkouska se sklada z teoretickéaktické ¢asti. Teoretick&ast
nahrazuje 40 kredita prakticka vykon profese v polednich Sesti letéttmblematiku
této zkousky oSétje Vyhlaskas. 189/2009 Sb. (8, 25).

1.2 Sestra jako profesionalni odbornik v oSéovatelstvi

Spolu s oSébvatelstvim, s oborem, ktery prochazi cefadou zrén, prochazi
zmeénami i profese vSeobecné sestry. Sestry se stEpaljitvirkynémi a realizatorkami
téchto zmén nebo pijemci. Znmeny zasahuji do postaveni sester, jejich image,
rozSkujicich se profesnich kompetenci, st&dani (20).

Vymezeni podoby sestry jako profesionéla zahrpujdesni znalosti, vytueni
nezavislého udsudku a nazoru, samostatnost, teachwnidkompetenci, dovednosti
nezbytné pro profesionalni praxi, emocionalni #wara spoléenskou dlezitost
profesiondlni praxe. Poskytovana profesionalni rosatelska p& pozaduje
systematicky fistup, w¥domosti, specialni dovednosti a postoje. Pro seéstmnamena
Siroké vysokoSkolské vZthni ve vSeobecném ofetatelstvi a schopnost
profesionalniho chovani. To je ovli&mo dwma ¢initeli, osobnostnimi fedpoklady a

pojetim profesionalni role (5, 7, 20).

1.2.1 Osobnost sester

Z pohledu psychologie je osobnost jedinec se végohbgickymi, psychickymi
a socialnimi znaky. Tento pojem vyjage odliSnostlovéka od ostatnich.

OSetovatelstvi je vysosthpomahajici profese. Klade vysoké naroky nejen na
odbornost, ale také na osobnost sestry. Pracey gestaloZzena na aktivnim kontaktu
s pacientem. Z tohotoddodu je nezbytné, aby pacient i jeho rodinalink seste
maximalni divéru. Pro sestru to znamena dodrZzovani etickych zabafb situace i

nové ukoly kladou naroky na osobnostni vlastnosfdé sestry. Podle jejiho jednani a



vystupovani pacient a spotest hodnoti i kvalitu jeji prace. Mezi sestrouaipntem
se vytvdi vztah, ktery umaiuje Uzkou spolupraci a oviije edukani a terapeuticky
efekt oSatovatelského procesu. Naopak nevhodné jednani sesife komplikovat
oSetovatelskou i terapeutickou gié devalvovat sesterskou profesi (11, 28).

Vzajemny vztah sestry a pacienta je postavenimérghodnosti. Ta ovlisiuje i
nazor spolénosti na povolani sestry a spi#askou prestiz. véryhodnost podtrhuji
kultivovanost projevu a vystupovani, kolegialitprava zevejSku, odborné znalosti a
vztah sestry k profesi. Si&ryhodnosti souvisi také to, Ze sestra nevystupuje
anonymg, nosi trvale jmenovku afipprvnim setkani sefpdstavi. Tak davé najevo, Ze
si pacienta vazi. V komunikaci mysli i na neverbaprojevy, ke kterym paéi
gestikulace, mimika, fyzicky postoj, proxemika, tikp. K osobnostnimipdpokladm
sestry pai i schopnost samostatné prace, schopndstzjit odpo¥dnost za sva
rozhodnuti a vykony. Nezbytna je i ochota &ladat se i z vlastniho zajmu, aby ji
pacienti i spolupracovnici respektovali jako odhcrrMéla by byt schopna uplatnit a
obhajit ve své praxiddecké poznatky a prosazovat zajmy svého oboru it 2zémy
pacienta (5, 11, 28).

Sestry se mohou osobnostnimu rozva@navat i prostednictvim prograrin a
semindi, které jsou pro &organizovany v rdmci celozivotniho wévani. Tyto kurzy
jsou zangieny na komunikaci, psychoterapii, zvladani streprgacovni zatze a
prevenci syndromu vylteni. Velké naroky na osobnost sestry kladou opakimva
dlouhodoba setkavéni s intimitou pacienta, prodivAtze z intenzivniho kontaktu
s lidmi a @ekavéni, Ze bude kraimodborné prace schopna pomahat pacientovi zvladat
Zivotni situaci. Prav schopnost empatie, vlidnost, porozunn ochota, trgivost jsou
vedle odbornosti a profesionality vlastnosti, ktpecient dekava. Lidsky vztah hraje
v pomahajicich profesichikkzitou roli a pra¥ osobnost je hlavnim nastrojem (11, 26,
28).

1.2.2 Role sestry
Obecr Ize roli definovat jako chovani jedince, které &sus jeho postavenim

ve spolénosti a které je spalaeosti @ekavané. Role profesni je vzor chovani dany



pozadavky ufité profese a vztahuje se zaravea prozivani jedince, jeho postoje,
vlastnosti osobnosti a hodnotovy systém. S roliedgauvisi pozice. To je misto ve
spole&nosti. Postoje, pocity a nazory spmoiesti k profesi se nazyvaji image. Jde o
vSeobecnouiedstavu o sesterském povolani (7, 28).

Role sestry prochazi jiz od historie neustadlym ojgm. Je to ovlivéino
udrZzovanim standardu oEmiatelské p&. To od sester vyZaduje novédemosti a
poznatky, aby se o%ewatelstvi rozvinulo do takové profesionality, Kevytvai
podminky ke zvladnuti novych roli sesterské praféxavolani sestry je cely systém
spol&enskych roli na vertikdlni a horizontalni arovntedé se propojuji. Role jsou
ovliviiovany znénami ve spolénosti, v systému zdravotni & zdravotnim stavem
obyvatelstva, novymi poznatky a technologiemi,talke poznatky z jinych obay které
do oSetovatelstvi pronikaji. Jedna se o spgeleské ¥dy, zejména psychologii,
pedagogiku, sociologii, etiku. Také fakt, Ze se tio8atelstvi utvBi jako w&dni
disciplina, ovliiuje sesterské role. Jejig¢imnosti se vice orientuji na podporu zdravi,
komunitni oSebvatelskou p& a planovani oSe&tvatelské pé&e. Role sestry ve
spole&nosti jsou postavené na pomoci jednoilivc a skupinam, rozpoznani jejich
fyzickych, psychickych a socialnich schopnosti atkatu prostedi, ve kterém Ziji a
pracuji. Sestra dnem své prace vychazi z peth nemocného. Kolektivni orientace,
univerzalismus a emocionalni neutralita jsou tleEitéjSi rolové znaky sesterské
profese (7, 8, 28).

V sowasnosti sestra vystupuje jako rovnocenna samostatteénka
zdravotnického tymu a zastava tyto pozice:

» Poskytovatelka oSiivatelské pé&e, ktera je postavena na holistickém

chapani jedince a skupiny a z&®ma na jejich pagby.

» Edukétorka- vede jednotlivce a skupiny k zodfmmému chovéani v zajmu
podpory, zachovani a navraceni zdravi a&st@tnosti. Pomaha nemocnym
nawit se Zzit s chronickym onemosmim a @ nacviku praktickych
dovednosti.

* Mentorka- podili se nafjpraw studeni oSetovatelstvi k jejich budouci

profesi.
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 Manazerka- planuje a organizuje déeatelsky proces a ugobi i
VvV organizaci na arovni statni, regionalni a na aradravotnického zé&eni,
kde vystupuje jako reprezentant ¢bohi, nemocnice, kliniky a fize tak
v uréité mire ovlivnit dalsi vyvoj oSébvatelstvi v daném tieni.
» Advokatka- reprezentuje prava pacienta, obhajuje gjmy a v fipad, ze
pacient neni schopen projevit svéipbly a pani, stava se jeho mléivn.
* Vyzkumnice- podilem na vyzkumu zdjife oSetovatelské profese a
sjednoceni &deckych hledisek s hledisky klinické osmtatelské pé&e.
» Asistent- @astni se diagnosticko-terapeutické iéka pée.
VSechny tyto role se vzajemrprolinaji a nevyltuji. Zarover objasiuji povinnosti
sestry (13, 21, 28).

1.2.3 Kompetence vSeobecné sestry podle ICN

Kompetence jsou v deétpiipravy na profesi vychowwvzdlavaci cile studijniho
programu, tedy stanovené pozadavky na obsah pibfesadclani. Po absolvovani se
stavaji vystupnimi znalostmi a dovednostmi a jsdarraulovany do zakladnich
kompetenich kritérii v dokumentech Evropské komise (30).

Dle Mezinarodni rady sester (ICN) zni definicebouhé z@sobilosti, z které
kompetence vychéazeji takto: ,Uraveykonu demonstrujici efektivni aplikaci znalosti,
dovednosti a Usudku.“(30, str. 19).

ICN vypracovala dokument, kterygustavuje strukturu kompetenci vSeobecné
sestry pi vstupu do praxe. Kompetence musi byt podle ICktatene Siroké, aby bylo
mozné je uplatnit v mezinarodnimeéfitku. Vznik celos¥tového trhu, jehoz s@asti je
také volny pohyb odbornik se stal impulsem pro mezinarodni uznavani odlbrny
kvalifikaci a souvisejicich kompetenci mnoha skupiborniki, v¢etré sester. Nkteré
zen® na struktie ICN stavi a vytvieji jeSt dalSi kompetence, které odrazeji aktualni
specifické pozadavky na sestry v dané zemi. ICNkairu kompetenci pravidein
posuzuje a aktualizuje, jelikoz se piesti v celém ssté rychle neéni. Struktura ICN se
vztahuje na vSeobecnou sestru, ktera pracuje sfjadn, rodinami, komunitami

v riznych institucich a komunitnich zdravotnickych fizanich a spolupracuje
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s ostatnimi poskytovateli zdravotni ¢ggé Tyto kompetence jsou seskupeny do t
skupin. Jednd se o profesionalni rozvoj, poskytbvan management pé a
profesionalni, etickou a zakonnou praxi (4, 30).

V Ceské republice jsodinnosti, pro které méa v3eobecna sestra kompetence
upraveny ve VyhlaSc&.55/2011, kterd nahrazuje Vyhlasku424/2004 Sb., kterou se

stanovicinnosti zdravotnickych pracovnila jinych odbornych pracovnik35).

1.2.4 Sestra satésti multidisciplinarniho tymu

S vysokoskolskym vzihnim vSeobecné sestry zaraveribyvaji i nové
kompetence. PoZadavky na &m v hierarchii zdravotnického systému &uji
k restrukturalizaci roli, které pini lékakvalifikovana sestra a dalSi zdravotnicky
personal. V jejich spolupraci je nutné podporovailtmisciplinarni tymovou praci,
zduraziovat vyznam partnerstvi, profesionality, komunikaspoluprace a dobré
pracovni atmosféry vSeatleni tymu, |&ebného i oSébvatelského. Vyvazené vztahy
v tymu maji vliv i na kvalitu poskytované & Komplexni p& mize byt realizovana
jediné tymem, ktery je slozen Ziznych profesi. Kazda 2dhto profesi je stefn
vyznamna a @lezitd pro zajidini kvality sluzeb. Prace v multidisciplinarnim tynsu
Z4da kazdodenni efektivitu, vykonnost, kvalitti yzajemné spolupraci, komunikaci,
predavani informaci a vedeni dokumentace. Efektiyoluprace |ékd@ a sester,
manazek a lékdun, klinickych a neklinickych oddeni zaji¥uje navaznost a kontinuitu
p&e, ktera srruje jednoznéné ve prosgch pacienta. Zakladnim prvkem tymoveé prace
je powrteni personalu kompetencemi, které U(zce souvisgjfeveetim ¥étSi
odpowdnosti i pravomoci rozhodovéani v rdmci i profesionélnich roli na useku své
vlastni prace. VSechny skupiny personalu, kteggmutspolupracuiji, usiluji o zlepSeni a
zefektivréni zpisobu své vlastni prace. Zakon a profesni standaaiiyzaklad pro toto
zlepSeni. Z&kon vymezuje zdravotnické povolani ésapilost k jeho vykonévani.
Profesni standardy jsou stanoveny regpilaa organem, ktery vznika ze zakona a
profesni organizaci. Standardy struktury tdedtelské profese zahrnuji metodu
oSetovatelské praxe, tou je oEatatelsky proces, vathvani vSeobecnych sester podle

Lisabonské umluvy a dale individualni profesionalgkonnost. Ta se tykargdevsim
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kolegiality, spoluprace, sebehodnoceni, kvality cpradalSiho vzglavani, etiky a
efektivniho vyuzivani zdréj DalSimi profesnimi standardy jsou standardy psoca
vysledku, které zahrnuji kompetentdinnosti sesterské profese. Mezg rpafi
oSetovatelské intervence, vSeobecn&géé&e o pacienty se specidlnimi pettami a
plany oSabvatelské pé& u jednotlivych klinickych stav DalSim cilem vSech skupin
v tymu je zlepSeni a zefektigmi tymové spoluprace ve pragih poteb pacienta. Prava
pacienta jsou vymezena zakonem, stefjak jsou zakonem garantovana prava a

povinnosti zdravotnik (6, 21).

1.2.5 Sestra Skolitelka klinické praxe

Praxe studefit je vyznamnou saiésti gipravy na jejich budouci profesi.
Probihad na vybranych pracovistich zdravotnickyckizeai pod vedenim zkuSenych
sester, sester Skolitelek, mentorek. Mentor je gm®f reprezentovanélovékem
vSestrannych schopnosti,éeind znalosti praxe a znalosti psychologickych, se
schopnosti a ochotou vyt partnerské klima ve spolupraci se studentyabdhu
jejich Kklinické praxe. Je to zarowe prostednik, ktery komunikuje se vSemi stranami,
které se vz#8avaciho procesu zastuji. Mezi re pati studujici, kt& vykonavaji
odbornou klinickou praxi, fakultniditelé aclenové oSébvatelského tymu. Pro tuto
¢innost jsou vybirany sestry s ohledem na &plmdbornych pedpoklad v oboru, tzn.
sestry s praxi, zkuSenostmi, ¥@him, odbornice ve své profesi. V gasné dob jsou
i v legislatiw zaneseny poZadavky na odbornousgbilost vSeobecnych sester, které
se na pipraw a odborné vyuce studénpodileji. Jejich role je velmi vyznamna, jelikoz
poznatky osvojené v praxi maji stejnoulefitost jako teoretické ddomosti, které
studenti ziskaji ve vzthvaci instituci. Z tohoto i/odu sestry Skolitelky pegbuji
ziskat znalosti a dovednosti z oblasti pedagodgiligaktiky, andragogiky, psychologie,
prava a managementu (1,11, 27, 29, 33).

Funkce sestry Skolitelky spi@a v usnadéni adaptace na nové podminky nejen
studentm, ale i absolvelim pfi nastupu do zawgstnani a no¥ prichozim. Sestra
Skolitelka se podili na vZthvani a pipraw studend, ale i na celozivotnim vathvani
zdravotnickych pracovnik Sestra m& moZnost se na roli mentofdpravovat

13



v certifikovanych kurzech, do nichZ jefaaena na zakl&dstanovenych kritérii. dmi
jsou vysokoskolske, vyssi odborné neliedwskolské zdravotnické vddni, osedceni

k vykonu povolani bez odborného dohledu, doklad macgvnim pordru ve
zdravotnickém zdzeni, minimalg tii roky praxe ve zdravotnickém #aeni, zajem o
pedagogickou odbornotinnost. Kurzy maji teoretickou a praktick@ast. V nich si
sestry roz$uji znalosti v oblasti pedagogiky, didaktiky a®etatelské praxe,
andragogiky, komunikace, teorie a®esfatelstvi, psychologie, seznamuji se se zaklady
managementu a pravni problematikou ve zdravotnidBdborna fiprava na rol
Skolitelky je zakotiena zagrecnym testem (11, 29, 33).

Vzklavani sester Skolitelek jeazité z toho dvodu, aby pedavani jejich
zkuSenosti a vedeni praktické vyuky bylo efektivaby si osvojily pedagogické
dovednosti, urély pracovat s cily, motivovat studenty a vzbudiyigh zajem. Jednim
z cilu jejich pipravy je osvojeni &inné pedagogické komunikace, ktera bylanbyt
kooperativni, ndzornd, asertivni. Vyuka pakize probihat tak, Ze mentor i studenti
spolupracuji, sfi spole&n¢ k vytycenym citim, sestra i studenti se vzaje¢¥mespektuji
a maji moznost se zdravealizovat (16).

Cilem vzdlavani v oSdbvatelstvi je rozvoj, ujasni a osvojeni profesionalni
hodnoty. Proto sestra mentorka bylanbyt studentm nejen napomocnaripnacviku
praktickych dovednosti, ale & by je vést i k samostatnosti v rozhodovani a
k zodpowdnosti nad vlastnim rozhodnutim a vykonem, fle w hodnotu a istojnost
kazdéhatloveka, k udonmeni, Zze oSdbvatelstvi je profese orientovana na jednotlivce
a primarni hodnota je zdravotni stav (16, 33).

1.3 Prakticka vyuka studenti

Praktickd vyuka je koordinovana s teoretickotipgavou tak, Ze cilen a
systematicky navazuje na ziskangemosti a musi byt v rozsahu minimél@ 300
hodin. Ve studijnim programu pro vSeobecné sestryZdravot® socialni fakuk
Jihateské univerzity je Zazena jako samostatnyeponét a probiha jako odborna nebo
individualni praxe. Zarove je sowdasti gedntta aplikovaného oSatvatelstvi.
Védomosti patebné pro praktickou vyuku ziska student nejprvevikéen v odbornych
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ucebnéch. Dale ¢hem praktické vyuky ve zdravotnickychizeenich a na klinickych
pracovistich ziskava prvni dovednosti v kontakinesiocnymi a se spolupracovniky.
Prakticka vyuka probihd pod vedenirtitelt oSetovatelstvi fakulty a ve spolupraci
s dalSimi kvalifikovanymi sestrami. Na klinickyctrggovistich se na vyuce podileji
sestry mentorky. Zpravidla praxe ¢m@d ve zdravotnickych #aenich nebo na
klinikach, kde se poskytuje standardni@é pak nasleduji pracovistkde peéuji o
pacienty s akutnimi stavy. Student $eg jejim absolvovanim teoreticky zopakuje
problematiku, ktera se tyka agldni, na kterém praxe prétine a pipravi se teoreticky
na cile uéené na dané obdobi (19, 33).

Praxe je zahajena inforird schizkou s vydujicim, stanini sestrou a sestrou,
ktera se studefin béhem jejich praktické vyuky d&nuje, mentorkou klinické praxe.
Cilem této sctizky je ukeni sluzeb vychazejicich z osnov, nutné hodinoviacto
praxe, z moznosti i poZzadavkddileni. BEhem sclizky mé& student moZnostquloZit
sva @ekavani a cile a seznami se s pravidly, kteraddt@zita ke spolupraci na vyuce
(19).

Beéhem pobytu na oddeni student Uzce spolupracuje se sestrou mentprkou
sezndmi se se svymi pacienty a zorganizuje@igee. Jeho vykony jsou zatteny na
plnéni cila, které jsou stanovené studijnim programem a jseedeny v Logbooku.
Béhem praxe se student snazi naitwiejen praktické dovednosti, ale také co nejlépe
uplatnit teoretické &domosti. V zaeru klinickych cvieni sestra mentorka ohodnoti
praci studenta na zakladstanovenych kritérii. Meziénpati teoretické ¥domosti,
praktickd zrgnost, komunik&ni schopnosti. Vhodné je, aby student na konci
praktického dne proved| sebereflexi a vyzadal strapu vazbu. Na jejim zakladna

pak moznost vypracovat si osobni cile pro nasleddgn (15, 19).

1.3.1 Prava a povinnosti studeint

Pred zahajenim praktické vyuky se kazdy studéiprgvuje nejen teoreticky, ale
musi splnit i povinnosti souvisejici gasti na praktické vyuce. Je nezbytné, aby student
mel pripravené potvrzeni ocgovani proti VHB a byl pojign pro gipad odpowdnosti

za Skodu vzniklouip vykonu odborné praxe i®d zahajenim praktické vyuky je student
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povinen absolvovat Skoleni o beZpesti prace a ochraredravi i praci. Toto Skoleni

je zajiS€no bezpeénostnim technikem acast studenta je stvrzena podpisem. Studenti
jsou upozordéni na dodrzovani hygienickych poZadéavipracovis¢ a seznameni

s odliSnostmi a specifikyéthto pozadavk ve srovnani se standardnim olédim.
Obuv a odv, kterou personal na ARO i JIP nosi, jsowlegny pouze pro dané
pracovisé. Nezbytnou satasti je identifikéni vizitka. Behem praktické vyuky student
dodrzuje zasady ochrany vlastniho zdravi, kteréykaji predevSim Upravy vids
rukou, nehi. Stejre jako personal, tak i studenti, jsou povinni zdrketnosSeni Speiika
umeélych nehfi. K dalSim povinnostem kazdého studentaiipaiodrzovat zasady
zdravotnické etiky. Ta zahrnuje normy a principyofpsionalniho vystupovani,
povinnost méenlivosti, empatii. Student by seéhaktivné zapojovat do pracovnich
¢innosti a vyuZzivat &domosti ziskané ip studiu. Student dhem své praxe musi
respektovat poZzadavky a zvyklosti @¢tlhi, na kterém praxi vykonava. Jeho povinnosti
je mit u sebe k dispozici portfolio tykajici se odfych vykori, Logbook. Povinnosti
studenta je absolvovat praxi se 100%asii. V gipad jakehokoli pochybenici
pracovniho Urazu je student povinen nahlasit olgilmaentorovi, stagni nebo vrchni
seste. Pokud se studenthem praxe setkd s nejasnostmi, problémy, obavaréi, m
pravo Zadat o konzultaci supervizora. Odmitnutvedeni vykonu a pozadani o pomoc
s vykonem, u kterého si neni student jistyfiplidalSim studentovym préam. Bchem
praktické vyuky niZze student pozadat také dip¥zné hodnoceni (2, 19, 33, 36).

1.3.2 Motivace studeyit

V poslednim roce studia by studenglnbyt schopen fevzit odpo¥dnost za
celkovou péi o nemocného nebo skupinu nemocnyckhddn praxe pracuje kazdy
student podle svych schopnosti. Pod vedenim sesémtorky, kterd je stavajicim
¢lenem oSeébvatelského tymu, m& mozZnost ziskavat zkuSenosti praci
v oSetovatelském procesu a podle standarBéhem teoretické ippravy, zejména v
ramci semingl, je kladen draz na aktivni &ast, na interakci ve skupinach tak, aby
v praxi byl student schopen jak prace autonomi,pighce v tymu. Toto jsou cile,
kterych by student 8h dosahnout. K dosaZeni cile vede studenta maiviaod pojem
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motivace Ize zahrnout dalSi pojmy, jako je touhapakojovani pdtb, snazeni,
dosahovani cile. Jedna se o pohnutky, hybné sligské psychice, kter&innost
¢loveéka orientuji ugitym smerem. Zdrojem motivace pro studium a®ettelstvi se
stavaji faktory nebofedstavy, od kterych kazdy studerekava, ze budou nagimy.

Je to hodnota vlastni osoby a dalSi motivy, ktgfadtuji potrebu kontaktu s lidmi, Ucta

k lidem a ziskavani jejich Ucty a uznani, odfminost, pracovni podminky a jistota
uplatreni, pracovni kolektiv, profesni image, moznost bwgbo #stu, kariéra,
profesionalni drah&lovéka zivotem, Bhem které ziskavéadu zkuSenosti a rozviji a
realizuje swj osobni potencial. Jizéhem studia a praktické vyuky, kdy se student
seznamuje s prastdim zdravotnického ¥aeni, s praci vtymu a s praci s nemocnym
¢lovékem, se utvieji dalSi motivujicici demotivujici faktory. Pro studenta jéldzité,
aby prostedi praktické vyuky vnimal jako iftelské a pozitivni, aby édél, Ze
nepekazi, ale pomaha. Rodn vlidna komunikace se vzajemnym respektem je
podminkou dobré spoluprace (2, 18, 26).

1.4Intenzivni a resuscita&ni péte

Pro pacienty s hrozicim nebo probihajicim selhgat@nohoci vice orgar jsou
uréeny jednotky intenzivni, semiintenzivni a intermédi p&e. Tato pracovist jsou
nalezi¢ technicky a person&nvybavena na vSech drovnich personalu a poskytuji
negretrzit moznost diagnostiky, prevence &lg multiorganového selhani. Intenzivni
p&e zahrnujeit slozky celého procesu. Jedna se o intenzivni oezmi, intenzivni
oSetovani a intenzivni kbu. Intenzivni pozorovani je umad nejen neustalou
piitomnosti sestry, ale také fumkikm pistrojovym vybavenim, které zajisti
monitorovani zakladnich Zzivotnich funkci a&egné davkovani infuznich roztok
Intenzivni oSdbvani redstavuje vykony, kteréigvazri vykonava odboré Skolené
sestra. Sestra specialistka pracujici &ehtb jednotkach musi mit vysoké odborné
védomosti, byt rozhodna, vytrvala @esna, aby byla schopna okamzmosoudit stav
pacienta a vykonat ogani snéiujici ke zvladnuti akutniho stavu.il@zité pro praci
sestry jsou i technické schopnosti a dovednosty, adadala obsluhu fpstrojové

techniky. Intenzivni l&a zahrnuje diagnostické atébné vykony, které souviseji se
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zakladnim onemoe&mim, nebo se selhdvanim vitalnich funkci. Vykon@/déka za
asistence sestry. Dostupnost li&kg okamzita (9, 12).

Pacienti, u nichz bezprdgstire hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, nebo u
nichz k selhani jiz doSlo, jsou hospitalizovani aaesteziologicko - resusaitdm
odcEleni. Zde je jim poskytovanadba v zavislosti na diagnéze a resustitap&e,
ktera podporuje nebo dasré nahrazuje Zivotni funkce. Toto a#leni U(zce
spolupracuje se zachrannymi slozkami. Anesteziokagi resuscit@&ni obor napomaha
rychlé navaznosti figdnemocrini a nemocrini neodkladné p@&. Na &chto
pracovistich je Iékapiitomen kontinudl&é (9, 12).

Anesteziologicko — resuscitai oddleni zaji¥uje nejen resuscikai p&i o
nemocné siiznou etiologii onemocmi ¢i porareéni, ale zarovie p&i anesteziologickou
a analgeziologickou. Anesteziologicka ¢pé zahrnuje fedanestetické vySeni,
spolutast na pedoperani pripraw pacienta, podani anestezie ahgéné sledovani a
p&i o z&kladni Zivotni funkce v pbéhu diagnostickych a opefi@ich vykori.
Anesteziologicka p# zasahuje i do bezpréstinihno poopetamiho obdobi az do
odezrini (inka anestetik. Analgeziologicka & se pak tyka nemocnych s chronickou
bolesti. Z rozsahiinnosti toho oboru jeigjmé, Ze anesteziologicko — resussiia
odcEleni vyZzaduje dostataé a erudované personalni z&jst PoZzadavky na minimalni
technické a personalni vybaveni upravuje VyhlaSkanidterstva zdravotnictvi
493/2005 (9, 12, 23).

Stav pacienta v intenzivni i resus¢itd p&i je neustédle sledovan sestrou a
zaznamenavan do dokumentaceileditou sodasti dokumentace je informovany
souhlas s hospitalizaci. \tipad, Ze vazny zdravotni stav nebo poruch&omi
pacientovi neumozni tento souhlas dat, je zahagetergni fizeni. Do 24 hodin se

k obvodnimu soudu odeSle vyphy pati¢ny formul& (12).

1.4.1 Pacient v intenzivni a resuscite p&’i
P&e o pacienta v intenzivni giezacina ihned po fedani zakladnich informaci
v prijmové mistnosti, kterou maétsina oddleni vylenénou. Tato mistnost je

vybavena fistroji a poniickami pro zaji&ni zakladnich Zzivotnich funkci. S&asti

18



vybaveni je specialniitko, monitor, defibrilator, sestaveny ventilatoghptovostni
lekarna a poricky pro zajis¢ni oSetovatelské p&. Bchem @ijmu je nutné zajistit
kontinualni monitoring vitalnich funkci, dychacistg invazivni i neinvazivni vstupy,
natateni EKG, odbr biologického materidlu k laboratornimu vy&eti, konsiliarni
vySeteni a diagnostické vyeaci metody (9, 12).

Rozsah dalSi poskytované déettelské pé&e je zavisly na zdravotnim stavu
nemocného a diagnoze. Na jejich zaklae vyviji i poteby nemocného a naroky na
oSetovatelskou p&. Vzhledem ktomu, Ze pacient hospitalizovany nadeteni
intenzivni pée je gevazre zavisly na pé sestry, je nezbytné, aby sestra jehagiog
dohe znala a saturovala a zardaverzdy podporovala pacientovu sebatnost
v maximalni mie. K potebam nemocného v intenzivnicpéati predevsSim pdeba
dychani, vyzZivy, vyprazibvani, sobstatnosti a pateba psychické vyrovnanosti.
K oSetovatelskym intervencim pati pé&e o veSkeré vstupy doglda, p&e o
tracheostomickou nebo endotrachealni kanylu, pai@hionemocného, masaze, odpt
dekubiti. U nemocného v bezdomi pebira veSkerou [@é o jeho poteby sestra.
Zpusobem profesionalniho uvazovani sestry o nemocrerasgtovatelsky proces.
Umo#iuje systematicky, logicky a individualnfiptup k celkové p& o nemocného. Na
zaklad takového pistupu niize sestra vypracovat oEmtatelsky plan a rozvrhnout
rovnonerné planované vykony a ofeni. Na pravidelnych oSetvatelskych vizitach
jsou konzultovany oSeivatelské postupy a planyde&(9, 12,17, 23).

Vyznamnou sotésti oSabvatelské p& je i komunikace. Bez ni nelze
poskytovat kvalitni oSé&bvatelskou p&. Na jednotkach intenzivni pé a
anesteziologicko-resuscit@ich oddlenich jsou hospitalizovani nemocni, Kt€asto
vyZzaduji specialni formu komunikace. U pacientbezvdomi se vyuziva komunikace
bez zgtné vazby, pasivni komunikace, ktera vychazi pomeestrany sestry. Ta
nemocného se v8im seznamuje a mluvi ¢abéhem oSdbvatelskych vykof. DalSi
formy komunikace jsou voleny podle diagnoz, s kt@rnge na dchto oddlenich Ize
setkat. Pro sestru jeil@zité myslet i na to, Ze kazdy pacient komuniKirjak a proto je
nutné natit se komunikovat s nim i n&w komunikovat jeho. Z pohledu komunikace

tvoii zcela specifickou skupinu nemocni, fktgsou i védomi, ale maji zajighy
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dychaci cesty tracheostomickou kanylou nebo enclmti@ni rourkou. Zde je na mist
uplatnit i jiné komunikani techniky. Bmi mohou byt komunikéni karty, abecedni
tabulka, komunikace psanim, odeziranim, u nemocrgehzaji&nymi dychacimi

cestami pak vyuziti poficek pro tvorbu hlasu (12, 17).

1.4.2 VVzdlavani sester v intenzivni a resusaitd p&’i

Jiz v dol& kvalifika¢niho studia oboru VSeobecna sestra se studentrsgna
s problematikou intenzivni a resus¢iap&e. Na Zdravoté socialni fakuk Jihaieské
univerzity je vywdovan gedmet Akutni a kritické stavy v oS&ivatelské pd&, jehoz
souwasti jsou pednasky a semib@d Student se dil rozpoznat stav vitalni indikace,
poskytnout prvni pomoc a disponova&dwemostmi a dovednostmi u stavhrozujicich
Zivot. Seznamuje se s nahlymi situacemi v terével zdravotnickém zZ&eni. Poznava
naph prace sestry na anesteziologicko-resu&cita oddleni a jednotce intenzivni
p&e. Poskytovat kompletni a kompetentnéipétéchto oborech vSak vyzaduje Zivotni
zkuSenosti, poebu i ochotu sebevithvani a sebezdokonalovani, ale zatovaké
kvalitni odborné vzélani. Toto vzdlani by n€lo seste umoznit globalni nahled na
pacientovu problematiku (10, 17).

Specializaéni vzcdlavani vede k ziskani specializovanéusgbilosti a je
koncipovano modulovym Zgobem. Ten umdiije vhodnou kombinaci a &eni
moduli takovym zgsobem, aby student dosahl poZzadované wognalosti a
dovednosti a mohl si zvolit specialni moduly nelsstitkované kurzy tak, aby se
vzklaval v problematice, kteratino souvisi s vykonem jeho povolani. Specidlida
vzklavaci program v oboru OS3evatelskd p& v anesteziologii, resuscitaci a
intenzivni péi ma i moduly, modul zakladni, odborny a specialni. $dac moduly
maji pak jest sva zamieni, a to na neodkladnou goéanesteziologii, dlouhodobou
umelou plicni ventilaci, zar¥eni na d@iStovaci metody krve, na kardiologii,
analgeziologii a zatiteni na operai stedisko. Prvni rok studia je z&en na modul
zakladni a odborny, ve druhém roce je studium $edsto jiZ na modul specialni podle
vybéru studenta. Sadsti studia jsou odborné praxe na pracovisticmanei pé&e,

které pro studenty specializdgho vzdlavani zajisuji akreditovana zdravotnicka
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zarizeni. Za absolvovani jednotlivych modyke studenim pridélen prislusny pdet
kredith, ktery vychazi pedevSim z nakmosti modulu a je stanoven évacim
programem. Studium je zavrSeno at&stazkouSkou a odbornost specialist tomto

oboru je sestra pro intenzivnig€23, 24).

1.4.3 Kompetence sester na ARO a JIP

Sestra v oborech intenzivni a resustitap&e zaujima vyjimé&né postaveni.
Mnoho uUkort, které dive pislusely leékaim, je postup#é prenaseno pravna ni. Od
sestry pracujici vintenzivni medi¢ine atekdvana manualni zZfmost, rozhodnost
rychlost, gesnost, samostatnost, schopnost pracovat v malpdigarnim tymu.
Predpokladem &hto schopnosti je znalost oboru ziskana studigoredevsim praxi
(10).
VyhlaSka 55/2011, kter4 nahrazuje Vyhlasku 4244280., uvadi kompetence sestry
specialistky podle jednotlivych zatieni specializace, kterou absolvovala. Sestra pro
intenzivni péi organizuje, poskytuje a metodickydi oSetovatelskou p& vcetrg
vysoce specializované oEetatelské pé& v oboru specializace a z&m@ni. Jejicinnosti
jsou orientované nejen na a$etatelskou p& o pacienta ainnosti provadné na
z&kladt indikace Iék&e, ale i na obsluhuistrojového vybaveni odteni intenzivni a

resuscitani p&i (35).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zmapovat, co sestry gebuji k tomu, aby mohly studenty kvabitrvést khem
praktické vyuky.

2. Zjistit, jaké faktory negativnovliviuji praktickou vyuku na ARO a JIP.

3. Zjistit piinos praktické vyuky na ARO, JIP k dosazeni stusleih citi.

4. Zjistit, zda narénost oSdbvatelské p&e na ¥chto oddlenich umo#uje vést

studenty pi praktické vyuce k holistickémuristupu.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké faktory mohou pozitigrovlivnit Uc¢ast sester na praktické vyuce student

2. Jaké faktory negati¥rovliviuji Gcast sester na praktické vyuce studént

3. Co povazuji studenti na praktické vyuce nagtatdch intenzivni a resusctiai p&e
za ginosné?

4. Jaké vykony povazuji studenticHem praktické vyuky na ARO a JIP za

nejnar@ncjsi?
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metoda

V empirickécasti této prace byla pouzita metoda kvalitativniffakumu. Skr
dat byl realizovan za vyuziti polostandardizovanébghovoru se sestrami mentorkami
a se studenty. Rozhovor séola skupinami respondénbbsahuje 20 otazek, které jsou
fazeny do 3 okruh(Priloha 1, 2). Vyzkumné Setni bylo uskuténéno v obdobi bezen-
duben 2011. Rozhovory byly zaznamenavany na dikta&bo pisemnou formou podle
volby respondenta. Nasletibyly piepsany do kazuistik a data ziskan& z rozhiovor

byla zpracovana do kategorérach tabulek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro tuto praci byly vybrany dva vyzkumné soubonpéGkupiny tvdilo 7
responderit. Prvni soubor oslovenych respondebyl tvoren sestrami, které pracuji
jako mentorky na ARO a JIP v Nemocnitské Budjovice, a.s. a v Nemocnici Pisek,
a.s. D¢ z oslovenych respondentek pracuji jako vrchni rgesia ARO, Ctyfti
respondentky pracuji jako stani sestry na JIP, jedna respondentka pracuje jeginas
na JIP. Druhy soubor oslovenych respond@lebyl tvoren studentkami 3. tmiku
prezerniho studia oboru V3eobecna sestra na ZSF dekskych Budjovicich.

Vyzkumy v obou nemocnicich byly provedeny na zdklpovoleni hlavnich

sester.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky rozhovoii se sestrami

Sestra 1

V sowasnosti pracuje jako vrchni sestra ARO, ma vysoiskk vzdlani a
specializaci v oboru, jeji celkova délka praxerseg 27 let. Jako mentorka pracuje 10
let a v tétocinnosti vyuziva i svych pedagogickych zkuSenogtiisobeni na sedni
Skole jako odbornaditelka.

Na otazku, zda se citi kompetentni k vedeni stilderi praktické vyuce,
odpovida, Ze ano. Jednak vysokoskolsk&had, které ma, povazuje dobry zaklad a
pak pedevSim praxe akuSenost na odteni, kde jako mentorkaugobi, ji dava
moznost studentydit a své zkuSenosti jimipdavat. Do budoucna planuje absolvovat
kurs pro mentory. Domniva se, Ze pro sestru, kbea&uje jako mentor, je nezbytna
praxe alesp pét let, aby pochopila, co prace na tomto &@ddi komplex® vyZzaduje.
Délka praxe neni zanedbatelna, a taizodlu, Ze mezi studenty jsou i sestry s praxi,
které studujkombinovanou formu.

Za velmi finosné na praci mentora povaZzuje to, #istppuje ke studefim
velmi individualre, pta se jich, co je zajiméa a co byahvidét. P&i o jednoho pacienta
zaji¥uje jedna sestra a ta si vzdy bere késglnoho studenta, ktery ma moznost s ni
pracovat celou sému. Studenti jsoufidélovani i k sestram na opera saly.

Na otadzku, na zakladjakych kritérii je na jejich oddleni mentor vybiran,
odpovida, Zze mentora na tomto ékdehi ctla ona a dale stami sestry. Za idealni
oproti skuténosti vSak povazuje, kdyz by statut mentork§lynvSechny sestry, atoi s
pati¢nou gipravou. Tou ma na mysli prékursy pro mentory, aby sestryiy alespa
minimalni pedagogickou zkuSenost.

Za motivaci k praci mentora respondentka povazjgdnoznéné zajem
studenta. Sama za sebézafici, Ze je pro ni funkce mentorky velmi vyznamngom,

Ze ma moznost si vytipovat budouci sestry pro sileni. Vidi zgtnou vazbu, pokud
se studeritm dokie wnuje. A ma radost, kdyZ v z&wu praxe sami projevi zdjem po
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ukorgeni studia na jejim odteni pracovat. V tom pak shledava dalSi vyhoduse&eo
kolektivu dostanou sestry, které maji skute zajem a ckfi na tomto oddeni
pracovat.

Vyuku spoléné se studenty hodnoti vzdy, je dast, kterd ji na mentorstvi bavi
nejvic. Nemé namysli hodnoceni zndmkami, ale hodnoceni Ustnéastil studerit
Oc¢ekava od nich, Ze se k praktické vyuce na jejimelaohd také vyjad, scli ji, co je
bavilo, co postradali, co by radi jestihli.

K otazce tykajici s€asu, ktery mze studerim vénovat,iika, Ze na zstku
praxe pokazdé studenty vyzve, aby se ve chvilidiz ke ¢as, seSli &ekne jim, na co
by bylo vhodné se za¥fit a soustedit. Jako vedouci pracovnik je natolik vytizerd, 7
se studeriim miZze wnovatiadow tiéi hodiny den® a pak je pedava sestram, které
zaji¥uji p&i o pacienta. Tady @b zminuje, Ze by bylo vhodné, aby kazda sestra na
jejim oddtleni méla kurs pro mentory, aby erudovesvé zkusenostifpdavala

Na otazku, kolik ¢asu studenti od mentora na eMhich intenzivni a
resuscitani p&e potebuji, odpovida, Zéas, ktery se studeirth od mentora dostane, je
dostateény, ale délka praxe naahto oddlenich je mala.

Na otazku, zda ma namost oSdbvatelské p& na &chto oddlenich vliv na
praci mentora, respondentka odpovida, Ze rozhamio, vzhledem k tomu, Ze q@&o
pacienta je tu velmi rozsadhla a od sester se vyeathrhodnost a samostatnost,
technické schopnosti a k tomu jesutnost se &novat studeriim.

Prace se studenty podle nazoru respondentky vijgaaividuélini gistup, ale
jeji plan je vzdy podobny. Ma rada dialog se stiglenpohovoru je vzdy upozorni, na
co je dilezité se soustdit, vyzyva je k dotamm a pak s¥ii studenty sestram.

K cilam, které si respondentka jako mentor dawka, Ze cil si dava pouze
dlouhodoby. Redat studerim co nejvice zkuSenosti, aby byly dobrymi sestrajeis
lépe, aby mla do budoucna koho oslovit ¥ipad nedostatku sester. Tento cil si pIni a
ma s nim dobré zkuSenosti.

K faktorim, které negativpraci mentora ovliiuji, uvadi, Ze pedevsimtas.

K tomu, zda jsou studenti dostate pripraveni na praxi na ARO a JIP na

z&klad predchozich odbornych praxi a teoretickych znalegpondentdika, Ze toto
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povazuje za velmi individualni a Ize to hodnotitdgnt od studenta. Obeclzefici Ze,
manualni zranosti jsou dote vybaveni studenti zefstini zdravotnické Skoly, Zze maji
naskok v praktick&asti. Pokud pjde student ze stdni Skoly jiného zasiieni, ma
pocit, Ze se vicednuji teoretické fipraw.

Zameieni praktické vyuky na ARO ponechavd jako mentovieemér na
studentovi, na tom, co zajima péjeho, a to z dvodu malé&asové dotace.

Vzhledem ke kratké da@lpraxe na tomto pracovisti neni podle respondeatiy
mozné studenta vést k holistickémdispupu k pacientovi. Aby pochopil vSechny
souvislosti, obavy rodiny a ostatni faktory, mubgl byt na oddeni delSi dobu.
Vyznamnou roli také hraje velkyigun informaci, které student musi pojmout

NejwtSi potize studefim zpravidlacini pacient v bezsddomi a komunikace
s nim, ale ma pocit, Ze to brzyeBonaji, pokud vidi fiklad v sese. Dale uvadi
piistrojovou techniku.

Praxi na ARO hodnoti jako velmiiposnou pro studenty, nejen avddu, Ze se
seznami s p# 0 pacienta, ktera je néchto odalenich velmi specializovana, ale ze ma
student moznost pochopit, co to ARO je. Ze to menize pée o pacienta v zavazném
stavu, se selhanymi Zivotnimi funkcemi, ale tak@Sfavani anestezie nackolika
pracovistich, zajigni doprovodu sestrourfigpievozu pacienta mezi arealy a ékohimi,
dale pak prace sestry v ambulanci bolesti. Studeaji moznost si mnoho vykérpod
dohledem mentora vyzkousSet, seznami se s monitpfig#oji, maji moznost se néaiti
piipravovat sterilni stolky. Vyhodu vidi v rozmanitograce na tomto odteni.

Jako problém neéastji se vyskytujici v rdmci organizace praxe studena
odckleni uvadi velky peet student.

K otazce narta ke zlepSeni vyuky naéthto oddlenich fika, Ze vzhledem
k ¢asoveé dotaci odborné praxe gahto oddlenich povazuje praxi pro studenty pouze
za informativni anebo zarifezitost vyzkouSet si Ukony, se kterymi se na caadu
nesetkaji. Mysli si, Zze jde pouze o ziskadhghtedu, nikoli o nateni se. Dale by
odbourala hodnoceni znamkami, domniva se, Ze zatydirey neni schopnéiselrg
ohodnotit schopnosti studenta. Spolupraci s fakulfovaZzuje za dobrou a jiné

problémy v organizaci nevidi.
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Sestra 2

Respondentka ma vysokosSkolské &ladi a specializaci v oboru, celkova délka
jeji praxe je 12 let. Na ARO m&itideté zkuSenosti, nyni pracuje na chirurgické JIP.
Praci mentorky sednuje 7 let.

Na zaklad svych zkuSenosti z ARO a JIP a na zaklsumlidia vysoké Skoly se
citi kompetentni vykonavat roli mentorky. O kurzwo pmentory klinické praxe
v souwtasné dob neuvazuje. Za nejdezitéjSi totiz povazuje ochotuipdavat informace
ze strany mentorky a zajeniiuse ze strany studenta.

Respondentka hodnoti na roli mentora jako velifingsné pedevsSim to, Ze
student m& moZznostéil se od sestry, kterd znd chod i problémy delu, zna
kazdodenni paéeby pacient, vi, co obnasi @& o r€, umi pracovat v tymu.

Na oddleni, kde pracuje, jsou mentorky vybirany podledaxi i délky praxe,
ale i podle ochoty se vyukou studémbbyvat.

Motivaci k tétoginnosti je pro ni zejména aktivita studenta, z4jehy’ Wit se a
ochota aktivé se zapojit do pi#& o pacienta. S litosti vSak konstatuje, chenost
mentorky neni finagné ohodnocena. iestoZze se studemh vénuje dobrovolg a rada,
je to pro ni prace navic, kterou musi zvladat iledem k nardnosti pée o pacienta na
téchto oddlenich.

Na otazku, zda hodnoti spdie se studenty praktickou vyukkika, Ze pokud ji
to umoznicas, v zavru kazdého dne se studémnita, zda vSechno pochopili, jestli je
néco, kéemu se pdebuji vratit a eventuetnznovu vys¥tlit. Nema v obli& hodnoceni
student znamkami.

K otazcecasu, ktery mze studeritm vénovat, se respondentka vyjage slovy,
Ze student ma celou $mu moznost se akti¥rzapojit do pée o pacienta, je tak pouze
na réem, jak toho vyuzije.

| na otazku, koliktasu, podle jejiho nazoru, student od mentora naledidh
intenzivni a resuscitai p&e potebuje, respondenta odpovida, Ze idealni je, pokud s
vyuka prolina celou sémou a ve volgjSich chvilich je vhodné zaifit se na studefv

zajem a jeho dotazy.
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Narainost pée na ¢chto odélenich respondentka povazuje za jeden z féktor
ktery praci mentora ovliwje a uvadi i burn — out syndrom, kterydasty pra¥ u
personalu na ARO. N&fnost prace a souvislost svykonem mentora vidi i
v mimaradnych situacich, které k akutni medécpati.

Pri praci se studenty voli nejrg§d postup, ktery ma vzdy stejny sled.
OSetovatelsky ukon neb¢innost sama demonstruje a vyduje. Pak necha studenta
s jeji pomoci si vykon vyzkouSet a na &Awd studenta @&kava, Ze pod jejim
dohledem zvladn&nnost samostatn

Za cil si jako mentorka kladerqrlevsim pedavat studefim informace tak, aby
byly UpIné a srozumitelné, aby odpovidaly standardAle také to, aby se vyjéavala
srozumitel® a studenti informacim doé porozundli a vyklad pochopili. Konkrétni
cile na jednotlivé vyukové dny si nedavaiwwadu nepedvidatelnosti situaci, které na
téchto od@lenich mohou vzniknout. Cile, které si dava, s&sphuit.

K faktorim, které negativh ovliviwyji roli mentora, udava, Ze je taguevsim
nedostatek personalu, nejen sester a asistalet i personalu pomocného. Proto se jako
sestratasto zabyva i jinyméinnostmi a ubira ji to pakas uteny pro studenty.

Na otazku, zda jsou studenti dostatepripraveni na praxi na ARO a JIP na
z&kladt predchozich odbornych praxi a teoretickych znalostiguje slovy, Ze studenti
sice maji porarné hodre teoretickych znalosti, ale vzhledem k vyhtiamsti oboi,
jakymi intenzivni a resuscitai p&e jsou, tak na zaklgdzkusSenosti ze standardnich
odcEleni pipraveni nejsou. Dale zimije velké mnoZzstvi manualnich UKo také
pristroji, které studenti z o@dteni neznaiji.

Na co by se prakticka vyukadha zantfit, nedokaze fesré specifikovat a zuzit
na jednu ¥c nebo snad &kolik ukona, ale byla by rada, kdyby studenti pochopili, Ze
cilem sester neni jen &0 pacienta, ale také régad o hizko, o [Fistroje a prosedi
celkow. Jako mentorka se setkava i s tim, &edo ze studeiitodmitne provést praci,
ktera se netykaipmo pacienta.

K otazce, zda lze vést studentehém praktické vyuky naéthto oda@lenich

k holistickému pistupu k pacientoviika, Ze ano a povazuje to za nutné.
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Nejvétsi potizecini studenim podle respondentky rychlost a &most, ktera je
pro tuto praci nezbytnda, aleddomuje si, Ze je to otazkasu a cviku.

Prinos praktické vyuky pro studenty je pouzefippd aktivniho zajmu studenta
a v pipadt ochoty mentoraiggdat studentovi co nejvice a hlgwo podstatné.

Jako problémy spojené s organizaci praktické vyuky oddleni, kde
respondentka pracuje, zimje pouze velky p&et student.

Pro zlepSeni praktické vyuky na @tihich intenzivni a resusciiai p&e by

navrhovala, aby studentiginv¢tSi hodinovou dotaci pro praxi néchto odélenich.

Sestra 3

Respondentka pracuje jako stamisestra na ortopedické JIP, celkova délka jeji
praxe je 32 let. M& vySSi odborné ¥lzahi zangiené na oSébvatelskou p& o dosglé
a jako mentorka pracuje 4 roky.

Kurs pro mentory nema, ani o jeho absolvovani azupe, mysli si, ze
zkuSenosti nabyté léty praxe a praci s pacientyi Kaedeni studefita na jejich
z&klad se i citi kompetentni kipdavani zkuSenosti a vedeni praktické vyuky.

NejpiinosrEjSi je podle ni pedavani ¥domosti a zkuSenosti v readlném predt,
navic sestrou z praxe, ktera zna problematiku eifékge prace daného odekni, dale to,

Ze student ma moznost v realividét praci s pacientem a seznamit se s vykony i
prakticky.

Na otazku, podle jakych kritérii jsou mentorky igdmy, respondentka
odpovida, Ze vigvazné wtsin¢ jsou to vrchni nebo stami sestry. Sama vSakéa
z4jem jako mentorka pracovat.

Motivaci pro ni je pedevSim zdjem studeéna jejich aktivni pistup. Vzhledem
k tomu, Ze sama projevila zjem o praci mentorajgtivuje i fakt, Ze mize ziskané
zkuSenosti &komu gedat a ma radost z toho, pokud vidi, Ze to studeatyejich
odckleni bavi. To, Ze sechktefi studenti po absolvovani praxe jeszvou, napisi nebo
zavolaji a po&kuji nebo vyjadi svou spokojenost s praxi u nich, je pro ni velkou

odmeénou. Pak ma moznost i smysl své prace jako mentor.
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K otdzce hodnoceni praktické vyuky respondetitka, Ze vyuku hodnoti podle
poZzadavk fakulty, ale hodnoceni znamkami nema v ablilOsobr preferuje
hodnoceni formou rozhovoru se studenty. To poskytupznost vzajemnée &née vazby
a dava tak studeinh prilezitost se k praktické vyuce také vyjadOna jako mentorka
ma pak ¥tSi prehled o tom, co studenty zajima a vi, na co seldi gaaci mentorky
zanefit.

Cas, ktery miZe studerifim wénovat, zavisi podle slov respondentky na tom,
kolik je na oddleni pacieni, na zavaznosti jejich zdravotniho stavu a pocletgitna
poctu personalu. Ale na Zatku vyuky vzdy studedin fika, Zze Bhem sndny je jim
k dispozici a vybizi je, tase na ni kdykoli obrati. Respondentk&a, Zze ale i jeji
kolegyre jsou ochotné své zkuSenosti studemtpredavat, jelikoZz jsou na praci se
studenty a jejich iitomnost zvyklé. Z tohototovodu povazuje £as, ktery studefin
vénuje, za dostatay, jelikoZ se diky zapojeni ostatnich kolagyyuka prolind celou
smeEnou.

Narasnost oSabvatelské p& podle slov respondentky nijak jeji praci mentorky
neovliviiuje.

K praci se studentyiistupuje tak, Ze je na &atku snény seznami s pacienty a
s vykony, které budou provéaly. Studenti pak maji moznost se zapojit déepé r¢
béhem celé siny a pod dohledem si vyzkouSet a nait\oSetovatelské vykony.

Jako mentorka si zadné specifické cile nedavémJedinym cilem je fedani
zkuSenosti a spokojenost student

Pokud mé& hodnotit p&mi téchto cili, respondentka si na zékéaddezvy
student mysli, Ze se ji to da

Faktory, které by mohly negatignovliviiovat praci mentora, respondentka
jmenovat nedokaze. Setkava se s podporou koletipakuje, Ze na praci se studenty
jsou zvykli.

Podle nazoru respondentky jsou studenti na piakiicryuku teoreticky date
vybaveni. Pokud five posuzovat, ma dojem, ze teoretickych znalosfi omavdu

mnoho, ale praktickou stranku posuzovat nechceédbimuje si, Ze zvladnuti
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oSetovatelskych Ukoi, komunikace s pacientem, igwzeti zodpotdnosti a
samostatnost vyzadujas.

Proto by i zartfeni praktické vyuky nespecifikovala na vykony, dtgporiila
by jeSt vétSi hodinovou dotaci. A to i zistodu, Ze ke studiuifchézeji studenti ze
strednich Skol jiného, nez zdravotnického, 2ani.

O vedeni studenta k holistickémtigtupu k pacientovi se snazi &lenby radost
z toho, kdyby to bylo ze strany studimbtozné. Ale domniva se, Ze se studenti&ajn
pievazre na praktické vykony, na to, aby se je &hua zvladli je, na to, aby se
seznamili s fstroji. Holistické pojeti pacienta neni podle msgentky ze strany
studenta mozne.

Podle zkuSenosti respondentiyi studenim potiZze pedevsSim samostatnost a
jistota, Zze konkrétni vykon zvladnou. Proto by zaalopordila vénovat jes&t vice
hodin praktické vyuce.

Praxi na JIP a ARO povaZuje pro studenty ¥agsnou pedevsim v tom, Ze se
po absolvovani praxe na standardnichétafdch seznami i s vySSim pracosmst kde
mohou uplatnit to, co se na standardnim éeld nadili a pristup k pacientovi a
komunikace s nim jim uz nékh pxiliS problémy a mohou se taknovat vykorim i
piistrojam, s kterymi se na odbbni jeS& nesetkali. Z toho irodu se ji libi zgazeni
praktické vyuky na oddenich intenzivni a resusctiai p&e na zavr studia.

V ramci organizace praktické vyuky se nesetkafécisn, co by oznéla jako
problém. Mysli si, Ze praxe studéné organizovana dab.

Jediny nanét, ktery by pro zlepSeni praktické vyukyélm, je opakova#

zmitovana ¥tSi hodinova dotace.

Sestra 4

Respondentka pracuje jako stamisestra na chirurgické JIP, méesioSkolské
vzklani a specializaci v oboru. Celkova délka jeji xerge 32 let a zkuSenosti

s vedenim studemipii praktické vyuce ozralje jako dlouholeté.
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Na zéklad svych zkuSenosti a délky praxe vSeobecné sestrifideompetentni
k vedeni student pii praktické vyuce. Vzhledem k tomu, Ze zkuSenosbcaotu je
piedavat povaZzuje za zasadni na praci mentora, ngievaXkurzu pro mentory klinické
praxe.

Praw predavani zkuSenosti nabytych dlouholetou praxi pgeada mentorstvi
za nejpinosrejSi. Student ma tak moznostiuse od sestry, ktera zna provoz dledi,
zna nefastjSi problémy, které se vyskytuji v ramci poskytovasetovatelské pée,
zna poteby pacient a na zakla#l zkuSenosti se studentskou praxi vi i 0 problémech,
s kterymi se studenti potykaji.

Na otazku, dl&eho je mentor na odbeni vybiran, respondentka odpovida, ze
byla touto funkci po¥fena jako stakini sestra a Ze tuto moznost i s radosti uvitala.

Nad otazkou motivace se respondentka chvili zanay8tpovida, ze na patku
to byly spiSe osobniugody. Ochota a snaharqulat zkuSenosti ziskané léty prace
s pacienty, chiti pracovat s mladymi lidmi. A v neposledfict také moZnost oslovit
studentky, zda by #hy po ukorteni studia zajem na o&ldni pracovat. Jako negativni
v této ci oznauje fakt, Ze neni za tuto praci ohodnocena ftnan

Praktickou vyuku se studenty hodnotiilmzné. Za nesmysiné vSak povazuje
hodnotit studenta znamkami, vzhledem ktomu, Zei mmdagog, ji tato forma
hodnoceni nevyhovuje. Rgduvita hodnoceni formou rozhovoruii xterém ma i ona
od student zpdtnou vazbu. SlysSi tak jejichi@ni nebo obavy a zaravge konkrétr
muze upozornit na chyby, kterych by seélnvyvarovat a na vykony, na které by se
meli zamerit.

Cas, ktery mize studeritm vénovat ma vymezen, jelikoZ je velmi vytizena.
Z tohoto divodu se jim neriize wnovat kontinuald. Na z&atku dne seznami studenty
se situaci na odteni a geda je kolegynim, s kterymi maji moznost po dob&rgm
pracovat. Snazi se v3ak byt studemtk dispozici i Bhem dne a v jeho zé&nu provést
shrnuti a zhodnoceni.

Respondentka by studénm rada ¥novala vicecasu, ale vzhledem Kk jinym

povinnostem, které jako st&ni sestra ma, to neni mozné.
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Narainost oSdbvatelské p& podle zkuSenosti respondentky roli mentora
rozhodré ovliviiuje. Jako dvod uvadi nefedvidatelné ai¢ba i velmi vypjaté situace,
které se na odteni intenzivni pée vyskytuiji.

Pro préaci se studenty vyuziva vzdy stejny posttgry se ji os¥dcil. Rano se se
studenty v rozhovoru vrati KedeSlému dni a zhodnoti jej, studentda prostor na
dotazy, pak je seznami s aktualni situaci na J€p#a se jich, zda se pebuji zanstit
na réco konkrétniho. Snazi se jim vychazetiiesv plreni jejich cili, samozejmeé podle
situace na odteni.

K otdzce cil, které si jako mentor klade, se respondentka wjad Ze jejim
cilem je gedavat studentn informace tak, aby proérbyly maximal srozumitelné.
Za dilezitou povaZuje také pomoc studentv plreni jejich cili a gredevsim to, aby se
béhem praxe skuteé¢ nawili néco noveho. Respondentka se domniva, Ze sdijcda
splnit atika, Ze zasluhu na tom maji i samotni studentiii kiistupuji k praktické
vyuce aktivig a se zgjmem.

Z faktom, které negativé ovliviuji jeji praci mentorky, jednozteé¢ uvadi, Zze

Na otazku, zda jsou studenti dostate piipraveni na praktickou vyuku na
odctlenich intenzivni a resuscitai p&e na zakladl predchozich odbornych praxi a
teoretickych znalosti, respondentka odpovida, ZeAelodava, Ze intenzivni pé
s sebou pnasi celowadu situaci, které vyzaduji rychlé, rozhodné a saatiee jednani,
které Ize zvladnou pouze opakovanou zkuSenosti.

Praktickd vyuka by se #a podle respondentky za&iit kromé praktickych
dovednosti také na nacvik komunikace s nemocrgovékem. Pra¥ komunikaci
hodnoti ze strany studéniako nedostataou.

K vedeni studeiit k holistickému pojeti pacientaélem praxe na éthto
odctlenich se respondentka stavi skepticky. Podlegejiéizoru, je na toifis mélo
¢asu a studenti se zamji spiSe na nacvik praktickych dovednosti @dm praxe
nezvladnou pochopit pacienta takto kompkexn

K otazce, co studeilmn cini nejwtSi potize, respondentka &p zminuje

komunikaci.
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Praktickou vyuku nathto od@lenich hodnoti jakoifnosnou pedevsim v tom,
Ze studenti maji moznost srovnat odliSnost pracestaadardnim oddeni a na JIP.
Kromé¢ néacviku oSdbvatelskych Ukotn maji studenti moznost se seznamit i
s technikou afifistroji, s kterymi se na standardnim &léai nesetkali.

S problémy vramci organizace praktické vyuky sesatkdva. Na jejim
pracovisti jsou na praci se studenty zvykli.

Respondentka neuvadi ani Zadné &tsirke zlepSeni praktické vyuky.

Sestra 5

Respondenta pracuje jako stamisestra na ortopedické JIP, m&edbskolské
vzklani a specializaci ARIP, specializaci Wpé chirurgické pacienty a absolvovala
kurzy managementu. Délka jeji praxe je 28 let, ekoSti s vedenim studént
neékolikaleté.

Kurz pro mentory klinické praxe neabsolvovala. &téla, Ze takova moznost
také je. K vedeni studenprii praktické vyuce se vSak citi byt kompetentni, @d&ud
by se naskytla moznost pedagogickéhogié, rada by ji uvitala, jelikoz pedagogické
znalosti by pi praci se studenty rozho&wyuzila. Ri praci s nimi se sna#idit citem a
pristupovat intuitivig, nerada dava na prvni dojem, jelikoz ze zkuSerdudtie vi, Zze
nékomu trva delSi dobu, neziipykne novému progedi. HorSi adaptabilita pak
zpatatku miZze ovlivnit studentv pristup.

Jako nejpinosrgjSi na své praci mentora vidi zkuSenosedanou sestrou
z praxe. Sestrou, ktera zna provoz &eddi, poteby pacient, jejich nefasgjsi
problémy. Tim, Ze byla p&iena funkci mentorky, se naslédmaiala zajimat i
problémy, pateby a zajmy studednt Tak mize oboji skloubit dohromady a pgav tom
vidi pfinos.

Jako mentorka byla &ena coby statni sestra. Mysli si, Ze je to ZAvbdu
rannich smin, Ze ma moznost se tak se studenty potkavat kiealy

Pokazdé, kdyz se ji padaszbudit zajem ze strany studenta, ma radost & vid
smysl své prace, kterou jako mentorka odvede. T@rje ni zarové motivaci.
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Nezanedbatelna je i moznost, zéad studenit mize ziskat budouci kolegy do svého
tymu.

Hodnoceni nechava vzdy na #éwpraxe, probiha formou znamek, jak vyZaduje
fakulta. Studenty hodnoti i slo¥nsnazi se kazdémueo dopordit, aby si vzal gjaké
ponaweni do dalSi praxe, a zardvse snazi i motivovat pochvalou.

Respondentka nedokazgesreji odhadnoutias, ktery studefim wvénuje. Rika,
Ze vzhledem k tomu, Zeé¢tdinou nejsou persondrecela dostata¢ zajiSeni, ma i
mnoho jiné prace, ktera se tyka nejen padieate i vedeni tymu a organizdch
zélezitosti, které souviseji s adiehim. Na vyuce studeintse tak podileji i ostatni
kolegyre. Kazdy student ma tedy moznost pracovat se sesélguden. D4 se tak podle
respondentkyfici, Ze vyuka probiha systematicky atlmzné béhem celé srny,
piestoZe ona sama neni vzditgmna.

K otazce, koliktasu by studenti na ARO a JIP od mentorkygmbvali,iika, Ze
nezalezi snad anitjfis na typu oddleni, jako na zajmu a ochostudenta &it se a
zapojit se do p& o pacienty. V tomhle stru zalezi pedevsim na studentech.

Naratnost oSdbvatelské p& na €chto oddlenich podle respondentky
neovliviiuje praci mentorky. Podle jejich slov ma na praeintorky daleko #sSi vliv
spiSecasty nedostatek sester. Niéte se pak &novat jen pl&ni povinnosti stadni
sestry a mentora, ale rozvrhnout svou pracovni dakuaby zastoupila i své chyfci
kolegyre.

Jeji prace se studenty se odvijegevsim podle toho, co studenti samiéght
Pokud si samieknou, co pdtbuji nebo cl¥i vidét a poznat, tak to rdda uvita. Odrazi
se v tom jejich zajem a je&tsi prava@podobnost, Zeiptakové praxi sedto nadi.

Z tohoto divodu si jako mentor nedava ani zadné cile. Vyukanaetomto
pracovistifidi chodem odé&eni a zajmy a cili studeint Samo¥ejmg, Ze se studenti
musi zapojit do &nychg¢innosti a ¥novat se i praci, ktera je nutna.

K otazce negativnich faktiprkteré praci mentora oviiwiji, opakovas zminuje
nedostatelasu a nedostatek personalu. Aléradnuje, Ze ostatni sestry se do vyuky
také zapojuji a studentyfipjejich praxi vedou. Tak &i, Ze gipadné organizami
nedostatky v tomto sénu nikterak nezasahuiji do vyuky.
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Pripravu studerit na praxi na ARO a JIP ze svého pohledu hodnotd jak
dostaténou. Podle jejiho nazoru jsou z teoretické vyukydsnti vybaveni opravdu
dohe, maji velké znalosti a vzhledem k tomu, Ze pnaxechto oddlenich navazuje
na praxi na standardu a je v #Av studia, jsou schopni i mnoha praktickych vykan
dovednosti. Zejména cikterych studentech, ktiemaji i stedni Skolu zdravotnického
zanteieni, byiekla, Ze uz by byli schopni pracovat i tsamostatti

Respondentkd&ika, Ze si vSimla zejména znosti v praktickych vykonech,
studenti ze zdravotnickych Skol jsou na tom podstédépe ve srovnani se studenty,
kteri vychazeji z jiné gedni Skoly. Vzhledem Kk této situaci by navrhovatmowat
praktické pipraw jeSg vicecasu, aby se studenti mohli nacviku praktickych diowesti
vice wnovat.

K holistickému postoji studeltk pacientovi respondentkéa, Zze hem praxe
na jejich pracovisti jsou ktomu vedeni a vyznanlidmu je studerim neustale
pfipominan. Ale vypozorovala, Ze je to velmi indivédoi, podle studenta. Kdo méa
zajem, stai mu velmi malo k tomu, aby holistickyigtup pochopil a snazil se @&jn
Nektefi studenti se vSak zatiuji pouze na nacvik praktickych dovednosti a kompie
pojeti pacienta jako osobnosti jim unika.

Pokud ma respondentka hodnotitjim maji studenti neptSi potizefika, ze by
piedevsim nili pochopit, Ze prace sestry nejsou jen odbornéomyk ale celdtada
jinych povinnosti, které sice spadaji do kompetengsiho zdravotnického personalu,
ale i sestra je musi plnit. Setkala s&alikrat s tim, Ze studenti odmitlgfaky vykon se
slovy, Ze to neni jejich prace. Ale byli tégolevSim taci studenti, kterymilo potiZze se
celkow do prace zapojitekla by, Ze studenti bez zajmu.

Praxi na oddenich, jakymi ARO a JIP jsou, povaZzuje za velmiinpsnou.
moznost seznamit se s tim¢im se na standardnich atiehich nesetkali. A je to
monitorace, prace gigtroji, nebo napklad bezprosedni pooperai p&e. Za vyhodu
by povazovala i mensi pet pacieni ve srovnani se standardnim slétim. Pra¥ to

poskytuje studefim moznost holistickéhoifstupu.
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S problémy v rdmci organizace praktické vyuky amtb pracovisti se podle
slov respondentky v séasné dob nesetkavaji. Blve za problém povazovalastéi
skupiny studerit, to je ale iz vyeSeneé.

K nanetam, které by mila pro zlepSeni praktické vyuky,fipoming, Ze
vzhledem k tomu, Ze v s@asnosti je jiZz ¥tSi paet student, ktefi maji stedni Skolu
jiného nez zdravotnického zareni, by navrhovaladSi paet hodin praktické vyuky.
A dale by uvitala #Si vazbu na Skolu, tim ma na my&lisgjSi kontroly. Studenti jsou

pak podle respondentky disciplinowgsi.

Sestra 6

Respondentka pracuje jako vrchni sestra na AROsti¢é@oskolské vzeani a
je absolventkou PSS ARIP a managerskychikutelkova délka jeji praxe je 20 let, se
studenty pracuje 10 let.

Na zaklad svych zkuSenosti i vZthni se citi kompetentni k tomu, aby se
praktické vyuky studeft ¢astnila, o kurzu pro mentory klinické praxe neuyazu
Domniva se, ZetdezitéjSi je zkuSenost, roky prace se studenty ji ukazeyco se ma
pii vyuce zangfit i to, co studenti pdebuiji.

P¥inos své role mentora vidfgrdevsim v tom, Ze ma sama moznost seznamit se
s novymi studenty, novou generaci a s jejich nazBoskytuje ji to i jiny pohled na
svou profesi, ktera setkdy stava uz rutinou.

Mentorky na jejim pracovisti jsou vybirany podiekiani a délky praxe.

Motivaci pro vykon funkce mentorky je pro respomitte predevsSim zajem o
obor. | to, Ze musi studemh predavat informace, jigméje k tomu, aby se sama dal
vzklavala a zajimala se 0 novinky v oboru. Sama m&schno doke pochopit a znat,
aby mohla informacetpdavat srozumiteth D& sefici, Ze to bere i jako osobni vyzvu,
jak se zdokonalit a profesmast.

Praxi se studenty hodnoti, jednak je to jeji pousti a také zarovieod student
Zjisti, co se jim libilo a co postradali. &hto informaci pak daléerpa pro praci
s dalSimi studenty.
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Studentm mize osobn vénovat tak jednu az d@vhodiny dens. Pak s nimi
pracuji i ostatni sestry.

Vzhledem k narénosti a odbornosti prace na ARO by podle respohkgent
studenti od mentora pebovali¢casu podstathvice. Mysli si, Ze az Sest hodin dénn
Ale to bohuzel neni v moznostech, které prace macdmddleni poskytuje.

Naratnost oSdbvatelské p& na ARO rozhodn praci mentora ovlikuije,
zejména je to nevyzpytatelnost akutnich &tav nepedvidanych udalosti, které
k tomuto oboru pat Proto se &kdy stane, Ze jsou studenti spiSe pozorovateli nez
Gcastniky. Ale pak se snazi, respondentka netkteré z jejich kolegy, se k situaci
vratit a studeritm vSe v klidu vys¥tlit.

Se studenty pracuje skupirpwebo individuals, zalezi na tom, co probiraji
nebo jakou praktickou dovednost seéi.uSama se snaZzi, aby jeji vyklad byl co
nejefektivrEjSi, aby vyhovoval provozu odeni, aby tim nezdrZzovala a zéardvaby
studenti vSe pochopili.

Jediné cile, které si jako mentorka klade,iiedani poznatka zkuSenosti. Take
to, aby jeji vyklad byl jasny a srozumitelny takygej studenti pochopili. Tento cil si
plni. Domniva se, Ze to je jediny cil snad kazdétemtora, pedat ziskané zkuSenosti
takovym zmisobem, aby byly srozumitelné a dalo se z nichcdgpat. K této otadzce
jest dodava, Ze vlastn mentor ma cile dané, a to osnovami stuilent

K faktorim, které negativhzasahuji do prace mentoi&a, Ze jediné, co takto
ovliviiuje jeji praci mentorky, je nedostatéksu.

Na otazku, zda hodnotifipravu studerit na praktickou vyuku naéthto
odctlenich jako dostatmou, iika, Ze v zadnémifpact ne. Naopak ma ze studént
casto pocit, Ze nemaji aniqustavu o tom, co obnasi adstatelska p& o pacienty
v akutni medicia.

Praktickou vyuku by navrhovala zafit zejména na odbornotést a hlava
komunikaci. Ta je velkym problémem, s kterym seudenti setkava velmtasto.

Vedeni studerit k holistickému pistupu k pacientovi dhem praxe na ARO je
dle respondentky nemoZzné. Prakticka vyuka je potiade velmi kratka a tak namd,
Ze sama to po studentech ani nevyzaduje. Maji vehdlio ¢asu na to, aby stihli
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piijmout velké mnozstvi informaci a pro¢iti praktické dovednosti, seznamit se
s pistroji i obsahlym spektrerinnosti, které ARO zaji%ije.

Velké problémy studetiin ¢ini predevsim komunikace. A to s personalem i s
pacienty. Vlastd az (i této praxi se studenti setkavaji s pacientem avdsomi a
mnohdy jsou velmi zaskeni a newdi si s gistupem k takovému pacientovi rady.
Respondentkd&ika, Ze velmi znevyhodmi jsou studenti, ki¢ nemaji stedni Skolu
zdravotnického zasieni.

Na zaklad svych zkuSenosti mentorky s litoska, Zze m&asto dojem, Ze praxe
na ARO neni pro studenty moéiposna. Je to velmi odborna a natolik specializdvan
prace, Ze pro studenty je spiSe informativnihoattteru.

S problémy vramci organizace praktické vyuky namto oddleni se
nesetkavaji. Spoluprace se sSkolami fungujerelobnazi se vyhnout tomu, aby se vyuky
Ucastnila velk& skupina studént

V rdmci zlepSeni praktické vyuky studéity navrhovala $novat praxi na ARO

nebo JIP vicéasu, a to i v teoretick&ipraw.

Sestra 7

Respondenta pracuje jako stami sestra na interni JIP, mérestoSkolskée
vzcklani, absolvovala ARIP a managerské kurzy. Délka geaxe ¢ini 21 let, se
studenty pracuje 7 let.

Nad otadzkou, zda se citi kompetentni k vedeniestiidse chvili zamysli a pak
iika, Ze zkuSenosti, které jim tfe Fedat samdejm¢ ma, ale chybi ji gaka
pedagogicka miprava, kterad by ji umoznila orientovat se fikad ve \ci motivace
student, psychologii, didaktice. Dale dodava, Ze nedolagovdét jednoznang, zda
kompetentni jegi neni.

O kurzu pro mentory klinické praxe neslySela, kinay se o & urité blize
zajimala. Sama hodnoti, Ze jsodité situace, kdy nevi, jak ke studentovispupovat, a
odborné rady by dité uvitala. Zatim uvazuje o bakés&ém studiu v oboru VSeobecna
sestra.
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P¥inos mentora klinické praxe vnima jako oboustramrg. studenty je rozhodn
vyhoda, Ze s nimi pracuje¢kdo, kdo zna progedi a ma zkuSenosti. Pro ni jako
mentora je finos v tom, Ze pozna stasnou generaci studénjejich problémy, fistup
k oSetovatelstvi, je to pro ni podhk zamysleni a celk@vsetkavani se studenty je pro
ni zajimave.

Na zaklad ¢eho byla zvolena mentorkou, respondentka nevid@eniva se, ze
na vSech oddenich pracuji jako mentorky vrchni a stamisestry.

Na otazku, jakou ma motivaci, aby roli mentora ayéivala, odpovida, ze
motivovana neni, je to jedna ze &asti jeji prace.

Praktickou vyuku se studenty hodnoti nejen naizgjich praxe na oddeni,
ale pokud jsowasové moznosti, snazi se zhodnotit s nimi kazdyadespa kratkym
rozhovorem. Diky tomu se dozvi, zda vSemu poragiieo je zajima nebo co petou;ji
jese vyswitlit. Kazdodenni hodnoceni povazuje za nutné, aluila, na co je pdeba
se zamiiit a jaky @inos praxe pro studenty na JIP ma. Z toho qgaka pro dalSi praci
se studenty.

Respondentkaika, Ze jako statini sestra nema nazbyt moasu, ktery mze
studentm vénovat, gesto se snazi kazdy den alespo dw hodiny Fimé prace se
studenty. Je to dano pochopitekituaci na JIP, zavaznosti zdravotniho stavu ptigie
personalnim obsazenim a dalSimi faktory. Studeoti jale zvykli se zapojit do prace
S ostatnimi sestrami, tak se domniva, Ze jeji pmaicoytizeni problém neni.

Nemysli si, Ze by na JIP gebovali studenti od mentora viéasu neZ na
standardnim oddeni. Vys\tluje to tak, Ze vzhledem k posloupnosti, kter&akgtické
vyuce je, knim studenti fghazeji jiz se znalosti zakladnich dégatelskych
dovednosti, které zvladli pré&wna oddleni. U nich se pak mohou zéafit na \&ci, které
jSou pro & nove.

Narainost oSdbvatelské p& na JIP podle respondentky nijak negativn
neovliviiuje praci mentora. Studenti sermighazeji prag pro, aby se s ofevanim
pacienta v intenzivni gésetkali a seznamili.

Jeji prace se studenty $p@ v tom, Ze je kazdy den nacatku snény seznami
S pacienty a zepta se jich, na co by séghumivali zanarit. Vysvétli jim a demonstruje,
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co je poteba. Pak studenti pracuji s ostatnimi sestrami adn&x smeny se studerit
opét zepta, co pdebuji, eventueknje upozorni na to, co nédji dolre nebotemu by
se ntli vice wnovat. Podle respondentky je n@gFitéjSi komunikace mezi nimi.
Studenti by nili mit pocit vsticného prosedi, jedir tak ma pro & praktickd vyuka
piinos.

Jedinym cilem, ktery si jako mentorka dava,jedavat informace srozumitéln
aby je studenti pochopili a&0oo se Bhem praxe opravdu néili. Mysli si, Ze tyto cile si
pini.

Pokud mé respondentka vyjmenovat dalSi faktomrékhegativé ovlivau;ji jeji
praci mentorajika, ze je to jiz zmiovany nedostatekasu a mysli si, Ze ji chybi
pedagogicka piprava, alesppminimalni.

Pripravenost studefit na praxi na JIP hodnoti jako dasifici. Teoretické
znalosti maji studenti na vysoké Urovni a mnohdkiickych dovednosti uz ovladaji
z predeSlych praxi. To, co je pro studenty nove, vyjadijaky ¢as pro osvojeni.
V tomto sn¢ru by Zadné vytky nedta.

Prakticka vyuka by se #a zangiit na to, aby studentitgtupovali k pacientovi
a praci sestry komplex¥j, aby pochopili, Ze nejde pouze o pacientovo diggi
onemocgni, odborné vykony aifstroje.

Praw holistické pojeti pacienta je podle respondent&lce dilezité. Zarové
iika, Ze prav to je pro studentgasto problém, ale mysli si, Ze k tomu kazdy student
teprve dozraje az¢éhem vykonu profese. Studenti gasto zamstuji na praktické
dovednosti. To chape, jelikoZ studentiigbiuji ziskat zrénost.

Na otazku, ccini studenim potiZze, respondentka znovu zmje holisticky
piistup, komunikace s pacientem, a takeé to, Ze seétminpouze na odborn&nnosti.
Nékdy se setkd s tim, Ze studenti odmitaji provégkou praci s tim, Ze to je prace
nizsiho zdravotnického personalu. Studenti si deamuji, Ze prace sestry je daleko
rozsahlejsi.

Praxi na JIP povaZuje zaiposnou, studenti si prog¥ijiz nawtené dovednosti,
nawi se to, gim se standardnich o&ldni nesetkali. Poznaji rozdil mezi standardni a

intenzivni péi.
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S problémy v rdmci organizace praktické vyuky ssetkava. Mysli si, ze ze
strany Skoly a nemocnice je spoluprace dobra adkoavana. V divéjSi doke to byla
snad jen velka skupina studénkteri prichazeli najednou, ale i tato situace je jiz
vyieSena.

Ke zlepSeni praktické vyuky by navrhovala pouzbardou @ipravu mentorek.
Sama se &kdy ocitla v situaci, kdy by pedagogickou a psydgitkou pfipravu

potrebovala, zejména pokud nastane problém v komungeastudentem.

4.2 Vysledky rozhovoii se studentkami

Studentka 1

Na otazku, jaka bylacekavani od praktické vyuky na a#lenich intenzivni a
resusciténi p&e, studentka odpovida, ZefegevSim ziskani novych poznatla
zkuSenosti, které jsou pro tato ébkhi specificka. K odpadi jeS€ dodava, zZe se tato
ocekavani ale neliSila od¢h predchozich, ktera &a od praxe na jinych odtenich.

Také cile si studentka stanovuje vzdy stejné madngtliva oddleni. Je to
piedevSim snaha néitise réco nového, fizpusobit se chodu odteni a vykonavat vSe
dle svych nejlepSich schopnosti a moznosti. Dalgjimi cili jsou i oSetovatelske
vykony, které je povinna se naua procvtit a které jsou uvedeny v Logbooku. Cile se
studentce da plnit.

P¥i své praxi na ARO a JIP #fa studentka podminky pro @ni svych cii a
vyuka na é&chto oddlenich podle ni s seboutipesla mnoho novych pozndtka
zkuSenosti.

Béhem praktické vyuky nasthto oddlenich studentka #ha moznost uplatnit
zkuSenosti z fedchozich praxi a naci opakova® mnoho oSé&bvatelskych vykoa.

K otazce, zda studentk&dela, jak se na praxifjpravit, fika, Ze je velmi&zké
se dopedu gipravit na novy rezim, na jiny a neznamy chod &eldi.

Na otazku, zda studentkaclm moZznost se dhem praktické vyuky seznamit

s pistrojovou technikou, odpovida, Ze Slo spiSe orifdivni seznameni gigtroji.
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PrestoZe se sifstrojovou technikou setkavala kazdy den, povablisiuhu za velmi
obtiznou a pdebovala by vicéasu k tomu, aby alespa¢které istroje byla schopna
obsluhovat. Bhem praxe se zaftovala spiSe na o¥evatelské ukony.

Za velmi ginosnou studentka povaZujefedevSim moZnost seznamit se
s pristupem k akutnim stéwn, pozorovat a paiit se z akutnich zasahLibila se ji
prace persondlu, s jakou rozhodnosti a jistotowgwal, jak byli jednotlivi¢lenove
sehrani a kazdy &h v tymu své misto. Ma moznost seznamit se sc¢p® cloveéka
v bezvwdomi, s pé&i o €lo darce, natit se p€ovat o tracheostomie, drenaze. Uvitala i
to, Ze ji mentorka ifid¢lila k anesteziologické séstna sal, a mohla tak poznat velmi
Siroké spektruntinnosti ARO. Prace anesteziologické sestry najsadaijala nejvice.

P¥inos praktické vyuky hodnotila spolu s ostatninolapaky s vedouci tmiku.
Ale za hodnoceni povazuje i to, Ze se spoluzakyi me&lzoucasto o praktické vyuce
diskutuji a hodnoti jednotlivAd odigni, s kterymi mli moZnost se &hem praxe
seznamit. Prave prakticka vyuka na ARO/@vaznou &Sinu z nas opravdu zaujala.
Obdivovali jsme sestry, jak takzkou praci zvladaji, Zze se naly takové mnoZzstvi
cinnosti, i to, Ze umi komunikovat i s pacientenezaxdolomi a snazi se to nétitakeé
pribuzné, ktd za emito pacienty fichazeji.”

Pokud ma hodnotit spolupraci steny tymu, néla studentka po dobu praxe
piedevsim na ARO dojem, Ze ne kazditgmnost studeiitna oddleni gijima dokre.
Mentorka se jim ¥novala, ptala se i na jejichéekavani a cile, bohuzel kazda sestra
takovy gistup podle studentky neta. , Jedna z mych spoluZek mi paksikala, & si
uvedomim narénost jejich prace a fedstavim si tu zodpeédnost, sjakou musi
personal na takovém odéni pracovat. Uvdomila jsem si, Ze takova praceeptavuje
i velké vypti a snazila jsem se podivat se na to jinak.”

Béhem praxe na ARO i JIP studentka rozho@otrebovala ¥tSi pomoc, a jak
samarika, i trglivost od mentorek. Byla p&ena, Ze mentorky, s kterymi se sehto
odctlenich setkala, se zajimaji i 0 to, na co by séestti radi zanili, co jim déla

potiZze, co pdtebuji vyswtlit, k cemu se cli vratit a zopakovat si.
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Na otazku, jaké vykony byly pro studentku nejrtaigsi, odpovidd, Ze nedokaze
urcit Zzadny konkrétni vykon. VSe, co je specifické pntenzivni a resuscitai pé&i,
bylo pro ni nové.

NejvétsSi potize Bhem praxe naéthto oddlenich ji vSakcinilo vychazeni
s rekterymi sestrami. Je to zaleZitost, kterou jiZz vgBeinovala a snazi se na to pohliZzet
jinak.

Zda se liSi studetina aekavani oproti skutmosti, okomentovala slovy:

» Z predchozich praxi jsem péena a ¥tSinou se nezamyslim nad svyr®kavanimi,
usefim se tak zklaméni."

Nad rozdilem v fistupu mentorek na ARO a JIP ve srovnani se stdntar
odcklenim se chvili zamysli a pakka, Zze nezpozorovala vyrazny rozdil. Byla rada, ze
mentorky byly trglivé a se studenty hodmluvily.

Béhem teoretické ifpravy, kdy se, mimo jiné,dila i o holistickém pistupu
k pacientovi, si usdomila, jak je takové pojetiutezité. Miazeftici, Zze i v dols praktické
vyuky byli studenti k tomuto vedeni, sama ze sddmuzel, nema dojem, Ze se ji to
dailo. Musela zvladnout mnoho novych praktickych vgikpseznamit se S{stroji a
mnoho dalSich &ci bylo pro ni natolik slozitych, Ze tdgmé nedokazala. Ale nutnost
pristupovat k pacientovi komplekrsi uwdomuje a ¥, Ze se to ve své budouci profesi
nati.

Studentka by navrhovala zafit se Ehem praxe v intenzivni a resus¢ia p&i
vice na obsluhufstroji. Na standardnim odkéni se s nimi nesetkala, byla tedy pro ni
piistrojova technika nova a slozita.

K otazce, zda nefta moznost si &aké cile splnit,fika, Ze nema zadny
konkrétni nespkény cil.

Problémy ohled# organizace praktické vyuky studentka nedefinujakkétrg,
ale rika, Ze k praktické vyuce dle stanoveni Skoly méuspu vyhrad. Jednou
z podminek je 100% dochazka, splnit toto bylo velndir@&né, né€la i problém

s vymenou sluzeb a nahradnim terminem, kdyZ onerlacn
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Namety souvisejici se z#mou nebo zlepSenim praktické vyuky za strany
odckleni a zaizeni nema. Ze strany Skoly by tclajednoznan¢ byt moznost volby
smen pro splgni praxe.

MozZnost uplatnit poznatky z praxe rnhto oddlenich se studentce prozatim
nenaskytla. ¥, Ze spoustu z nich uplatnii praktické zkouSce a v nasledujicim studiu

nebo brzy po nastupu do zé&simani.

Studentka 2

Oc¢ekavani souvisejici s praktickou vyukou na AROIR, Btera studentka é&fa,
bylo seznameni se se specifikgtito oddleni, seznameni se sigtrojovou technikou.
»Predevsim fistroje n# hodre zajimaly. Na standardnich ogldnich jsme se s nimi
nesetkali, tak jsem byla &dava, jak jsou tato odteni vybavena a zaroxgsem rdla
obavy, jestli budu schopna se z tol#omnauit.”

Z tohoto divodu i studertiny cile byly zandfeny na poznaniifstroja. Na ARO
ji zajimal také rozsahinnosti sester a ak vyuzit i moznosti jit na opefai sal. Tyto
cile se ji v podstatpoddilo spinit. Co se tyka obsluhyfistroji, nawila se zachazet
s pistroji, které jsou jednodussi; davkdéeainfazni pumpy, monitory. Ostatnfigtroje
byly velmi slozité a znamenaly pro ni problém. Je&loma, Ze pokud nebudeésni
pristroji dlouhodok pracovat, nema moznost se jejich obsluzeiihaBeznamila se s
nimi alespa orient&n¢, aby pochopila, k jakémuwélu jsou uéeny.

Podminky ke spkni cili béhem vykonavani praxe #a dobré. Myslim, ze
velkou zasluhu na tomdhg mentorky, s kterymi jsem se na JIP i ARO setkala

Studentkaiikd, Zze zkuSenosti a dovednostiteqhozi praktické vyuky &a
moznost uplatnit. Tim, jak jedno navazovalo logiaky druhé, praxe na teoretickou
piipravu, jednodusSi na sloggi, ze standardniho o&ldni se postupovalo k intenzivni
a resusciténi p&i, méla zarové moznost si dovednosti osvojit a upevnit.

K otazce, zda studentk&déla, jak se na praktickou vyukuipravit, odpovida,
Ze ano. Studenti dostali podrobné instrukce @aikmvé vedouci, &déli, kam pijdou,
co se od nich &ekéava.
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MozZnost sezndmit se s$igtroji béhem praxe rla, bohuzel obsluhu ovlada
pouze u tkterych, jednodusSich.

Za velmi ginosné na praxi n&thto od@lenich studentka povazujégalevsim
to, Ze mohla jiz uplatnit dovednosti, které se temdardnim odéleni nadila, déle Ze
vidéla jiné spektrum pacieft Ze se seznamila s praci sestry na AR@zkd i na séle.

P¥inos praktické vyuky hodnotila celd skupina &ii&ovou vedouci, kterou
piedevsim zajimalo, jaké vykony se tigiu co zajimavého vidli a co se studefim
libilo. Stejre tak mentorky velmi zajimalo, co studentihbm praxe zaujalo, co se jim
libilo, zda maji je&t o reco zajem a jestli pétbuji réco vyswitlit ¢i se k éemu vratit.
VétSinou spolu s mentorkou hodnotili praxi na konoed

Spolupréci séleny tymu hodnoti studentka jako velmi dobrouiadach sester i
lekaru se setkala s t¥fivosti, shovivavosti, ochotou cokoli vy&iit. Méla pocit, Ze
s nimi opravdu spolupracuje a ma moznost se zapojit

Pokud ma studentka hodnotit, zda &&hto od@lenich potebovala od mentorek
VEtSi pomoc ve srovnani se standardéikg, Ze vlasté stejnou. Pokazde, kdyZijle
poprvé do noveho prasdi, je vSe pro ni nové a neznaméeldMvsak dojem, Ze
mentorky na JIP i ARO #ty vice ¢asu se jim ¥novat diky menSimu @tu pacieni a
rozcleni sester k pacieirn.

K vykonim, které by mila jmenovat jako nejnatoéjsi, pati vSechny, s kterymi
se setkala poprvé. Konkrétpmenuje odsavani dychacich cest, prostirantiprava
sterilniho stolku a obsluha ventilatoru.

NejwtSi potize studentceinilo zvyknout si v novém prosdi, jak uZ
zminovala, ma problém s adaptaci pokazdé, kdyz ged@ poprvé. A to v novém
prostedi a mezi novymi lidmi. Ale nd&fklad komunikace s pacientem v b&demi ji
nevadila. D4 sefici, Zze nEla priklad v oSatujicich sestrach, Ze Ize komunikovat
S pacientem i bez #mé reakce.

Kdyz srovnava svacekavani a realituiika: , N ekdy skuténost i pedcila ma
ocekavani.” Ktomu vyjmenovava navdtu operg&niho salu s anesteziologickym
tymem, moZznost komunikace s pacienterfedp operénim zakrokem i setkani

s mentorkami, které skute2 meély béhem vykonu praxe zajemigdat ji co nejvice ze
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svych zkuSenosti a na které se mohla bez obavitobx#Emsla strach, Ze se zepta
nevhodr nebo v nevhodnou dobéi,strach z odmitnuti.

OdliSnost v pistupu mentorek na standardu a v intenzivrdi pé@&li predevsim
v ochot. Sestry mentorky na JIP a ARO, s kterymélanmoZznost se setkat, byly
vstiicrngjSi a ochotwjSi oproti mentorkam ze standardniho &ddi. Mély na ni vice
¢asu, zajimaly se o to, co se chce nebogboije dozedét a nadit.

K vedeni k holistickémuijstupu k pacientovi studentkia, ze sestry, pracujici
na €chto oddlenich, utité takové pojeti paciefit o které peuji delSi dobu, zvladaji.
Nema vSak dojem, Ze by to po studentech vyZadowalgtiznava, Ze sama se
zamsfovala [fevazié na praktické dovednosti a vykonika, Ze je to dané i kratkou
dobou praktické vyuky a je mnohciai, které patbuje Bhem ni zvladnout. Na
takovyto pohled na pacienta samarpbuje delSi dobu. Prvni, o co se zajimala, byla
piistrojova technika, jelikoz préuta byla pro ni nova a absolégtneznama.

K zameieni praktické vyuky na ARO a JIP by dop&uala nechat na vyu
studenta, o co ma zajem. Jestli chce byt vice n&led ¢i na operanim sale
s anesteziologickou sestrou. Co se tykéstpoji, dopordovala by pouze orientai
seznameni. Velmi ji stresovalo, Ze kdyz po ni geshiély, aby se pokusila o obsluhu
nékterého z pistroji, a ona to ani po opakovaném v§ovani nezvlddala. NepovaZuje
se zacloveéka s technickymi viohami, a tak ji to neSlo. Nagie domniva, Ze to Ize
zvladnout po kazdodennim dlouhod@im setkavani se giptroji, tedy az v dok kdy
bude jako sestra zastnand, ne v dabstudia.

Béhem praktické vyuky se podle studentky nestald)yeentla moznost nebo
ji nékdo neumoznil plnit stanoveneé cile.

S problémy, které se tykaji organizace praxe sthidet’ ze strany Skoly nebo
zarizeni, se nesetkala. Jediné co by vytkla, bylotmng oddleni, respektive stagmi
sestry, ktera ji vypsala do sluzeb misto zdravéthiasistentky, ktera onemata.
Studentka se tak musela néy wnovat této praci a pak teprve vyKon, které ji
zajimaly jako studentku.

Pokud se mé& vyjad ke znenam, které by navrhovala k organizaci praktické
vyuky, tak by se vyjéidla k paitu studeni. Nékdy se stalo, Zze tam byli studenti i
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z jinych Skol a dohromady jich pak byl&tsi skupina, &kdy z tohoto dvodu bylo
narané, aby si kazdy proatil urcity vykon a tim trgla i skupinova pé& a individualni
piistup. Jejich prace pak byla zbymeé zantiena pouze na vykon. Je to pak
nesrovnatelné se situaci, kdy ma jeden student osbpmacovat s jednou sestrou.

K otazce uplaténi poznatk z této praxe studentkika, ze vzhledem k tomu, Ze
postupovala z JIP na ARO, uplatnila to, co seciawna JIP pak ip praxi na ARO.
Jinak prozatim ne. Po absolvovani studia by vSdkiveda pracovala na chirurgické

JIP, \&fi tedy, Ze se ji podapoznatky brzy uplatnitiffmo v praxi.

Studentka 3

Ocekavani, ktera studentka od praxe dwhto oddlenich n¢la, se tykala ziskani
novych informaci o fistrojové technice, kterd neni na standardnickledéch @Zzn4 a
zarovei chitla poznat chodkthto oddleni, aby mohla srovnat, zda je podolingcela
odliSny od oddleni, kde praxi jiz absolvovala.

Studentkatika, Ze po dobu studia byli vedeni k tomu, aby ik stanovovali
pied kazdou praktickou vyukou. Ona sama Zadné kamkngtdy nengla, dilezité pro
ni bylo poznat, natit se a osvojit si &co nového. Jeji cile nebyly zareny na
konkrétni poznatky nebo dovednostiStejné tak jako vyuka na odtenich
standardnich, tak i na ARO a JIP byla pr@ prinosna a vzdy jsem si odnesla nové
poznatky a dovednosti.”

V prabéhu praktické vyuky ma podminky k tomu, aby si tyto cile mohla plnit.
Praxe byla vzdy tak zatfena, aby rla moznost procv¥it si, co se jiz natila i
moznost natit se novému.

VétSina zkuSenosti, které nabyla vilpthu praktické vyuky na iedeSlych
odctlenich, se ji velmi hodila a mohla je uplatnit gpakovat.

K otazce, zda&déla, jak se pipravit na praktickou vyuku na&dhto oda@lenich
iika: ,Nevedela jsem, Ze bych seéta néjakym zgisobem speciathpripravovat. Kazdé
odceleni ma své specifika a s chodem d&ddi nas vtSinou seznamuje az na mdist

stani’ni sestra.”
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Na ARO i JIP mila moZnost dennpracovat s fistrojovou technikou. Sestry
studenty postupns gistroji seznamovaly acily je, jak s nimi zachazet. Vzhledem
k tomu, Ze seznamit se Hgiroji pafilo k jejim aotekdvanim od praxe naschto
odctlenich, byla v tomto simu spokojend.

Proto i sezndmeni se Hgiroji povazuje za neffSi pinos praktické vyuky na
ARO a JIP.

P¥inos praktické vyuky naéthto oddlenich hodnotili s vedouci &aiku po
jejim ukorteni a se supervizorem vihu praxe.

Na otazku, zda fite zhodnotit spolupraci sgeny tymu v ptibéhu praxe fika
studentka, Ze se nesetkala &ehto oddlenich se Spatnou spolupraci ze strany sester.
Naopak je obdivovala pro dostatekdiposti vSe opakovahukazovat a vysitlovat a
pro ochotu pedavat své zkuSenosti. Stejtak se ze strany léka setkala s ochotou
vyswtlovat a odpovidat na otadzky studientla osobre jsem byla velmi spokojena.”

Studentka uvitala i vdtnost mentorek. Rozho&inpottebovala na échto
odcElenich jejich pomoc vic nez na standardu.

Za nejnarongjsSi vykony povazuje slozitou praci s monitory a Gmfimi
pumpami.Ale i to se jde Bhem praktické vyuky docela demauit.”

NejvétSi  potizi pro ni byla psychicka #2at souvisejici pedevSim s
nenadalymi akutnimi stavy, nutnostedvidat a rychle jednat. Eltou zatz pro ni
piedstavovali i pacienti v bezgomi. ,Nevim, zda bych si zvykla pracovat na dledi
tohoto typu Ale uwdomuiji si ,Zze fistup ke vSemu novému je vzdy problaftiggi a
pomalejSi.“ Dale zmiuje i konflikty ze stran sester i saniék. ,Nebylo to vcelku nic
vazného, tak to nechci ani konkretizovat, jen 1o byo mne nefijemné”

Praxe na &hto oddlenich naplnila studetina aiekavani a byla pro ni
piinosem. A to nejen vtom, Ze se #iéa novym dovednostem, ale i z osobniho
hlediska, které se tyka jejiho budouciho profestiikota a toho, jaké odténi by pro
svou praci nila volit.

Jestlize ma srovnatrigtup sester mentorek na ARO a JIP ve srovnani se
standardnim oddenim, odpovida,Podle mého nazoru nezalezi na typu dedi, ale

na mentorce jakéloveku.*
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K holistickému pistupu byli studenti &hem praxe vedeni. Studentka k tomu
dodava, ze tak byli vedeni od saméhgatku studia, v teoretickéripraw i béhem
vSech praxi. Usdomuje si, Ze paciei problém neni jen jeho nemoc, ale i odieni
od rodiny, neznamé prasti, ztrdta soukromi a jeho onemé&tina hospitalizace se
zase dotyka jeho rodiny a blizkych.

K zantieni praktické vyuky studentkéa, Ze by se vice &a vyuka zaniit na
seznameni s chodem atkehi a zapojeni studando vesSkeré prace sester, a ne prace
sanit&ek, coz je podle jejiho nazoru velgasty jev.

Na otazku, zda netti moznost rkteré cile spinitiika, ze tim, ze si zadné
konkrétni cile nedavala, nedokaze vlastmpowvdét. Co se tykd vykohn které maji
jako studenti povinnost splnit a ndiuse na kazdém odténi, to bylo bez problém

Za problém ohledhorganizace praktické vyuky povazujgegevsim povinnost
100% dochazky na praxi.

Pro zlepSeni praktické vyuky by navrhovala moZnostividualniho plgni
praxe Vv jinych nemocnicich, nez je klinické prad&vspolupracujici s fakultou. DalSim
jejim navrhem by bylo zvysSitasovou dotaci pro praxi na adénich intenzivni a
resuscitani p&e, napiklad misto praxe v domeévpro seniory nebo na od&énich
nasledné pte.

Studentka zatim neffa moznost poznatky z praxe uplatnit.

Studentka 4

Ocekavani této respondentky od praktické vyuky na ARQ@IP se vztahovalo
piedevsim ke speciftkn tchto oddleni. Od kazdého gsobeni na novém odiéni
ocekavd, Ze bude mit mozZnost sezndmit se s novyemiy nadi se ovlddat nové
dovednosti, setka se s novymi diagnézami a s pagiktei jsou s &¢mito diagndézami
na oddéleni hospitalizovani. Z tohotoustodu se ¢ekavani od této praktické vyuky
nelisSilo od gedchozich.

Studentka k otazce stanoveniuciika, Ze jejim cilem jsou pouze osnovy a

vykony, které musi na kazdém atiehi zvladnout a nait se. , Ridim se vykony
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uvedenymi v Logbooku. Mym cilem je vSechny zvlddAteiZadné osobni, vlastni cile
si jiz nestanovuji. Splnit vykony, které jsou zdedeny, jsou i mou studentskou
povinnosti, vlasi#i zajmem. A tyto si sjliji.”

Studentka dodava, Ze podminky ke gplrvySe zmiovanych cili vzdy nela.

ZkuSenosti z fedchozi vyuky rdla studentka moZnostbem praktické vyuky
na €chto oddlenich uplatnit,Musim se giznat k obavam, které jsem z praxe na ARO i
JIP nv¥la. Bala jsem se, Ze tam zadny édedtelsky vykon nezvladnu. | prvni dojem
z prostedi tchto oddleni ve ma vyvolal pocit, Ze nic neumimzsiBtroje, pacienti
v bez¢¥domi, monitory. Skoro jsem se zalekl&tudentka datik4, Ze ji velmi pomohla
moznost pracovat celou $nmu s jednou sestrou adgmvat o jednoho pacienta. Zjistila
pak, Ze se dem studia uz opravdieco nadila a je schopna tyto zkuSenosti uplatnit i
na tak narenych odalenich, jakymi ARO i JIP jsou.

K otdzce pipravy na tuto praxi studentkékd, Ze studenti byli gmikovou
vedouci potieni, co praxe nasthto od@lenich obnasi. Sama si zjivala informace i
od student, ktefi praxi jiz absolvovali. Ale Slo pouze o jeji zajejalikoz mela obavy.

O zadnou fipravu viasts neslo, pouze chifa byt informovana.

Pristrojovou techniku povaZzuje studentka za velmzigbal, ji osob® doba praxe
nest&ila k tomu, aby se ndila ji obsluhovat, Sestry ndm kazdy deréoo k pistrojum
rikaly, seznamovaly nas s nimi, ale pr@ to bylo skuténé pouze informativni.
Potebovala bych podstadrvicecasu.”

Pokud ma studentka hodnotitimos této praxefika, Zze pro ni byl opravdu
zésadni. Planovala si, Ze by po absolvovani Skotyeyila z4jem pracovat na JIP
jakéhokoli typu. Td vSak nabyla dojmu, Ze se pro tuto praci nehodipott, Ze se
musi hods ucit, aby takovou praci zvladla.

Prinos praxe a vlastnpraktickou vyuku naéthto oda@lenich celko¥ hodnotila
jiz na mis& s mentorkou.,Zajimalo m¢, co si o mych pocitech mysli, jestli mam
moznost se to ndit casem tak, abych mohla na takovém dbeloi pracovat. Chia
jsem ¥det, jak k oSetovani pacient v zavaznych stavechigtupuji sestry po Skole.
Zkratka jsem clata slySet nazor sestry, kterd se kazdy den setlsdpacienty i
studenty.” Podle dalSich studsfihych slov probBhlo hodnoceni také sdonikovou
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vedouci, kterou také zajimaly dojmy studenA pochopiteld i studenti mezi sebou
hodre diskutovali o praxi nasthto oddlenich.

Ke spolupraci séleny tymu khem praxe respondentkika, ze na ARO i JIP i
pies vesSkeré vypjaté situace, které s akutnimi stauyisi, podiovala celkem vsfcné
prostedi. Pokazdé, pokud gebovala Bco vyswtlit, se nEla na koho obratit.
Mentorka, sestry ze sin i lékai byli ochotni informace poskytnout i tkfve
opakovas vyswtlovat.

Rozhod® potebovala od mentorek nachto oddlenich vicecasu ve srovnani
s praxi na standardnim agdieni. Setkdvala se tu mnohem vicessmi, které byly pro ni
nové. Pokud mentorka néta ¢as, vzdy se obratila na sestru, se kter@égammoznost
pecovat 0 pacienta celou smu.

Pokud ma jmenovat vykony, které ¢inily nejvétSi potize, vyjmenovava
studentka pr&v obsluhu pistroji, praci s monitorem, ale také régad pipravu
sterilniho stolku¢i pievazy pacierit po operaci, kde musely byt zachovanysps
aseptické podminky,NejzavazrjSi vSak pro m bylo setkani s p& o #lo darce.
Nedokazala jsem potid emoce, zachovat se profesioralByl to pro né opravdu
problém.”

Za nej\tSi potize, s kterymi sebem praxe na ARO a JIP studentka setkala,
povazuje pra¥ obsluhu pistrojové techniky. Problémy ji¢thla i komunikace s
pacientem v bezadomi

Praxe na &hto oddlenich gectila studentina aekavani.,Je to daleko
narocnejSi prace, nez jsem si dokazalgegtavit. Libilo se mi, jak jsou sestry schopny
pracovat samostath jak jsou rozhodné a dokazi zachovat klid."

Pristup sester mentorek na ARO, JIP neni podle naespondentky odliSny od
pristupu mentorek na jinych odlénich. Studentk&ka, Ze jejich prace s nimi byla vzdy
velmi podobna. Mentorky je seznamily s chodem &mid, se specifiky, s pacienty,
s dokumentaci, s planem na nasledujici den. A n®,ARP i standardu s nimi pak
vyuku hodnotily.

Béhem praktické vyuky byli sestrami vedeni Kk holikému gistupu

k pacientovi.
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K otdzce, na co by sedn vyuka nadchto odélenich zansfit, studentkarika,
Ze edevSim na odborné vykony, které jsou pro ARO aspi€cifické. Mysli si, Ze
takovych vykor je hodriE, ale je mal@asu.

Studentka nedokaze jmenovat Zadné cile, kterébla moznost spinit.

Ani k problémim ohledri organizace praxe se nevyiapk aiika, Ze nema pocit,
Ze by se akymi problémy v tomto sgmu setkala.

Na otazku, co by na praktické vyuce énta, odpovida:,Byla bych rada,
kdybychom mohli diat predev3im odborné vykongasto musime dit praci, ktera
prislusi sanitarkam, a pak teprve mame moznérsiwat se odbow)si praci.”

Studentka prozatim nefha moznost uplatnit, co seipraktické vyuce nasthto

oddlenich nadila.

Studentka 5

Na otazku, jaka bylacekavani od praktické vyuky na ARO, JIP studerttka,
Ze predevsSim seznamit se s vykony, které se na staridardddlenich neprovadi,
poznat specifikaéchto oddleni, a nejen pacienty a éo re, ale také systém prace
sester.

To samé se tykalo i @il které si ped praxi stanovila,Nestanovovala jsem si
Zadny konkrétni cil. C#la jsem se co mozna nejvice seznamit s vykonyg &eerde
provadiji. Zejména, co se &g resuscitace, protoZze sestra na jakémkolictadd by
mela unet spravre resuscitovat a u resuscitace asistovatento cil si splnila. Sestry ji
seznamily s obsahem resuséitdno kufru, s obsluhou defibrilatoru, éla moznost
asistovat u zajighi dychacich cest.

Proto i podminky ke spémi studentskych dil hodnoti jako velmi dobré.
Mentorka i ostatni sestry byly ve vydlovani trglivé, ochotné a vsicné. Radu
vykoni si mohla opakovanpod dohledem vyzkouSet, eventualnyla upozorsina na
chyby, kterych by se éha vyvarovat.

Béhem praxe na éthto oddlenich ntla moZnost uplatnit zkuSenosti
z predeSlych praxi,Byly to zkuSenosti a dovednosti hlaw oblasti hygienické @é o
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nemocné, polohovanifipravy a podavani lék infuzi, sledovani fyziologickych funkci,
vedeni dokumentace.”

Na praxi se speciénnegipravovala, netdéla jak. Jediné, co wthla, bylo
opakovani poriicek nezbytnych k&kterym vykorim, nagiklad intubaci, resuscitaci,
odsavani. Daléika, Zze takovym zjsobem se vSakipravuje na praktickou vyuku na
vSech oddlenich. Vi, &£im se na nich fiZe setkat, jaké vykony by ji tam mohigkat i
jaké si musi podle osnov spinit. Na zaklaoho se teoretickyijpravi.

Respondentka&ika, Ze se na praktickou vyuku néhito oddlenich tSila i
ztoho divodu, Ze se seznadmi s obsluhotistpojové techniky.,Byla jsem vSak
zask@end, jak hodda narocnd takova obsluha je. Sestry velmi ocldottysvtlovaly
Ucel, funkce a zjsob pouziti u jednotlivychiistroji. Prace s nimi @ velmi zajimala,
ale na pochopeniatSiny z nich bych péébovala podstathvicecasu.”

Za velmi ginosné na praktické vyuce n&hto od@lenich povazuje studentka
sezndmeni se s@é& nemocné s ohroZzenymi vitalnimi funkcemi. Tak#&nost poznat
organizaci prace a systém prace sester i celéha fymelmi zajimal. Po ukafeni
studia by rada pracovala na ARO.

Prinos praktické vyuky hodnotila sama a se spoluzaky.

Spolupréaci se&leny celého tymu #hem praxe hodnoti jako vybornou. Podle
studentky ndli vSichni zajem, aby jim, studeinh, praxe dala co nejvice, aby si odnesli
informace, ze kterych budou nadékrpat a budou je moci uplatnit. Hodnoti i ochotu a
trpélivost sester i |€kid.

K otdzce, zdadhem vyuky na ARO a JIP pgebovala od mentorekétsi pomoc
Vv porovnani s ostatnimi odlénimi, fika studentka, Ze jednozimg ano. ,Vzhledem
k pristrojovému vybaveni, monitoraci a celkovému zdrdwau stavu nemocnych a
specifickym vykaim je zapotebi vice informaci, pomoci a vedeni za strany nmarito
K tomu jeS¢ dodava, Ze i samadha zajem ziskat co nejvice informacitvddu, Ze by
rada na ARO pracovala.

Na otazku, jaké vykony byly pro ni nejné&ngjsi, rika, Zze kazdy, s kterym se
setkala poprvé. Ale ip opakovani to Slo o poznéani lépg/zdy, kdyZ dco dobre

zvladnu, mam radost a motivuje e k dalSimu poznavani a zdokonalovani se.”
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NejvétSi  potize ¢inilo studentce psychické vyp na €chto narénych
odctlenich. | kdyz se ji tam velmi libilo a v budouchy meéla zajem na takovém
odckleni pracovat, ma praxi na ARO i JIP spojenou stigpa stresem. Déale studentka
zminuje malo ¢asu mentorek na studenta. Mentorky vykonavaji¢ je$bji praci u
nemocného a vzhledem k tomu, Ze to jsou zdrawvehni¢i stantni sestry, maji jest
dalSi povinnosti. Sama da spoustu dalSich dotazale i ges ochotu ostatnich se
neodvazovala pokazdé zeptat. &la jak je prace sester néra a neclda byt pitézi.
Casto nastaly takové situace, Zegjgjgn piihlizela, aby nefekazela

Studentina atekavani se ve srovnani se skatsti neliSi. To, co chia, se
nawila a dozedéla, prostedi i prace tymu se ji libila.

Pokud ma respondentka srovnatisjup sester na ARO, JIP a ostatnich
odcklenich, odliSnost nezaregistrovalg#Sechny mentorky, s kterymi jsem se setkala, se
snazily gredat maximum informaci, pokud jifas dovolil.”

Béhem praxe byli jako studenti vedeni k holisticképiistupu, studentka i u
personalu vidla, Ze gistupuje k pacientovi komplex¥ra ¢asto od sester slySela, jak je
to velmi dilezité.

Studentka by uvitala, pokud by byl@éhem praxe vice prostoru pro nacvik
specifickych vykol a dale kdyby byla moznost, aby mentork&lama starosti pouze
vyuku student, bez toho aby musela vykonavaiZzbou sesterskotinnost.,Osobne
bych to pivitala alespa@ nekolik prvnich di, nez se studenti vice seznami s chodem,
vykony a usp@danim oddleni."

S plrenim cili podle respondentky Zadné potize neby§o jsem potebovala
nebo o co jsem ¢ta zajem, tak jsem ¢fa moznost viet nebo si vyzkousSet.”

K otazce tykajici se organizace praktické vyiika, Ze se s problémy nesetkala
ani ze strany Skoly, ani ze strany nemocnice nelobleni.

Jediné, co by z#mila, je jiz zmiiovana prace mentora. Pokud by byla moznost,
Ze by se sestra mentafnovala pouze studeirh, hodnotila by to jako velmitfnosnou
véc pro v3echny studenty, Castokrat nebyla vhodna doba nel@as nam #co
vysvtlovat, rekdy jsme se obavali, abychom nebyli spigéexd nez pomoci. Proto

mentor, ktery by ne¢hdalSi pracovni povinnosti, by tyto obavyité odboural.”
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Studentka zatim poznatky z praxe neuplatnila, bledila se ve svém budoucim

profesnim zarteni a v tom pro sebe vidi i négi prinos této praxe.

Studentka 6

K otazce dekavani studentkdikd, Ze souviseji s jejimi@nim pracovat po
ukonteni studia jako anesteziologicka sestra&ldvby zajem o praci anesteziologické
sestry na opetaich salech, protocekavala, Ze bude mit moznost seznamit se v ramci
praxe i stouto problematikou. Také ji zajimala grestedni pooperani p&e o
pacienta.

Cile, které si stanovila, se také tykaly této peatatiky. Seznamit se s praci
anesteziologické sestry na opsrtin sale, natit se gipravovat ponicky nutné
k vedeni anestezie a poznatipbly pacienta bezprdstre po operanim zakroku. Tyto
cile meEla moznost si splnit,Byla jsem rada, Ze nam vrchni sestra umoznila jit
s anesteziologickym tymem i na op®iasaly a nemuseli jsme celou praxi absolvovat
pouze nailzkovécasti.”

Podminky k plgni studentskych qil hodnoti studentka jako velmitipnivé.
Mentorky, které s nimi pracovaly, se zajimaly @dtudent, o to, co by chdi vidét, co
je zajima, co se cjt nawit.

O zkuSenostech Zgdchozich praxi respondentk&a, Zze ndla moznost kazdy
den uplatnit to, co jiz utha z jinych oddleni. A to byly dovednosti tykajici se
hygienické pée, aplikace |ék, odkery biologického materialu k vyd@&nim, asistence
pii podavani transfuze a mnoho dalSich.

.Na praktickou vyuku jsem se nijak zvfatepipravovala. Rénikova vedouci i
mentorka nas na @atku praxe seznamily s tim, co vyukadehto od@dlenich obnasi a
co se od nasdekava. Ale nemyslela jsem si, Ze je nutjaka priprava.” Studentka
dal rika, ze se fedlEzné seznamila jen s vykony, které je podle osnov nuimé&chto
odctlenich absolvovat a nai se.

Béhem praxe na ARO i JIP mentorky i ostatni sestanamovaly studenty

s pistrojovou technikou a jeji obsluhou. V informacigostupovali od fstroja
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jednodusSich po slozitégili se vyhodnocovat data na monitorech. Studetitka, Ze
piistrojova technika ji zajima, ale seznameni sdiieln této praxe bylo pro spise
zevrubné, informativni,Pot/ebovala bych na to podstatmicecasu.”

Ptinosné na praxi na ARO i JIP bylo dle studentkyn&gja to, Ze se mohla blize
seznamit s tim, co ji zajima agka i moZnost poznat a sgomit si, jak naréna prace
sester naéthto oddlenich je. Vedela jsem, Ze je to prace rozhadwelmi nar@na ve
vSech aspektech, ale vidoraci sester a moznost se na ni i podilet miviepytvaila
predstavu o praci na ARO a jednotkach intenzivdegé

Prinos praktické vyuky hodnotila studentki@gevsim s ostatnimi zdwoiku. Ale
také mentorky a fmikova vedouci se zajimaly o to, jak§imps pro ni praxe #a a co
se nadila.

Spolupréci secleny tymu hodnoti respondentka jako dobrowkdy, kdyz
zavazny stav pacienta nutil sestry a tékeychle jednat, #a obavy, Ze spiSergkazi.
Jinak se u v8ech setkala s ochotéedavat informace.

Béhem praxe na ARO i JIP by studentkaipbbvala od mentora vicg&asu.
Setkala se s mnohymi situacemi a vykony, které pybyni nové. Neckta se ale sester

vvvvv

pokazdé ptat, jelikoz vidia, Ze jsou hodhzaneprazdiné a nectda byt @itezi.

Za nejnaronéjSi vykon studentka povaZuje obsluhdisfroji, asistenci P
intubaci a asistencifpresuscitaci.

NejveétSi potize studentagnilo oSetovani pacienta v bezgdomi a komunikace s
nim. Jako pekazku vnimala studentka také méhsu, ktery mohly sestry studént
vénovat.,M ¢li jsme moZznost pracovat s jednou sestrou po cet@au, ale v gkterych
situacich jsem se nagmechela obracet s mym problémem, abych nebyla sgigzp.
Uvedomuiji si, Ze nemagiasu nazbyt.”

Podle respondentky se jeji¢akdvani oproti skutmosti @ilis neliSila.
Praktickou vyuku na ARO a JIP hodnoti jako velniinpsnou a i fes zmihované
piekazky se ji nagthto oddlenich libilo.,Ta skute’nost se liSila snad jen v tom, Ze
prace na ARO i JIP je daleko nai®jSi, nez jsem se domnivala.”

V pristupu mentorek na ARO, JIP nebo standardningledt nevidi studentka
rozdil. Mysli si, Ze zalezi na mnoha jinych okolieat a také na tom, jaké je mentorka
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jako ¢loveék, nez na typu odideni. Studentkdika, Zze pistup sester mentorek owiivje
nagiklad situace na o@teni, nedostatek personalucpostudent.

Mentorky, ostatni sestry i i@dnaSejici v hodinach teoretickétigsavy
zduraziiovali vyznam holistického fiistupu k pacientovi. Studentka vséka, Ze se
¢asto i s ostatnimi studenty z&mji spiSe na zvladnuti praktickych dovednosti, &t&r
potrebuji osvojit. Sama si ale vyznam holistickéliisiupu uédomuje a ¥ii, Ze v praxi
se ji pak bude d.

Praktickda vyuka by podle respondentkyélan byt zandtena na nacvik
specifickych dovednosti pro dané &bihi. ,, Casto musime vykonavat i praci nizsiho
zdravotnického personalu a ubira namces na vykony, které se pebujeme natit a
zdokonalit se v nich. Ja osabhych uvitala i viceéasu, ktery bych mohlaémovat praci
s dokumentaci.”

Studentka nevyjmenovava zadné cile, které by siohdarsplnit a dodava, Ze si
vyzkouSela v3e, o co projevila zajem.

K problémim, s kterymi se setkala a které souviseji s orgamnigraktické vyuky
iika, Ze obas se seSlagtsi skupina studefita neli pak dojem, Ze jsouifi¢zi. V takove
situaci se pak nelze snadno dostat k vykonkteré se péebuji nadit a ani sestry se
jim tolik newnuji. ,Podstatre |épe se pracuje v malé skugjridealre jeden student
s jednou sestrou.”

Z téchto divoda by uvitala vzdy zajighi mensSich skupin studénve snéné,
vice ¢asu od mentorky. Déle uvadi moZnost plnit praktickeyuku i v jinych
zarizenich, nez je pouze klinické pracovwiSpolupracuijici s fakultou.

Poznatky z praxe na ARO a JIP studentka zatimlatsilg.

Studentka 7

K o¢ekavanim od praktické vyuky na ARO, JIP studetitka, Ze chila poznat
chod tchto oddleni, rozsaktinnosti ARO, specifické vykony, s kterymi neni mogn
se setkat na standardu a seznamit se s obslufsto)i.

Cile, které si stanovila, se tykalyedevSim odbornych vykdn jakymi jsou
p&e o dychaci cesty, monitorace, obsluha ventilatfinych pristroji, p&e o centralni
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Zilni katétr.,,Chtela jsem se natit vykony, které jsou pro tato oddni specifickd a
s kterymi jsem se doposud nesetkalésila jsem se, Ze si budu moci vyzkouSet uz
odborrgjSi praci. Stanove cile se studentce poldesplnit.

Podminky ke spkni cili béhem praktické vyuky na ARO a JIRka. Vzhledem
k tomu, ze studenti & moznost po dobu praxe pracovat s jednou sestraujla se a
dozwdéla mnoho nového a praxi néchto od@lenich hodnoti jako velmiffnosnou.

Béhem praxe uplatnila zkuSenosti izdchozich praxi, fiedevsSim ty, které se
tykaly hygienické pé&e, odkru biologického materialu, pé o vyprazdovani, zaji&ni
Zilniho pistupu, polohovani, komunikace s pacientem.

K otdzce pipravy na praktickou vyuku studentké&a, Ze informace ohledn
praktické vyuky dostali studenti odamkoveé vedouci aipzahajeni praxe od mentorek.
Ale nijak se nefipravovala.,Jediné, co jsem udala, bylo teoretické zopakovani
vykoni a pripravy poricek k @kterym vykofim, s kterymi se Ize ndchto oddlenich
setkat.”

S pistroji méla moznost se seznamit, pracovali s nimi kazdy desestry je
postupi instruovaly. Seznamovaly je néjde s tmi jednodusSimi, nezfstoupily

Praxi hodnoti studentka jako velmkiposnou. Mla moZnost seznamit se
s pistupem k akutnim stéwm, oSetovat pacienta v bezdomi, seznamit se s bazalni
stimulaci, seznamit se sigtroji. ,Velmi se mi libila prace jednotlivyctier: tymu, jak
m¢l kazdy své misto aehem zasad u akutnich stav kazdy pesre vedél, co ma dlat.
Libilo se mi, jak umi byt sestry rozhodné a prat@amostate.”

Pfinos praxe hodnotila sdnikovou vedouci a dnem praktické vyuky se
supervizorem. Zajimalo je, co nového sedilgyak se jim prace naéthto oddlenich
libi, co nEli moznost si vyzkouset.

Pokud ma hodnotit spolupraci &eny tymu, respondentkdka, Zze mentorky je
s odalenim seznamily a zajimaly se, co vSechno majiestidzajem se n&it. Ale u
né¢koho ntla také dojem, Zeffiomnost studedtmoc nevita a v ni to budilo pocit, Zze

piekazi nebo zdrzuje.
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| z tohoto divodu by studentka uvitala intenziji pomoc od mentorkydhem
vyuky na ARO a JIP. Mnoho vykdrbylo pro studenty novych, prastli zcela odliSné i
prace sester se trochu odliSovala od tohoims se studenti setkali naginych
odctlenich. ,Prace sester je tu hodnnarocna a zavazné stavy paciéntyZzaduji od
nich opravdu nasazeni po celou &m. Nkdy jsem je neclia zdrZovat, aby se
nemusely zabyvat stalym wgtbevanim a opakovanim. Z tohotd@gwbdu bych osohkn
uvitala mentorku, ktera bydta na starost opravdu jen praci se studenty.”

K vykonam, které byly pro studentku nejnéngjSi, fadi obsluhu ventilatoru,
p&i o dychaci cesty, géo pacienta s hrudnim sanim.

K otdzce, cotinilo studentce potiZzeiika, Ze ®kdy komunikace sdkterymi
sestrami.

Studentina atekavani se ve srovnani se skutesti neliSila. Poznala novée
prostedi, rozsalginnosti ARO, préci sester n&hto oddlenich, gistrojové vybaveni.
»~Jen jsem si asi nedokazalaqustavit, jak naréna prace to je.”

Rozdil v gistupu mentorek ve srovnani se standardningledian respondentka
nezaznamenala. Jejich prace se studenty je vSuae pedobna. Seznami je s chodem
odctleni, s harmonogramedinnosti, s pacienty.

Beéhem praxe byli studenti vedeni k holistickémtisfupu a jeho vyznam byl
casto zdraziovan.

Studentka by navrhovala zaéft se kEhem praxe fedevSim na nacvik
odbornych vykon. Nejmenuje zZadny konkrétni idkda, Ze na ty, s kterymi se nelze
setkat na &ném oddleni a pro ARO nebo JIP jsou specificka.

Na otazku, zda neffa moznost si gaké cile splnit, odpovida, Ze nema zadny
nesplreny cil. Jen by pdebovala vic&€asu si Bkteré vykony |épe osvoijit.

S problémy souvisejicimi s organizaci praktickéilkyy se studentka v pibéhu
své praxe nesetkala. Snad jen s problémigéwymeéné sluzeb, kterou pétbovala.

M¢la by vSak narty pro zlepSeni praktické vyuky. Uvitala by na AROIP
vice hodin praktické vyuky, néjglad misto absolvovani praxe nackterych

standardnich odtenich. Velmi vhodna by ji fipadala mentorka, ktera ma v napini
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prace pouze vedeni studéthem jejich praxe. A dale uvadi moznost volbysmro
splreni praxe.
Moznost uplatnit poznatky z praxe néchto oddlenich se studentce zatim

nenaskytla.
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4.3 Kategorizace dat - sestry

Tabulka €. 1 Dosazené vz#lani sester

SZS X | X | X | X 4
VZS Dis X 1
VS X | X 2
ARIP X | X X | X | X 6
Jiné X | X | X 3

Tabulka ukazuje nejvySsSi dosazenédani sester mentorek. VysokoSkolského
vzklani v oboru VSeobecna sestra dosahly despondentky (1, 2), vySSi odborné
vzklani ma jedna mentorka (3)fetioSkolsky vzélané jsouctyii sestry (4, 5, 6, 7).
Sest z dotazovanych sester absolvovalo PSS ARIR,(4, 5, 6, 7). il sestry (5, 6, 7)
jsou absolventkami jeStdalSich specializaci a kuirdOSetovatelska p&e o dosplé,

OSetovatelska pé& o chirurgické pacienty, kurzy managementu).

Tabulka ¢. 2 Délka praxe sester

Nad 10 let X 1
Nad 15 let X 1
Nad 20 let 1
Nad 25 let X 2
Nad 30 let X X 2

V této tabulce je prezentovana délka praxe sddene pracuji jako mentorky.
Jedna sestra ma dvanactiletou praxi (2), jednaisspsicuje 20 let (6), jedna sestra ma
praxi 21 let (7), d¥ sestry pracuji vice nez 25 let (1, 5) & destry maji praxi nad 32

let (3, 4).
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Tabulka ¢. 3 Faktory, které ¢ini sestry kompetentnimi k praci mentora

Vzdélani X X X 3
Délka praxe X X X X 4
ZkusSenosti X X X X 5
Ochota X X 2
Nevi X 1
Tabulka prezentuje faktory, které, podle #&min respondentek, jecini

kompetentnimi k vykonu role mentorkytiBestry uvadji dosazené vzdani (1, 2, 6).
Podle nazorutyr sester je dlezita délka jejich praxe (1, 3, 4, 6)étPsester uvadi, Ze
kompetentnimi j&ini jejich zkuSenosti s géo pacienty (1, 3, 4, 5, 6). Dle ndzoru dvou
sester je dlezitd ochota fedavat zkuSenosti (2, 4), jedna sestra nedokazatatazku
tykajici se kompetenci konkrétiodpowdét (7), a to z toho @vodu, Ze sice zkuSenosti

ma4, ale chybi ji pedagogické \&éini.

Tabulka €. 4 Kurz pro mentory

Odpoveéd’

Neuvazuje o &m X X X X 4
Ma v planu X 1
Newédéla o ném X 2

Tabulka prezentuje odpé&di respondentek na otazku, zda jsou absolventkami
kurzu pro mentory klinické praxeCtyti z dotazovanych odpovidaji, Zze kurz
neabsolvovaly a prozatim o tom ani neuvazuji (24,3%). Jedna z respondentek kurz

v budoucnu planuje (1) a &dotazované sestry o kurzu gdsly (5, 7).
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Tabulka €. 5 F¥inos role mentora

Odpovéd’ 1

Individualni p Fistup X 1
Prace se sestrou z praxe X X X X Xl 5
Piredani zkuSenosti X X 2
Poznani nové generace X X[ 2

Tato tabulka prezentuje, jak dotazované sestryndibd¥inos role mentora.
Podle nazoru jedné respondentky je vyhodou indaliniuxistup ke studentovi (1).cP
dotazovanych sester uvadi jako vyhodu praci semestpraxe, kterd zna chod étihi
a pacienty s jejich ptgbami (2, 3, 4, 5, 7). Rvsestry uvagi piredavani zkusenosti
nabytych léty praxe (3, 4) a &sestry vidi v roli mentoraifnos i pro svou praci, a to

piedevsim v tom, Ze poznaji novou generaci, své midalegyre (6, 7).

Tabulka €. 6 Motivace mentora

Odpoveéd’

Z4jem studenta X X X X 4
Vybér budouci kolegyrné X X X 3
Osobni nist X X 2
Souast prace X 1

Tabulka prezentuje faktory, které dotazované geptwvazuji za motivaci
k vykonu role mentora. Sestry 1, 5 uvedly, Ze jdimige predevSim zajem studenta a
moznost pipadreé si vybrat do tymu budouci kolegyiad €ch, kt&i o praci projevili
zajem. Sestry 2, 3 uv§d taktéz zajem studenta. Respondentka 4 povazujeativaci
vybér budoucich sester a takéipwsobni fist tim, Ze se musi stale &dlvat a zajimat
0 novinky v oboru, aby mohla studént predavat validni informace. | respondentka 6
uvadi jako motivani faktor osobni tst. Sestra 7 uvedla, Ze motivaci nema, role

mentora je pro ni s@ast jeji kazdodenni prace.
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Tabulka €. 7 Cile mentora

Predani zkuSenosti X X X 3
Vybér budouci kolegyné X 1
Osnovy studenti X X X 3
Srozumitelny vyklad X X X X 4
Spokojenost studend X 1

Tabulka uvadi odpadi mentorek na otazku tykajici se wgilkteré si jako
mentorky davaji. i sestry (1, 3, 6) uvedly jako cikgdani vlastnich zkuSenosti. Jedna
sestra (1) si jako cil klade vytipovat vhodnou sesib svého tymu. Prditsestry (4, 5,

6) cil predstavuji osnovy student Celkem¢tyii respondentky (2, 4, 6, 7) si za cil
kladou co nejsrozumitedjsi vyklad, aby byl pro studenty skute¢ prinosny.
Respondentka 3 uvadi jakoigeil i spokojenost studeint

Tabulka ¢. 8 Negativni faktory ovliviujici praci mentora

Odpovéd’
Cas

Nedostatek personélu X X 2
Nedostat€na kvalifikace X 1
Nevi X 1

Tabulka znazaiuje faktory ovlivaujici praci mentora, které sestry u¢pdako
negativni. Bt z dotazovanych (1, 4, 5, 6, 7) uvadi nedostatsdu. D¢ sestry (2, 5)
zminuji nedostatek personalu. Jedna mentorka (7) p¢wvaza negativni faktor
chykgjici kvalifikaci v tomto oboru a jedna dotazovala levi o Zzadném faktoru, ktery

by préaci mentora vyloZzémegativig ovliviioval.
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Tabulka ¢. 9 Zaméfeni praktické vyuky podle nazoru sester

Odpovéd’ Soudet
Podle zajmu studenta X 1
Nacvik praktickych

dovednosti X X X 3
Nacvik komunikace X X 2
Holisticky pFistup X 1
Pochopit praci sestry v

celém rozsahu X 1

Tabulka prezentuje nazory sester tykajici se¢tam praktické vyuky na ARO,
JIP. Jedna z dotazovanych sester navrltigé se zajmy studenta (1).fiTsestry
doporuuji zaneiit se gedevSim na nacvik praktickych dovednosti (3, 5, B)¢
respondentky odp@dély, Ze by bylo vhodné zaktit se na nacvik komunikace (4, 6).
Jedna sestra mentorka by se &ala na osvojeni holistickéhoristupu k pacientovi (7)
a jedna mentorka by vedla studenty tak, aby podih@pi vSe prace sestry komplexn

obnasi a wsdomili si, Ze ne vZdy se jedna pouze o odborné nyKa).

Tabulka ¢. 10 Vedeni studenta k holistickému Fistupu

Odpovéd’ Soudet
Ano X X 2
Ne-zaméreni na nacvik

praktickych ¢&innosti X X X 3
Ne-naroénost prace X 1
Ne-kratka praxe X X X 3
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Tabulka prezentuje odpé&di sester na otazku, zda je moZrghdm praktické
vyuky veést studenty k holistickémutigtupu k pacientovi. Dize sester odp@dély, Zze
ano, je to nutné (2, 5).rifrespondentky odp@dcly ne, z toho dvodu, Ze se studenti
hodre zan®fuji na nacvik praktickych dovednosti (3, 4, 7). ieeddpo¥déla ne,
z davodu narenosti prace (6). i respondentky odp@dély, Ze to mozné neni, jelikoz
pro zvladnuti holistickéhoifstupu je praxe na ARO, JIP velmi kratka (1, 4, 6).

Tabulka ¢. 11 Co je pro studenty problematické zvliadnout

Komunikace X X X X 4
Pristroje X 1
Samostatnost X 1
Jiné, nez odborné vykony X X X 3
Pacient v bezédomi X 1

Tabulka uvadi, 8im se studenti v fibchu praxe na ARO a JIP nejvice potykaji
z pohledu sestry mentork¢tyii sestry mentorky (1, 4, 6, 7) se shodly, Ze pnolgié
pro studenty je komunikace s pacientem. Jedna azdeanych (1) uvedla obsluhu
piistrojového vybaveni, jedna sestra (3) uvedla statrasst. Ti z dotazovanych (2, 5,
7) uvedly faktory, které jsme oztik jako jiné, nez odbornéTémi jsou rychlost,
zrienost, nezdjem a neochota. Jedna respondentka €dlayvze problémem pro

studenty je p& o pacienta v beZdomi.
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Tabulka ¢. 12 Nandty pro efektivnéjsi praktickou vyuku

Odpovéd’ Soudet
VétSi hodinova dotace X X X X 4
Hodnoceni pouze slovni X 1
Odborné priprava

mentorek X 1
Castjsi kontroly ze kol X 1
Zadné namsty X 1

Tabulka prezentuje odpédi sester na otadzku, co by navrhovaly pro
zefektivreni praktické vyuky studeitna ARO a JIPCtyii z dotazovanych (2, 3, 5, 6)
navrhuji ¥tSi hodinovou dotaci. Jde dgvaznou ¥tSinu. Jedna ze sester mentorek (1)
navrhuje zruSit hodnoceni znamkami a hodnotit sttydepouze slovér Jedna
z respondentek (7) odpovida, Ze mentorky bslymabsolvovat odbornou ifpravu.
Jedna dotazovana (5) by uvitalasgjSi kontroly supervize a jedna ze sester &lam
Zadny nanit (4).
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4.4 Kategorizace dat - studentky

Tabulka €. 13 Studentské cile

V tabulce jsou uvedeny cile, které si studentlanstovaly ped praktickou
vyukou na ARO a JIP.{l z dotazovanych studentek n&gn konkrétni cile (1, 3, 5),
uvedly, Ze chifji poznat chod &hto oddleni, poznat praci sester, r#use reco
nového. Tyto cile jsme v tabulce ozitajako obecné.Dvé studentky nily za cil
seznamit se s obsluhourigirojového vybaveni (2, 7), 8vch&ly poznat praci
anesteziologické sestry na opsren séle (2, 6). Dv z dotazovanych studentek si
kladly za cil natit se vykony uvedené v Logbooku (1, 4). Jedna adesttek se chia
nawit resuscitaci (5), jedna studentka seélzhtseznamit s bezprdstini pooperai
p&i o pacienta (6) a jedna se z#ila na vykony, které jsou pro tato ageni

specificka (7).
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Tabulka €. 14 Hinos praxe na ARO, JIP pro studenty

Odpovéd’

V tabulce jsou uvedeny odpali studenk na otazku tykajici se imosu
praktické vyuky na ARO a JIP. Bv studentky povazuji zafimos seznameni se
s @istrojovym vybavenim (3, 7), pro &wtudentky bylo finosem zvladnuti @é o
pacienta v beadomi (1, 7). Jedna studentka uvedla sezndmenpés s tlo darce
(2). Pro ti studentky bylo pinosné seznameni se s akutnimi stavy (1, 5, 7§ Dv
respondentky uvedly praci anesteziologické sesirpperanim sale (1, 2). Seznameni
se se specifiky intenzivni p& bylo ginosné pro jednu respondentku (1ji Studentky
uvedly jako pinosny poznatek moznost ¥tdoraci tymi na gchto oddlenich (1, 2, 5) a
jedna uvedla, Ze pochopila, jak némé prace na ARO a JIP je (6). ®studentky
uvedly, ze diky praxi naéthto oddlenich se rozhodly o své budouci préaci (4, 5) a
jedna studentka vita piinos vtom, Ze si mohla pro¢i jiZz nawené dovednosti

z predchozich praxi (2).
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Tabulka €. 15 NejnaranéjSi vykony

V tabulce jsou uvedeny vykony, které studentky gimwaly hem praktické
vyuky na ARO a JIP za nejnd@m@jSi. Tii studentky jako namé oznaily vSe, s¢im se
setkaly poprvé a co bylo pra&mové (1, 2, 5). Praitstudentky byla nakma obsluha
piistrojového vybaveni (3, 4, 6). Bwtudentky uvedly p¢ o dychaci cesty (2, 7). Bv
z dotazovanych studentek odgd¥ly, Ze byla pro & t¢Zk& obsluha ventilatoru (2, 7).
Jedna studentka uvedlacpé télo darce (4). Pro dvstudentky bylo naimé zvladnuti
dodrzovani zasad asepseé prevazech neboippripraw sterilniho stolku (2, 4). Jedna
studentka uvedla resuscitaci (6), jedna asistencinpubaci (6) a jedna studentka

povazuje za natmou pé&€i o hrudni séni (7).

Tabulka ¢. 16 Vedeni studeni k holismu béhem praktické vyuky

Odpovéd’
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Tabulka uvadi odpadi studentek na otazku, zda byly vederhdm praktické
vyuky na ARO, JIP k holistickémurigtupu. Pouze jedina ze studentek uvedla, Ze ne
(2). Ctyii studentky odpotdély ano a uédomovaly si dleZitost tohoto fistupu (3, 4,

5, 7). D¥ studentky odpatdély ano, ale shodndodaly, Ze pro natmost prace na
téchto oddlenich to nezvladaly, zatfovaly se vice na praktické dovednosti (1, 6).

Tabulka ¢. 17 Zanmgreni praktické vyuky na ARO, JIP dle studenta

Tabulka prezentuje odpédi studentek na otdzku, na co by navrhovaly se
béhem praxe na ARO a JIP zdiit. Jedna ze studentek (1) doptuje zangiit se na
obsluhu pistrojového vybaveni. Naopak jedna studentka (23dwistrojim vénovala
pouze orientén¢ a informativié a uvitala by zawfit se na to, co studenta zajimét Pe
studentek (3, 4, 5, 6, 7) by uvitalo, kdyby se mdi@hem praxe naéthto oddlenich

vénovat pouze&innostem specifickym pro ARO a JIP.

Tabulka ¢. 18 Organizani problémy praxe

Odpovéd’
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Tabulka prezentuje odpédi student na otazku probléin vyskytujicich se
v souvislosti s organizaci praktické vyuky. ©wtudentky ozndly jako problém
nutnost plgni 100% dochazky na praktickou vyuku (1, 3).éDstudentky se setkaly
s problémem # vymeéné sluzeb (1, 7). Jedna studentka uvedla jako problési
skupinu studerit(6) a jedna studentka byla vypsana do sluzby neisgtejici sanitarky
(2). Dw respondentky se s problémy nestkaly (4, 5).

Tabulka €. 19 Nan#ty studenti ke zlepSeni praktické vyuky

Odpovéd’

V tabulce jsou uvedeny né&ty student na zlepSeni praktické vyuky. Bv
respondentky by uvitaly moznost volby&n(1,7). D¥ studentky navrhuji menSi §ty
student ve skupig (2, 6). Dw¥ respondentky by uvitalyéi hodinovou dotaci pro
praxi na ARO i JIP (3, 7), @vmoznost plani praxe i v jinych nemocnicich (3, 6)fiT
studentky odposdély, Ze vyhodna by byla spoluprdce s mentorkou,&ise ¥nuje
pouze vedeni studenta nema jiz jiné povinnosti (5, 6, 7). Jedna zealattek (4)
navrhuje ¥novat se Bhem praktické vyuky naéthto oddlenich pouze odbornym

vykonam.
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5. DISKUZE

Predmétem vyzkumu, ktery je s@asti této bakatéké prace, je prakticka vyuka
student oboru VSeobecna sestra na ARO a JIP. Vyzkum ndit& gfohled studenta,
ktery prichazi na odéeni intenzivni a resuscitai p&e se zkuSenostmi ze standardnich
odctleni a jiz osvojenymi zakladnimi dovednostmi z tdedtelské pé&e. Prakticka
vyuka na &chto oddlenich je z#&azena v z&uru studia, tedy v dah) kdy studenti maji
jiz fadu zkuSenosti z kontaktu s pacientem, s identifikgho poteb, s poskytovanim
oSetovatelské pée, realizaci oS&bvatelského procesu i s praci a orientaci v tyméli M
by byt tedy pipraveni na praktickou vyuku na specializovanychkléehich a natit se
tak nar@néjSi vykony, & je to obsluha fistroji, asistence ip resuscitaci a zasahy u
akutnich stafr, oSetovani pacienta bezpréstre po operanich vykonech, oSaivani
pacienta v beasddomi a komunikace s nim nebo d@éeatelské Ukony v dabvedeni
anestezie a pohybovani se v prostorach ¢péh sah pii zachovani fsne
aseptickych podminek. DalSi pohled na praktickoukuyna ARO a JIP nam v této
praci zprostedkovavaji zkuSené sestry, které pracuji zarga&o mentorky a vedou
studenty Bhem jejich praxe. Vyzkum byl proveden tedy seérda skupinami
responderit, se sestrami mentorkami pracujicimi na ARO a Jlge sstudenty, kie
praktickou vyuku nagchto odélenich jiz absolvovali.

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsme v rozhovoresk sestrami mentorkami
zjistovali, jaké faktory praktickou vyuku pozitigrovliviwuji, dale faktory, které dast
sester na praktické vyuce znesm#d a jak 1ze vyuku na ARO a JIP zefektivnit.
Zjistovali jsme Urovéé dosaZzeného vthni sester (tabulka 1). Vysledky ukazuji, ze
sestry pistupuji k celoZivotnimu vadavani velmi zodposdr¢ a dél si jej dopiuji a
rozSiuji. Prevazna vtSina respondentek absolvovala specializaci AR#Rtere maji
vysokoskolské vz#lani a vzhledem ktomu, Ze Sest ze sedmi dotazobamsgster
mentorek pracuje i na vedoucich pozicich jako vichin stantni sestry, jsou
absolventkami kurfz managementu. V rdmci naSich rozhdvae sestrami jsme se
zajimali i o to, zda absolvovaly kurzy pro mentorgby byly pro tuto praci
kvalifikované (tabulka 4). Autorkylanku Sestra Skolitelka klinické praxe — informace o

pilotnim kurzu(1l) zdiraziuji, jak dilezita je giprava sester pro roli mentora. Sestry
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jsou pro tuto funkci sice vybirany na zakdgdjich odbornych pedpokladi, ale nejsou
dostateén¢ pripravené na vzflavani dosplych. NaSe zkuSenosti dokazuji, Ze sestry
s vysokoskolskym vzdanim sice maji informace z didaktiky, pedagogikyava a
psychologie, ale v jfbéhu vyzkumu jsme zjistili, Zze ne vSechny mentorkyjima
vysokoskolské vz#lani a dive¢jSi studijni programy proifpravu sester nezahrnovaly
pedagogickou ifpravu. Rekvapivé bylo zji&ni, Ze pouze jedna respondentka o
absolvovani kurzu uvazuje a jedna z dotazovanywnosice nevdéla, ale domniva se,
Ze pedagogicka piprava je pro sestry, které vedou studenty graxi, dilezita.
zkuSenosti a délku praxe a sarf@ak ochotu informace igdavat a se studenty
pracovat (tabulka 3).

V pribéhu vyzkumu jsme také polozili otazkydaké faktory mohou pozitivé
ovlivnit U¢ast sester na praktické vyuce stud#ft V souvislosti s touto otazkou jsme
se zabyvali motivaci, kterou sestry pro praci mekytanaji (tabulka 6). Ani jedna ze
sester neozwda jako motivaci finatni ohodnoceni, pouze ¢které s litosti
konstatovaly, Ze za praci, kterou se studenty colvedejsou finatné ohodnoceny. Pro
vétSinu sester je motivaci aktivnfiptup a zajem ze strany studentaé Despondentky
uvedly, Ze prace se studenty je prd pfilezitosti k osobnimu a profesnimustu,
jelikoz tak intenzivgji vnimaji potebu se vzélavat. Osobnostni rozvoj jako nedilnou
souwast profesnihotistu zmiuje také Jinska (11), ktera zarouezdiraziuje prav
potrebu vzdlavani sester, které je cestou k rée8i nejen znalosti, ale i dovednosti a
schopnosti v oblasti komunikace a tymové spolupr&zsklavani nevede pouze ke
zvySovani odbornosti, ale také k rozvoji osobnd&inpotencialu. Row moznost
poznat novou generaci budoucich sester, fipag nabidnout #které z nich
v budoucnu spolupraci a vybrat si tak novou koléeggnpro mentorky pozitivum a
motivace. Dotazované sestry ze svych zkuSenostié kiEhem prace se studenty
ziskaly, jiz di, Zze pro praci na ARO nebo JIP se kazdy nehaditoJve vSech
aspektech velmi natoa prace, ktera vyzaduje schopnost samostatnéh@@reda
rozhodovani, schopnost jednat rychle a pohtomst pracovat samostatra zarové
v tymu, prace, kterd vyZzaduje i technickou zdatreosichotu se stalecii novému a
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vzdklavat se v oboru. Jejich slova se ztdigE s vyroky Guladové, Suraniové (9), které
sestru pracujici v intenzivni @épopisuji jako vytrvalou, rozhodnou,igsnou, se
schopnostmi okam#itzhodnotit a posoudit paciént stav a vykonat opgni snétujici

ke zvladnuti akutniho stavu. Na zalkdaddpowdi jedné z respondentek je zarave
velmi dilezitym faktorem, ktery fispiva ke kvalitni préci se studenty, i délka praxe
sestry na daném odéni, kde vyuka probiha. Podle slov jedné z mektbsemela byt
minimalné pét let, aby sestra skuie¢ znala nejen oSiivatelskou p& o pacienty

s ohroZenymi vitalnimi funkcemi, jejich geby, ale také chod a problémy @tihi,

s kterymi se setkavaji. Domnivam se, Ze k faktgrkteré by mohly mit pozitivni vliv
na vyuku, by pispély i cile mentorek. Avsak jak vyzkum ukazal, mekiosi nedavaji
cile @ilis konkrétni, ale spiSe obecné. Prpatobré to souvisi s nedostatketiasu,

s kterym se&asto potykaji.

Pro sestry, které pracuji jako mentorky, je Akj#itejSi predat studerdim
srozumitelg informace a zkuSenosti takovym t®obem, aby byly pro studenty
piinosem. Jak nas vyzkum ukazatkteré mentorky séidi osnovami studefit Tyto
cile si plni, ale Bhem vyuky se setkavaji i s faktory, které jim pranentora
znesnaduji (tabulka 8). K vyzkumné otdzcdaké faktory negativié ovliviiuji U¢ast
sester na praktické vyuce studa®' vétSina sester uvedla jako zasadni negativni
faktor nedostatelkCasu, s kterym se potykaji. Nedostatéksu pevazrie souvisi i
s nedostatkem personalu, proto mentorky muki slvij ¢as mezi pacienta, studenta a
personal, jelikoZ jsou jako vedouci pracovnice emy i organiz&nimi povinnostmi,
aby zajistily chod odgeni. VEtSina mentorek se shodla na tomgads, ktery studefim
mohou khem snény osobi vénovat, neni dostatay. Ale na druhé str&nuvedly, Ze i
ostatni kolegy# jsou na praci se studenty a na jejigitgmnost na odileni zvyklé a
jsou ochotné s nimi pracovatéem vyzkumu jsme zjistili, Ze se jiZ nevyskytdpsto
diivejSi problém, jakym je velka skupina studgrd tak na ¥tSin¢ pracovi§ ma jeden
student moznost po dobu &ny pracovat s jednou sestrou u jednoho pacientakdy
pak probih&a kontinuatnbchem celé siny. Mentorky dale uvagi fakt, Ze nejen jejich
¢as, ale zérowve studeniv zajem a ochota zapojit se je vyznamnym faktorem
ovliviujicim pfinos praktické vyuky. ¥Sina mentorek se shodla také vtom, Ze
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narainost oSdbvatelské p& na oddlenich intenzivni a resusctiai p&e ma vliv na
praci mentorky. Vysledky vyzkumu vSak neprokazate, by sestry vnimaly jako
negativni faktor jiz vySe zmovanou nedostataou kvalifikaci pro praci se studenty.
Uvedla to pouze jedna z mentorek. Osols® domnivam, Ze absolvovat kurz pro
mentory klinické praxe je vice nez vhodné. Informactom, jak si stanovovat cile a se
studenty pracovat, jak je zaujmout a motivovat,ngntorky uéité vyuzily a byly by
pro ré do praxe finosne.

Mastiliakova (20) ztiraziuje holisticky gistup v péi o zdravi a holismus
ozna&uje jako filozoficky smér moderniho oSébvatelstvi, ktery nasdil pristupovat
k ¢lovéku jako k bio-psycho-socio-spiritudlni bytosti. &d filozofie vychazeji také
potreby pacienta, na které je a¥efatelska p& zamtiena. Proto jednim z @ilnaseho
vyzkumu bylo také zjistit, zda nahoost oSeabvatelské p&e na ARO a JIP umdaje
vést studenty éhem praktické vyuky k holistickémutigtupu (tabulka 10, 16). Tato
otazka byla polozena #&ima skupinam respondént V rozhovorech se sestrami
pievazovala odpad’, Ze nelze, a to Ziznych divoda. Sestry jako dvod uvedly bd’
kratkou dobu praxe, natoost prace naéthto oddlenich anebo za#eni studerit
orientované spiSe na nacvik praktickych dovedndstiidenti vSak situaci vnimali
opané. Ve svych odpoidich, kron¢ jedné, uvedli, Ze k holistickémuiiptupu
k pacientovi Bhem praktické vyuky vedeni byli, ale ne vzdy toaddli. Divodem toho
byl velky prisun informaci, mnoho nového a neznameého nebd@ieamse na zvladnuti
praktickych dovednosti.

JelikozZ je tato prace také z&fena na ziskani naftii a mySlenek, které by
mohly snéiovat ke zlepSeni a zefektiém praxe studeftna ARO a JIP, byly sestram i
studentm polozeny i otazky, které se tykaji problémm organizaci praktické vyuky,
s kterymi se setkali a otazky, které se zabyvajnéty obou skupin responddénha
zlepSeni praktické vyuky na&dhto oddlenich. Sestry povaZzuji praktickou vyuku za
dohe organizovanou a ste&jmak hodnoti i spolupraci se Skolou. Jediny probl&tary
zminuji, je WtSi paet student, avSak ¥tSina respondentek i tuto situaci oZuj@ jako
minulost. Oproti tomu studenti uvédproblémi vice (tabulka 18). Za jeden z problg&m

povazuji povinnost 100 % dochazky na praxi nebdZpos vynénou sluzeb. Jedna
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respondentka se setkal&hlem praxe svice studenty a prace Sivskupig ji
nevyhovovala. Jednim z problémktery studenti uvadi, byla prace, kterou museli
odvést za neftomnou sanitarku. K tomuto problému se vSak uyjddsestry, které
zdiraziuji, Ze je nezbytné, aby studenti pochopili, Zecer&estryéasto spoiva i

v jinych, nez pouze odbornych, vykonech. Je to mejgetovatelskd pé& o pacienta,
ale zarove o jeho progsedi, pée o @istrojovou techniku, komunikace slpuznymi,
ktefi za pacientemijchazeji, komunikace s ostatnigieny tymu a gkdy také prace
chykgjiciho nizSiho zdravotnického personalu. K otazcamita pro efektiviejsi
praktickou vyuku na ARO a JIP sestry v&sin¢ odpowdi uvedly, Ze navrhuji &Si
hodinovou dotaci pro praxi naschto oddlenich. Jako d@vod uvadji specifika
oSetovatelské pé&e, @istrojové vybaveni, natoost prace a velky ffsun novych
informaci pro studenty. Jedna z respondentek byalavéastjSi kontroly supervize,
jedingé tak giméje studenty k disciplih Opst prekvapiva byla odpad’ sester, ktera
souvisela s odbornou fipravou mentorek. Pouze jedna respondenta povaZuje
vzklavani mentorek zafifmosné pro praci se studenty (tabulka 12). Studbmti
negasgji uvitali mentorku, ktera by se¢movala Ehem snény pouze studefim a
nentla by jiné povinnosti. Mentorky, které se ochoticastnily naSeho vyzkumu, aby
se podlily o své zkuSenosti, se shodly vtom, jak jgkay t&Zké a naréné vSechny
jejich povinnosti skloubit. Musime rovh brat Zetel na to, Ze ARO a JIP jsou @tihi,
kde se nejastji setkavame prav s nepedvidatelnymi situacemi. Kdyz zvazime
vSechny povinnosti mentora, které uvadi Kristof¢i4), nezbyva nic jiného, nezgmi
studenta pochopit. Zrovna tak, podle mého néazdoji, za Gvahu i vyjateni sestry 1,
ktera pracuje jako vrchni sestra na ARO, vederogatelsky tym, pini organizai
povinnosti, zastupuje chyjici sestry a jako mentor je zodgowma za zasSkoleni
studenti, poskytuje studefim podporu, zf@nou vazbu, pomaha mu uplavat
teoretické znalosti v praxii@sit problémy, s kterymi se studeghbm praktické vyuky
setkava. Tato respondentk&Sfa s navrhem, aby alespma ARO a JIP ®la statut
mentora kazda sestra. S ohledem n#wpovinnosti je i2jmé, Ze jejcas pro studenty
je zn&n¢ omezen a studenti tak pracughlem snmdny s ostatnimi sestrami. Naptji
se vyuka na échto pracoviStich praktikuje tak, Ze jeden studarykonava
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oSetovatelskou p& u jednoho pacienta s jednou sestrou. V kurzunpeatory klinické
praxe by sestry pracujici na klinickych pracovistimohly v ramci celozivotniho
vzklavani ziskavat informace tykajici se pedagogickyitvednosti. Jak uvadi
Kuberova (16) a také autorkyfanku Sestra Skolitelka klinické praxe — informace o
pilotnim kurzu(1), mely by si sestry pracujici se studenty osvojit pexdacké znalosti a
schopnosti studenty motivovat, vzbudit jejich zajedst je k samostatnosti a dosahnout
timto zpisobem spoknych cili. Dale by studeriin vyhovovala moznost volby sm
pro plreéni praxe, pl8ni praxe i v jinych nemocnicich nez spolupracuficidakultou a
mére studeni na jednom pracovisti (tabulka 19).

Vyzkum také ukazal rozdilnost pohledu sester destti na zandieni praktické
vyuky (tabulka 9, 17). Sestry uuvdly nacvik praktickych dovednosti, nacvik
komunikace a holistického figtupu, jedna respondentka navrhujdit se zamy
studenta. To je shodna odpgdv s odpo¥di jedné respondentky ¥ad student
Prevazna wtSina studerit, to je @t ze sedmi dotazovanych, by se 2#ia pri své
odborné praxi na ARO a JIP na odborné vykony. dedodpokdi byla také zawftit se
vice na obsluhuifstroji. Okruh otazek za#tienych na zefektiwini praktické vyuky
byl u obou skupin respondémbdobny.

Studenim jsme poloZili dalSi otazkyCo povaZzuji studenti na praktické vyuce
na oddflenich intenzivni a resusciii p&‘e za nejnardnéjsi?* Jejich odpowdi byly
rozmanité, studenti hodnotilitimos praxe velmi individuaén (tabulka 14). Nejvice
shodnych odpasdi bylo, Ze se seznamili s akutnimi stavy &immoznost poznat préaci
tyma na €chto oddélenich. Z mého pohledu byla nejzajinigi odpowd’ studentek 4 a
5, pro které praxe na ARO a JIP znamenala rozhodnyirofesnim zasteni po
ukonieni studia. Studentka 4 zjistila, Ze pracedthto oddlenich je natolik narna,
Ze své jivodni rozhodnuti pracovat na JIP zavrhla. Opratidcstudentku 5 prace na
ARO velmi zaujala a po ukdéeni studia by rada na ARO pracovala. Na tomto&sist
muzeme znovu fdpomenout slova zkuSenych sester mentorek, kten@zhovorech
béhem vyzkumu znfiovaly skuténost, Ze namna prace nacthto odalenich neni
vhodné pro kazdého. Z vlastni zkuSenosti vSak mofazporu s timto tvrzenim uvést,
Ze studenti, kié se vyzkumu z&astnili, jsou teprve na samémdatku své profesni
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cesty a s nabyvajicimi zkuSenostmi, schopnostnéty praxe mohou své rozhodnuti
zmenit. Déle studenti ve svych odpsmlich na otazku tykajici saiposu praxe uvadi
seznameni se giptroji, p&i o pacienta v bezdomi, pé€i o ®lo darce, praci
anesteziologické sestry na oparén sale.

DalSi z vyzkumnych otazek &a: ,Jaké vykony povazuji studenti édhem
praktické vyuky na ARO a JIP za nejnainéjsi?* Jak vyzkum ukazal, velmi nahoa
pro studenty byla obsluhatiptroji. K této odpowdi bych rada dodala, Zeétéina
mentorek i studentek v rozhovorech uvedla, Ze gideso seznameni informativni,
jelikoz obsluha #kterych istrojn je natolik obtizna, Ze vyZzaduje vicgasu a
zkuSenosti na pochopeni. To dokazuje, Zetledd jakymi ARO nebo JIP jsou, maji
skute&né mnoho specifik a vyZaduji od personalu dalsi, isieecni vzclani. Dale
studenti uvadi, Ze obtizné bylo pro&vSe, tim se setkali poprvé a bylo pré nové.
Zarover jsme se ptali i mentorek, zda mohou zhodnotitbglo z jejich pohledu pro
studenty problematické zvlddnout (tabulkall). Vipr@ad® mentorky uvady
komunikaci. Nacvik komunikace byl také navrhem dvespondentek, na co bycka
byt prakticka vyuka zastena. Podle mého nazoru by studengtich r@nika meli
béZnou komunikaci s pacienty jiz zvladnout. Ale korikace s pacientem v bexlomi
pravdpodobré studenim problémygini. ZkuSenosti jedné z mentorek ale dokazuji, ze
pokud ma student dobrytiglad v sest, brzy ji nasleduje. Sestryiukomunikaci
s pacientem v bezdomi i jeho rodinu, ktera za ninfighazi. Jako problém studént
mentorky uvadly jeS€ nedostaténou rychlost a zrnost a zaroue uvedly, Ze je vSe
otazkacasu a praxe, nez zvladnou i toto. DalekdSim problém je neochota nebo
nezajem ze strany studenta.

Cile, které jsme si na patku vyzkumu stanovili, byly spémy a vSechny
vyzkumné otazky zodpexeny. Zvyzkumu je iejmé, Ze ob zastrené strany
praktické vyuky, mentorky i studenti, maji zajem ta@am, aby vyuka byla co
nejefektivrEjSi a nejpinosrejSi. A miZzemefici, Ze pro ob strany. Studenti maji zajem
se nadit novému a zarove mentorky @éekavaji zgtnou vazbu a hledaji a nachazeji
v praci mentora ifinos i pro sebe. Tim je vySe uvedend moznéstigvat informace a

poctlit se o zkuSenosti ziskané léty praxe, moznosiabbudouci kolegyn nebo
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vyzva k osobnimu a profesnimistu. Samoejme¢ si uvdomujeme, Zze mnohdy do
piedsevzeti adgekavani sester i studéntasahuji okolnosti, které Iz&zko ovlivnit. At

je to nedostatek personalu, mé&ksu nebo ndépdvidané situace v akutni mediciiak
casté. S vysledky vyzkumu této prace mohou byt &aemy mentorky na klinickych
pracovistich, kde vyuka studémprobiha a zarowvemohou byt s vysledky seznadmeny i
supervize, které za studenty na klinicka praceéwvikichazeji. Na zaklgdtoho mohou
informace, které z vyzkumu vychazeji, vyuzit provedeni zmin, které pispeji k

zefektivreéni praktické vyuky.
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6. ZAVER

Praktickd vyuka je vyznamnou s@sti kvalifikatniho studia oboru VSeobecna
sestra. Spolaé s teoretickou Ppravou je koordinovana takovym igombem, aby
systematicky a cilennavazovala na ziskan€domosti. Praxe budoucich sester musi
byt v rozsahu minimak 2 300 hodin a probiha pod vedenigitelt oSetovatelstvi
fakulty a ve spolupréci s kvalifikovanymi sestramrakticka vyuka na ARO a JIP je
zarazena na za&v studia a navazuje n&domosti a dovednosti, které studenti ziskali na
standardnich odtenich.

Tato bakaléska prace je &novana pré¥ praktické vyuce na odtenich
intenzivni a resuscitai p&e. Cilem bylo zjistit faktory, které maji na praktbu vyuku
na tchto oddlenich vliv, zmapovat, co sestry pelbuji k tomu, aby se mohly na
praktické vyuce studeintpodilet. Dale byl zkouman takéfipos praktické vyuky
k dosazeni studentskych tcilA v pribéhu vyzkumu jsme se zabyvali i holistickym
piistupem k pacientovidhem praktické vyuky. Na vyzkumu spolupracovali st i
sestry mentorky. Tim byl nastim pohled obou skupin na praktickou vyuku na ARO a
JIP. VSechny vyzkumné otazky byly zodppegny a cile spkny.

Vyzkum ukazal, Zeigvazna ¥tSina dotazovanych sester a studempovazuje
za dilezité pedagogické vztani mentorek. Zasadj$i je ochota informaceipdavat
v pripadt mentorek a projevit zgjem a ochotu spolupracowatstzany studenta. U
mentorek nehralo roli ani fingni ohodnoceni. Gbskupiny by uvitaly vic&asu ze
strany mentorky ad&tSi hodinovou dotaci pro praktickou vyuku na AR@,.JBouvisi to
S nar@nosti prace nathto odalenich a s velkym mnoZstvim informaci, které b§l m
student pijmout. Z vysledku vyzkumu vyplynulo, Ze né&ra prace na ARO, JIP, velké
mnoZstvi informaci a nutnost n#u se a zvlddnout mnoho novych praktickych
dovednosti ma vliv i na holistickyistup k pacientovi. Sestry i studenti si jsaglomi,
jak dilezité je uspokojovat bio- psycho-socialniiedly pacienta affstupovat k 8mu
komplexrg, zarové vSak sdluji, Ze v pfaibéhu praktické vyuky se vipvazné wtsing
zan®iuji na nacvik praktickych dovednosti.

Vyzkum odhalil cile studefiti sester, vykony, které jsou pro studenty daéo

z pohledu mentorky, to, co za n&né povazuji studenti. @dotazované skupiny &y
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moznost fijit s navrhy a napady, na co by se praxeéohtd od@lenich mohla zagfit
a co by podle jejich nazoruippelo k efektivrgjSi vyuce. Vysledky této prace mohou
poslouzit jako material pro mentorky, z kterého wwkierpat a ziskat inspiraci pro

zlepSovani spoluprace se studenty.
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8. KLi COVA SLOVA

Sestra

Mentor

Student
Prakticka vyuka
Studium
Holismus

Intenzivni a resuscitai p&e
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9. PRILOHY
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Pt¥iloha 1

Otazky pro rozhovor se sestrami

Identifikacni daje-vzdlani, délka praxe, zkuSenost s vedenim student

01

: Jakeé faktory mohou pozitigovlivnit Gcast sester na praktické vyuce student
Citite se kompetentni pr@ast na praktické vyuce studént
Absolvovala jste kurz pro mentory klinické praxe?
Co povazujete na roli mentora za f&osrejsi?
Dle ¢eho je mentor na odtkni vybiran?
Co Véas motivuje k tomu, abyste funkci mentora vykweeala?
Hodnotite na z&kr praxe se studenty vyuku?
. Jakeé faktory sestram znesimgdUcast na praktické vyuce studént
Kolik ¢asu nfizete studerdim vénovat?
Kolik ¢asu, podle Vaseho nimi, studenti od mentora na adiehich intenzivni
a resusciténi p&e potebu;ji?
Ma nar@nost oSdabvatelské p& na échto oddlenich vliv na praci mentora?
Jak pracujete se studenty?
Jaké cile mate jako mentor?
Plnite si vyt¢ené cile? Pokud ne, z jakéhiovddu?
MuZete jmenovat dalSi faktory, které negatiavliviuji roli mentora?
. Jak |ze zefektivnit praktickou vyuku na ARQIR
Jsou podle Vaseho nazoru studenti do&téteripraveni na praxi na ARO a JIP
na zaklad predchozich odbornych praxi a teoretickych znalosti?
Na co by se prakticka vyukadha zantfit?
Lze vést studentachem praktické vyuky nasthto oddlenich k holistickému
piistupu k pacientovi?
DokazZete zhodnotit, co studént ¢ini nejwtsi potize?
Mate pocit, Ze praxe na&dhto oddlenich je pro studentytfmosna? \em?
Pokud ne, pr&?



Jaké problémy se ngstji vyskytuji v rdmci organizace praxe studermia
vasem oddeni?

Mate namdty pro zlepSeni praktické vyuky ze strany Skolyfizeni nebo
odctleni?



Piiloha 2
Otazky pro rozhovor se studenty
O 1 : Jaky byl pro Vasimos praktické vyuky na ARO a JIP
» Jaka byla Vasecekavani od praktické vyuky n&chto oda@lenich?
« Stanovovali jste siied praxi cile? Jaké a byly sphy? Pokud ne, ptojste si je
nestanovovali¢i pro¢ nebyly splgny?
» Poskytla Vam tato odtkni podminky k plani studentskych diP
» Uplatnili jste Bhem praxe zkuSenosti #quichozi praktické vyuky?
o Vel jste, jak se na praxiffpravit? Pokud jste se n&pravili, tak pra?
« Jakou jste rfli moznost seznamit se $igtrojovou technikou?
» Co povaZujete zarfmosné na praktické vyuce nghto odélenich?
* Hodnotili jste ginos? Sami, s mentorem nebo &yjiicim?
O 2: Co bylo pro Vas nejnanjsi
* Muzete zhodnotit spolupraci gkeny tymu Ehem praktické vyuky?
» Pofebovali jste Bhem praxe #Si pomoc od mentorek ve srovnani se
standardnim odidenim?
» Jaké vykony byly pro Vas nejnamjsi?
» Co Vaminilo béhem praktické vyuky ne§isi potize?
O 3: Jak Ize zefektivnit praktickou vyuku na ARQIR?
* V ¢em se liSi VaSedkavani oproti skutmosti?
» LiSi se pistup sester mentorek na ARO a JIP ve srovnanitasedadnim
oddtlenim?
» Byli jste kthem praktické vyuky vedeni k holistickémtigiupu k pacientovi?
* Na co by se podle Vaseho nazordlanpraktickd vyuka nagthto oddlenich
Zanefit?
» Jakeé cile jste ne#h moznost, nebo Vam nebyly umasy, splnit?
» Setkali jste se sdmkymi problémy ohled& organizace praxe-ze strany Skoly,

zaizeni, oddleni?



 Co byste na praktické vyuce 2nili nebo zlepsSili-ze strany Skoly, #aeni
odctleni?

* Mgli jste moznost jiz uplatnit poznatky z této prax&ikud ano, jak a kde?



