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ABSTRAKT

POKORNA, Lucie. ZkuSenosti studentii 1. rocniku oboru Vseobecnd sestra s Klinickou

praxi. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.) Vedouci
prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha. 2019. 93 stran

Tématem bakalaiské prace jsou zkusenosti studentti 1. rocniku oboru Vseobecna
sestra bez odborného zdravotnického stiedoskolského vzdélani s klinickou praxi.
Prakticka ¢ast prace je zaloZena na kvalitativnim vyzkumném Setfeni za vyuziti metody
Focus group, ktera byla realizovana dvakrat, kratce pted a po absolvovani prvni klinické
praxe. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 8 studentek z prvniho roéniku oboru
Vseobecna sestra V prezen¢ni form¢. Z obou setkani byl pofizen audiovizualni zaznam,
ktery byl nasledn¢ piepsan aanalyzovan pomoci techniky zakotvené teorie. Jako
nejvyznamnéj$i se nam jevi zjisténi, ze prvni focus group poukazala na spiSe negativni
rozpolozeni studentek ptfed prvni klinickou praxi. V diskuzi se kriticky vyjadfovaly
k nékterym aspektim teoretické vyuky. Druhé setkani ukazalo na nejednotnou napli
praktické vyuky na riznych klinickych pracovistich. Nejsiln€jSi momenty popsaly
studentky ve vztahu k ptimé péci o pacienty. Prvni klinickou praxi hodnotily vesmés

pozitivné.

Klicova slova
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ABSTRACT

POKORNA, Lucie. First Year Nursing Students Experiences with thein Hospital
Practice. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.) Supervisor: Mgr. Eva Markova
Ph.D. 2019. 93 pages

This bachelor’s thesis is devoted to the experiences of first-year nursing students
during their hospital practice. The empirical part of my work is based on qualitative
research using the focus group method, which was undertaken on two occasions, right
before and after their first clinical placement. The research file consisted of 8 female
students from the First Year Nursing full-time study program. An audiovisual record
was obtained from both focus group sessions, which was then transcribed and analyzed
using grounded theory method. The most significant finding of the first focus group was
that it pointed to the somewhat negative state of mind of students prior to their first
clinical placement. They were critical of some aspects of the theoretical part of the
study program, and referenced an unpreparedness for the placement, mainly due to a
lack of information. The second focus group session indicated an inconsistency in
student experiences at different clinical wards. The strongest emotional moments were
described by students in relation to direct patient care. The students evaluated their first

clinical placement quite positively.
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UVOD

Tématem bakalaiské prace jsme zvolili zkuSenosti studentii prvniho ro¢niku oboru
Vseobecna sestra Sklinickou praxi. Hned vuvodu bychom radi predesli
terminologickym nesrovnalostem. Uvadime vyrazy klinicka a odborné praxe, pficemz
klinickd praxe je obecné oznaleni a zahrani¢ni ekvivalent pro praktickou vyuku,
Odborna (oSetiovatelska) praxe je nazev studijniho piedmétu, definovany v metodickém
pokynu Kk vyhlasce ¢. 39/2005 Sb. Odbornou praxi tedy oznacujeme pouze studijni
predmét a oficidlni nazev funkce koordinatorky odbornych praxi na Vysoké skole
zdravotnické, o. p. s. Domnivame, Ze vstup na prvni klinickou praxi je zasadni moment
formujici postoj ke studiu avztah k profesi. Jedna se 0 zatéZzovou situaci, ktera je
doprovazena stresem, vyvolavajici uzkost a napéti. Dokonce mira tizkosti mezi studenty
oSetfovatelstvi trvale pfesahuje bézné hodnoty naméfené mezi studenty jinych obort
(GURKOVA et al, 2017). Neni oviem Zadouci zcela eliminovat tyto vlivy pro jejich
aktiviza¢ni a ochranny potencial, pokud jsou prozivany v individudlné zvladnutelné
mife. Problém nastava, kdyz prekroci schopnosti jedince. Prakticka vyuka se pak stava
primarné zdrojem negativnich emoci, které vyrazné ztézuji, az znemoznuji ucebni
proces. Je evidentni, Ze takova zkuSenost zanecha trvalou pamé&tovou stopu, ktera se pii
dalsich klinickych praxich podvédomé promitne do vykonu oSetfovatelskych ¢innosti
a dale studenty ovliviiuje. Zde se mizeme pouze domnivat, do jaké miry je tato
problematika vedle fady dalSich ptic¢innych faktorti spojena s globalnim nedostatkem
sester. Usuzujeme, ze je dilezité zjistovat, jak studenti prozivaji as ¢im se setkavaji
na klinické praxi, abychom mohli ur¢it vhodné intervencéni strategie k redukci negativné
pusobicich faktord. Je Zadouci, aby studenti dostali moznost sdilet a debatovat o svych
zazitcich v prostredi, které povazuji za bezpecné, idealné¢ ve Skole. Vyucujicim
predmétii spojenych s praktickou vyukou jsou tak poskytnuty cenné informace tykajici
se jejiho prabéhu v klinickém prostiedi, ke kterym jinak nemaji pfistup. Na jedné strané
se tak otevira prostor ke zlepSeni ptipravy studentii, na druhé strané¢ mohou byt odkryta
slaba mista vyplyvajici z chodu nékterych pracovist, kam jsou studenti v ramci vyuky

posilani.

Pivodni zamér bakalatské prace byl porovnat zazitky studentli oboru VSeobecna
sestra v prezen¢ni formé z 3. Lékatské fakulty a studentli téhoZz oboru z Vysoké skoly
zdravotnické o. p. s. (déle VSZ, 0. p. s.). Popsanym zpiisobem by byl ziskan irsi vzorek

respondenti a dalo by se tak poukdzat na obecnéjsi fenomény spojené se vstupem
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studenti na prvni klinickou praxi, ptesahujici jednotlivé vzdé€lavaci instituce.
Na zékladé zamitavé odpovédi prednostky Ustavu pro oSetfovatelstvi 3. Lékatské
fakulty pro piilisnou vytizenost studentt, jsme museli pivodni plan zménit. Zaméfili
jsme se tedy pouze na studenty VSZ, o. p. s., ¢imZ nevyhnutelné doslo k redukci
velikosti vyzkumného vzorku. Vysledky vyzkumu se proto vazi na tuto konkrétni malou
skupinu respondentt, a nelze vyvozovat Sir§i platnost napfi¢ celou skupinou studentt

1. ro¢niku oboru VSeobecna sestra.

Bakalaiska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast
prezentuje zdkladni legislativni dokumenty, vymezujici studijni obor VSeobecna sestra
na Grovni Evropské unie a v Ceské republice. Popisuje, jakym zptisobem jsou studenti
pfipravovani na prvni klinickou praxi, ktera je ustfednim motivem celé prace. V dalSich
kapitolach jsou rozebrana teoreticka a praktickd vychodiska klinické praxe, spolu
S charakteristikou klinického prostiedi a identifikovanych faktort, které ovliviuji
studenty. Kone¢né uvadime inovativni vyukové strategie, které byly navrzeny s cilem
maximalizovat efektivitu praktické vyuky asnizit Groven stresu mezi studenty.
V praktické ¢asti jsme K ziskani tidaji pouzili metodu typickou pro kvalitativni pfistup -
focus group. Vyzkumny soubor tvotilo celkem 8 studentek 1. ro¢niku oboru VSeobecna
sestra. Béhem prvni skupinové diskuze se studentkami prvniho ro¢niku jsme zjistovali,
jaké pocity popisuji ve vztahu k blizici se praxi. Zajimalo nas, jak hodnoti dosavadni
pfipravu, jakd maji ocekavani, na co se t&8i, zda maji né&jaké obavy, aco by jim
pomohlo je rozptylit. Po absolvovani praxe jsme se opét sesli. Obsahem druhého setkani
byla reflexe zazitkli, hodnoceni praxe a vlastniho studijniho postupu. Z ptepsanych
udaju jsme pomoci otevieného kodovani vytvorili kategorie a navrhli sit” vztaht piic¢in

a dusledku konkrétnich fenoménn.

V praktické ¢asti popisujeme prubéh zkoumani zkuSenosti studentii 1. ro¢niku
sprvni klinickou praxi. Hlavnim cilem bylo popsat a analyzovat zkuSenosti
z klinické praxe studentii 1. roéniku oboru Veobecna sestra na VSZ, o. p. s. Dile

jsme specifikovali dil¢i cile:

e Cil 1: Identifikovat, které aspekty ovliviiuji prvni klinickou praxi student.
o Cil 2: Zjistit, jaka je vychozi pozice studenti bez odborného
zdravotnického stfedoskolského vzdélani pred vstupem na prvni klinickou

praxi.
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e Cil 3: Zjistit, jaké lze pouzit intervenéni strategie K redukci negativné

pusobicich faktort prvni klinické praxe.
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Popis reSersni strategie

Nejprve byla ve spolupraci s pracovnici knihovny VSZ, o. p. s. definovéana

klic¢ova slova v ¢eském jazyce, ato: studium oSetfovatelstvi, klinicka praxe, odborna

praxe, mentoring, vSeobecnd sestra, kvalifikacni vzdé€lavani, Evropska unie, evropské

smérnice (anglicky nursing studies, clinical practice, mentoring, General nurse,

European union, European strategy). V ramci nabizené sluzby univerzitni knihovny

byla v pribéhu 1 mésice po zadani, vypracovana reSerSe. Casové pozadavky jsme

stanovili na obdobi od roku 2009 aZ po soucasnost, v ceském, slovenském a anglickém
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jazyce. Celkem bylo vyhledano 34 zaznamu, z toho 4 kvalifika¢ni prace, 15 monografii
a 15 zaznamu z kategorie ostatni (¢lanky a sborniky). Jako zékladni prameny slouzily
katalog Nérodni 1ékaiské knihovny, Jednotna informaéni brana, souborny katalog CR,
online katalog NCO NZO avolny internet. VeSkeré zdroje byly k zaptjéeni
Vv elektronické ¢i tisténé verzi V knihovné NLK ¢i v siti pobocek Méstské knihovny

v Praze. Kvalifika¢ni prace byly dostupné z internetového portalu Theses.cz.

Po prostudovani vyhledanych zdroja jsme zjistili, Zze je tfeba shromazdit vice
vyzkumnych praci na téma studenti na klinické praxi, abychom se V rozsahlé
problematice 1épe zorientovali. Podali jsme proto Zadost 0 reSer$ni protokol v NLK pro
SirSi dostupnost odbornych databazi, predev§im v anglickém jazyce. Tentokrat jsme
vymezili uzsi oblast zkoumani pomoci klicovych slov kvalitativni vyzkum, studenti
oSetfovatelstvi, prvni klinicka praxe, klinicka praxe, praktickd vyuka (v angli¢tiné
qualitative research, nursing students, initial clinical experience, clinical clerkship,
professional practice). V reSer$ni strategii byla vyuzita kombinace zpusobi hledani
se zamétenim na zdroje v Ceském, slovenském a anglickém jazyce. Vymezené Casové
obdobi bylo stejné jako v prvnim piipad¢, tedy rozmezi od roku 2009 az do soucasnosti.
Jako zékladni prameny slouzily Katalogy knihoven systému Medvik, Bibliographia
medica Cechoslovaca, databize MEDLINE aCINAHL. Nalezené prameny C¢italy
7 monografii, 26 ¢lankt a 17 ¢lankt ve sbornicich v ceském a slovenském jazyce. Dale
celkem 188 anglickych ¢lankd ve sbornicich v databazi Ovid MEDLINE a 79 v databazi
CINAHL. Vzhledem k velké hutnosti souborti byla nutna dalsi redukce, kterou jsme
provedli na zaklad¢ abstrakti. Obratem nam byly poskytnuty fulltexty: 17 ¢lanka
z databaze Ovid MEDLINE a 11 z databaze CINAHL.
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1 VZDELAVANI SESTER

Az do zacatku 19. stoleti bylo oSetrovatelstvi povazovano za praktickou ¢innost
spocivajici piedevs§im Vv kvalifikované asistenci 1ékati, bez opory v jednotném systému
vzdé€lavani. Diky osobnosti Florence Nightingale (1820-1910), zakladatelky moderniho
osetfovatelstvi, se zacaly formovat ptedpoklady pro vznik autonomni profese podlozené
systematickym vzdélavanim. V pribéhu 20. stoleti doslo v zapadoevropském regionu
k transformaci oSetfovatelstvi, které bylo postupné povySeno na samostatnou védni
disciplinu s vlastni teoretickou zakladnou. Bylo nutné formovat zakladni pozadavky

na vzdélavani sester, zajistujici jejich profesni identitu (BARTOS, 2015).

V 60. letech vypracovala mezinarodni organizace Rada Evropy jednotnou
smérnici pro kvalifikaéni p¥ipravu a vzdélavani sester. V roce 1972 byla v Strasburku
vyhlaSena Evropskd dohoda 0 vzdélavani sester. K tomuto dokumentu se piihlasila
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a International Council of Nurses (ICN). Roku
1995 byla dohoda obohacena o dokument s nazvem Role a vzdélavani sester obsahujici
rdmcovy obsah studia Vv jednotlivych odbornych prfedmétech. Vyvoj nabral rychly spad
avcervnu roku 2000 podepsali ministii zdravotnictvi z evropského regionu
tzv. Mnichovskou deklaraci, ktera zformovala principy jednotné kvalifikaéni ptipravy
vSeobecnych sester, povySené na vysokoSkolskou uroven. Strategie urCuje zakladni
pozadavky studijniho programu, klade diraz na propojeni vzd€lavani s praxi, ktera
se nese v duchu holistické (celostni) péce 0 nemocné. Funguje jako prvotni nastroj pro
zménu V pojeti oSetiovatelstvi, jednotlivé ¢lenské staty Evropské Unie (dale EU)

si podle ni vytvaii vlastni legislativni normy a regulace (KUTNOHORSKA, 2010).

Navazuje vydani evropské smérnice 2005/36/ES, kterd vymezuje cCinnosti
tzv. regulovanych povolani, kam byla zafazena profese VSeobecné sestry. Jedna se
0 skupinu povolani, kterd maji vlastni pravni pfedpisy, profesni oznaceni, podminky
k ziskavani kvalifikace a k vykonu povolani. Vyznacuji se vysokou mirou rizik a jejich
¢innost mize mit zavazné disledky. Pracovnici jsou povinni udrZovat si profesni
znalosti a odbornost s nejnovéjsimi poznatky v oboru v ramci celozivotniho vzdélavani.
Nedodrzeni pravnich predpist je trestné (BRUHA et al, 2011). Kazdy ¢lensky stat EU
je povinen fidit se regulacnimi piedpisy smérnice, podle kterych si vytvari vlastni

standardy pro jednotliva regulovana povolani. Cilem je sjednotit a zjednodusit systém
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profesniho uznavani kvalifikaci v EU a podpofit tak pohyb pracovnich sil (HRADIL,
2011).

Se vstupem Ceské republiky do EU vroce 2004 piijala vlada CR povinnost
zajistit jednotnou kvalifika¢ni pfipravu VSeobecnych sester v souladu se stanovami EU.
Téhoz roku byl vydan zakladni legislativni dokument ¢. 96/2004 Sb., novelizovan
zakonem ¢. 201/2017 Sh., O nelékatskych zdravotnickych povolanich. Vymezuje
podminky K ziskavani a uznavani zpusobilosti kK vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Zptsobilost
nelékarského zdravotnického pracovnika se udava na zakladé a) odborné zptisobilosti b)
zdravotni zptsobilosti ¢) bezithonnosti. VSeobecna sestra ziskdva odbornou zpusobilost
po absolvovani kvalifikacniho studia ve formé tfiletého akreditovaného bakalaiského
programu na Vysoké Skole ¢i Vys§i odborné Skole pro piipravu vSeobecnych sester.
Profil absolventl je totozny. Poprvé je Vv tomto zdkoné definovén pojem celoZivotni
vzdélavani a vyjmenovany jednotlivé aktivity, které zahrnuje. Od roku 2005 je zruSena
odborna piiprava vieobecnych sester na stiednich zdravotnickych skolach (HUBOVA
et al, 2012).

16



2 STUDIJNI OBOR VSEOBECNA SESTRA

Kazdy akreditovany studijni program musi dle Zakona 0 vysokych Skolach
spliiovat jasné¢ dand kritéria. Pro studijni obor VSeobecnd sestra plati vyhlaska
¢. 129/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., stanovujici minimalni
pozadavky na studijni programy k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani.
VSeobecna sestra je nazev kvalifika¢niho studijniho oboru, jehoz kvalifika¢ni ptiprava
je specifikovana Vv soufasné vydaném metodickém pokynu pro tento obor. Spada
pod bakalaisky studijni program OSetiovatelstvi. Lze studovat ve formé& prezenéni,
distanéni ¢i jejich kombinaci. Prezenéni forma studia ptedstavuje 4 600 hodin teoretické
a praktické vyuky, z toho praktickd vyuka tvoii minimalné polovinu ¢asu, tedy 2 300
a maximalné 3 000 vyucovacich hodin. Realizace studijniho oboru je mozna pouze

tehdy, pokud je garantovana kvalifikovanym vysokoSkolskym pracovnikem.

Vstupni podminky

Ke studiu jsou pfijimani uchazeci, ktefi ukoncili sttedoSkolské vzdélani statni
maturitni zkouskou a splnili pfijimaci podminky dané vysoké ¢i vyssi odborné skoly

a jejichZ zdravotni stav studium umoziuje (CESKO, 2005).

Vystupni podminky

Ziskani predepsaného poctu krediti (180) a splnéni studijnich povinnosti
ve stanovené dobé studia (3 roky). VysokoSkolské vzdélani je ukonceno statni
zavéreCnou zkouSkou 7z oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi v klinickych oborech,

humanitnich véd a obhajoby bakalaiské prace (CESKO, 2005).
Napli vyuky

Metodicky pokyn obsahuje podrobny seznam vSech studijnich predméta s jejich

anotaci a definovanym minimalnim poctem hodin. RozliSujeme tyto kategorie:

e Povinné zékladni pfedméty,
e povinné oborové predméty,
e povinng volitelné predméty,

e volitelné predméty.
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Akademicti pracovnici podilejici se na vysokoskolské vyuce musi byt drziteli
pozadované akademické apedagogické kvalifikace. Po vyucujicich odbornych
predméti je kromé¢ akademického titulu pozadovana minimalné dvouletd klinicka

zkugenost s oblasti, jejiz vyuce se vénuji (CESKO, 2005).

2.1 VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, O. P. S.

Vyzkumny soubor tvorily studentky ztéto Skoly, proto uvadime zékladni
informace. Vysoka Skola zdravotnicka, 0. p. S. je soukroma vysoka Skola
neuniverzitniho typu, ktera vznikla vroce 2005 aspecializuje se na vyuku
zdravotnickych nelékatskych profesi. Studijni programy jsou kompatibilni s evropskymi
smérnicemi Vramci Evropského prostoru vysokoskolského vzdélavani (European

Higher Education Area). Aktualné realizované studijni programy jsou:

e Osetfovatelstvi — studijni obor VSeobecna sestra.
e Porodni asistence.
e Specializace ve zdravotnictvi — studijni obory Radiologicky asistent

a Zdravotnicky zachranafr.

Obor Vseobecna sestra lze studovat v prezencni i kombinované formé. Vyuziva
European Credit Transfer System (ECTS), umoziujici mezinarodni mobilitu studentt
i akademickych pracovnikll avzajemné uznavani kvalifikaci. Teoreticka vyuka
je rozdélena do moduld, které na sebe navazuji s praktickou vyukou. Znalosti se tak
postupné rozvijeji a prohlubuji. Akademicky rok se deéli na zimni aletni semestr,
pricemz kazdy semestr se dale deli na obdobi vyuky, odborné praxe a zkouskové obdobi
(Informace o studiu 1. ro¢nik, 2018/2019, 2018, s. 38). V teoretické Casti vyuky jsou
vyuzivany predev§im pifedndsky a cviceni. Praktickd cast probihd formou odborné

oSetfovatelské praxe a Individudlni odborné oSetfovatelské praxe.

Ukonceni bakalatského studijniho programu se rovna ziskani 180 ECTS kredith
Vv souladu se stanovenymi legislativnimi pozadavky. To znamena optimalné ziskat
60 ECTS kreditti v kazdém akademickém roce. VSZ, o. p. s., uréuje minimum 57 ECTS
kredit pro postup z prvniho do druhého ro¢niku, které studenti ziskavaji absolvovanim
vSech povinnych predméti. Studenti jsou dale béhem celé doby studia povinni ziskat

8 ECTS kredita za volitelné predméty, pficemz za jeden absolvovany predmét ziskavaji
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jeden ECTS kredit. Po rozpocitani nam vychazi 2-3 ECTS kredity za oba semestry
navic, které jsou pfipocitany K povinnym predmétim (Informace o studiu 1. ro¢nik,

2018/2019, 2018).
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3 PREKLINICKA PRIPRAVA STUDENTU

Teoreticka vyuka na VSZ, o. p. s. v zimnim semestru (déle ZS) prvniho roéniku
tvofi 10 vyukovych tydnii. V akademickém roce 2018/2019 zacina vyucovani 17. 10.
akon¢i 23. 11. 2018, plynule pak navazuje praktickd vyuka, na kterou jsou
prostiednictvim teoretickych, teoreticko-praktickych a praktickych pfedmétt studenti
systematicky pfipravovani. V ZS absolvuji celkem minimalné 14 (povinnych)
predmétii. Béhem pomérné kratkého casového tseku tak musi zvladnout velké mnozstvi

uciva (Informace o studiu 1. ro¢nik, 2018/2019, 2018).

Povinné zakladni pfedméty na VSZ, 0. p. s. v ZS se skladaji ze zékladnich véd,
majicich charakter zejména medicinskych oborti @ humanitnich véd. Do vyétu predméta
lze zaradit Anatomii, Odbornou latinskou terminologii, Genetiku, Biofyziku a Prvni
pomoc. V Anatomii se studenti uéi zakladni anatomické terminologii, Stavbu
jednotlivych anatomickych struktur aorganovych soustav. Studenti si zde utvati
znalostni zéklad pro pochopeni dalSich navazujicich pfedméti. Hned v nadchézejicim
semestru se v rozvrhu objevuji pfedméty Fyziologie, Patologie a Klinicka propedeutika,
které predpokladaji znalost anatomie. Odborna latinska terminologie je zaméfena
na zéklady latinské gramatiky a ndzvoslovi. Studenti ziskavaji minimalni slovni vybavu
umoziujici porozuméni odborné medicinské terminologie, ktera se V klinickém
prostiedi vyuziva. Genetika osvétluje zakladni principy dédi¢nosti, S dirazem
na lidskou genetiku. Biofyzika je zaméfena na popis a Vyuziti biofyzikalnich metod
v diagnostice a 1é¢bé chorob. Vzhledem k faktu, Zze se studenti béhem praktické vyuky
setkaji s Sirokou Skalou pacientli, z nichZ u nékterych dojde ke zhorSeni zdravotniho
stavu, ¢i se to da ocekavat, osvojuji Si zasady prvni pomoci ve stejnojmenném
pfedmétu. Navic jsou jako budouci (nelékaisti) zdravotni¢ti pracovnici povinni
poskytnout prvni pomoc dle zdkona. Oblasti primarni péce, na kterou je zamétena ¢ast
prvni odborné praxe se zabyvaji v pfedmétu Zdravy zivotni styl. Podpora a ochrana
zdravi obyvatelstva, komunit, rodin ajednotlivclh patfi mezi definované cile
oSetfovatelstvi. Nejefektivnéj$im nastrojem pro dosahovani téchto cila je vychova ke
zdravému Zzivotnimu stylu, jehoz zakonitosti si studenti osvojuji spolu s metodami
zdravotni vychovy. Z humanitnich véd je pro nas dulezita Obecna avyvojova
psychologie zabyvajici se zakladni psychologickou terminologii, charakteristikou

psychologickych procesii a osobnostni typologii. Popisuje typicky vyvoj psychiky
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jedince v zavislosti na vyvojové fazi. Filosofie seznamuje studenty s holistickym
pojetim clovéka azdravi, u¢i je nahlizet na oSetfovatelstvi jako na holistickou
disciplinu. Soucasné se Vv Etice seznamuji s obecnymi etickymi principy a hodnotami
vztahujici se ke zdravotnictvi, které jsou definovany v etickych kodexech sester
a nelékarskych zdravotnickych pracovnikli. Rozebiraji se zakladni eticka dilemata

ve zdravotni péci s cilem pomoci studentim formovat vlastni stanoviska.

Povinné oborové piedméty jsou koncipované teoreticky, teoreticko-prakticky
¢i prakticky. V zimnim semestru je tvoii: Teorie oSetfovatelstvi, OSetfovatelské
postupy, Osetfovatelsky proces a potieby clovéka a Odbornd oSetfovatelskd praxe.
Teorie oSetfovatelstvi tvofi teoreticky zaklad oboru. Seznamuje studenty
s oSetfovatelstvim jako védni disciplinou, kterd je tvotfena vlastni filosofii, ma svij
predmét zkoumani, teorii, metodologii tvofenou oSetfovatelskym procesem, vyzkum,
systém vzdélavani a mezinarodni organizace. Jsou probrany kapitoly z vyvoje
oSetfovatelstvi U nas i ve svété. OSetiovatelsky proces a potieby ¢lovéka studenty udi,
jak pracovat metodou oSetfovatelského procesu, ktery je jedinou pracovni metodou,
prostirednictvim které jsou vyhledavany a posléze uspokojovany individudlni potreby
pacientii (CESKO, 2004). Znalosti 0 potfebach ¢&lovéka piejimame predevsim
z psychologie. Studenti jsou seznameni S klasifikaci potfeb dle riznych autord, uci
se rozpoznat projevy jejich uspokojeni ¢i neuspokojeni, nasledn¢ volit vhodné
oSetfovatelské intervence. Osetiovatelsky proces definuje 5 kroki, které si studenti musi
béhem studia osvojit a byt schopni proces v presné definovaném sledu jednotlivych

krokt aplikovat v klinické praxi.

3.1 OSETROVATELSKE POSTUPY

Jedna se 0 povinny oborovy dvousemestralni predmét, ktery teoreticko-prakticky
ptipravuje studenty na klinickou praxi v bezpecném prostiedi odborné uc¢ebny. Probiha
ve formé cviCeni jedenkrat tydné ve ¢tythodinovém vyukovém bloku. Béhem deseti
tydnt teoretické vyuky v ZS tedy studenti absolvuji stejny pocet cviceni
oSetfovatelskych postupt pfed néastupem na prvni klinickou praxi. Néplni pfedmétu
je vyuka anacvik zakladnich profesnich dovednosti vSeobecnych sester pod vedenim
kvalifikovanych odbornych asistentek (obvykle dvou) s dlouholetou klinickou praxi.
Studijni skupina se dé€li na dvé€ ivice menSich skupin, v zavislosti na probiraném

tématu, prostorovém uspoiaddni ucebny amnozstvi pomticek. Diiraz je kladen
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na spravny postup oSetiovatelskych intervenci ve shodé s nejnovéjsimi poznatky
v oboru. Kazdé cviceni je rozdéleno na teoretickou anavazujici praktickou cast.
V uvodu je teoreticky probrano ucivo dané hodiny formou ptednasky, ktera je vhodné
doplnéna o0 videozdznam oSetfovatelského vykonu ¢i jej demonstruje odborna
asistentka, v nékterych piipadech student s kvalifikaci praktické sestry. Nasleduje
prakticky nacvik vykonu na oSetfovatelskych simuldtorech/modelech s vyuzitim
dostupnych materidlnich pomtcek. Ke konci kazdého cviceni jsou studenti vyzvani

k prostudovani si ucebni latky nasledujiciho tydne s odkazem na konkrétni studijni

opory.
Tematické okruhy Osetfovatelskych postupti v ZS jsou tyto:

e Ochrana zdravi v pfirozenych podminkach a prevence,

e Osetfovaci jednotka a jeji vybaveni, piijem, pteklad a propusténi pacienta,

e Hygienicka péce 0 dospélého a dite, péce 0 dekubity,

e Zplsoby vyzivy adietni rezim, zavedeni nasogastrické sondy, péce
0 hydrataci,

e Zplsoby méfeni a sledovani fyziologickych funkci — TT, TK, P a dychéni.

e Zplsoby vyprazdnovani, katetrizace moci,

e Zpusoby uspokojovani spanku a odpocinku, uspokojovani bezpeci
a bezpecné prostiedi,

e Zpusoby desinfekce, bariérovy piistup.

Ucebna simuluje nemocni¢ni pokoj a pracovnu sester. Je vybavena standardnim
vybavenim nemocni¢niho pokoje, disponuje 3 polohovatelnymi lizky s pfisluSenstvim
(hrazdy, infuzni stojany, drzaky sackd na moc), véetné nocnich stolkd. Dale jsou
V ucebné umisténé celotélové modely ditéte a dospélého s moznosti vymeény muzskych
a Zenskych genitalii, a pfenosné modely cviénych pazi. V zimnim semestru se vyuzivaji
zejména pro nacvik péce 0 osobni hygienu, obvazové techniky, péci o rany a prevenci
dekubitli, polohovani, katetrizace mocového méchyie, podani klyzmatu, atd. V ucebné
je ulozeno zakladni oSetfovatelské vybaveni a pomucky, jako jsou bezrtutové i digitalni
tlakoméry, fonendoskopy, sada pro zavedeni klyzmatu, mocové katétry, infuzni sety,
hygienické pomtcky, ochranné pomicky, 1izkoviny, dezinfekéni prostfedky, obvazové

materidly apod. VSe je vyuzivano béhem nacviku oSetrovatelskych dovednosti s cilem
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dosahnout maximalni autenticity nemocni¢niho prostfedi. Studenti absolvuji vyuku

ve svém civilnim obleent, stejné tak vyudujici (MARKOVA, 2019).

V ramci oSetfovatelskych postupti byl 21. 11. 2018, tedy tyden pted zacatkem
praktické vyuky, uskuteénén klinicky den v Nemocnici Na Homolce. Studenti se béhem
této akce zucastnili pfednasky zdejsi stanicni sestry pojednavajici 0 zakladnich zasadach
osetfovatelské a bariérové péce, veetné zasad bezpecnosti prace. Nasledovala exkurze
po standardnim a intermedidlnim oddéleni cévni chirurgie pod vedenim zaméstnancii
(MARKOVA, 2019). Studenti tak dostali moZnost posilit a fixovat znalosti nabyté
vV ramci teoretické vyuky a,zazit“ si skute¢né nemocnicni prostfedi. V nasledujicim
tydnu, kdy zacina prvni klinickd praxe, jim zminény zézitek mize usnadnit pfechod

z jednoho prostiedi (univerzita) do druhého (nemocnice).
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4 KLINICKE PROSTREDI

Prakticka vyuka probiha v klinickém prostiedi, které tvofi ctyri zakladni atributy:
Fyzicky prostor, psychosocidalni a interakcni faktory, organizacni struktura a strategie
wuky, konecné metody vedeni studentii (GURKOVA et al, 2017, s. 10). Nejedna se
pouze o prostor, ale o slozity komplex vztahti a prvka, které spolu interaguji. Dochazi
zde Kk profesionalni socializaci studentl, tzn. pfenosu profesnich hodnot, pfistupu
a chovani. Béhem spoluprace s persondlem si studenti zdokonaluji své komunikaéni
a interpersonalni schopnosti. Klinické prostiedi je tvofeno siti zdravotnickych zafizeni
poskytujicich lizkovou, ambulantni ¢i na komunitu orientovanou péci. Toto prostredi
asamotny proces, jakym studenti b&éhem praktické vyuky ziskavaji znalosti
a dovednosti, nelze vzhledem Kk jejich komplexnosti a ¢asteéné nezavislosti
na vzdélavaci instituci pln€ kontrolovat. Neziidka dokonce dochazi k nerovnovaze mezi
pozadavky kladené¢ vzdé€lavaci instituci avyukovym potenciondlem pracoviste.
V literatute se v této souvislosti popisuje fenomén rozdilu mezi teorii a praxi. Nacvik
oSetfovatelskych postupli na bezpecné univerzitni pidé se zakonité 1isi od jejich
provedeni na klinickém pracovisti, které ovliviiuji nepfedvidatelné situace. Studenti
se musi vypofadat S omezenymi ¢asovymi, personalnimi ¢i technickymi mnoznostmi
pracovist, riznymi reakcemi pacientll isocialnim klimatem pracovist. Pretrvavajici
bariéru v osvojovani si spravnych oSetfovatelskych technik a postupll tvoii casty
pozadavek pracoviSt na plnéni tkonl rutinnim zptsobem. Takovy zplisob ovSem
nemusi odpovidat Evidence Base Nursing pfistupu (dale EBN), ani postupim, které
studenti nacvicovali pi1 vyuce ve Skole. Komplexni péfe 0 pacienta byva zaménovana
za prosté plnéni jednotlivych ukold, coz studenty nepodporuje v kritickém mysleni
a tsudku. Klinicky obtiznd se rovnéz jevi integrace oSetfovatelského procesu jako
metody prace, na ktery je pii vyuce kladen velky dlraz. Tvofi osu povinnych oborovych
predmétt. V praxi se ale vyuziva mnohdy pouze Casteéné€, navaznost jednotlivych kroku
byva porusena ¢i nekvalitné zpracovana. Nejvice to muUzeme pozorovat
u oSetfovatelskych diagndz, k jejichz Sir§Simu vyuziti U nds zatim nedoSlo. Je ovSem
stabilni soucasti kurikula studijniho programu. Ve vysledku studenti mohou chapat
oSettovatelsky proces pouze jako formalni pozadavek, ktery si neosvojuji. Rozdily mezi

teorii a praxi se nadéle prohlubuji (GURKOVA et al, 2017).
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5 ODBORNA OSETROVATELSKA PRAXE

Odborna oSetiovatelska praxe (oficidlni nazev predmétu) patii mezi povinné
oborové predméty azaroven piedstavuje praktickou ¢ast vyuky, ktera probiha
Vv klinickém vyukovém prosttedi. Jeji obsah ¢ini minimalné polovinu celkové hodinové
dotace, konkrétné lezi v rozpéti od nejméné 2300 do 3000 hodin. Hodinové rozlozeni
praktické vyuky na VSZ, o. p. s. Vroénicich &ini 720 hodin v prvnim, 920 hodin
V druhém a 680 hodin ve tfetim ro¢niku (Logbook, 2018/2019, 2019). Dohromady
po celou dobu studia ¢ini tedy prakticka vyuka 2320 hodin. Probiha formou blokové
vyuky (1 blok se rovna 1 tydnu praxe) jako piima i neptima péce 0 pacienty v souladu
s platnou legislativou a pozadavky na naplin odborné praxe. Legislativné je vymezena
zékonem ¢&. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢&. 96/2004 Sb., O nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, konkrétni pozadavky jsou stanoveny v jiz zminovaném
metodickém pokynu Kk vyhlasce 39/2005 Sb. Tyto dokumenty vymezuji zakladni
pozadavky, jejich konkrétni zpracovani a koncepci odborné praxe si kazda vysoka skola
tvoii sama. Podrobné jej definuje v akreditatnim spisu, na zaklad¢ kterého je vydana

akreditace studijniho oboru.
Hlavni cile odborné oSetiovatelské praxe:

e aplikovat nabyté teoretické znalosti do praxe,
e zdokonalovat se v odbornych tikonech,
e roz§ifovat si teoretickou i praktickou zakladnu,

e rozvijet komunika¢ni dovednosti a schopnosti tymové spoluprace.

Pred vstupem na odbornou praxi

Studenti VSZ, o. p. s., jsou povinni podepsat prohlaseni studenta, kterym stvrzuji
svou trestni bezthonnost azdravotni zpusobilost. V souvislosti se vstupem
do nemocni¢niho prostiedi, studenti musi odevzdat platné potvrzeni 0 ockovani proti
viru hepatitidy B dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb., O o¢kovani
proti infekénim nemocem. Studenti se dale v souladu se zakonem ¢. 372/2011 Sb.,
O zdravotnich sluzbach apodminkach jejich poskytovani, zavazuji k mlcenlivosti
o0 veskerych informacich souvisejicich s osobnimi idaji pacientl, ke kterym se dostavaji

béhem praktické vyuky. Povinna mlcenlivost trva i po ukonéeni praxe. Studenti musi
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byt skoleni 0 ochrané zdravi abezpecnosti prace organizované $kolou i1 klinickym
pracovistém. Zvykem na VSZ, o. p. s. je, Ze student nejdiive kontaktuje (obvykle
prostiednictvim emailu) stani¢ni sestru zvolené¢ho odd¢€leni, které odpovida zaméteni
odborné vyuky daného tseku studia. PO odsouhlaseni se uzavira smlouva mezi Skolou
a zdravotnickym zafizenim, coz ma ze strany vysilajici instituce na starost
koordinatorka odbornych praxi. Ke smlouvé se doklada dodatek, ktery popisuje misto
konani a délku praxe, véetné jména studenta. Napli praxe daného ro¢niku je vymezena
v piiloze ¢. 1 (viz piiloha D). Pfehled doporu¢enych smluvnich pracovist, ze kterych
simaji studenti vybirat, lze nalézt v logbooku. Po domluvé s koordinatorkou lze
absolvovat praxi i na oddé€lenich, ktera v seznamu nejsou uvedena. Vybrana oddéleni
musi studenti nahlasit koordinatorce Vv dostatecném cCasovém piedstihu, obvykle je

datum vyvéseno na elektronickém portalu skoly.

Béhem odborné praxe

Studenti jsou povinni chovat se tak, aby nedoslo k poSkozeni vlastniho zdravi ani
zdravi pacientdl ¢i osob podilejicich se na praktické vyuce. Zejména musi dodrzovat
zasady bezpecného chovani a pozarni ochrany, 0 kterych jsou rutinné informovani pti
vstupu na kazdé nové klinické pracovisté. VeSkera poranéni, kterd vzniknou
v souvislosti s vykonem praxe, jsou povinni hlasit vyucujicimu ¢i zaméstnanci
zdravotnického zafizeni. MZ vydalo metodicky ndvod zabezpecujici jednotny postup
pfi poranéni ostrym pfedmétem, neznamou ¢i pouzitou jehlou, piipadné expozici
biologického materialu. Na klinické pracovisté studenti vstupuji pouze V ochranném
pracovnim odévu, zdravotnické obuvi ase jmenovku dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb.,
O podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infek¢énich onemocnéni a 0 hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a istavli socidlni péce. Je zakazano
uzivat alkohol a jiné navykové latky nebo vstupovat na praxi pod vlivem téchto latek.
Studenti musi dodrzovat nafizeni vyucujicich a zaméstnanct zdravotnického zafizeni.
Nesmi vstupovat do technickych prostor, ani manipulovat s pfistrojovou technikou,
pokud se nejedna 0 soucast vyuky. Studenti by méli dodrzovat standardy oSetfovatelské
péce, které si stanovuje kazdé oddéleni. Doporuceno je na praxi nosit (ptrivéskové)
hodinky s vtefinovou rucickou, dale psaci potfeby ablok ¢ipapir na poznamky
(Logbook, 2018/2019, 2018).
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Logbook neboli Zaznamnik odbornych vykonii je metodicka pomicka
dokumentujici prubéh odborné praxe, kterou si jsou studenti povinni vést po celou dobu
studia. Vytvari si jej kazda vysoka Skola ¢i vysSi odbornd Skola dle pozadované
struktury. Obsahuje zdznamy 0 veSkerych aktivitach spojenych s vykonem praktické
vyuky, ptredevSim seznam odbornych oSetfovatelskych vykonid. Obsahuje souhrnné
informace o povinnostech studentd, organizaci aprubéhu odborné praxe, ma tedy
| funkci pravodce. Definuje obecné i specifické cile vztahujici se k jednotlivym

klinickym odvétvim a rocnikiim studia.

Podminky pro udéleni zapoctu

Studenti na konci kazdého semestru odevzdavaji logbook, ktery obsahuje piehled
splnénych vykont, dochdzku odpovidajici stanovenému poctu hodin a hodnoceni vcetné
struéné sebereflexe z kazdého pracovisté. Dale studenti predkléddaji vypracované
dokumentace, dle seznamu pozadovanych oSetfovatelskych dokumentaci, obvykle
z kazdého pracovisteé (Informace o studiu 1. ro¢nik, 2018/2019, 2018). Studenti
1. ro¢niku v ZS odevzdavaji 2 oSetfovatelské dokumentace, z geriatrick¢ého oddéleni /

LDN a z odd¢leni primarni / komunitni péce.

51 PRVNIi ODBORNA PRAXE

Prvni odborna praxe zagina 26. 11. 2018 akonéi 11. 1. 2019. Cini tedy
6 vyukovych tydntli / 240 hodin a je zaméfena jednak na primarni péci orientovanou na
ochranu zdravi a prevenci vzniku onemocnéni, jednak na nacvik a osvojeni zakladnich
osetfovatelskych dovednosti v oblasti ambulantni a lazkové péce. Studenti nejprve plni
5tydnti / 200 hodin na ldzkovych oddé€lenich 1é¢eben dlouhodobé nemocnych (dale
LDN) ¢i geriatrie. Po pfedem urcenych skupindch navstévuji konkrétné oddéleni
LDN - Centrum nasledné¢ péfe v Motole, geriatrickou kliniku VSeobecné Fakultni
nemocnice Vv ulici Londynska, a oddéleni nasledné péce v Nemocnici Na Bulovce. Na
viech jmenovanych pracovistich puisobi interni mentofi VSZ o. p. s., ktefi studenty
na oddelenich pravidelné navstévuji. Néaplni setkani je ptredevSim reflexe praktické
vyuky, sdileni pozitivnich inegativnich zazitkli a diskuze problematickych situaci.
Cilem vibec prvni odborné praxe v nemocniénim prostiedi je =ziskat piehled
0 organizaci prace vSeobecné sestry na lizkovém odd¢leni a jejich specifik. Studenti

se dale seznamuji se strukturou nemocni¢nich sluzeb, osvojuji si zakladni oSetfovatelské
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intervence vcetn¢ diagnostickych a terapeutickych ¢innosti. Nasledn¢ dle vlastniho
vybéru absolvuji 1 tyden / 40 hodin v rdmci primarni, komunitni a preventivni péce.
Nejcastéji studenti absolvuji odbornou praxi Vvambulanci praktického I1ékafre,
praktického 1ékafe pro dcti a dorost, stomatologa ¢i gynekologa. Specifické cile
ve vztahu ke klinickému odvétvi, v tomto piipadé ke geriatrickému oddéleni a ordinaci
praktického 1ékatre naleznou studenti v logbooku (viz piiloha E). Obecné cile odborné
praxe jsou jednotné. Studenti by méli byt schopni popsat charakter a napln prace,
zorientovat se v dané problematice a osvojit si oSetiovatelské vykony, které jsou na
oddé€leni rutinn€¢ provadény. Aktivné by se méli podilet na péci, zapojit se do
osetfovatelského tymu a prostfednictvim osetfovatelského procesu uspokojovat potieby

pacienti (Logbook, 2018/2019, 2018).

5.2 VEDENI ODBORNE PRAXE

Odbornd praxe je vykonavana pod vedenim odborného pedagogického
pracovnika, akademického pracovnika VS & mentora klinické praxe (CESKO, 2005).
Existuje fada termindi oznacujicich osoby povéfené vedenim studenti na odborné
oSetfovatelské praxi, stale se setkdvame s ponékud zastaralymi vyrazy, jako Skolitel ¢i
instruktor. V soucasné dob¢ se nejvice uziva jednotné oznaceni mentor klinické praxe
v souladu se strategii WHO. Jedna se 0 odborného pracovnika z fad kvalifikovanych
vSeobecnych sester, ktery je zodpovédny za vedeni a organizaci odborné praxe na
klinickém pracovisti. Véstnik MZ CR 2/2011 Sb. vymezuje obsah certifikovaného
kurzu, ktery vychazejici z pozadavkit WHO. Absolvent md odbornou zpiisobilost
V oblasti kvalifikacni pripravy, specializacniho vzdélavani a adaptacnim procesu novée
nastupujicich zaméstnancii v oboru osetiovatelstvi a porodnich asistence (CESKO,
2011, s. 430). Mezi aktivity mentora patii vedeni, koordinace a hodnoceni studentl
sttednich zdravotnickych, vySSich odbornych a vysokych Skol. Vstupni podminky kurzu
jsou odborna zpusobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu, minimalné 2 roky
praxe a aktivni pracovni pomér v pfislusném oboru. Absolventi ziskavaji zakladni
znalosti v oblasti pedagogiky, andragogiky a pedagogické psychologie. Na praktické
vyuce studenti se podili iostatni zdravotni¢ti pracovnici s odbornou zpusobilosti
k vykonu povolani, ato dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢.
55/2011 Sh., O ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnik.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji dle § 46 Zakona ¢. 372/2011 Sh., O zdravotnich
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sluzbach povinnost zajistit, aby studenti vykonavali pouze odborné ¢innosti v souladu
svyukou ¢i praxi. Tyto vykony jsou vzdy provadény pod pifimym vedenim
zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti, ktery je zaméstnancem daného

zdravotnického pracovisté (CERVENKOVA et al, 2015).

VSZ, o. p. s. zaméstnava své interni mentorky, které ptisobi na nékterych
smluvnich zdravotnickych zafizenich. Jedna se o0 drzitelky akademickych titul
(vétsinou Mgr.) ztad vSeobecnych sester dlouhodobé pisobicich pifedev§im na
luzkovych oddé€lenich. Piiblizné polovina z nich absolvovala kurz Mentora klinické
praxe Vv osetfovatelstvi a porodni asistenci. VSZ, o. p. s. s témito pracovniky uzavira
dohodu o provedeni prace, ktera =zajistuje spolupraci Vv obdobi praktické vyuky
(PROCHAZKOVA, 2019).

Role mentorti je mnohem komplexnéj$i, maji zasadni podil na pfemostovani
rozdilu mezi teorii a praxi. Spolu s persondlem daného klinického oddéleni se podili na
vytvafeni takového vyukové prostiedi, kde jsou na jedné stran¢ systematicky
a bezpeéné¢ vyhleddvany a uspokojovany potieby pacientl, zdroven je podporovana
nezavislost studentd. (MANNINEN et al, 2015). Tyto dva aspekty by mély byt
VvV rovnovaze, coz vyzaduje vysoké zapojeni vSech zucastnénych ve vedeni studenti.
Casto se oviem setkavame s upozad’ovanim potfeb studentd, coz se miiZe negativné
odrazit na jejich studijnich vysledcich. Je potieba, aby byli mentofi obeznameni S tim,
jaké pozadavky jsou na né ze strany vzd¢lavaci instituce kladeny, spolecné s moznostmi
a vyukovym potencialem klinickych pracovist. Na zakladé téchto znalosti pak idedlné
podporuji studenty takovym zpiisobem, ktery posiluje vnimani vlastni zodpoveédnosti
V péci 0 pacienty, umoznuje rozvoj schopnosti anezavislosti. Efektivni spoluprace
muze nastat jediné za predpokladu vytvotfeni vztahu mezi studentem a mentorem na
bazi podpory, kooperace a otevienosti. V zemich stfedni a vychodni Evropy se
nejcastéji vV mentorstvi vyuziva skupinovd vyuka, kdy ma jeden mentor na starosti
skupinu studentl. Tradi¢ni zpisob vedeni studentd, tedy jeden mentor na jednoho
studenta, neni v Ceském zdravotnictvi ptredev§im z divodu nedostatku personalu

zvladnutelny (GURKOVA et al, 2017).
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6 PROBLEMATIKA SPOJENA SE VSTUPEM NA
ODBORNOU PRAXI

Vstup na odbornou oSetfovatelskou praxi je pevné spjat se stresem, ktery
V nejvyssi mife piirozené postihuje studenty prvnich ro¢niki. Je to pravé prvni klinicka
zkuSenost, kterd ovliviiuje veskeré dalsi sméfovani studentt, postoj k profesi a zavazek
ke studiu. Neni jednoduché popsat stres, existuje mnoho nahledt z riznych perspektiv.
Pro naSe ucely pouzijeme definici od H. Coopera a M. H. Appley z roku 1966, ktefi
stres charakterizuji jako stav organismu, kdy je ohrozena jeho integrita a organismus

musi vynalozit vSechny schopnosti na jeho ochranu (HARTL et al, 2015, s. 568).

Reakce na stres zavisi na stresové adaptibilit¢ dané vrozenou reaktivitou
nervového systému a osobnostnich charakteristikach jedince. Na stejny podnét tedy
mohou dva lidé reagovat odlisné. NejCastéjsi odpoveédi na stres je strach, uzkost
a napéti. Strach je pfitom normalni kratkodobou reakci na skuteéné nebezpeci, naproti
tomu uzkost ma trvalej$i charakter, je reakci na jakési ,tuSené nebezpedi®, nema
konkrétni podnét (PLISKOVA et al, 2016). Uzkost, pohybuje-li se v niz§ich rozmezich,
pomaha jedinci optimdlné reagovat na zatéZové situace a zajisStuje nejlepsi ucinnost
jednani. Po ptfekroceni urcité hranice, jednani naopak zhorSuje. Napéti neboli tenze je
negativné prozivany emocni stav, ktery méa bud ochromujici, nebo aktivizujici
potenciondl. Pokud se napéti projevi utlumem, jedinec je pasivni, lhostejny az
neschopny provést ¢innost. Na druhé strané, u aktivizujici formy dominuje vyrazny
psychomotoricky neklid doprovazeny nepiesnymi pohyby, tiesem a podrazdénosti.
Strach, podobné jako tuzkost zahrnuje neurobehavioralni slozku. Zpusobuje zmény
kognice, emoci, chovani, vetné pozorovatelnych neurovegetativnich zmén (poceni,

buseni srdce, zblednuti, ties atd.) (HARTL et al, 2015).

6.1 KLINICKE STRESORY A JEJICH VLIV

Kromé stresu spojeného se samotnym studiem a akademickymi pozadavky
(zkousky, strach znetGspéchu avysoké vytiZzeni), je zde Siroka skupina stresori
spojenych s klinickym prosttedim. Zahrnujeme sem oblasti interpersondlnich vztahu,
strach z diisledku cinnosti (poskozeni pacienta), kritické nepredvidatelné situace,

nedostatek védomosti a dovednosti, socialni vuzkost (Strach z hodnoceni, pocit selhani),
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nedostatecnd opora ze stran vzdeélavaci instituce a mentori (GURKOVA et al, 2017, s.
25). N. Jamshidi et al (2016) v ramci vyzkumu mezi iranskymi Studenty oSetfovatelstvi
a porodni asistence identifikoval 3 hlavni témata zpusobujici problémy bé¢hem klinické
vyuky: neefektivni komunikace, nepfipravenost asilné emocni reakce. Neefektivni
komunikace byla dale roz¢lenéna na 2 subtémata: Spatné zachdzeni ze strany mentorti
a personalu oddé€leni a diskriminace celé skupiny studentd oSetfovatelstvi. Studenti
popisovali utlacovani ze strany personalu a neptatelské chovani mentorti. Diskriminacni
chovani zminovali ¢asto, mélo charakter napiiklad bezdtivodného vykazovani studentt
ze sesterny a upfednostiovani jinych skupin (mediki) apod. Nepfipravenost na
osetfovatelskou praxi je Casto citovany problém, tykajici se predevSim odbornych
kompetenci, ale i komunika¢nich schopnosti, které nejsou v dostate¢né mife rozvijeny
béhem preklinické ptipravy. Konecné uvadi silné emocni reakce, vyvolané stresem
a spojené s komplexem ménécennosti, jenz e objevuje piedev§im U nové nastupujicich
studentl na klinickou praxi. S nabyvanymi zkuSenostmi se v prubéhu studia snizuje.
Mnoho studentii, pfedevs§im zaéinajicich, popisovalo aZz ochromeni stresem, vyvolané

jejich pisobenim v klinickém prostiedi a péci o pacienty.

S. Joolaee et al (2015) zmapoval diivody, pro¢ se podle mnohych vysledki Setfeni
ukazuje, ze jsou studenti oSetfovatelstvi nepfipraveni (pfedevs§im psychologicky) na
praktickou vyuku. Byly popsany dvé hlavni kategorie: odmitnuti profese a strach
s uzkosti. Odmitnuti profese se dale poji se tfemi tématy: S pocitem selhani, jenz
doprovazi studenty, kteti nebyli pfijati ke studiu mediciny. Az poté se zapisuji ke studiu
oSetfovatelstvi, aby zistali vysnénému lékafstvi ,,blizko“. Daéle je to apatie, ktera je
typicka pro studenty, ktefi chtéji pouze ziskat akademické tituly ¢i jinak profitovat
z vysokoskolského studia, ale nemaji skute¢ny zajem 0 obor. Poslednim divodem
nepfijeti profese je intelektudlni nezralost. Klasickym piikladem byla situace
v Ceskoslovensku do roku 1989, kdy do nemocnic nastupovali velmi mladé absolventky
sttednich zdravotnickych $kol. Nizky v€k se ovSem negativné projevoval na piistupu
k profesi a jejim charakteru. Druha kategorie se zastieSujicim nazvem strach a uzkost je
rozdélena na dil¢i jednotky, které tvofi: pocit odcizeni od klinického prostiedi, nezndma
fakta o profesi, setkani s realitou (Sok), prace s pacienty, strach z poskozeni pacienta,
nizké sebevédomi a nedostatek profesnich dovednosti. Musime si uvédomit, Ze zna¢na
¢ast studentli vstupuje na praxi bez jakychkoliv ptedeslych zkuSenosti. Setkéani

S nemocni¢nim prostiedim, které je velmi specifické¢, mize samo 0 sobé pusobit jako
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silny zdroj stresu. Ocekavani studenti a predstavy, které maji viibec 0 oSetfovatelstvi
ajednéani s pacienty, se Casto li§i od toho, co zazivaji vV podminkach zdravotnickych

zafizeni.

Na Slovensku probéhla pod vedenim L. Majernikové a A. Obro¢nikové (2017)
vyzkumna prace, ktera prokazala souvislost mezi osobnostnimi faktory a jejich
dopadem na zvlddani syndromu vyhofeni mezi studenty oSetfovatelstvi. Vysledky
ukazuji korelaci mezi vys$i sebetctou (zahrnujici sebepojeti a sebejistotu), pozitivnim
globalnim pohledem na svét neboli ,,pocitem spojitosti a nizsi prevalenci syndromu
vyhoteni. Koncept spojitosti (sence of koherence) navrhl americky sociolog a profesor
Aaron Antonovsky. Jedinci vidi svét jako pochopitelny, zvladnutelny a srozumitelny,
coz ma pozitivni vliv na jejich zdravi. Za konkrétnéjsi pojeti sebeucty je povazovan
termin vlastni zdatnost (self - efficacy). Lze charakterizovat jako pocit ¢i presvédceni
0 viastni zdatnosti, vwkonnosti a moznosti kontrolovat udalosti (HARTL et al, 2015,
S. 701). Je evidentni, ze existuje ¢ast studentd, jejichz vira ve vlastni schopnosti je nizsi,
nez by bylo vzhledem k charakteru profese vhodné, ovsem maji socialni citéni a touhu
pomahat lidem. V takovych pifipadech mira stresu snadno ptesdhne moznosti jedince.
Dramaticky se pak snizuje Sance na subjektivni vnimani praktické zkusSenosti jako
pfijemné a uspésné. Efektivita vyuky samoziejmé klesd, jelikoZ vSechny pocitované
hrozby zaméstnavaji mysl a pozornost. Student pak ma pouze limitované psychickeé
zdroje, ze kterych Cerpa pii u€eni se a trénovani novych dovednosti. Dlsledky jsou
dalekosahlé, od Spatnych studijnich vysledkli, pfes syndrom vyhoteni jiz v obdobi
studia, koneéné po jeho zanechani anegativni postoj k profesi. Je proto nanejvyse
dulezité snazit se 0 redukci klinickych stresor a ovliviiovani strategii zvladani zatéze

u studenta.
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7 INOVACNI VYUKOVE METODY

Chceme-li, aby byli studenti systematicky pfipravovani na zvladani stresu
prameniciho z praktické vyuky, je nutné zaméfit se na zménu dosavadnich ucebnich
osnov. Stale dominuji autoritativni metody, které vedou spiSe k pasivnimu postoji
studentti, nepodporuji rozvoj samostatnosti a zodpovédnosti. Hnaci silou se stava spise
strach ze $patného hodnoceni ze strany vyucujicich, nez vlastni iniciativa. Ukazuje se,
Ze je tfeba naopak podpofit samostatnost, pruznost a motivaci studentti, ktera napomaha
rozvinuti G&inngjsich strategii zvladani stresu (GURKOVA et al, 2017). Vyukova
metoda predstavuje dynamickou cast vyukového procesu. Tradicné je délime na
klasické, aktivizujici a komplexni. V kvalifikacni pfipravé vSeobecnych sester se
kombinuji a dopliiuji. U klasickych metod dominuji metody slovni, které vyuzivaji
verbalni pfenos jiz zpracovanych informaci formou piednasky, praci stextem ¢i
pisemnych praci. Nazorn¢ — demonstraéni metody piedpokladaji aktivnéjsi zapojeni
studentll. Vyuzivame je pii vyuce Osetfovatelskych postupti, kdy jsou prostiednictvim
demonstraci, instruktazi a pozorovani ptredavany vjemy a prozitky, na zékladé kterych si
studenti utvaii védomosti. Na odborné praxi se setkavame s metodami dovedné —
praktickymi, mezi které patii vlastni G€ast na péci anacvik praktickych dovednosti.
Upozadéné byvaji naopak metody aktivizujici, které se zaméfuji na rozvoj kritického
mysSleni a podporuji samostatnost. Inovativni metoda, kterd se Vv pregradudlni vyuce
vSeobecnych sester nejCastéji vyuziva, je simulace. Mezi komplexni metody vyuky
fadime samostatné studium, ve kterém se v soucasnosti hojné prosazuje vyuziti
informacnich a komunikac¢nich technologii. Kone¢né se v poslednich letech zacal

prosazovat peer learning (KUBEROVA, 2010).

Simulace

Béhem simulace si studenti v podminkach ptipominajicich klinické prostiedi
nacvi¢uji pod dohledem vyudujicich praktické dovednosti. V Ceské republice ji
nejcastéji vyuzivame pii vyuce OSetfovatelskych postupli. Vyhodou simulaci je
moznost eliminovat veskeré rusivé vlivy, které v klinickém prostiedi komplikuji vyuku.
Studenti se tedy mohou pln¢ soustiedit na nacvik oSetfovatelskych vykonii v bezpecném
a podporujicim prostiedi. Stinnou strankou tradi¢nich simula¢nich metod zistava

nepfipravenost na komplikace, vyskytujici se vredlném klinickém prostiedi.
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V nejnovéjSich simulacnich programech v oSetfovatelstvi se vyuzivaji pfipadové
situace, vcetn¢ krizovych, které¢ studenti pod vedenim vyucujicich analyzuji, fesi,
hodnoti adiskutuji. Tento vyukovy trend poméahd studentim vyrovnat se
i SneoCekavanymi udalostmi, které mohou nastat Vprub&éhu klinické praxe.
V neposledni fadé také prispivaji K zajisténi bezpecnosti pacientl, ktera piedstavuje
jednu z nejvyssich priorit v ptipravé sester. Kazdopadné, podle studie autord T. Levett-
Jones et al. (2015), ktefi zkoumali obavy studentd z prvni klinické zkuSenosti, strach
z poskozeni pacienta a ud€lani chyby uddval minimélni pocet z dotazovanych. Na
druhou stranu, styl popisu prozivaného indikoval vysokou miru strachu spojeného
s nerealnym ocekavanim. Neékteti jednotlivci si dokonce spojovali své plsobeni na
prvnim odborné praxi s moznosti pfivodit smrt pacienta. Paradoxné se zda, Ze pfilisné

Ipéni ze stran vyucujicich na bezpecnosti a neomylnosti jako na kli¢ové hodnoté

profese, prohlubuje u zacinajicich studenti obavy.

Nancy McNamara (2015) publikovala vysledky deskriptivniho vyzkumu
zamé&fen¢ho na evaluaci nové zavedeného simulaéniho programu mezi studenty prvnich
ro¢nikd. Zaméteni ¢tyfdenniho kurzu se tykalo zékladnich oSetfovatelskych dovednosti,
praci s dokumentaci a tymové spoluprace. Nacvik probihal v tymech, které hraly role
sester, pacientll a rodinnych pfislusnikd. Role se obménovaly, takze kazdy student mél
moznost vyzkouSet si vSechny role. Program byl navrzen tak, aby se co nejvice
piiblizoval sociokulturni dimenzi nemocnice. Studenti méli na starost pacienta od piijeti
az po propusténi. V ramci simulace postupovali v jasn¢ definovanych krocich, od
uvodniho pievzeti sluzby pies vykon jednotlivych Cinnosti aZz po ptfedani sluzby.
Metoda hrani roli ma potencial zapojit mozek na vice urovnich, propojuje kognitivni,
motoricky a emocionalni systém, coz umoznuje vytvareni a ukladani trvalejSich znalosti
do paméti. Nedostatky jsou spojené se Spatnym herectvim, zesmésnovanim scénéie Ci
neochotou zucastnit se. V nekterych piipadech se proto najimaji herci. Podle hodnoceni
si studenti vysoce cenili pfedev§im praktického ndcviku odbornych cinnosti, ktery
rovnéZ oznacili za jednu z nejoblibenéjSich ¢asti kurzu. Velmi kladn€ hodnotili moZnost
ziskat nahled na to, jaké je to byt pacientem a byt naptiklad krmen, posazen na podlozni
misu, asistovan s mobilizaci nebo ¢isténim zubt. VSeobecny souhlas v doporuceni, aby
program byl zafazen do bakalaiského studijniho programu, poukazuje na jeho

uspésnost.
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Informacni a komunikaéni technologie

Ve zdravotnickych oborech se stale vice uplatiuji elektronické formy vyuky. Na
VSZ, o. p. s. funguje $kolni informaéni sit’ a e-learningovy portal Microsoft SharePoint,
ke kterému ziskavaji studenti na po zapisu na Skolu pfistupova hesla a mohou jej
neomezené vyuzivat. Platforma spolu Swebovou strankou VSZ, o. p. s.
(www.vszdrav.cz), obsahuje veskeré informace 0 studiu. Studenti maji k dispozici fadu
nastrojii obsahujicich studijni materidly ve form¢ textli, videi, on-line testl, vcetné
odkazi na odbornou literaturu. Prostfednictvim portalu se ptihlasuji ke zkouskam
a monitoruji své studijni vysledky. Vyucujici do urcenych slozek ukladaji vysledky
testl a zkousek. Pro snadnou piehlednost jsou veskeré zmény tykajici se rozvrhu
umistovany na uvodni stranku. Kromé& podpirné a informacni funkce slouzi rovnéz
K evaluaci studentu, kteti zde vypliuji testy aodevzdavaji tkoly. Komunikace
s vyuCujicimi je zaji§tovana prostiednictvim Skolniho e-mailu, ktery je zalozen
kazdému novému studentovi. V rdmci inovace pfedméti zaméfenych na klinickou praxi
(zde pod nazvem Odborna praxe) na portalu nalezneme studijni opory rozsitujici
a dopliujici znalosti z OSetfovatelskych postupil a instruktazni filmy rozdélené do 13.

kapitol:

1) Polohovani pacienti

2) Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi
3) Hygiena

4) Vyziva déti a dospélych

5) Fyziologické funkce

6) Vyprazdinovani

7) Stomie

8) Odbér biologického materialu
9) Podavani 1éka

10) Chirurgické rany

11) Punkce

12) Zilni vstupy

13) Infuze a transfuze

Studenti nadale oceni metodicky manual pro praci s oSetfovatelskou dokumentaci,

vcetn€ cviénych a vzorovych kazuistik.
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http://www.vszdrav/
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/1%20Polohov%C3%A1n%C3%AD%20pacient%C5%AF.aspx
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/2%20Rehabilita%C4%8Dn%C3%AD%20o%C5%A1et%C5%99ovatelstv%C3%AD.aspx
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/3%20Hygiena.aspx
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/4%20V%C3%BD%C5%BEiva%20d%C4%9Bt%C3%AD%20a%20dosp%C4%9Bl%C3%BDch.aspx
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/5%20Fyziologick%C3%A9%20funkce.aspx
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/6%20Vyprazd%C5%88ov%C3%A1n%C3%AD.aspx
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/7%20Stomie.aspx
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/8%20Odb%C4%9Br%20biologick%C3%A9ho%20materi%C3%A1lu.aspx
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/9%20Pod%C3%A1v%C3%A1n%C3%AD%20l%C3%A9k%C5%AF.aspx
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/10%20Chirurgick%C3%A9%20r%C3%A1ny.aspx
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/11%20Punkce.aspx
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/12%20%C5%BDiln%C3%AD%20vstupy.aspx
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/13%20Infuze%20a%20transfuze.aspx

Mimo SharePoint je v Ceské republice a na Slovensku rozsifena meziuniverzitni
sit Mafanet, ktera propojuje 1ékatské fakulty. Pro studenty oSetfovatelstvi z 2. Lékarské
fakulty  Univerzity Karlovy bylo prostiednictvim  Mafanet  zpfistupnéno
40 standardizovanych studijnich opor, doplnujici a rozsifujici praktickou vyuku. Jsou
vytvoteny podle jednotné struktury, ktera respektuje ndvaznost jednotlivych krokl
oSetfovatelského procesu. V tivodu nalezneme anatomicko-fyziologické poznamky,
dopInéné o teoretické informace k vykonu. Nasleduje detailné propracovany popis
piipravy pacienta apomicek, ktery ilustruji fotografie a videozaznam. Vlastni
provedeni je dokumentovano videosekvenci. Samoziejmosti jsou informace, jak
pecovat 0 pacienta po vykonu a jak se starat o pomucky. V zavéru opory nalezneme
rozsifujici informace, kontrolni otazky a test. Navic se zde vyuziva ptimé souvislosti
s praktickou vyukou prostfednictvi dopliujicich tkoli. Jedine€nost téchto materiall je
vV moznosti vidét konkrétni postup ¢innosti v redlném prostiedi nemocnice a opakované

si prohlédnout jednotlivé etapy (FEBEROVA et al, 2012).

Peer learning

Jedna se 0 komplexni metodu vzdjemné vyuky studentii ¢i vrstevnické skupiny.
Vyuziva socilni interakce pii spolupraci mezi jedinci stejné socidlni skupiny. Odehrava
se na neformalni trovni mezi rovnocennymi jedinci, kteti se spolupodileji na charakteru
vyukové cCinnosti. V oSetfovatelstvi nejastéji vyuZivdme model spoluprice mezi
studenty vyssiho a nizsiho ro¢niku, kdy se student vyssiho roéniku stava privodcem.
Mezi studenty stejného rocniku dochazi k stfidani roli privodce. Ukazuje se, ze
kooperace mezi spoluzaky zvySuje motivaci a ucast na vyuce. Zda se byt vhodnym

doplnénim skupinové vyuky pod vedenim mentort.

M. Stenberg a E. Carlson (2015) hodnotili implementaci projektu kolaborativniho
vyudovani mezi tfemi nemocnicemi a univerzitou v severnim Svédsku. Navrhli
a vyuzili model 2 : 1, ktery byl tvofen dvéma studenty ze stejného ro¢niku a jednim
vedoucim pracovnikem, jehoz hlavnim ukolem bylo usmérfiovani spoluprace mezi nimi.
Jako nejveétsi pozitivum studenti oznalili pocit bezpeci asnizeni Uzkosti, které
spoluprace s vrstevnikem pfinesla. K tomu pfispél i pocit divéry a otevienosti, ktery se
mezi studenty béhem praktické vyuky vytvoril. Umoznil jim klast si navzajem jakékoliv
otazky vcetné¢ takovych, které povazovali za hloupé a vedouciho pracovnika by se

zeptat stydéli. Studenti dale kladn€ hodnotili spolupraci ve dvojici jako motivaci
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k samostatnému studiu. Odpovédnost pocit'ovana pii vyuce spoluzaka je nutila ujistit se,
ze informace jsou aktualni aspravné. Pocit soutézeni v sobé nese dobré i Spatné
aspekty. Negativa budou pravdépodobné pievazovat U nekompetitivnich studentd,
u jinych miize fungovat jako zdroj motivace stale se zlepSovat. Jako nejcastéjsi problém
studenti v§eobecné popisovali soutéZeni 0 ¢as a pozornost mentora. Za nevhodné rovnéz
povazovali situace, kdy se museli délit 0 jednu odbornou ¢innost, jako napiiklad odbér
krve ¢i zavedeni periferniho zilniho katétru. Samoziejmé zde existuje moznost, ze
studenti se mohou dostavat do osobnich konfliktti. Navrhované feSeni nechat studenty
vybrat si, skym chtéji absolvovat praxi, byl zavrhnut. Divodem je snaha naucit

studenty spolupracovat s riznymi jedinci, véetné téch, ke kterym neciti sympatie.
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8 FORMULACE PROBLEMU, CiLE PRACE
A VYZKUMNE OTAZKY

Prvni klinickd praxe je pro studenty bez odborného zdravotnického
sttedoskolského vzdélani bezesporu intenzivné prozivana zkuSenost, ktera studenty
vyznamné formuje v jejich postojich a vnimani profese. Nejveétsim problémem jsou
limitované moznosti vzdélavaci instituce, tedy VSZ, o. p. s., plné kontrolovat
praktickou vyuku probihajicich na klinickych oddélenich nemocnic. Prostfednictvim
smluv se zdravotnicka zafizeni zavazuji K zajisténi optimalniho vyukového prostiedi,
umoznujici vyuku itéch studentt, kteti nemaji zadné piedchozi zkuSenosti s péci
opacienty. VSZ, o. p. s. zaznamenala narast podtu studentl bez odborného
zdravotnického stfedoskolského vzdélani, proto zacala zaméstndvat své interni
mentorky. Ty ale nemohou byt pfitomny po celou dobu praxe, proto jsou studenti stale
¢astené odkazani na personal oddéleni a zavedené normy. Realitou je, Ze koordinace
a kontrola slozité sité vztah a proménnych spoluvytvaiejicich prostredi klinické praxe
tak, aby spliiovaly potieby studentd kladené vzdélavaci instituci, je velice
komplikované, ne-li nemozné. Obzvlast' slozité je ovlivnit persondlni a kulturni klima
zdravotnickych pracovist. Predpokladame proto, Ze zkuSenosti studentli jsou rliznorodé.
Oblast, kterou naopak kontrolovat lze, je kvalita piipravy studentt v ramci teoretické
vyuky jesté pred nastupem na Kklinickou praxi. Usuzujeme, Ze studenti, ktefi jsou po
teoretické strance dobie pfipraveni a maji jasnou piedstavu 0 naplni praxe, idealné
doplnénou 0 exkurzi po nemocni¢nim zafizeni, ktera jim umozni vytvofit si konkrétni
obraz skuteCnosti, Se rychleji adaptuji na novou zatézovou situaci, kterou prvni klinicka

praxe predstavuje.

Cilem vyzkumu je popsat aanalyzovat zkuSenosti studentti 1. ro¢niku oboru

Vseobecna sestra na VSZ, o. p. s. Z klinické praxe, to znamena:

e Identifikovat, které aspekty ovliviiuji prvni klinickou praxi studentd.

e Zjistit, jaka je vychozi pozice studentli bez odborného zdravotnického
stiedoskolského vzdélani pred vstupem na prvni klinickou praxi.

e Zjistit, jaké 1ze pouzit intervencni strategie K redukci negativné ptisobicich

faktort ovlivilujicich prvni klinickou praxi.
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V névaznosti na prostudovanou literaturu, teoretickd vychodiska a vlastni

zkuSenosti jsme vymezili nasledujici tematické okruhy:

e Vlastni pohled studenta na prvni klinickou praxi.

e Vychozi pozice studentii bez odborného zdravotnického stfedoSkolského
vzdélani pied vstupem na prvni klinickou praxi.

e Pozitivni a negativni faktory ovliviiujici prvni klinickou praxi.

e Intervencni strategie k redukci negativné pusobicich faktort prvni klinické

praxe.
Na zakladé vymezenych tematickych okruht jsme stanovili vyzkumné otazky:

e S jakymi pocity jdou studenti 1. ro€niku oboru VSeobecna sestra na prvni
klinickou praxi?
e Jak wvnimaji studenti bez piedchoziho odborného zdravotnického

stiedoskolského vzdélani prvni klinickou praxi?
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9 METODA SBERU DAT

Jasnou volbou metody zkoumani byl kvalitativni vyzkum, jelikoz nas zajimaly
zkusenosti studentd, jejich subjektivni vnimani a nazory. Usilujeme o hlubsi pochopeni
daného jevu prostiednictvim kvalitativnich dat. Hlavnim podnétem pro zkoumani
zkuSenosti studentti s prvni klinickou praxi je skutecnost, ze reflexi této zkusenosti neni
organizatné ve vyuce na VSZ, o. p. s. vymezen zadny prostor. P¥itom reflexe je soudasti
procesu uceni, navazuje na vlastni ucebni zkuSenost. Veskeré dovednosti, v nasem
pripadé odborné, které si studenti maji béhem praktické vyuky osvojovat, jsou
ziskavany zrovna tak. Pro jejich zvladnuti a interiorizaci je dalezita souvztaznost mezi
¢innosti a reflexi (HARTL et al, 2015). Dale neni systematicky zjistovana zpétna vazba
na praktickou vyuku, ktera by upozornila na mozné nedostatky a Konfliktni oblasti.
Dochazi tak k rozdéleni vyuky na teorii a praxi, pficemz ob¢ jednotky funguji relativné
nezéavisle na sobé. Teoretickd vyuka probiha v ucebnach pod vedenim vyucujicich,
praktickda vyuka na klinickych oddélenich v rezii persondlu a vedoucich pracovniki,
stanicnich sester. Pokud ale nedochazi k jejich propojeni prostfednictvim spojujicich

prvku, napiiklad (organizovanych) diskuzi, propast mezi nimi se prohlubuje.

9.1 FOCUS GROUP

Jadrem kvalitativniho zkoumani jsou dvé skupinové diskuze/rozhovory se
studenty formou Focus group (v ¢estiné ohniskova skupina). Jedna se 0 nedirektivni
typ skupinového rozhovoru (dale setkani), které si Klade za cil ziskani informaci
anazort skupiny lidi na vymezené téma. Skupina miize byt bud’ homogenni sloZena
z jedincti majicich vice spolecnych znakl €i heterogenni, pro niz je typickd vyssi
variabilita. Metoda vznikla jako alternativa k tradi¢nim direktivnim rozhovorim, kde
hraje tazatel dominantni roli ve sméfovani atématech rozhovoru. Respondent ma
v tomto modelu vymezené mantinely, ve kterych se jeho odpovédi musi pohybovat,
¢imz dochazi k redukci informaci a néktera témata zdstavaji skryta. Naproti tomu hlavni
ukol tazatele neboli moderatora ve focus group je vytvofit piijemné, bezpecné
atolerantni prostiedi pro UCastniky, které utvaii prostor pro variabilni odpovédi
atémata, bez tlaku na konsenzus ve skupiné. Vyuziva se dynamiky skupiny, ktera
umoziuje ziskani kolektivniho ndzoru a zvySuje Sance poskytnuti citlivych informaci
vysoké hodnoty Vv nédvaznosti na socialni interakce ve skuping. Umyslem setkani je

dosahnout sebe-odhaleni mezi ucastniky, a dostat se tak ke skrytym duleZitym tématim.
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Moderator si vymezuje cil zkoumani, kterému piizpisobuje skupinovou diskuzi.
Podnécuje tucastniky k aktivité, sleduje interakce ve skupin€, vnima, poslouchd
a koriguje rozhovor, pokud dojde k tematickému presmyku (KRUEGER et al, 2009).
Téma rozhovoru byva spise rdmcové vymezeno, pro ucastniky ale musi byt pfedem
znamé a srozumitelné. Podle miry organizace otdzek a metody vedeni rozhovoru
moderatory se deéli na strukturované, polostrukturované a nestrukturované
(MIOVSKY, 2006). Vedle moderatora, je vzdy piitomen pozorovatel, ktery sleduje
a zaznamendva veSkeré déni ve skuping€, zaroven obvykle nahrdva audiovizudlni
zaznam. Tradicn€ se provadi nékolik skupinovych setkani s podobnym typem ucastnikli
Vramci urCité socidlni skupiny, v nasem pitipadé se studenty 1. rocniku oboru
Vseobecna sestra, pro identifikaci obecnéjsich trendi. Doporuc¢eny pocet ucastnikli se
pohybuje mezi 5az 10 (KRUEGER et al, 2009). Pocet setkani se odviji od mnoha
faktord. Dulezité je, zda se jedna 0 jedinou vyzkumnou metodu ¢i doplnéni jiné, hlavni
metody, jaky je cil zkoumani, aVv neposledni fadé na cCasovych a organiza¢nich
moznostech vyzkumnika. Pro dominantni vyzkumnou metodu se doporucuje 3-
Dle obecného pravidla opakujeme skupinova setkani do té doby, dokud nedojde
K teoretickému nasyceni. To znamena, ze se jiz neobjevuji nové informace, ovliviiujici
vysledky vyzkumu (MIOVSKY, 2006). V nasem piipadé by bylo tieba pokradovat ve
sbéru dat scilem dosdhnout teoretického nasyceni, ovSem c¢asové a organizacni

moznosti nam to nedovoluji.

Problémy, které se poji s vybranou metodou sbéru dat, vyplyvaji se samotné
skupinové dynamiky, pod kterou rozumime soubor hybnych sil oviiviujicich chovani
a interakci jejich clenii (HARTL et al, 2015, s. 126). Vnitini nastaveni skupiny nelze
pIn¢ kontrolovat, avSak dobré moderatorské schopnosti zvySuji pravdépodobnost, ze
téma diskuze adéje odehravajici se ve skupiné, pfedevSim tok informaci, budou
v rovnovaze. Jinymi slovy, diskuze se bude pohybovat v ramci vymezeného tustiedniho
tématu. Ke zkresleni vysledki mize dojit, pokud dominantni ¢len skupiny ovladne
diskuzi. Na druhé stran¢ hrozi riziko minimalniho ¢i zadné zapojeni jinych clend,
jejichZz nazory nezazni, do vyhodnocovani se tudiz nepromitnou. Konecné nesmime
opomenout konformacni tlak skupiny ¢ili tendenci podfizovat nazory a jednani jedinct
ostatnim ¢leniim skupiny. Pfi vétSinové shod€ nazoru na né&jaké téma, se pak mulze
jedinec podiidit, a¢ zaujima jiné stanovisko. Veskeré problémy mohou byt do jisté miry

usmérnovany zkusenym moderatorem (HENDL, 2016).
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10 VZOREK RESPONDENTU

Respondenty jsme vybrali metodou samovybéru, postaveném na principu
dobrovolnosti. Zvolend metoda spadd pod nepravdépodobnostni metody vybéru
vyzkumného vzorku, které se tradicné€ pouzivaji v kvalitativnim vyzkumu. Provedly
jsme ucelovy vybér jedinct bez predchoziho odborného zdravotnického vzdélani z fad
studentl prvniho ro¢niku oboru VSeobecna sestra v prezencni form¢. Nelze proto mluvit
0 pravdépodobnostnim vybéru, kde se vyuziva nahodny vybér, pro dosazeni Sirsi
reprezentativnosti vzorku (MIOVSKY, 2009). Mimochodem se ukazalo, Ze v roéniku
jsou pouze 2studentky skvalifikaci prakticka sestra. Nabidka participace
v kvalitativnim vyzkumu v ramci bakalaiské prace probéhla 2. fijna 2018 formou
osobniho pozvani autorky béhem vyuky Osetfovatelskych postupl. Zplisob vybéru byl
piedem domluven a odsouhlasen vedouci bakalaiské prace, doktorkou Markovou, ktera
méla dany vyukovy blok na starost. Na zac¢atku hodiny byla autorka kratce pfedstavena
a obeznamen duvod jeji pfitomnosti. Autorka a vyzkumnice v jedné osobé predstavila
svou bakaléfskou praci, se zaméfenim na naplil a ucel provadéného vyzkumu. Zvolena
metoda vybéru se nam zdala vhodnd, protoze jsme cilili na ty studenty, ktefi jsou
ochotni s ndmi aktivné spolupracovat nad rdmec svych studijnich povinnosti. Napadlo
nas, ze jejich dobrovolna i¢ast mize pramenit z obav z praktické vyuky ¢i jinych
hlubSich vnitfnich motivi. Zaroven jsme si uvédomovali nevyhody metody
samovybé&ru, ato hlavné ztratu motivace k ucasti na vyzkumu, z jakychkoliv divodu.
Rozhodly jsme se ale riskovat redukci poctu ucastnikli. Plvodné se piihlasilo 12
studentek. Necilily jsme pouze na Zenskou ¢ast studentli, ovS§em v ro¢niku se nachazi
pouze jeden muz, ktery nebyl na hoding pfitomen. V souvislosti s faktem, ze se jednalo
0 nadpolovi¢ni vétSinu, nds napadla moznost, zda samovybér nebyl ovlivnén
pfitomnosti vyucujici. Studentky se mohly citit v daném okamziku povinny ucastnit.
Nasledné autorka pozadala tyto studentky, aby na arch papiru napsaly sva jména
a emailové adresy pro dalSi komunikaci. Tim byla ve vysledku eliminovana moznost
ovlivnéni studentek, plynouci z pocitu povinnosti vic¢i vyucujici, nikoli dobrovolnosti,
jak bylo zamysleno. Pozdé&ji v prubéhu fijna autorka kontaktovala vSechny studentky
prostfednictvim emailu s pfedbéZnymi informacemi ohledné prvniho skupinového
setkani, které bylo zamysleno uskute¢nit béhem posledniho tydne teoretické vyuky. Po

dohodnuti terminu S vedouci prace, ktery byl stanoven na 21. 11. 2018, byla tato
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informace studentkam poskytnuta s prosbou o potvrzeni ucasti. Ugast potvrdilo méng
studentll, nez se inicidln¢ ptihlasilo, konkrétné 5. Prvniho setkdni se nakonec zucastnilo

celkem 6 studentek.

Koncem prosince byla opét emailem kontaktovana celd pivodni sestava studentek
sprosbou o navrzeni terminu druhého setkani, ktery by vyhovoval vétSing.
Predpokladali jsme, Ze po absolvovani prvni klinické praxe bude vice student ochotno
a motivovano sdilet své zkuSenosti. Nakonec reagovaly stejné studentky, které se
zucastnily prvniho setkdni. Termin druhého setkani byl po v§eobecné shodé stanoven na
15. 1. 2019 na 11. hodinu. Udastnilo se pét studentek z prvniho setkani a dvé nové.
Zjistili jsme, ze jedna studentka, ktera se ucastnila setkani pfed praxi, zanechala studia.
Autorka ji kontaktovala prostfednictvim emailu s dotazem, jak hodnoti prvni klinickou
praxi. Zpét se dostalo struéné odpovédi, ve které dotycnd uvedla, ze praxe byla
zajimava, ale neni spokojena s teoretickou vyukou, proto konéi studium na VSZ., o. p.
s. Velice nas zajimalo, zda bude pokracovat ve studiu tohoto oboru na jiné vzdelavaci
instituci, ¢i chce zcela ménit studijni obor. Studentka nés informovala, ze se hlasi na

pedagogickou fakultu.

Setkani pred nastupem na klinickou praxi

Autorka bakalafské prace amoderatorka rozhovoru vyuzila béhem prvniho
setkdni Castecné organizovany piistup. Byl vytvofen seznam otdzek seskupeny do
tematickych okruhti, aby se pfedeSlo opomenuti nékterych témat ¢i nepfijemnym
prodlevam v toku diskuze zptisobené hledanim vhodné naformulované otazky. Potadi
otazek bylo moZné meénit v zavislosti na déni ve skupiné a jeji dynamice, n¢které otazky
byly zcela vypustény ¢i preformulovany. Rozhovor byl naplanovan na posledni tyden
teoretické vyuky, kratce pred zacatkem praktické vyuky. Po odsouhlaseni studentkami
a vedouci prace, byl stanoven termin 21. 11. 2018, pfi¢emz od 26. 11. 2018 nastupovaly
na klinickou praxi. Setkani probihalo po domluvé s vedouci prace v ucebné ¢&islo 5,
ktera poskytovala dobré prostorové zazemi a klid. Studentky kratce pied tim navstivily
nemocnici Na Homolce v ramci vyuky Osetfovatelskych postupi, kde mély moznost
prohlédnout si prostory nemocnice a vyslechnout prednasku jedné ze stanicnich sester.
Kratce pted 15. hodinou bylo domluveno spole¢né setkani ve vestibulu skoly. Odtud se
pokracovalo do ucebny Cislo 5za doprovodu vedouci prace, kterd u¢ebnu odemkla.

Nejprve byl rozdan informovany souhlas s vyzkumem obsahujici informace 0 jeho
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ucelu, zpisobu zajisténi anonymity asouhlas s potfizenim zaznamu, ktery potvrdily

podpisem (viz piiloha A).

V Gvodu rozhovoru bylo opét vysvétleno téma skupinového setkani a ucel,
vymezen ¢asovy ramec rozhovoru na 60 minut, tedy od 15. do 16. hodiny. Kromé
moderatorky se zcastnila pozorovatelka, ktera si zapisovala poznamky a obsluhovala
kameru, s ¢imz byly studentky rovnéz obeznameny jiz diive. Ob¢ aktérky se na zacatku
setkani predstavily. Pro jistotu byl jesté pouzit diktafon a mobilni telefon s nahravanim.
Celé setkani bylo pro jistotu po celou dobu nahravano na 3 nahravaci zafizeni. V uvodu
zaznéla série otazek slouzicich k iniciaci rozhovoru, prolomeni tivodni uzkosti a ziskani
zakladnich informaci 0 studentkéach. Dale nasledovala série kli¢ovych otazek, doplnéna
o prostor pro dotazy smérem k moderatorce a pozorovatelce, jakozto studentkdm

vys§iho roénikl. Kone¢né zhodnoceni celého setkani, podékovani a rozlouceni.

Tematické okruhy

e Hodnoceni studia oboru VSeobecna sestra

e Motivace ke studiu

e Nazor na profesi VSeobecné sestry

e Oblasti a ¢innosti, na které se ohledn¢ prvni klinické praxe t&si
e Oblasti a ¢innosti, kterych se ohledné prvni klinické praxe boji
e Organizace prvni klinické praxe

e (Ocekavani od prvni klinické praxe

e Idealni predstava 0 prvni klinické praxi

e Hodnoceni setkani

Setkani po absolvovani klinické praxe

Setkani se studenty po absolvovani prvni klinické praxe prob&hlo 15. 1. 2019,
tedy nasledujici tyden po jejim ukonceni. Se souhlasem vedouci prace bylo
naplanovano na 11. hodinu opét v ucebné ¢islo 5. Rozhovor byl uveden stejnym
zpusobem, tedy piipomenutim ucelu setkani, opétovnym piedstavenim moderatorky
a pozorovatelky a ¢asovym vymezenim rozhovoru. VytyCeny cas 60 minut byl nakonec
prekrocen 0 pfiblizné 15 minut. Nové ptfichozim studentkdm byly rozdany informované

souhlasy s vyzkumem, které zajistuji ochranu osobnich udaja. Opét byla pouzita
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kamera a nahravaci zatizeni telefonu pro tvorbu audiovizualniho zaznamu. Tentokrat se
autorka prace a moderatorka rozhodla na zakladé predchozi zkuSenosti pojmout celou
diskuzi volngji, a nechat zaznit témata, ktera vyplynou z interakci studentii. Opét byl

vytvoien seznam obecné pojatych otazek seskupenych do tematickych okruht:

e Pocity po absolvovani prvni klinické praxe

e Hodnoceni a prozivani prvni klinické praxe

e Pozitivni a negativni aspekty prvni klinické praxe
e Prvni okamziky vstupu na klinické oddéleni

e Chovani personalu

e Piitomnost spoluzédkii na prvni klinické praxi

e Spoluprace s mentorkami

e Ogetiovatelské vykony

e Vyznamné z4zitky z prvni klinické praxe

e Hodnoceni setkani
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11 ANALYZA ZISKANYCH DAT

Prvnim krokem K analyze ziskanych dat bylo jejich koédovani. Provedli jsme
komentovanou transkripci, tedy prepis mluveného projevu do pisemné podoby. Jedna se
0 ¢asove naro¢nou metodu, ovsem pro zobrazovani dat a jejich nasledné vyhodnocovani
zcela zasadni (HENDL, 2016). Krom¢ doslovné transkripce sdéleného byly v textu
pomoci zvlastnich znakil zaznamenéany veskeré mimoslovni projevy jako smich, vahani,
prodlevy, mluveni vice studentek najednou apod. Pracovali jsme v programu Microsoft
Word 2013, kde jsme pomoci funkci podtrzeni, zvyraznéni textu a komentafe vkladali
poznamky a organizovali data do kategorii. Veskeré slovni sdéleni bylo transkribovano.
Po opakovaném cteni jsme identifikovali mista bez informacni hodnoty vzhledem
k zaméfeni prace, ktera jsme jiz dale neanalyzovali. Analyzované Casti textu byly
pfepsany do spisovné podoby a eliminovany prvky vedouci k odhaleni respondentii.
Utastniky diskuze jsme oznadily pismenem S jako studentky a &islem oznadujici
zasedaci potadek, S1 az S6 v transkriptu prvni skupinové diskuze a S1 az S7 v druhé.

Vzhledem k hutnosti textt (28 a 44 stran), jej v ptilohach neuvadime.

11.1 ZAKOTVENA TEORIE

V analyze ziskanych dat vyuzivame techniky a postupy zakotvené teorie. Jedna se
o oblast kvalitativniho vyzkumu, kterd se vénuje tvorb&é novych teorii na zakladé
ziskanych dat. Zkoumani daného jevu nezacind navrZenou teorii, ktera se ovéfuje,
naopak teorie je postupné béhem analyzy dat vytvafena. Hybnou silou jsou schopnosti
vyzkumnika pracovat s daty, rozpoznat, co je v nich dulezité, a s tim dale pracovat. Tato
schopnost byva nazyvana teoretickou citlivosti. Ma dva zdroje, prvni tvoti znalosti
ziskané studiem odborné literatury a druhy je tvofen osobnimi a profesnimi zkuSenosti.
V nasem piipadé¢ mluvime 0 osobni zkuSenosti autorky s absolvovanim prvni klinické
praxe. Tato zkuSenost dava autorce uréity nadhled na problematiku a citlivost k udajtm,
které porovnava s vlastni zkuSenosti. Zde vidime mozny zdroj zkresleni podminény
vlastnim pohledem na zkoumanou oblast. Je proto dulezité udrZzovat rovnovdhu mezi
tvofivosti podminénou vlastnimi zkusenostmi a kritickou praci s udaji prostfednictvim
stanovenych technik. Rovnéz si musime dat pozor pti praci s odbornou literaturou, ktera
nam davd uceleny ptehled 0tom, co jiz vrdmci daného tématu zkoumano bylo

a s jakymi vysledky, avSak navrzené teorie nepiejimame. MéEly by slouzit spiSe jako
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inspirace, ne jako teoreticky zaklad naseho vlastniho zkoumdni, protoze tak bychom
znemoznili vidéni novych vztahi mezi proménnymi ve specifickych podminkach

naseho vyzkumu (STRAUSS et al, 1999).

Pro tvorbu teorie jsou pouzivany 3 stupné kodovani udaju, béhem néhoz jsou
rozebrany, konceptualizovany a opétovné slozeny novymi zpiisoby (STRAUSS et al,
1999, s. 39). Zacindme otevienym kdédovanim, které slouzi k vytvaieni konceptl
a kategorizaci pojmi pomoci technik neustalého porovnavani textu a kladeni otazek.
Pojmy jsou nasledné seskupeny do kategorii majicich spole¢né vlastnosti, které se dale
déli na jednotlivé dimenze. Mzeme tak rozkladat kategorie na subkategorie. Nasleduje
axialni kodovani, béhem n€hoz vytvafime nova spojeni mezi kategoriemi
a subkategoriemi. Davame do souvislosti kontext jakoZto soubor vlastnosti a ustiedni
jev, definujeme pfi¢inné a intervenujici podminky, jednani ¢i strategie nalezici jevu
ajeho nasledky. Tento vztahovy konstrukt mezi kvalitativnimi daty se nazyva
paradigmaticky model. Oteviené a axialni kodovani probihd prakticky soubéZné,
neoddélitelné, protoze uz bcéhem =zikladni kategorizace pojmil, se nam nastinuji
a spojitosti a vztahy mezi kategoriemi. Pro ucely arozsah této bakalarské prace nam
postaci kodovani na téchto dvou urovnich, jelikoZ naSim cilem je pfedevSim tematicka
analyza arozvoj pojmu. Pokud bychom usilovali 0 tvorbu nové teorie zakotvené ve
vSech identifikovanych kategoriich, pak je posledni Clankem fetézce analytickych

procest selektivni kodovani.

Pii otevieném kodovani jsme analyzovali text metodou fadek po tadku pro jeji
vysokou vytéznost arelativni jednoduchost. Vysledkem prvotni analyzy diskuzi byl
jejich rozklad na dil¢i jednotky. Nejprve jsme identifikovali informacné nosné
a ,,hluché* useky, které jsme mohli z analyzy vypustit, aniz by doslo ke zkresleni. Zbyla
data byla rozebrana na tematické okruhy, ze kterych jsme vytvofili kategorie. Pro nazvy
kategorii jsme pouzili vlastni tvofivost, nékteré vyrazy jsme piejali z odborné literatury
atzv. ,in vivo“ kody, tedy slova uvddéna studentkami, ktera se ndm zdala trefna
a vystizna. Jedna se pfedevSim 0 bézna slova ve spisovné formé. Pro ovétreni spravnosti
pojmenovani kategorii, tedy logicky soulad mezi nazvem Kategorie se zastupujicimi
udaji, jsme pouzili metodu opakovaného procitani textu a porovnavani jednotlivych
pasazi. Nekolikrat jsme upravovali ndzvy kategorii ajejich rozdéleni. Béhem
oteviené¢ho kodovani probihalo soubézné axialni kdédovani, prostiednictvim néjz jsme

kategorie davali do vztaht k subkategoriim. Pro zpiehlednéni a grafické znazornéni
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vztahli formou paradigmatického modelu jsme pouzili myslenkové mapy. Po celou
dobu analyzy dat jsme se orientovali na vyty¢ené vyzkumné cile a vyzkumné otazky.
Vyuzivali jsme technik odstupu aneustdlého posuzovani jiz vytvofenych koda
anavrzenych vztahii, kviili moznému zkresleni ze stran autorky pfedevsim z divodu
projekce osobni zkuSenosti a vlivu studované odborné literatury (STRAUSS et al,
1999).
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12 VYSLEDKY

12.1 SETKANI PRED PRVNI KLINICKOU PRAXI

V nésledujici kapitole prezentujeme vysledky kvalitativniho Setfeni provedeného
formou focus group pied absolvovanim prvni klinické praxe. Velkymi pismeny
uvadime jednotlivé kategorie a podkategorie, které byly identifikovany. Hlavnim cilem
prace je popsat zkuSenosti studenti prvniho ro¢niku oboru VSeobecna sestra
zprvni Kklinické praxe. Abychom dokazali ziskand data spravné interpretovat
a pochopili je v plné $ifi, musime védét, co praxi piedchazi. Proto jsme stanovili dil¢i
cile: 1. Identifikovat aspekty, které ovliviiuji prvni klinickou praxi. 2. Zjistit, jaka
je vychozi pozice studentii bez odborného stredoSkolského zdravotnického
vzdélani pied vstupem na prvni klinickou praxi. Vysledky prvniho skupinového
setkdni odpovidaji na vyzkumnou otdzku c¢islo 1: S jakymi pocity jdou studenti

prvniho ro¢niku oboru Vseobecna sestra na prvni klinickou praxi?

Jesté pred realizaci vyzkumu si autorka prace stanovila nékolik hypotéz.
Predpokladala, ze dominujici emoci u studentek bude strach z prvni klinické zkuSenosti,
pfedevsim z ditvodu neznalosti klinického prostfedi. Usuzovala proto, Ze pro dosaZeni
castetné redukce strachu z,neznamého“ budou studentky vybaveny veskerymi
dostupnymi informacemi tykajicimi se prvni klinické praxe. Dale ptedpokladala, Ze
budou mit jasnou piedstavu 0 jeji naplni, kterou budou schopni ilustrovat popisem
konkrétnich situaci, vyvolavajicich obavy. Vzhledem Kk blizicimu se nastupu na
praktickou vyuku autorka ocekavala, ze bude snadné diskutovat se studentkami na
stanovené téma, protoze se ji budou samy, potazmo mezi sebou frekventované zabyvat.

Prehled identifikovanych kategorii a podkategorii uvadime zvIast' (viz ptiloha B).

12.1.1 ZACHRANNY OBOR

U zadné ze studentek se nejednalo o hlavni studijni obor, 0 ktery mély zajem, ¢i
divod vybéru nepramenil z vlastni zainteresovanosti v oboru. Pét studentek si zvolilo
studium oSetfovatelstvi az po nelspé€$ném sloZeni pfijimacich zkouSek na lékatské
fakulty, Sestou studentku nutil ke studiu na vysoké skole otec. Spolecné volbu studia

oznacily jako ,,zachranny obor*
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. ... Je to oSetfovatelstvi, ma to néco spolecného se zdravotnictvim, aja jsem

chtéla na fyzioterapii nebo na medicinu, a tohle je néco mezi. * (S 3)
,,Ja jsem se taky nedostala na medicinu, tak jsem sla sem.* (S 6)

U jedné studentky byla motivace ke studiu jina, asice tlak rodiny smérem

k dosazeni vysokoskolského titulu.

,,Jd jsem nékam sla jenom proto, Ze tata porad chtél, abych sla na vysku, no. Tady

neni matika, tak jsem to zkusila.* (S 4)

12.1.2 PERSPEKTIVA AJISTOTA

Studentky ze sledovaného souboru vnimaji svoji budouci profesi jako potiebnou,
okamzité po absolvovani Skoly dostanou pracovni misto, poskytuje tedy perspektivu
a dava jistotu, na druhou stranu je to prace malo ocefiovana, zaplacena a sester je
nedostatek. Studentky ze sledovaného souboru nemély ve svém Zzivoté oSetfovatelské
vzory, sestry. Pouze u jedné studentky pracuje jeji matka jako sestra, dalsi sdélila, ze

kamaradcina matka je sestra.

12.1.3 ZTRACENY CAS

Piekvapivé se nam jevi zjiSténi, ze prevazna cast nelibych pociti studentek
nevyplyva z ofekavani prvni klinické praxe, nybrz vznikla v pribéhu piedchazejici
desetitydenni teoretické vyuky na piadé VSZ, o. p. s. Mezi fenomény, které nejlépe
ilustruji nastaveni studentii pfed vstupem na prvni klinickou praxi, lze jmenovat

demotivaci, deziluzi, neinformovanost a nejistotu.
,, Doufam, ze mi to ta praxe nahradi, jinak se tady asi zblaznim. * (S 1)

Teoretickou vyuku pfed kondnim prvni klinické praxe studentky hodnotily jako
snadnou. Pisemné testy se jim jevi lehké, ,, ... nemusime se moc drtit.“ (S 1) Zaroven si
kladou otdzku, zda si budou néco pamatovat. Co se tyCe teoretickych odbornych
predmétii Teorie oSetfovatelstvi, OSetfovatelsky proces a potieby clovéka a Castecné

I Osetrovatelskych postupl maji teoretické znalosti, ale nikoli praktické.

50



»Prijde mi, zZe toho tady v testech po nas moc nechtéji. Otazka je, budu si pak
V praxi vitbec neco pamatovat, kdyz vim, zZe tady po mé chtéji jenom trochu? Ja se treba

osobné fakt jeste neucila. “* (S 1)
,, UZ jsme z toho takovy mrtvy, takovy demotivovany, no.* (S 2)

Kriticky postoj k teoretické vyuce vyznamnym zpisobem urCuje dynamiku celé

skupiny.

., Protoze jsou hrozné nendavazny ty prednasky, jsme tu od 8 do 6, pritom tady
5 hodin sedime. Jen tak.” (S 4)

,, Takze spoustu hodin tady clovek prosedi uplné zbytecné. Nebo jde na Andeél, coz
Jje taky uplné zbytecny. “ (S 1)

Studentky se kriticky stavi k navaznosti vyu€ovanych predmétl, mezi kterymi
byva dlouhd prodleva a ¢as straveny cekani hodnoti jako neefektivni, ,,ztraceny®, coz

ptispiva k pocitu demotivace, ktery zminuji.

12.1.4 NAUC SE A VYZKOUSEJ

Studentky se v pribéhu diskuze zminily 0 nékolika pfedmétech, které jim pusobi
z ruznych divodu obtize (Anglicky jazyk, Anatomie, Obecna a vyvojova psychologie),
jejich zaméteni se ale netyka bezprosttedné prvni klinické praxe, proto je zde dale
nebudeme rozebirat. Rozhodné se ale zminime o ptedmétu OSETROVATELSKE
POSTUPY, ke kterému se studentky hojné vyjadiovaly. Otazka na tento pfedmét v nich

vyvolala smich. Uvadély nespokojenost s vedenim predmétu.

»Mé prijde, Ze jak ztratime spoustu casu téma zazitkama a takhle, tak napriklad,

kdyz se nas minule zeptali na typy cévek, tak nikdo nevi proste.” (S 1)
~Protoze oni nam reknou jenom: ,, Prectéte si to doma.* (S 4)
Rovnéz kritizuji ptistup, chovani vyucujicich a odklon od sylabi.

., ... lak si tak jako pekné povidaji a reknou nam: ,, Az si to vSichni vyzkousite, tak

miizete jit domii. “ (S 1)
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., TFeba dnes jsme meli mit 4 hodiny v kuse. Ve findle jsme meli 1, 5 hodiny, pak
1 hodinu pauzu, a po ndvratu z pauzy vyucujici rekly: ,,No tak si zavazte hlavu, a kdo to

mdate hotovy, tak miiZete jit domii. “ (S 4)

... Ale 1Utéch cévek, oni si tam v rohu povidaji a: , Uz jste si to vyzkouseli
vsichni? “ No samoziejmé, jenom ten, kdo chtél, Ze jo. Ale jinak vsichni: ,, Jasne, jdeme

o (¢

domu.

Studentky mluvily o nékterych vyucujicich, jejichz vyukové styly jim nevyhovuji.
Kritizuji pfedevsim neprofesionalni pfistup a nerespektovani studijnich osnov. Podobné
jako uvyuky Osetfovatelskych postupi, se ijini vyucéujici dopoustéji tematického
odklonu. V nékterych piipadech si rovnéz studentky Stézuji na chaoti¢nost vykladu
a poruSeni tematické nenavaznosti zptisobené vyucovanim jednoho predmétu né¢kolika
vyucujicimi, patrné bez dostatecné zpétné vazby. Nejedna se 0 predméty piimo
souvisejici s praktickou vyukou, proto nebudeme uvadét, o které konkrétni predméty

a vyucujici se jedna.

12.1.5 NEDOSTATEK INFORMACI - LIDSKY A TRPELIVE

Otazka na organizaci praktické vyuky vyvolala opét bujary smich. Z pohledu
studentek je chaotickd aneptehledna. Kriticky hodnoti pfedev§im spolupraci

s koordinatorkou odbornych praxi v oblasti komunikace a pfedavani informaci.
,,Ona s nami nekomunikuje.** (S 2)

,, 1ady nikdo nikomu nic nerekne, akordt hdazi vinu jeden na druhého, Ze nam to

mel Fict.” (S 4)

Zasadni informace by mély byt poskytnuty a garantovany klicovou pracovnici,
koordinatorkou odbornych praxi. V ramci svych kompetenci by méla fesit veSkeré
problémy a nejasnosti studentti v ramci praktické vyuky. Pfirozené by tak ziskala jejich
diavéru apiedeslo by se problémim anedorozuméni pramenicich z nedostate¢né
komunikace. Prevlada spise pisemna forma komunikace prostfednictvim SharePointu.
Studentky mély k dispozici seznam pracovist, kde budou vykonavat svoji prvni praxi,
arozdéleni studenti do tifi skupin. Nevédi ale, jak maji vyplnit logbook. Nékteré

studentky jej maji jiz podepsany, ale zatim neodevzdaly ockovaci prikaz, ,,... to je

blby...* (S1) Ze SharePointu také znaji jména mentorek, ale nedostalo se jim detailngjsi
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informace, jaka je jejich role. Jevi se jim také kratka doba dvou tydniti, za kterou si maji
zajistit odbornou praxi v primarni péci. Ze SharePointu védi, co si maji vzit s Sebou na

odbornou praxi, jeji délku a ze nesmi chybét, coz se jim zda dosti tvrdé.
,, ... tam v nemocnici se snad dozvime, co se od nas ocekadva. “ (S 3)

Z vypoveédi studentek ze sledovaného souboru plyne, ze by jim vyhovovalo,
kdyby kromé pisemnych informaci mély také ustni od mentorky odborné praxe tykajici
se vysvétleni role mentorek, naplné odborné praxe a moznost reflexe svych obav
a ocekavani. Zvykly si na situaci, kdy nemaji ze strany kli¢ové pracovnice potiecbnou

podporu. Ziskavaji proto informace v jinych pfedmétech a od jinych vyucujicich.
,,Od holek. “ (S 6)
,, Mezi sebou. “ (S4)
,,Na psychologii. “ (S 2)

S dil¢imi aspekty praktické vyuky studentim mohou poradit ijini pracovnici,

v

ovSem nejaktualnéjsi informace ziskaji pouze od kli€ové pracovnice.

12.1.6 EMOCE, KOMUNIKACE, BEZPROSTREDN{ POZNANi PRACE
SESTER, ZMENA

Emoce a pocity ptredstavuji tstiedni jev celé diskuze. Spektrum emoci a pocit,
které studentky popisuji, je pomérné Siroké, bohuzel pfevazné negativné ladéné. Pro
ptredejiti nejasnostem, bychom tyto dva pojmy nejprve radi terminologicky odliSily.
Emoce jsou krdtkodobé a intenzivni télesné reakce, neurochemické déje, nastavujici
organismus k akci. (HONZAK, 2017, s. 82). Na védomé tirovni si je uvédomujeme jako
pocity. Popisujeme Sest zakladnich emoci (strach, hnév, radost, smutek, udiv a odpor),
pocitil na druhou stranu je nepfeberné mnozstvi. Proto jedna emoce, vyvolava tfadu
pocitd, které se projevuji U rozdilnych jedinct riznymi zptisoby. U studentek jsme dle
jejich vypovédi vztahujicich se ke klinické praxi, doprovdzenych paralingvistickymi
projevy, usoudili na tyto emoce: Strach, psychicky a fyzicky odpor, ale i radost. Déle

ocekavaji zménu, poznani klinického pracoviste a prace vseobecnych sester.
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STRACH

Ve vypovédich studentek se objevil strach ve vztahu K témto situacim: Strach
z odbornych vykont napi. zavadéni PMK U Zen, podéni klyzmatu, z mrtvého téla,
z konkrétniho oddé€leni (z LDN), z personalu, ale ize svych reakci na neocekavané
situace. Boji se, netési se, ocekavaji, ze to bude tézké. Obavaji se, aby neposkodily

pacienta.

., Ja se nejvice bojim cévkovani Zeny...Nevim, Ze to bude moc neprijemny, Ze to
«

nepujde. Aby pak nebyl néjaky problém. Bojim se, abych pacientce néjak neuskodila. *
(S6)

,Ja se treba bojim, jak budu reagovat na néjaké situace. Treba ted, asi pred
mésicem, jsem poprvé ve svem Zivoté videla mrtvé telo. Ja vim, zZe tam nebudou mrtvi
lide, ze jo. Ale veci, které jsem nikdy nevidéla, tak jsem zvédava, jak na né budu

reagovat. Treba oteviené rany, tak uvidime... " (S 3)

Z této vypoveédi mizeme usoudit na jistou nepfipravenost ¢i nereadlné ocekavani.
Je vysoce pravdépodobné, Ze na oddé€leni nasledné péce ¢i geriatrii, kde studenti budou

absolvovat celkem 5 tydnt praktické vyuky, bude studentka se smrti konfrontovana.

,,Ja si myslim, zZe pét tydnii na LDN mi docela znici psychiku. Pak se budu tésit na
tydeti.” (S 1)

., To zdlezZi jeste na mentorce, nebo na téch sestrach, které tam budou. Ja se bojim,
Ze tam budou néjaké takové sestry, které budou neprijemné. Zejména ja jsem cizinka,

moznd to bude problém. (S 6)

,,Nemiizeme délat sesterskou praci, budeme pracovat jako sanitari, zacneme od

spodu, budeme vynaset misy. “ (S 3)

Studentky se s negativnimi emocemi a pocity nikomu nesvéftily. Neni zvykem,

aby se tomuto vénoval prostor ve vyuce.

Také se boji ndkazy a neocekavanych situaci. Nejenze nevédi, jak budou reagovat
na mrtvé télo, jak zminila jedna ze studentek, ale ,, ... ani jsem nevidéla oteviené
rany...“ (S 3), jak sdélila dalsi. Maji zatim zkuSenost pouze s oSetfovatelskymi vykony

provadénymi na vyukovych modelech.
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ODPOR

Jedna studentka zminila osobni zkuSenost s komplexni péci 0 nemocného

Cloveka, ktera ji déla potize z davodu pocitu nechuti.

... My se ted’ starame 0 pritelovu tetu, ktera je po mrtvici, aja to vitbec nemiizu
delat, mné se zveda Zaludek. Takze ja se bojim, Ze budu zvracet. Budou ze mé asi

Stastny. (S 1)

KOMUNIKACE

Studentky se t¢8i, Ze budou komunikovat s lidmi - pacienty a zdravotnickym

personalem.

Studentka-cizinka vyjadfila obavu z komunikace se sestrami. Chce si vyzkouset
vykony V redlné oSetfovatelské praxi, ale boji se sester, ,, ... které budou neprijemné,

protoze jsem cizinka“. (S 6)

BEZPROSTREDNI POZNANi PRACE SESTER

Studentky ocekavaji, Zze poznaji sva budouci klinicka pracovisté. Uvidi, jak to

vypada z pohledu sester.

»- .. Widime, jak to tam chodi...”. (S 3)

ZMENA

Studentky udavaly pozitivni pocity vici nékterym aspektim prvni klinické praxe,

hlavng se t&§ na ZMENU a POZNAN{ PROFESE ,,ZEVNITR*.
,, Tésim se, bude to néco jiného nez sedet ve skole. ** (S 3)

., Tesime se, Ze nam sestry reknou, jak to v realu chodi, a pripravime se na svou

budouci praci.” (S 5)
., Uvidime, jak ta prdace vypada, jaké jsou vSechny povinnosti sestry. “ (S 6)

Od své prvni klinické praxe studentky ocekavaji, ze budou sledovat, jak se

realizuje oSetfovatelskd péce v praxi. Nau¢i se, co pacient potiebuje, budou
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komunikovat, chtéji si vyzkouSet oSetfovatelské vykony. Idealni praxi charakterizovala
jedna studentka takto: ,,... aby to nékdo vysvétlil... Mentor, aby vysvétlil, jak se to dela,

sam udeélal na pacientovi... nejdiiv videét... “ (S 2)

Pro ud¢€leni zapoctu z predmétu Odborna oSetfovatelska praxe 1, musi kazdy
student odevzdat ke kontrole logbook a dvé vyplnéné dokumentace z obou klinickych
oddéleni. Béhem rozhovoru se ukazalo, ze vétSina studentek nevi, jak pracovat
s logbookem. Vyuzily jsme proto prostor na konci diskuze, ktery byl vymezen otdzkam
studentek na nas jakozto studentky vyssich ro¢nikt. Pozorovatelka, ktera méla béhem
setkani na starost pofizovani audiovizualnich zéznami, U sebe shodou okolnosti
logbook meéla. Studentkdm zkracené vysvétlila aukazala na ptikladu, co ajakym
zpisobem maji vyplnovat. VSechny pfitomné studentky bedlivé vnimaly, co ftika,
polozily i n€kolik dopliujicich otazek. Ke konci diskuze rovnéz padl z fad studentek
dotaz na oSetfovatelské dokumentace. Chybély jim zakladni informace, tykajici se toho,
odkud viibec mohou dokumentace stahnout, a jak s nimi pracovat. O existenci Manualu
pro praci S oSetfovatelskou dokumentaci umisténém na SharePointu nemély tuseni.
RovnéZz jsme si tedy na konci diskuze kratce ukazali avysvétlili, jak se pracuje
s oSetfovatelskou dokumentaci a kde hledat dalsi informace. Prekvapivé bylo, Ze vétSina
zGcastnénych studentek nevédéla, co jsou NANDA International. Pfitom jsou to pravé
OsSetrovatelské diagnozy vyddvané NANDA International, podle kterych maji studentky

v dokumentacich stanovovat oSetfovatelské diagnozy.

12.1.7 Hodnoceni a doporuceni

Studentky hodnotily setkani pozitivné, pfedev§im jeho prakticky pfinos, spole¢ny
rozbor dokumentaci a logbooku. Studentky se dale shodly na tom, ze setkani idealné
s koordinatorkou odbornych praxi pfed zacatkem praxe by meélo byt kazdy rok,
respektive kazdy semestr. Naplni setkani by byla diskuze o0 nadchéazejici praktické
vyuce, doplnéni chybé&jicich informaci, ovéteni jejich spravnosti a zodpovezeni otazek,

pokud studenti n¢jaké maji. Jedna ze studentek klade jednoduché pozadavky.

Ale aby to byl nekdo, kdo nam to chce rict. Ne jako: ,, Prectéte si to tamhle. Ja vam to
tamhle poslu. ““ Aby to byl nékdo, kdo nam to chce rict, rekne nam to lidsky, bude s nami

mit trpélivost. (S 1)
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12.2 SETKANI SE STUDENTY PO UKONCENI KLINICKE PRAXE

Vysledky setkani po absolvovani prvni klinické praxe se vztahuji k vyzkumné
otazce Cislo 2 Jak vnimaji studenti bez predchoziho stfedniho odborného
zdravotnického vzdélani prvni klinickou praxi? Dostdvame se k hlavnimu cili
praktické ¢asti bakalatrské prace, ktery zni: Analyzovat a popsat zkuSenosti studenti
prvniho ro¢niku oboru VSeobecna sestra s prvni klinickou praxi. Do kategorii jsme
rozdélili rizné typy zkuSenosti, popsanych studentkami, kterym nalezi urcité spole¢né

vlastnosti a dimenze (viz piiloha C).

12.2.1 VLASTNI UCAST NA OSETROVATELSKE PECI

Népln praktické vyuky na jednotlivych klinickych oddélenich byla rtznoroda.
Nékteré studentky mély moznost vyzkouSet si pod odbornym dohledem vykonavat
odborné oSetiovatelské vykony, zatimco jiné se po celou dobu prvni klinické praxe
vénovaly spiSe Cinnostem, které jsou v odborné kompetenci oSetfovatelti. U vétSiny
studentek se charakter cCinnosti postupné ménil, vSechny zacinaly zakladni
oSetfovatelskou péc¢i, od které se postupné dostaly (ne vSechny) kodbornym
oSetfovatelskym ukoniim. Intervenujicim faktorem vyvoje byl kromé socio-kulturni
dimenze jednotlivych oddé€leni Cas, respektive doba pusobeni studentek na oddéleni.
V jednotlivych vypovédich vidime pomyslnou hranici JEDNOHO TYDNE, kterou

studentky opakované uvadély.

Prvni tyden jsme byly jenom se sanitari a viastné jenom jsme delaly tu zakladni
hygienu. Pak jsme se vypracovaly, Ze jsme obcas délaly néco se sestrickou, a pak jsme
chodily jenom se sestrami. Jenom kdyz osetrovatelé chtéli s necim pomoci, tak jsme Sly.

(S3)

My jsme to mély zase jesté jinak. My jsme mély pravé prvni tyden, Ze jsme Se
stridaly jesté se spoluzackou. Nejdriv jsem byla oSetrovatelka ja, ona sestra, atakhle
jsme se stiidaly po dni. Potom tam priSel sanitarsky kurz, takzZe vlastné tam bylo vic
sanitaru nez sester, tak jsme byly obé dve sestry. A takhle nam to ziistalo az do konce.
Snad jenom ten posledni tyden, jsme se zase stiidaly, zZe jednou byla oSetiovatelka ona,

ja sestra. Jedna chodila se sestrou a druha se sanitari. (S 2)

57



My jsme si vyzkousSely hlavné tu sanitarskou praci. Nikdy jsme napriklad
nepichaly ty injekce, jenom jsme se divaly na to, ale nic jsme nedelaly. A jeste jsme

merily tlak a délaly jsme to EKG. A to je vsechno. (S 7)

Studentky rozliSuji své puasobeni na klinickém pracovi$ti na sanitaiskou
a sesterskou praci. PfiCemz sanitaiska prace se vtomto pojeti kryje sodbornymi
kompetencemi vymezenymi pro osetfovatele (hygienicka péce 0 pacienty, Gprava ltzka,
asistence pfi podavani stravy, apod.). Pocatek praktické vyuky vystihuje kategorie
ZTRACENE. Subkategorii jsme pojmenovaly piesnéjSim nazvem
OSETROVATELSKA PECE. Sesterska prace znaéi odborné kompetence naleZici
Vieobecné sestie, pouzily jsme termin ODBORNE OSETROVATELSKE VYKONY.

ZTRACENE-OSETROVATELSKA PECE

,,..Jo. Prvni tyden byl fakt narocny. Ja jsem si nemohla zvyknout na to, Ze mam

utirat hovinka.* (S 4)

‘

,,..Ano, ale pak ke konci to bylo dobry. Uz jsme pracovaly skoro misto sanitari. *

(S 5)

»Mné se zdad, zZe my jsme procovaly lip nezZ ty sanitarky, co pracovaly s nami.
Protoze my jsme prevlikaly viechno, co bylo Spinavy, a sanitarky prevlikaly jenom, CO

bylo hodné spinavy. (S 4)

Studentky svédomité vykonavaly veskeré CcCinnosti ve spolupraci s niz§im
oSetfovatelskym persondlem, tedy s oSetfovateli a sanitdfi. Prvni tyden se nékteré
studentky citily ,,ztracené®, nevédely, co maji délat a vSe jim trvalo dlouho. Pfistup
nekterych pracovniku jesté ztézoval jejich pocatecni plisobeni na klinickém oddéleni.
., A nékteri sanitari ndm nechtéli to ani jako vysvétlit. Jenom na nds kriceli.” (S 5)
Osetfovatelska péce pro né byla zpocatku naroc¢na, zejména péce 0 vyprazdiovani
a hygienicka péce 0 pacienta. ,,A potom jsme si na to uz zvykly.“ (S 5) Zvyk a Cas byly
faktory, které umoznily studentkam o0svojit si oSetfovatelskou péci. Neakceptovaly
rutinni praxi zavedenou na daném klinickém odd¢leni, ale tidily se vlastnim tsudkem

a postojem K ¢innosti.
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ODBORNE OSETROVATELSKE VYKONY

U odbornych osetiovatelskych vykonl pozorujeme ve vypovédich studentek velké
rozdily. Konkrétné to ilustruje oSetfovatelsky vykon zavedeni permanentniho moc¢ového
katétru u zeny (,,cévkovani®), do jehoz provedeni byly zapojeny v rizné mitre. Nékteré
byly pouze pfitomny U vykonu a pozorovaly, jiné asistovaly a jedna studentka provedla
vykon samostatn¢ pod dohledem kvalifikované osoby.

,,..Jo, nebo jako nebyla jsem ten, kdo vykon primo provddi. Ja jsem jenom jako

pomdahala, drzela jsem pomiicky a poddavala je.* (S 3)

,,..INas poslaly treba: ,,Tady pani potrebuje nacévkovat, bézte.” Protoze prvni
tyden U nas spocival v tom, ze jsme jenom chodily s tou sestrou. Nebo kdyz jsme se
stridaly, tak jsme chodily jedna se sestrou. Ona nam ukazovala, jak se délaji prevazy,

Jjak se cévkuje a tak A potom uz dalsi tyden jsme to déelaly v podstatée samy. (S 2)

..My jsme asistovaly. Necévkovaly jsme ani muze ani Zeny. Jenom asistovaly,

Jjako pomdhaly. (S 5)

Studentky nemély stejné podminky v moznostech ucastnit se oSetfovatelskych
vykonl. Jedna ze studentek byla umisténa na prvni klinickou praxi spoleéné se
spoluZzackou, ktera jiz ma kvalifikaci prakticka sestra a na ¢asteCny uvazek pracuje v
nemocnici. ZkusSenosti této studentky byly velice rozdilné od vSech ostatnich. Piikladné
zde zafungovala metoda peer learning, kdy zkuSenéjsi studentka ptirozené zaujala roli
mentorky t¢€ méné zkuSené. Po celou dobu klinické praxe na ldzkovém oddé€leni
pracovaly spolu. Zminéna studentka svou prvni klinickou zkuSenost hodnoti nad
o¢ekavani kladn¢, predevsim si ceni moznosti vyzkousSet si ve spolupraci se zkuSen&jsi
spoluzackou fadu odbornych oSetfovatelskych vykonii. Béhem diskuze vyslo najevo, Ze
ostatni studentky zdaleka takové moznosti nemély. Zakladni rozdil byl v dostupnosti
kompetentni osoby, ktera by zajistila odborny dohled. Ostatni studentky byly pfi
veskeré odborné ¢innosti odkazany na odborny dohled vSeobecnych sester z oddéleni.
Situaci komplikuje vytizenost anedostatek vSeobecnych sester, mimo to i jejich
rozdilnd angazovanost a ochota ucastnit se praktické vyuky studentti. Naproti tomu ve
dvojici, kde je jedna ze studentek kvalifikovana prakticka sestra, byl z pohledu
personalu pozadavek odborného dohledu zajistén. Dvojici bylo umoznéno na klinickém

oddéleni relativné samostatn¢ fungovat.
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12.2.2 IDOLY A VYHORELI

Spoluprace s personalem vyvolavala ve studentkach 1ibé i nelibé pocity. Pfi¢emz
zédsadni vliv mél pfistup persondlu jak ke studentkam, tak k pacientim.
Nejdiskutovangjsi skupinou pracovnikti byl NIZSI ZDRAVOTNICKY PERSONAL, tedy
oSetfovatel¢ a sanitafi. Mezi nimi rozeznavaly jedince, které jsme oznacCily jako
IDOLY, jejichz prace si vysoce cenily, komentovaly ji vyroky jako: ,,Ten sem fakt patri
(S 1) ¢i ten se pro tu prdci narodil.“ (S 3). Protipdl tvorili pracovnici, které studentky
oznacovaly za vyhoielé a spolupraci za nepiijemnou. Ze stylu, jakym popisovaly tyto
jedince, bylo patrné, ze to v nich zanechalo hluboky (negativni) dojem. ,,Oni maji

syndrom vyhoreni. (S 6), No oni prosté uz nemaji radi zivot, ja nevim.“ (S 6).
NIZST ZDRAVOTNICKY PERSONAL

,,..1a jedna pani ma strasny bolesti, a on vidycky: ,, Blani, ukaz zadecek.". Jo,
aona byla v klidu, a nekricela tolik jako prosté kdyz nékdo prijde a: ,, Pani Novikovd,
tak ted’ Vas piijdeme prebalit.“ Sice bychom pacienty takhle nemeéli oslovovat, ale pro
né to fakt bylo mnohem lepsi. Ja si myslim, ze on si k nim umél najit tu cestu, a bylo to

uplné v pohode. “ (S 1)

Studentky kriticky usoudily, Ze pokud je nestandardni oslovovani pacienti
soucasti laskavého chovani personalu s cilem zajistit jejich co nejvétsi psychickou
i fyzickou pohodu, neni $kodlivé. SpiSe naopak, péce je individualizovanéjsi, coz dle

studentek pacienti oceiiuji. Svlij pohled dokresluje studentka na ptikladu:

,,..Ja vzdycky, kdyz jsem prisla, tak jsem ho oslovila Pane Novdk a nic, ale prijde
osetrovatel nebo osetrovatelka, arekne mu: ,, Milanku, jak se dneska mame?“ A on
odpovi: ,,Dobre.” Ale alesponn mluvi. Zato kdyz prijdete, astrikiné je oslovujete
prijmenim, tak oni vdas maji uplné na hdaku. Protoze 10 je jen dalsi ¢lovék, ktery se 0 né

nezajimd. A jenom potrebuje udélat, co ma. ,, (S 1)
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Jina studentka uvedla opa¢nou zkuSenost, ve které ale neovladla své emoce

,..Tahle byla jedina, se kterou jsem mela problem. Ona s tim polohovanim,
ostatni alespon pocitaji do tri. Ale ona vibec, tak jsem to nestihla a koukam na ni.
Aona: ,, Proc furt stojis, proc¢ furt koukds, to uz musis umét! Tak jsem se prosté
neudrzela, a rikam ji: ,,aty jsi byla prvni dny dokonala?““ No, tak na mé koukala, pak
mé tam pomlouvala, ale to mi bylo uplné jedno. Jsem si rikala: ,, Tebe ja se za 5 tydnii

zbavim, a je mi to uplné fuk. (S 3)

Mimo nizsiho zdravotnického personalu se ve vypovédich studentek cCasto
objevovala STANICNI SESTRA jako dulezita osoba, kterd se na praktické vyuce
podilela. Ne vzdy byla jednozna¢né€ kladné vnimana, ale jeji vliv byl neopomenutelny.
Dokonce Vv jednom ptipadé se studentek zastala, kdyz na né oSetfovatelé chtéli prenést
svou praci. Stanicni sestra se postavila za studentky s argumentem, Ze jsou na praktické
vyuce jako budouci vSeobecné sestry, takze se budou ucit odbornym osetfovatelskym
dovednostem. ZkuSenost jinych studentek se stani¢ni sestrou byla jina. ,,Skoro kazdy
den se nasi stanicni néco nelibilo.” (S5) Vnimaly ji jako naladovou Zenu s tendenci
k afektivnimu jednani, ktera ¢asto zvySuje hlas a chova se nepiijemné. Pfesto si cenily
jeji pozornosti a angazovanosti v praktické vyuce. Spolupraci s vSeobecnymi sestrami

Z oddéleni obecné studentky oznacovaly jako pohodovou a bezproblémovou.

12.2.3 SETKANI S HRUBOSTI

V psychologii se pouziva termin kultura podnikova, v nasem piipadé mluvime
presnéji 0 kultufe pracovisté, kterd je urCena spolecné sdilenym souborem norem,
hodnot a postojii, vytvari nepsana pravidla chovani a socialni klima (HARTL et al,
2015, s. 283). Podkategorie SPATNA OSETROVATELSKA PRAXE zahrnuje postupy,

piistup a chovani persondlu neodpovidajici standardiim oSetfovatelské péce.

., A nejvetsi hriuza napriklad, kdyz jim na noc davali dvé pleny. Kdyz ta denni byla
cistd, tak davali jim jesté | tu nocni. Ale ten clovek, ja nevim, jak by to mél vydrzet celou

noc.“ (S 6)

., Oni byli takovy, docela kruty k téem pacientum. My jsme si toho vsimli uz hned

prvni tyden. Jedna ta sanitarka treba vylozene capla pod krkem toho pacienta, aby se
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zvednul. To jsme Fikaly, ze bychom tieba nikdy v Zivoté neudeélaly. My jsme to potom

Fikaly 1 té mentorce. No, stanicni jsme se to bdly Fict, Ze jo zase, protoze (...)“ (S 2)

., To se nerika asi, ne? Ja nevim. Oni toho cloveka berou jako néjaky predmet. *

(S95)
., No, presné. Ze se k tomu nechovd jako k clovéku. “ (S 2)

,, On je takovy napjaty pacient, a ona ho vezme a dda mu ruku takhle A ja se bojim,

Ze se zlomi ruka.“ (S 4)
., A jesté clovek fakt citi bolest, on krici. “* (S 6)

Studentky se setkaly s hrubym chovanim a nesetrnou manipulaci s pacienty. Podle
dynamiky projevu avzhledem k aktivnimu zapojeni nékolika studentek najednou
usuzujeme, ze podobné situace studentky velmi znepokojovaly avyvolavaly v nich
nepiijemné pocity. Kdyz se moderatorka zeptala, jak na takovou situaci reagovaly,

jedna studentka uvedla:

«

,Ja jsem se zacala omlouvat. A ona rekla: ,, Neomlouvej se, to je v poradku.
(S95)

Studentky sestram na oddéleni své pfipominky nesd¢lily. Dle svych slov to sestry
védély. Uz ztoho duvodu, ze v kvili nedostatku personalu sestry ¢asto pracovaly
spole¢né s oSetfovateli. Usuzujeme proto, Ze se jedna 0 rutinni praxi, kterd je na danych
oddélenich akceptovatelna. Studentky byly schopné piesné popsat problematickou
oblast anavrhnout, jaky by byl spravny postup. Ke Spatné oSetfovatelce zaujimaly
kriticky postoj a vymezovaly se k ni. Vyzkum K. Usher a kol. (2015) ukazuje, ze pro
majoritu zacinajicich studentii je naro¢né ohradit se proti Spatné oSetiovatelské praxi
pfedevS$im z diivodu nerovnovahy autority, na strané¢ persondlu klinického oddéleni
vysoké, na jejich nizké. Jiz jsme se zminili 0 komplexu ménécennosti, ktery snizuje
sebevédomi méné zkuSenych studentii, konkrétnéji mluvime 0 tzv. vlastni zdatnosti
(self-efficacy) tedy presvédceni 0 viastni zdatnosti, vykonnosti a moznosti kontrolovat
uddlosti (viz dtive). Cim vys3i je pocit vlastni zdatnosti, tim snaze je jedinec schopen
konfrontovat pracovniky dopoustéjici se Spatné oSetiovatelské praxe. Studentky se ke
zkusenosti staveély jako k odstraSujicimu piikladu toho, jak se nikdy nechtéji

K pacientim chovat. To odpovida prvni fazi vyvoje, navrzené teorie autortt J. Thomas,
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A. Links aJ. Black (2015), kterym si studenti prochazi pti setkani s hrubym
a nepfijemnym jednanim. PocateCni faze nese nazev Dislokace (studentského) statusu.
Po desilusi a frustraci, doprovazejici vstup na klinické pracovisté, hledaji studenti
laskavost u jinych pracovniki asnazi se snizit napéti (Studentka S5 se omlouvala
pacientovi) a zaroven se zavazuji k tomu, ze oni takovi nikdy nebudou. Nasleduje faze
Vyjednavani o svych studijnich potifebach a vyhledavani moznosti, jak je uspokojovat.
Typicka je spoluprace s ochotnym pracovnikem, ideadlné mentorem ¢i jinym studentem,
ktery se stava privodcem, supervizorem a emocionalni ochranou. Posileni touto
zkuSenosti studenti prosazuji své pozadavky vramci studia, Casto vyménou za
protisluzbu. Kone¢né¢ dochdzi k Relokaci (studentského) statusu. Studenti nadale
odmitaji byt pouze ,,pomocnou silou®, ale haji sva studentska prava, i pies nevoli
personalu, coz vyZzaduje nutnou davku odvahy. Zasadni aspekt posledni faze je
zachovani si profesnich hodnot a postupi, které jsou s nimi v souladu. V krajnich
pripadech dochazi k rigidnimu Ipéni na postupech, které byly nacvicovany béhem

vyuky ve Skole ¢i studenti akceptuji rutinni postupy oddélent.

12.2.4 STYCNI DUSTOJNICI

Z komentaia studentek je ziejmé, ze mentorky nepovazovaly za vyznamné 0Soby,
které vyrazné€ ovliviiovaly prubéh praktické vyuky, na rozdil od stani¢ni Sestry
a oSetfovatelii. Nékteré studentky se s mentorem setkaly jiZ prvni den, pfi uvedeni na
klinické pracovisté. Jedna studentka to vtipné ilustruje takto: , Mentor prisel, rikal:
., Tady jsou studentky, nemaji Zddnou praxi,“ a Sup k pacientum.,, (S 3). Povazujeme za
vhodné, Ze studentky byly uvedeny pracovnikem, ktery pisobi ve zdravotni instituci
a zaroven zna vzdelavaci instituci, véetné pozadavkl na praktickou vyuku studentt.
Personal oddéleni mél jasno v tom, kdo piichozi jsou a Ze se jedna 0 jejich viibec prvni
praktickou vyuku, coz je diilezita informace kladouci na personal ponékud vyssi naroky.
Timto jednoduchym krokem bylo jasné vymezeno, co se od obou stran ocekava: od
studentt, ze se budou ucit a od personalu, ze jim bude pomahat a vyuku umozni. Zda se
nam, ze pokud by studentky pfiSly samy bez opory v mentorkach, a¢ to tak mozna
nevnimaly, persondl by je mohl jednoduSe ignorovat a spoluprace by se navazovala

pomaleji a slozit&ji. Studenti ze zminovaného vyzkumu autort J. Thomas, A. Links

a Black (2015) popisovaly situace, kdy vstoupily poprvé na klinické oddé€leni a nikdo si
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jich nev§imal, a¢ se sami predstavili. To v nich samoziejmé vyvolalo desilusi a

znepokojeni.

Mentorky studentky pravidelné navstévovaly. Vypovédi studentek se neshoduji na
frekvenci navstév, takze feknéme, ze kazda mentorka navstévovala studentky na
odd¢€lenich jinak casto. Nékteré studentky uvadi jednou az dvakrat tydné, jiné ze prvni
tyden piisla &tyfikrat, dale dva az t¥ikrat do tydne. Cast studentek oznatovala dobu

ptichodu za nevhodnou.

., Prichazela, kdyz jsme mély viceméné pauzu, takze nakonec to bylo spis na obtiz,

protoze jsme se chtely v klidu najist a tak. “ (S 1)

Napln setkani mentorek se studentkami spocivala ve sdileni zkusenosti, dojmu,
ptipadé stiznosti. Probiraly spolu, jak pracovat s oSetfovatelskou dokumentaci a jak
vypliovat logbooky. Mimoto se studentky mohly s mentorkou radit o problematickych
situacich, pfedevs§im v souvislosti s personalem. Jedna studentka, ktera se na oddé€leni
setkavala s nepfijemnou pracovnici, se mentorce svétila. Bylo ji sdéleno, Zze muze
pockat ke konci praxe a promluvit si se staniéni sestrou. Studentka usoudila, Ze to

neud¢la, coz odivodnila takto:

»Ona, stanicni to vi, oni to tam védi uplné vsichni, ale stanicni ji ma rada. Tak
jsem si Fikala, Ze je to uplné zbytecny. Oni Fikaji: ,,Ona je tak Sikovnd, ona ma vidycky

vSechno rychle. “ No, ale za jakou cenu.“ (S 3)

Celkové studentky hodnotily spolupraci s mentorkou spiSe neutraln€. Hlavni

ptinos spoluprace spatiuji ve spole¢ném probrani logbooku a dokumentace.

12.2.5 CITOVY NABOJ

Pro osetiovatelskou pééi o pacienty je charakteristicky CITOVY NABOJ. Setkéni
S pacienty ve studentkach vyvolalo fadu pocitii a emoci. Pozitivni naboj mély situace,
kdy pacienti kladn¢ reagovali na studentky, aktivné s nimi spolupracovali ¢i se zjevné
citili dobfe. Z uvedeného je patrné prosocialni chovani studentek, které je jednim

z osobnostnich ptredpokladli pro tzv. pomahajici profese, kam spada vSseobecna sestra.
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Napriklad pro mé byla nejveétsi radost, kdyz jsme prichazely do toho pokoje, tak
Jjsme rano vekly: ,, Dobré rano,” a oni: ,, Vy jste dneska tady? Tak to mame radost.

Jejich radost, kdyz nas videli, to bylo nejlepsi. “ (S 5)

Naopak $patné¢ snasely studentky pohled na pacienty, kteti byli v tézkém zdravotnim

stavu, ¢i se jejich stav postupné zhorSoval, a umirajici.

... Ajeste bylo tezky, psychicky, divat se na ty lidi. Protoze jsem v Zivoté nevidéla

lidi, kteri jsou na tom takhle. Fakt se citis spatné. * (S 6)

,,Nevim, proc to vzdala, no. Tezko rict. Ale bylo to osklivy videét, jak ta pani byla
ze zacdtku normdlni babicka, kterda méla, docela to vypadalo, iradost ze Zivota.
A proste behem tech 4 tydnii to takhle spadne az uplné na dno. Ke konci praxe uz sotva

mluvila. Bylo videét, Ze to vzdala. * (S 2)

Na odd¢lenich LDN a geriatrie se studentky setkaly s pacienty, s nimiz byla pro
diagnézu demence apod. obtiznd spoluprace Vv oSetfovatelském procesu. Byly tak
vystaveny fad¢ stresovych situaci, které silné prozivaly. Z hlediska preklinické ptipravy
na né nebyly pripraveny. Mohly se pouze inspirovat tim, jak se k zmatenym

a nespolupracujicim pacientim chova personal a vyslechnout si jejich rady.

., ITeba sestricka Fikala, Ze kdyz si mysli, Ze jsme jejich dcery nebo takhle, prosté
pribuzny, Ze tu hru s nimi mame hrat. Treba tam byla jedna pani, co byla furt unavend,
vypadalo to, zZe spi. A vykrikovala porad: ,,Ja jdu postavit na kafe! Das si kafe?  Tak
Jjsme prosté rikaly: ,,Jo jo, dej nam tam jesté cukr* atak. A ona: ,,jo jo, uz jdu pro to.*
Prosté odpovédéla. Jako ja nevim, jestli to je lepsi potom hradt s pacientem takovouhle
hru* (S 2)

., No, pak uz nechtél ani jist, @ oni mu daji antibiotika per 0s. My jsme to tam do
néj rvaly, on nam to furt plival, to vithec neslo. A sestry uz na to nemély nervy, takze

jsme se tam s nim rvaly 5 minut jenom s tim, aby spolknul ty jedny antibiotika. (S 1)

,,Na oddeleni jsme méli takovou pani, a ona rikala, zZe jsem jeji dcera. VZdycky se
mé ptala, kdyz jsem odchdzela, proc ja odchdzim, a ona je tam. A jesté vidycky kricela,

Ze ji vsichni chceme jenom ublizit.* (S 7)
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SMRT

Vsechny studentky se béhem praxe na lizkovém oddé€leni setkaly se smrti.
Diskuze na toto téma vyvolala zménu nalady. Bylo patrné, ze peCovat o umirajici
pacienty pro n¢ bylo naro¢né a vyvolavalo v nich negativni pocity. ,, Citily jsme se
Spatne.” (S 4) ¢i ,Bylo to velmi tezké moralne.“(S 7) Popisovaly bezprostiedni
zkuSenosti s umirajicimi pacienty, byly pfitomny ¢i se piimo podilely na péci o télo

zemielého.

1o ne.. Ale vidéla jsem, kdyz ta smrt prisla. Vidéla jsem ten posledni nddech.
Délala jsem tam na pokoji hygienu, kdyz ta pani zemrela. Ja jsem dal délala hygienu a

vSichni ostatni se starali o to télo. ,, (S 6)

... A béhem praxe umrela jedna Zena a ja jsem to vidéla. Kdyz jsem se prisla
podivat na pokoj na jiné pacienty, tak jsem ji také zkontrolovala. Kdyz jsem pak za 5
minut odchdzela, tak prisla sanitarka a kricela na mé, proc¢ jsem nezkontrolovala jeji
smrt. A ja ji rekla, Ze jsem byla u ni pred 5 minutami, a ona jesté byla v pohodé. Tak mi
rekla, abych vzala jeji postel a odvezla ji do urcené mistnosti. Potom jsem ji popisovala,
a davala jsem pryc jeji retizky, to vSechno jsme museli uklidit. A kdyz jsem pak oteviela
jeji stolek, tak tam byly jeste néjaky papiry od jejich vnoucat. Nejoblibenéjsi babicce a

néco takového, tak ja jsem zacala brecet.” (S 7)

Popisovaly chladné chovani personalu. ,,Sestry nékdy prosily prinést pytle pro
mrtvé lidi, jesté kdyz ten clovek Zil.“ (S 4). Sdélily nam sviij pohled na péci o umirajici

pacienty, z ¢ehoz byla patrna bezmoc a litost.

,,Je to hrozny, kdyz je takhle nechavaji zemrit. My jsme mély V jednom pokoji dvé
pani a ta jedna byla taky takovd, Ze uz se nepohybovala, skoro nemluvila. Tak my jsme
ocekavaly, ze zemre. Ona pak byla zahlenéna. Zakazali ji vSechno per os, uz nemohla
nic ani jist, ani pit. A pak asi za tyden nebo tak zemrela. Ta druhda pani byla taky
zahlenénad. ,, (S 5)

., Zapal plic méla. Pak ji taky zakazali vSechno per os, a jenom cekali, az zemre.

Tak uz ji s ni¢cim nepomahali, jenom ji odsdavali, a to bylo vSechno. * (S 5)

,,..A najednou z niceho nic, prosté antibiotika, pumpa, vSechno, ze jo. A rekli, zZe

ta jedna noha by akutné potrebovala amputovat, ale zZe to neprezZije, takze to deélat
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nebudou. No, a zZe s tim dozije, tak se to volalo rodiné a vsechno, prosté se s tim

pocitalo.” (S 1)

12.2.6 KLID A RUZNORODOST

Doposud jsme se zabyvali odbornou oSetiovatelskou praxi na LDN / geriatrii,
ktera predstavovala jeji nejvétsi Cast, respektive 5 tydnd / 200 hodin. Studentky
absolvovaly nasledné jesté 1 tyden / 40 hodin odborné praxe v ramci primarni péce.
Ptes vyznamny nepomér v poctu hodin, se jim tyto dvé zkusenosti jevily jako zdsadné
odlisné. ,,To je uplne néco jiného“. (S 1) Studentky z naseho vyzkumného souboru
absolvovaly tuto Cast praxe v pediatrickych a gynekologickych ambulancich ¢i u
praktickych 1ékait pro déti a dorost. Az na jednu studentku se shodly na tom, ze oblast
ambulantni péce je klidn&j$i nez 1izkovd nemocni¢ni péce a libila se jim. Dokonce

nckteré studentky premysli o tom, Ze by chtély na to samé pracovisté znova.

., Jezis, to je néco jiného. Ja jsem byla na soukromé gynekologii, tam je klid. Ta
sestra vlastné jenom vynddva pacientkam karty jednotlivy, obcas néco pichne, nékomu

odebere krev, ale jinak jako nic jiného. " (S 2)

wJakoZe neni takovy ten shon. Musis nekam bézet, nékdo tam zvoni, porad napéti

néjaky. Ale tam je opravdu klid. Takze v klidu pracujes. (S 5)

Studentkdm pfipadala rovnéz ambulantni péce rlznorodé€jsi v porovnani
s predeslymi zkuSenostmi z odborné praxe na lizkovych oddélenich. ,, Opravdu, na ty
LDN to je furt stejny. Bud’ sestricka rozdava léky, pak dava infuze, pak zase rozdava
léky, no.” (S 5)

,Mné se vic libilo na té ambulanci. To byla idealni praxe, protoze clovek ma

riizné cinnosti, nemusi kazdy den délat furt to samy. (S 6)

,Me se tam libilo. Ja jsem délala ty papiry okolo téhotnych, a to se mi libilo.
Nebo kdyz byl ultrazvuk, tak mi vidycky ten pan doktor zavolal: ,,Sestricko, pojdte se
podivat na UZ.“ A ukazoval mi v§echno, pater, srdicko... Mné se to libilo na gynde

teda.“ (S 2)

Jedna studentka prozila intenzivni zkuSenost, na kterou nebyla psychicky

pfipravena.
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»Ja jsem byla na gynekologické ambulanci na Bulovce, a to bylo drsny. Ja jsem
tam nejdriv byla u tehotnych, pak jsem byla u ultrazvuki, pak jsem byla i v okynku, kde
jsem brala lidi primo na ambulanci, ptala se, proc¢ tam jdou a takhle. A posledni den
Jjsem prijala pacientku, ktera Sla na interrupci. A pak na mé: ,,No bézte se podivat, jak
se to dela. “ A soupli mé do toho sdalu, at’ jim tam drzim néjaky véci, Ze jim tam odesla
sestra. A z toho mdm trosku trauma. (...) Jsem z toho docela takova spatnd. No bylo to
teda dost drsny. Jesté jak jsem vidéla toho pacienta, jak Sel k tomu okynku, jesté jsem ho
prijmula, jesté jsem mu odebirala krev, vSechno. Jesté jsem ho odvadéla tam, kde lezel,

na tu postel, a pak jsem ho vidéla na tom lizku, tak se mi to vSechno slilo dohromady a

(...) no hrozny.* (S 3)

12.2.7 DODRZOVANI VLASTNICH STUDIJNICH POVINNOSTI

Kone¢né nds zaujal pozitivni ptistup studentek k vlastnim studijnim povinnostem.
Dostaly se do situaci, kdy jim bylo umoznéno odejit pred ukonceni praktické vyuky,
ktera byla na geriatrii / LDN stanovena na 8 hodin od pond¢li do patku. V ambulancich
to zéaviselo na ordina¢nich hodinach Iékati, avSak za tyden mély stanoveno splnit 40

hodin. Personal oddé¢lenti, ¢i pfimo 1ékai z ambulance umoznil studentkam odejit dfive.

,,..dsem prisla rano, a on: ,,Co tady delas? Vzdyt jsi tady zadarmo, béz domii.

(S1)

Ja mam asi taky jenom téch 29 hodin, doktor ma vzdycky rano od pul 8 do 11, a
pak od 13 do 15. A vzdycky mi Fikal: ,,A nechodte uz na to odpoledne, vzdyt je to
zbytecny. “ A ja vzdycky prikvacila. A on: ,, Vy jste prisla, jo? “ (S 1)

Studentky téchto moznosti nevyuzily a absolvovaly plny pocet hodin. Jedna
studentka uvedla, ze se citi Spatné¢ vici osobé, ktera ji to umoznila. ,, Protoze je mi to
blby zase. Ja nevim, ja nechci zneuzivat toho cloveka.” (S 2) Na nékterych
ambulancich, kde studentky absolvovaly praxi v ramci primarni péce, nastala specificka
situace. Lékaii méli méné ordina¢nich hodin v tydnu, neZ je pozadovano na VSZ,
0. p. s. Piesto byli ochotni studentkam potvrdit absolvovani 40 hodin. Nicméné jedna
studentka se rozhodla absolvovat plny pocet hodin, takze zbytek praxe absolvuje ve

svém volném Case.
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12.2.8 ROZDIL MEZI TEORIIi A PRAXI

Mezi studentkami panoval s jednou vyjimkou vSeobecny souhlas v tom, Ze byla

praxe piinosna po strance odborné. OvSem studentky shodné oznacily fenomén

ROZDILU MEZI TEORII A PRAXI, 0 kterém piseme v teoretické ¢asti prace.

,No ja nevim, takovy ty zakladni véci. Pominu ty odbeéry, co nas tady vitbec

neucily. Tady na teorii nds ucili jenom cévkovani a krmeni. * (S 2)
., Krmeni, cévkovani, previikani postele a klyzma jsme délaly. (S 3)
A nic jiného. TakZe jak pichat inzuliny, Fedit infuze a tak jsme nevedely.* (S 2)
., To ndm vsechno ukazovali az tam.* (S 3)

Vymnatek z diskuze poukazuje na nesoulad mezi obsahem teoretické a praktické
vyuky. Studentky se b&éhem praktické vyuky dostaly k vykonim, které nebyly
tematickou soucasti predmétu Osetfovatelské postupy v zimnim semestru. K nékterym
odbornym vykonim na klinickém oddé€leni tedy pfistupovaly bez predeslych
teoretickych znalosti. Co se probraného udiva tyce, jedna studentka uvedla, ze si
uvédomila konkrétni spojitost mezi teoretickou a praktickou vyukou. ,, | kdyz, pri tom

cévkovani, jsem si to spojila, ze jsme to délaly.” (S 2).

12.2.9 Hodnoceni a p¥inos prvni klinické praxe

Studentky se vSeobecné shodly na tom, Ze prvni klinickd praxe pozitivnim
Zpusobem zmeénila jejich pohled na profesi vSeobecné sestry. U nékterych studentek,
které se béhem prvni diskuze celkové vyjadfovaly ke studiu spiSe kriticky a nebyly si

jisty vybérem studijniho oboru, doslo ke zméné v uvaZovani.

., Ted sem presvédcena o tom, Ze bych to asi fakt mohla deélat. Ne zZadny akutni
oddeélent, to nebude pro me. Me stacilo, kdyz se mi tam dusila. Byt nékde, kde se to déje
pordd, tak mi brzo hrabne. Ale jako jo, mohla bych to urcité delat. Ted jsem o tom

presvédcena. Driv jsem si to nemyslela. (S 1)
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13 DISKUZE

Téma studenti oboru Vieobecna sestra na klinické praxi v Ceské republice se
Vv kvalifikacnich pracich pfili§ Casto neobjevuje. Pfi uzSim vymezeni prvni klinické
zkuSenosti se seznam jesté ztenCuje. Naopak pomérné hojné se problematikou zabyva
odborna vefejnost V jinych zemich, dle nalezenych pramenti zejména v Australii, na
Novém Z¢landu, v Turecku a Anglii. Polozili jsme si otazku, zda se jedna o0 relevantni
zdroje, protoze prakticka pfiprava sester v zemich mimo EU se mize vyrazné lisit.
Uvédomily jsme si ale, Ze nas zajimaji fenomény, které nejsou vazany na konkrétni
vyukové prostiedi, ale na situaci, kdy se skupina studentt ptesouva do zcela nového
vysoce specifického prostfedi, na které se musi adaptovat. Usoudili jsme, Ze existuji
obecné fenomény, které se vazi ke vstupu studentli na klinickou praxi. V naSem
vyzkumu jsme se zaméfili na studenty bez stiedoSkolského odborného zdravotnického
vzdélani, coz je ekvivalentni s jinymi staty, kde se kvalifika¢ni ptiprava vSeobecnych
sester odehrava pouze na vysokych Skolach. Pfi zkoumani vyzkumnych praci jsme
zjistili, jak palciva tato problematika je globalné. V piipravé vSeobecnych sester se
neustale zkousi a ovétuji nové vyukové strategie, které by usnadnily studentiim pfechod
z teoretické na praktickou vyuku (MCNAMARA, 2015), (STENBERG et al, 2015).
Pretrvava fenomén rozdilu mezi teorii a praxi, ktery se dlouhodobé nedaii ptreklenout
(SCULLY, 2011). Popisuje se vysoka mira stresu, ktera negativné ovliviiuje prozitky
studentti z klinické praxe a studijni vysledky (JAMSHIDI et al, 2016), (ALZAYYAT et
al, 2014). Studenti se Casto potykaji s hrubym a neptatelskym chovanim ze stran
personalu (THOMAS et al, 2015). V nékterych zemich, napiiklad v Australii, se
dokonce objevuje Sikana v ne zcela zanedbatelném poctu ptipadt (BIRKS et al, 2017).
Zkoumaji se role mentort v praktické vyuce sester (MANNINEN et al, 2015). Kone¢né
se odborna vefejnost zabyva citlivymi tématy, jako jsou napiiklad zkuSenosti studentu,

ktefi se béhem klinické praxe dopustili chyby (ZIEBER et al, 2015).

Vzhledem ke zvolené tematice bylo jasné, Ze zvolime nékterou z metod
kvalitativniho vyzkumu. Cilem prace bylo zmapovat zkuSenosti, v€etn¢ pociti a nazoru
mensiho vzorku lidi, kvantitativni metody tedy byly vylouceny. Pivodné jsme
uvazovali 0 polostrukturovaném rozhovoru se studenty jednotlivé. Zdalo se nam ale, ze
v piipadé prvni klinické praxe bychom neméli opomijet vliv skupiny. Jedna se

0 zkusSenost jedince ale stejn¢ tak kolektivné sdilenou zkuSenost celé studijni skupiny.
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Povazujeme za dulezité, aby studentim bylo umoznéno sdilet zazitky spojené se
vstupem na klinickou praxi, protoze zde plsobi fada stresujicich faktort, jako napiiklad
propast mezi teorii apraxi, personal, kultura pracovisté¢ atd. Nesmime opomenout
osobnostni vlivy, které vyznamné predurcuji, jak se dany jedinec adaptuje na novou
zatézovou situaci. Vysledkem je intenzivni zkuSenost, nesouci v sobé bezesporu
pozitivni 1 negativni prvky v riznych kombinacich. Ve vSech ptipadech ale vyvstava
potieba sdilet a porovnavat své zkuSenosti se spoluzéky, ktefi byli vystaveni stejné

situaci. Rozhodly jsme se proto vyuzit vyzkumnou metodu Focus Group.

Problému a limitd spojenych s metodou volby jsme si byli védomi po celou dobu
vyzkumného Setfeni, které bylo vymezeno dvéma terminy 21. 11. 2018 a 15. 1. 2019,
mezi nimiz probihala prakticka vyuka. Primarné jsme m¢li obavy z ucasti na diskuzich,
jelikoz minimum studentek z ptivodné dvanacti, které se dobrovolné ptihlasily,
reagovalo na email konkretizujici naleZitosti prvniho setkani. Ucast byla zcela
dobrovolna, takze nezbyvalo nez Cekat, kolik studentek nakonec pfijde. Setkani pred
praxi se nakonec ucastnilo 6 studentek, coz byl optimalni pocet. Aby byl zajistén
prostor pro nazory vsSech zucastnénych, zaroven zajiSténa nazorova riznorodost,
pohybuje se doporucena velikost focus group mezi 5-10 tcastniky. Pfili§ mala skupina
ma tendenci k ndzorové jednotvarnosti, veétSi skupina se zase snadno fragmentuje, coz
narusuje tok diskuze (KRUEGER et al, 2009). Prvni problém se tedy pfirozené vyiesil
sam. NaSe obavy se dale tykaly pribchu setkani. Béhem studia zvolené vyzkumneé
metody autorka a moderatorka zjistila, Ze se jedna o jeden z piednich nastroju
kvalitativniho vyzkumu, ktery je komplexné propracovan aklade na vyzkumnika
vysoké naroky. Pro uspésné provedeni focus group, je tieba dodrzet fadu podminek.
Nejsnadnéj§i  bylo pozvani tcastnikd, které probéhlo na zacatku vyuky
Osetrovatelskych postupii. Urceni data a mista setkdni bylo rovnéz jednoduché, od
zacatku jsme zamysleli naplanovat setkani se studenty na posledni tyden pied
praktickou vyukou v dobé vyhrazené vyuce OSetiovatelskych postupi. Studentky
termin odsouhlasily (pouze 5z nich svou tucast potvrdilo prostfednictvim emailu).
Naroky na misto konani byly predevsim dostatek prostoru a klid. Pozadavky spliiovala
ucebna c¢islo 5, kde probehly ob¢ focus group. Zasadnim nedostatkim jsme celily az
Vv priibéhu samotné prvni diskuze. S nejvétsi pravdépodobnosti autorka béhem piipravné
faze nezvolila vhodné uvodni otazky, které neovéfila v pilotni studii. Doporucuje se

vytvofit seznam otazek, které jsou tematicky rozdélené na tvodni, pfechodné a klicové
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v tomto potadi. Uvodni série otazek mé za cil predeviim prolomit pocate¢ni ostych
anavodit diskuzi prostfednictvim témat, ktera jsou ucastnikim znama, takze snadno
iniciuji hovor. Prechodné otazky sméfuji k tstfednimu tématu, coZ v naSem piipadé
byla prvni klinickd praxe. Klicové otazky zjiStuji nazory a pocity ucastniki vzhledem
K vytyéenému tématu. Typicky nasleduji uzavirajici otazky a shrnuti (KRUEGER et al,
2009).

V pribéhu prvni diskuze se stala zvlastni véc, Gvodni série otazek, respektive
prvni polozena otazka, ve znéni: ,,Jak hodnotite studium oboru Vseobecnad sestra? “,
nasmérovala celou diskuzi mimo Gstfedni téma. Moderatorka nékolikrat vracela diskuzi
zpét ktématu prvni klinické praxe, ale studentky se samovolné vratily k nové
vzniklému tématu, tedy hodnoceni dosavadniho studia. Na otdzky zaméfené na
praktickou vyuku odpovidaly vahavé, Casté byly prodlevy mezi poloZenou otdzkou
a odpoveéd'mi, které se zdaly moderatorce Casto strohé a malo konkrétni. Pokud chvili
moderatorka nekorigovala diskuzi, doslo k pfechodu na ptivodni, evidentné kolektivné
palcivéjsi téma. Nedalo se prehlédnout, jak diskuze ozila. Studentky se vice zapojovaly
a vyjadrovaly se obsdahleji, mluvily ¢asto pies sebe a dopliovaly své vypovédi. Byl
patrny nazorovy konsenzus Vv hodnoceni dosavadni vyuky a kritice slabych mist, které
studentky identifikovaly. Dale byla patrna dominance nékterych studentek a pasivita
jinych. Dvé€ studentky se zapojovaly intenzivnéji nez ostatni a jedna studentka byla
celou dobu spiSe pasivni a pouze poslouchala. Moderatorské schopnosti autorky nebyly
dostatecné rozvinuté na to, aby dokazala zapojit tuto studentku do diskuze a zaroven
korigovat dvé€ vyrazngj$i ucastnice. Kromé toho se ji nedatilo dovést studentky zpét na
vyty€enou cestu, ze které je vV ivodu svedla prvni nest’astné zvolenou otazkou. Rovnéz
nebyla pfipravena na to, Ze by k takovéto situaci mohlo dojit. Ocekavali jsme, Ze se
studentky budou ochotné a hojné vyjadiovat k prvni klinické praxi, coz se nepotvrdilo.
Zde se mizeme pouze dohadovat 0 tom, do jaké miry to bylo ovlivnéno nepftiliSnou
zainteresovanosti ¢i tim, ze téma hodnoceni dosavadniho studia pro studentky bylo
ktera byla pro studentky témér cizi osoba, a svou nezkuSenosti Vv moderovani diskuze
mohla na studentky pulsobit nedivéryhodné. Ve focus group se nékdy najimaji
profesiondlni moderatofi, protoZze schopnosti moderatora ovliviiuji charakter diskuze.
V naSem piipad¢ ale tato moznost financné nepiichazela v ivahu. Kazdopadné se

ukézalo, ze studentky negativné hodnoti dosavadni priibéh studia, coz je jeden z aspektii
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ovliviwjicich prvni klinickou praxi této konkrétni skupiny. Pficteme-li fakt, ze vétSina
studentek si studijni obor Vieobecna sestra na VSZ, o. p. s. vybrala az po Givodnim
neuspéchu Vv pfijimacich zkouskach na lékarskych fakultach, da se ptedpokladat, ze
vychozi pozice pred vstupem n Klinickou praxi je tim negativné ovlivnéna. Zde je
vhodné zminit souvislost s vysledky kvalitativniho Setfeni kolektivu autorti S. Joolaee et
al. (2015) zkoumajiciho divody nepfipravenosti iranskych studentd na praktickou
vyuku. V kategorii odmitnuti profese se popisuje pocit selhani, ktery byl identifikovan
U studentli zapsanych ke studiu az po neuspésném slozeni piijimacich zkousek na
medicinu. Nékteré studentky z naseho vyzkumu zvazuji, ze se budou opétovné hlasit ke
studiu vSeobecného lékafstvi. Zaroven vyjadfovaly zklamani nad naplni predmétu
anatomie, ktera je z hlediska pfipravy na studium lékafstvi zcela nedostacujici.
Odmitnuti profese se dale dle vyzkumu S. Joolaee et al. poji S apatii, kterou vici ni
studenti citi. Typicky je to zplisobeno nezajmem o obor. V naSem piipadé se jedna
studentka piihlasila ke studiu, aby vyhovéla pozadavkim rodi¢t na své vzdélani.
Vybrala si takovy obor, ktery povazovala za snadny. Konkrétné to vyjadfila vétou
,Tady neni matika“. Studentka neabsolvovala celou praktickou vyuku a po

zkouskovém obdobi v zimnim semestru ukon¢ila studium.

Posileni znalosti toho, jak snadno se mize diskuze odchylit jinym smérem, jsme
k setkani po absolvovani prvni klinické praxe piistupovali S vét§i opatrnosti. Pii tvorbé
otazek jsme dbaly na to, aby vSechny otazky smérovaly K ustifednimu tématu. Zaroven
jsme se snazily byt pohotovi a vhodné reagovat na aktualni déni ve skuping. V prvnim
ptipadé se moderatorka snazila (netispé$n¢) korigovat diskuzi, nyni jsme se rozhodli, ze
nechame zaznit to, co studentky budou povazovat za dilezité. Moderatorka zacala
obecnou uvodni otdzkou, kterd znéla: , . Jak se citite po absolvovani prvni klinické
Z ptivodn¢ vymezenych 60 minut se protdhla na 75 minut, protoze diskuze byla stale
ziva. Konecn¢ ji moderatorka ukoncCila pro ¢im dal castéj$i odchylovani se
od ustfedniho tématu smérem Kk, z hlediska cile vyzkumu nepodstatnym, detailtim.
Navic doslo k jakémusi pfiblizeni mezi moderatorkou a studentkami, nebyl patrny
ostych a diskuze plynula bez vétsich prodlev. Tentokrat nedoslo k vyrazné dominanci
nekterych ucastnic. Naopak studentka, kterd v predesié diskuzi byla pasivni, se tentokrat
aktivné zapojila, takZe jeji nazor mohl plnohodnotné zaznit a obohatit ostatni. Nevime,

jaké jsou presné ditvody tohoto uvolnéni ve skupiné. Predpokladame, ze vliv mély
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vhodnéji formulované otazky, ale i fakt, ze vétSina studentek (respektive 5 z prvniho
setkdni) moderatorku i pozorovatelku jiz znaly ameély piredstavu, co od setkani

ocekavat.

Z diskuze bylo patrné, ze prvni klinickou praxi intenzivné prozivaly. Jak jsme
o¢ekavali, studentky identifikovaly pozitivni inegativni aspekty. Negativné se
vyjadfovaly k hrubému chovani nékterych pracovniki a k nékterym zavedenym
zvyktim na pracovisti. Bezpochyby vyznamné je ovlivnila péce 0 pacienty. Toto zjisténi
je paralelni s vysledky vyzkumného Setfeni autorek Grealish a Ranse (2009), které
nahlizi na klinickou vyuku vSeobecnych sester jako na proces socidlniho uceni.
Vyzkumnice identifikovali 3 momenty, které u studentl iniciuji proces uceni.
Pojmenovali je jako ,,spoustéfe”. Prvni moment je spjat s vlastni ucasti na plnéni
konkrétniho tikolu (¢i jeho pozorovani). Studentky v nasem vyzkumu si skrz provadéné
¢1 pozorované oSetfovatelské intervence zacaly uvédomovat $irsi souvislosti, hlavné ve
vztahu K pacientim. Hodnotily pozorované dopady cCinnosti na pacienty a zpusob
provedeni. Druhy ,spoustéé” nastava pti silné emocni konfrontaci. Studentky
popisovaly nékolik takovych momenti ve vztahu k péci o pacienty (v pozitivnim
smyslu spokojenost a kladné pfijeti ze strany pacientil, negativné proZivaly zhorSujici se
zdravotni stav pacienttl, rezignaci K zivotu, smrt a pééi o mrtvé télo). Tteti moment
nastava pii setkani s vS§eobecnymi sestrami, které piedstavuji obraz toho, jaké by ony
samy chtély byt. Studentky takové idoly z fad vSeobecnych sester nepopisovaly, ale
velmi kladné se vyjadfovaly k nékterym pracovniklim z fad niZ§iho oSetfovatelského
personalu. Zaujalo nas, jak studentky porovnavaly absolvovanou praxi v ramci geriatrie
/ LDN a v primarni pé¢i. Ambulantni praci povazovaly, az na jednu studentku
s negativni zkuSenosti z gynekologického operacniho salu, za klidng;si a rozmanité;si.
Zminovaly se o menSim ¢asovém presu a riznorodosti ¢innosti. Libila se jim, a tési se
na nadchézejici semestr, kdy budou absolvovat 3 tydny / 120 hodin v rdmci primarni
péce. Odbornou praxi absolvovanou na LDN / geriatrii povazovaly naopak za rutinni.
To se shoduje spraci autord Murphy et al (2011), ktera zkoumala zkuSenosti a
preference studentil ve vztahu k nemocni¢ni a komunitni péci. Vysledky poukazuji na
minimalni rozdil v celkovém hodnoceni téchto dvou sektorit zdravotni péce. AvSak
studenti uvadéli vyssi spokojenost s praxi na konkrétnich odd¢lenich, specialné na
kardiologii, jednotce intenzivni péfe, ARO a v ramci primarni péce Vv ambulancich.

Naopak méné atraktivni pro né byla praxe na oddélenich zaméfenych na geriatrické
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pacienty. Preference vic¢i ambulantni pé¢i se zda byt ovlivnéna moznosti navazat
intenzivni spolupraci s kvalifikovanou sestrou, coz jim poskytuje pocit podpory a

sounalezitosti. RovnéZ maji vice moznosti trénovat odborné osetfovatelské dovednosti.

Dale jsme zaznamenali rozpor mezi pedagogickou ulohou mentord, jak na né
nahlizi odborna vefejnost a jak je vnimaly studentky v naSem vyzkumu. Z jejich popisu
neni patrna snaha internich mentorek sladit potfeby pacientt a zaroven podporovat
studenty v samostatnosti a odpovédnosti. Hlavni diivod je v tom, Ze se studentkami na
klinickém oddéleni nepobyvali a aktivné se jejich vyuky neucastnili. Spoluprace méla
dle vypovédi studentek charakter diskuzi namisto spoleéného provadéni odbornych
osetfovatelskych vykont, jak by bylo vice zadouci. Usuzujeme, Ze v pfipadé prvni
klinické praxe mentorky nedokazali vytvotit zadouci ,,most mezi teorii a praxi. Na
existenci propasti mezi teorii a praxi se shoduje odborna literatura i studentky v nasem
vyzkumu. Zarazejici je Z naSeho pohledu skutecnost, ze béhem prvni praktické vyuky se
dostavaji k ¢innostem, které nejsou teoreticky rozebrany v ramci obsahu uciva zimniho
semestru. Dokonce ani nespadaji mezi oSetfovatelské kompetence studentd prvniho
ro¢niku (viz pfiloha D). Z pohledu bezpe¢nosti pacientii se nam zda se rizikové, ze
mohly vykonavat nékteré oSetfovatelské vykony, o kterych se zminiovaly. Naptiklad
injek¢ni aplikace 1€kt bez znalosti mist aplikace, zpisobu a moznych komplikaci nam
pfipada krajné nevhodna. Toto téma probiraji aZz v ndsledujicim semestru v ramci
Osetfovatelskych postupt. Studentky béhem prvni klinické praxe ptipravovaly
a aplikovaly inzulin, coz je kompetence vymezena pro studenty 2. roéniku. Navic jesté
neznaji druhy inzulinu ajejich pfesné pisobeni v organismu. Nekteré studentky se
dostaly i k pfipravé infuznich roztokt, ovSem bez znalosti déleni infuznich pfipravku
a alespon ramcové piedstavé 0 jejich funkci a slozeni. Pfekvapuje nas, Ze se nikdo ze
studentek nezminil 0 rizicich, kterd jsou spojena s vlastni ¢innosti, kterd neni podeptena
teoretickou znalosti. Spise uvadély spokojenost stim, ze mély moznost si odborné
intervence vyzkouSet. Nabizi se dalSi otazka: Jsou si védomy téchto rizik? Pokud ne,
Z jakého diivodu? Mozné touha po praktické ¢innosti pievazi obavy. Kone¢né jaky vliv
mél personal? Studentky se mohly z divodu nerovnovahy autorit stydét ¢i bat
odmitnout tkon pro nedostatek znalosti. Rovnéz nas napada, Ze se chtély zavdécit,
ukazat ¢i jednoduSe zapadnout. VSe jsou ale pouhé myslenky, které nds napadly az po
procteni a zpracovani obou diskuzi. Pro jejich potvrzeni Ci vyvraceni nemame dostatek

dat.
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Hlavni limitace vyzkumu je Vv teoretickém nasyceni, ke kterému nedoslo. Bylo by
tteba uspotradat dalsi focus group s Sirsi skupinou respondentti. Stale se objevuji nova
témata a neni mozné z dat vyvodit ucelené zavéry. Maly rozsah vyzkumu a nizky pocet
ucastnikli znemoznuje vyslovit obecna tvrzeni, vztahujici se na celou skupinu studenta
oboru Vseobecnd sestra. Popisuje pouze fenomény vztahujici se k této malé skupiné
studentt a jejich vstupu na prvni klinickou praxi. Vyzkum kazdopadné pfinesl zajimavé
poznatky, které nas inspirovaly k formulaci konkrétnéjSich otazek sméfujicich k jadru
problému. Bylo by vhodné pokracovat ve vyzkumnych Setfenich se zaméfenim na

jednotliva témata, ktera z diskuzi vykrystalizovala.

Doporuceni pro praxi

Prostfednictvim doporuceni chceme navrhnout nékteré intervenéni strategie
vedouci K redukci negativné piisobicich faktord prvni klinické praxe. Pred praxi se
zamétime na zajisténi vyssi informovanosti studentl a podpory ze strany koordinatorky
odbornych praxi. Do pfedmétu OSetfovatelské postupy navrhneme piesunout néktera
témata z letniho semestru. Dale doporu¢ime obohatit predmét Potieby cloveéka a
oSetrovatelsky proces o nekterd témata, jedno sem piesunout z vyukovych osnov pro
Osetfovatelské postupy. Po absolvovani prvni klinické praxe navrhujeme poskytnout
studentlim prostor pro reflexi nabytych zkuSenosti a zpétnou vazbu. Kone¢né se nam
zda vhodné umoznit studentiim vratit se k ¢innostem, které jim délaly na praxi potize a
pod dohledem vyucujiciho je znova vyzkouSet. Usilujeme o to, aby studenti méli vetsi
pocit podpory a bezpeéi ze strany VSZ, o. p. s. Dale povazujeme za duleZité, aby
akademicti pracovnici mé¢li pfedstavu o tom, s ¢im se beéhem praktické vyuky setkavaji
a co jim déla potize. Podle toho mohou pruzné reagovat a lépe studenty na prvni

klinickou praxi pfipravit.
Doporuceni pro koordinatorku odbornych praxi

e Osobné i prostiednictvim SharePointu se studenty pravideln¢ komunikovat
ohledné prvni klinické praxe,

e Po dohod¢ s vyucujicimi navstivit hodinu OSetfovatelskych postupi
(v prubéhu ZS) pred prvni klinickou praxi a struéné seznamit Studenty

S jejimi nalezitostmi (logbook, obleceni na praktickou vyuku, jmenovka),
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e Nabidnout studentim moZnost osobni konzultace b&hem konzulta¢nich
hodin.

Doporuceni pro predmét Potieby cloveka a oSetrovatelsky proces

e Pfesunout sem téma potieby spanku ze studijnich opor pro Osetiovatelské
postupy v ZS,

e Spolecné vyplnit jednu oSetfovatelskou dokumentaci za vyuziti
oSetrovatelskych diagn6z od NANDA International,

e Seznamit studenty s metodickymi pokyny pro praci s oSetfovatelskou

dokumentaci na SharePointu.

Doporuceni pro predmét OSetfovatelské postupy

e Zvazit rozsifeni ucebni latky o tato témata jiz v ZS:
o formy aplikace injekci (S. C., i. m. i. d.),
o aplikace a druhy inzulint,
o infuzni roztoky.
o Ukazat studentim instruktazni filmy umisténé na SharePointu v zavislosti
na probrané latce.
e Zafadit do osnov exkurzi po vét§im zdravotnickém zatizeni (FN Motol)

a navstivit nékolik klinickych oddéleni.
Pted absolvovanim prvni klinické praxe:

e Vymezit posledni hodinu z vyukového bloku Osetfovatelskych postupi
vV ZS k opétovnému ptipomenuti nalezitosti praktické vyuky, které bude
mit na starost koordinatorka odbornych praxi.

e Kratce seznamit studenty s jednotlivymi klinickymi pracovisti, na kterych
budou vykonavat prvni klinickou praxi vV ramci geriatrie/LDN, S moznosti
doplnit o informace z webovych stranek zdravotnickych zatizeni.

e Sd¢lit studentiim jména a role internich mentort, vcetné informace, kde je
hledat.

e Vysvétlit studentiim, co maji délat a koho maji kontaktovat pfi potizich na

klinickém pracovisti.
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e Dotazat se na pocity, o¢ekavani a obavy studentti pied prvni klinickou
praxi.

e Ud¢lat prostor pro otazky student.
Po absolvovani prvni klinické praxe:

e Vymezit prvni hodinu z vyukového bloku OSetfovatelskych postupti v LS
pro reflexi prvni klinické praxe.

e Vymezit prostor pro dotazy studentt.

e Pii potiebé si vV odborné ucebné opétovné piedvést a vysvétlit nékteré
oSetfovatelské intervence, které studenti ptfipadné identifikuji jako
problematické.

e Zjistit zpétnou vazbu na jednotliva klinicka pracoviste.
Doporuceni pro praktickou vyuku

e Zajistit, aby mentorky se studenty pobyvaly na klinickych oddé€lenich
jednorazové alespon dvakrat tydné po dobu jedné az dvou hodin

Vv dopolednich hodinéch a aktivné se podilely na vyuce.
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ZAVER

Cilem bakaléaiské prace bylo popsat aanalyzovat zkuSenosti z klinické praxe
student 1. ro¢niku oboru Vseobecna sestra, coZz se nam podafilo. Zjistili jsme, Ze pro
skupinu studentek v nasem vyzkumu se jednd 0 zachranny obor, ktery nebyl nejvyssi
prioritou. Zaroven jim ale poskytuje perspektivu a jistotu uplatnéni se na trhu prace. Na
teoretické vyuce jim vadi ztraceny cCas, ktery je spojen s castym cekanim mezi
prednaskami. Vyuka Osetfovatelskych postupt probiha stylem ,,nauc se a vyzkousej si®,
spoléha na samostatnost a aktivitu studentd, ze strany vyucujicich je spiSe pasivni.
Ohledn¢ prvni klinické praxe se studentky t€si na komunikaci s pacienty
a s personalem, bezprostfedni poznani prace sester azmeénu V dosavadnim pribéhu
studia. Strach v nich vyvolavaji nékteré odborné osetiovatelské vykony, personal, mrtvé
télo, vlastni reakce na neznamé situace a moznost posSkozeni pacienta. Z diskuze se
studentkami kratce po navratu z praxe byla patrna pocate¢ni dezorientace ¢i ztracenost
v klinickém prostiedi. Osetfovatelska péce pro né byla zprvu obtizna, ale asi po jednom
tydnu si zvykly. ZkuSenosti s odbornymi oSetfovatelskymi vykony jsou rGznorodé,
spektrum vykond, které si pod odbornym dohledem vyzkousely je nejednotné. Personal
si studentky rozd¢lily do dvou kategorii, které jsme si nazvali idoly a vyhoteli. Na
oddé€lenich se setkaly s oSetfovatelskou péc¢i odporujici standardiim profesniho chovani.
Vyznamné pro né bylo setkdni s hrubym chovanim k pacientim ze stran nékterych
pracovnikt. Jako sty¢ni dustojnici fungovali spiSe pracovnici oddéleni a stani¢ni sestra.
Spoluprace s mentorkami pro n€ nebyla tak vyznamna. Studentky byly citové
zuCastnéné v péci o pacienty. Zdravotni a psychicky stav pacienta urcoval, zda péci
pocitovaly pozitivné ¢i negativné. Spatfovaly velky rozdil v ambulantni a liZkové
oSetiovatelské péci. Dodrzovaly své studijni povinnosti, a¢ dostaly moznosti ulevy.
Celkové prvni klinickou praxi hodnotily kladné a u nékterych studentek doslo k posunu
vnimani studijnitho oboru. V navaznosti na problematické oblasti identifikované
prosttednictvim naseho vyzkumu, jsme navrhli konkrétni moznosti zkvalitnéni
preklinické piipravy studenti na VSZ, o. p. s. Pokud by doslo k implementaci
nékterych novych prvkd do teoretické vyuky, doporucovali bychom ovéfit zkusenosti
studentll budouciho prvniho ro€niku a porovnat je s naSimi vysledky. RovnéZz by bylo
zajimavé sledovat dale tuto skupinu studentek a jejich zkuSenosti v pribéhu dalSich

odbornych osetfovatelskych praxi.
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PRILOHA A: INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY
SKUPINOVEHO ROZHOVORU

Informovany souhlas pro ucastniky skupinového rozhovoru

Byla jsem sezndmena s obsahem a cilem praktické cdsti bakaldrské prdce Lucie
Pokorné s ndzvem Zkusenosti studentu 1. rocniku oboru VSeobecnd sestra s klinickou

praxi. Rozumim jim a souhlasim s nimi.

Souhlasim s ucasti na této prdci. Ddvdm své svoleni vyzkumnici, aby materidl,

ktery jsem ji poskytla, pouZila za ucelem sepsdni bakaldrské prdce.

Souhlasim se zpusobem, jak bude zachovdvdna divérnost a jak bude ma identita

chrdnéna béhem vyzkumu i po jeho skonceni.

Souhlasim s nahrdavdnim skupinového rozhovoru s vyzkumnici a s analyzou
vysledného zvukového zdznamu a jeho prepisu. Davam souhlas k tomu, Ze vyzkumnice

miZe citovat informace, které ji poskytuji.

Rozumim tomu, Ze pokud se v prubéhu rozhovoru objevi pro mne obtizna témata,

mohu odmitnout odpovédét na jakoukoliv otdzku nebo kdykoliv ukoncit rozhovor.

Jméno:
Podpis:

Datum:



PRILOHA B: PREHLED IDENTIFIKOVANYCH KATEGORII
A PODKATEGORII Z FOCUS GROUP 1

Kategorie vztahujici se k volbé oboru/motivaci

ZACHRANNY OBOR

Kategorie vztahujici se k profesi vSeobecné sestry

PERSPEKTIVA AJISTOTA

Kategorie vztahujici se k teoretické vyuce

ZTRACENY CAS

Kategorie vztahujici se k ocekdavani odborné praxe
EMOCE
OSETROVATELSKE VYKONY, NEPOSKODIT PACIENTA
STRACH MRTVE TELO
SESTRY
FYZICKY A PSYCHICKY ODPOR

KOMUNIKACE
BEZPROSTREDNI POZNANI PRACE SESTER
ZMENA POZNANI PROFESE ZEVNITR

Kategorie vztahujici se k vyuce Osetrovatelskych postupii

NAUC SE A VYZKOUSEJ SI

Kategorie vztahujici se k organizaci odborné praxe

NEDOSTATEK INFORMACI LIDSKY A TRPELIVE



PRILOHA C: PREHLED IDENTIFIKOVANYCH KATEGORII
A PODKATEGORIi Z FOCUS GROUP 2

Kategorie vztahujici se k prvni klinické praxi

VLASTNI UCAST NA PECI O PACIENTY

PRVNI TYDEN
ODBORNE OSETROVATELSKE VYKONY

ZTRACENE
OSETROVATELSKA PECE
ROZDIL MEZI TEORII A PRAX]

Kategorie vztahujici se k osetFovatelskému persondalu

IDOLY (vs) VYHORELI

Kategorie vztahujici se k oSetFovatelské  péci
a profesiondlnimu chovani

SETKANI S HRUBOSTI

Kategorie vztahujici se k mentorkam odborné praxe

STYCNI DUSTOJNICI

Kategorie vztahujici se k pacientum

CITOVY NABOJ

SMRT
Kategorie vztahujici se k primarni péci
KLID A RUZNORODOST

Kategorie vztahujici se ke studijnim povinnostem

DODRZOVANI SVYCH STUDIINICH POVINNOSTI

odporujici

standardum



PRILOHA D: PRILOHA C.1 KE SMLOUVE O ZAJISTOVANI
ODBORNE PRAXE
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Priloha €. 1 ke smlouvé o zajiSt’ovani odborné praxe

Naplii odborné praxe pro obor VSeobecna sestra

OKRUH 1. KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

OKRUH 2. VYLUCOVANI

OKRUH 3. BEZPECNA PRiPRAVA A PODAVANI LECIV

OKRUH 4. VYZIVA

OKRUH 5. HYDRATACE

OKRUH 6. OSOBNIi PECE

OKRUH 7. POZOROVANI

OKRUH 8. INTEGRITA KUZE

OKRUH 9. PREVENCE A TERAPEUTICKE ZVLADANI NASILI A AGRESE

OKRUH 10. PREVENCE INFEKCi
OKRUH 11. ZNALOST ,MATEMA,TI’CKY'CH O!’EBACi
OKRUH 12. BEZPECNE PODAVANI TRANSFUZI

V ramci uvedenych 12ti okruhi oSetfovatelskych dovednosti/kompetenci vSeobecné sestry
je predmétem odborné praxe v:

1. ROCNIKU

- Zvladat osetiovatelské ukony, uc¢innou komunikaci pii nich a empatické dovednosti ve
vsech klinickych interakcich.

- Rozumét teoretickému pozadi v zakladni resuscita¢ni péci.

- Rozumét zakladni anatomii a fyziologii srdce a ob&hu.

- Identifikovat normalni télesné procesy v ramci vylucovani.

- Vysvétlit biologicky ucel vylucovacich télnich pochodi.

- Poskytovat u¢innou péci klientiim/pacienttiim s ohledem na jejich vyméSovaci potieby.

- Znat hodnotici nastroje a metody pro oblast vylucovani.

- Prokazat schopnost vySetfovat mo¢ a stolici.

- Vypéstovat si pocit profesni odpovédnosti ve vztahu k podavani 1é¢iv pacientlim.

- Prokazat schopnost bezpe¢ného nakladani s 1éCivy, ktera jsou podavana riznymi cestami:
per os, lokdln¢, do oc¢i, do u$i, do nosu, intravaginalng, rektaln¢, intramuskuldrné
a subkutanné (injekcemi).

- Vysvétlit bezpecné postupy pii nakladani s 1éCivy podléhajicimi zvlastnimu rezimu.

- Porozumét pravidlim spravného skladovani léciv.

- Prokazat odbornou zptsobilost ve vztahu k prevenci nosokomidlnich infekei, a to véetné
bezpecné likvidace ostrych predméti a klinického odpadu.

- Identifikovat normalni télesné procesy v ramci §tépeni a vstfebavani potravy.

- Vysvétlit biologicky ucel spravné vyzivy.

- Identifikovat jednotlivé slozky vyvazené stravy.

- Poskytovat pacientim/klientiim u¢innou péci v oblasti vyzivy.

- Znat nastroje a metody posuzovani stavu vyzivy.



- Nastinit dilezitost fyziologické rovnovahy tekutin véetné jejich mechanizmi a regulace.

- Prokazat porozuméni zménénym stavim rovnovahy tekutin v navaznosti na rizné klinické
projevy.

- Pochopit duilezitost znalosti a dovednosti souvisejicich s osobni hygienou pacienta.

- Pochopit vyznam rozdilného pfistupu v osobni péci o muze a Zeny.

- Rozumét souvisejicim fyziologickym procestim.

- Prokazat schopnost systematické a plné¢ kompetentni péci vcetné zajisténi informovaného
souhlasu, soukromi a diistojnosti.

- Posoudit a osvojit si profesni odpovédnost v oblasti zjistovani dat, jejich zaznamu,
interpretace a zadokumentovani.

- Prokazat zésady spravné praxe pfi sledovani krevniho tlaku, teploty, pulsu a dechu.

- Prokazat schopnost spravného sbéru dat z pozorovani a schopnost presné je zaznamenavat.

- Prokazat zasady spravné praxe v oblasti prevence nosokomiélnich infekci.

- Umét vysvétlit etiologii dekubitil, véetné vnéjsich, vnitinich a predisponujicich pficin.

- Umét formulovat dopady mobility a imobility na integritu ktize.

- Rozumét souvislostem mezi stupni prolezenin a hodnoticimi nastroji k jejich mapovani.

- Vyjmenovat profylaktické pomticky pro predchazeni dekubitd, tak jak jsou dostupné v dané
nemocnici a v terénu, rovnéz vysvétlit mechanizmus jejich fungovani.

- Popsat zasady aseptickych technik a jejich indikace.

- Prokazat dovednost v praktickém uziti méfitek k hodnoceni dekubitii na zakladé kasuistik
a klinickych zkuSenosti.

- Demonstrovat zasady bezpecné péce o dekubity.

- Porozumét socidlnim situacim, ve kterych mtize byt narusena osobni bezpec¢nost.

- Pochopit zavaznost a frekvenci verbalniho nebo fyzického (brachidlniho) nasili a agrese
v prostiedi zdravotni péce.

- Porozumét faktorim, které ptispivaji k agresivnimu a hrubému jednéni ze strany pacientu,
ptibuznych, popiipadé ¢lent personalu.

- Identifikovat situace s moznym vysokym rizikem nasili a vyslechnout si zkuSenosti
mentora z takovych situaci.

- Byt si védom potieby hlaSeni vSech probéhnuvsich i potencialnich incidentd.

- Vysvétlit vztah mezi mikroorganismy a infekénimi nemocemi.

- Popsat Sest slozek infekéniho fetézce a uvést piiklady faktord puisobicich v kazdé z jeho
fazi.

- Identifikovat klicové zasady standardnich opatieni proti $ifeni infekci.

- Vysvétlit roli, kterou nemyté ruce hraji ve zkiizené kontaminaci a infekci, popsat kroky
potiebné ke snizeni rizika pfenosu mikroorganismt touto cestou.

- Pochopit vyznam ochrannych pomticek a odévi pfi prevenci infekci.

- Popsat preventivni opatieni v ochrané proti poranéni sebe i druhych ostrymi predméty.

- Formulovat zasady bezpe¢né manipulace s pradlem a odpadem.

- Pochopit preventivni opatieni branici Sifeni infekce prostiednictvim oSetfovatelskych
pomucek, vybaveni a zafizeni.

- Brat ohled na zasady péce a environmentalni hygieny pii prevenci infekei.

- Prokazat ptesnosti pii vypoctech davkovani peroralnich 1é¢iv a injekénich lé¢iv.

- Prokazat presnost pfi stanovovani télesnych indexti (BMI, apod.).

- Vysvétlit skupiny ABO a Rh faktor.

- DodrZovat zasady bezpecné praxe prostrednictvim (kiizové€) kontroly krevnich slozek pied
podanim transflze.

Zdroj: Logbook, 2018/2019, 2018. Vysokd skola zdravotnickd, o. p. s. [online]. [cit.
2019-02-18]. Dostupné z:
http://www.vszdrav.cz/userdata/files/2018 09 Logbook VS.pdf.



PRILOHA E: OBECNE A SPECIFICKE CIiLE 1. ODBORNE
PRAXE

2.2 Obecné cile odborné praxe

Student(ka):
- ziska prehled o organizaci prace;
- seznami se se specifiky prace sestry;
- seznami se a umi pracovat se zdravotnickou dokumentaci;
- zjisti specifika pouzivané oSetiovatelské dokumentace;
- zapoji se aktivné do osetfovatelského tymu;
- prohloubi si komunika¢ni dovednosti pii péci o pacienty/klienty;
- zdokonali se v zékladnich oSetfovatelskych postupech;
- seznami se se standardy na jednotlivych oddélenich;
- pracuje podle standardu;
- sleduje a zapisuje FF;
- orientuje se v zakladni farmakoterapii;
- zdokonali se v edukacni ¢innosti;
- spolupracuje se zdravotnickymi pracovniky na oddéleni, s mentory;
- seberealizuje se v praci sestry;
- vyuziva profesionalni vlastnosti sestry pii péci o pacienty/klienty;
- seznami se a umi pouzivat technické vybaveni os. jednotky v souladu se zdsadami BOZP;
- vypracuje kazuistiky, pracuje metodou oSetfovatelského procesu;
- vyhleda pomoc, radu v ptipadé obtizi.

2.3 Specifické cile odborné praxe pro jednotliva oddéleni

Cile pro praxi v ordinaci praktického lékare:

Student(ka):

- popise charakter a napli prace v ambulanci;

- prokaze znalosti o hygienicko-epidemiologickém rezimu ambulance, o dodrzovani BOZP,
o dezinfekci a sterilizaci v ambulantnich podminkach;

- se sezndmi s uspofadanim a vybavenim ambulance praktického 1€kate, jejim prostorovym
a organizac¢nim ¢lenénim;

- popise jednotlivé slozky dokumentace, vyuziti a vedeni dokumentace v diagnosticko-
lécebném procesu pacienta;

- uskute¢ni rozhovor s pacientem zaméfenym na zjistovani potieb, s ohledem na jeho
individualitu;

- rozpozna a analyzuje pacientovy potfeby v oblasti télesné, psychické, socidlni, spiritudlni
a kulturni;

- se zapoji aktivné do primarni, sekundarni a terciarni prevence;

- ur€i opatieni, které podporuji zdravi a prevenci chorob a které dokaze pacient realizovat
samostatné nebo s pomoci;
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vykonava cilenou edukaci pacientt z rizikovych skupin;

asistuje l€kafi pti diagnostickych, 1é¢ebnych a preventivnich vykonech;

asistuje pii ambulantnich vykonech;

pod dohledem provadi orientacni vySetieni moci a stolice;

monitoruje a zaznamenava fyziologické funkce pacienta; monitoruje antropometrické tdaje
pacienta;

prokazuje veédomosti o lécich a lécivech ve vSech dostupnych formach a jednotlivych
Iékovych skupinach, které se vyuzivaji ambulanci praktického lékafe; vykonava vazeni
a méfeni kojence;

edukuje rodice o vyzivovych potiebach, o pfirozené a umélé vyzivé kojence a doplicich
kojenecké stravy;

podili se na péci o déti predSkolniho, mladsiho a starSitho Skolniho veku; uvédomuje si
vyznam pravidelnych preventivnich prohlidek a ockovani; komunikuje s détskym pacientem;
vyuziva zakladni komunikaéni zruénosti a prvky lécebné komunikace; se orientuje se
v etickych aspektech v pfistupu k pacienttim;

vyuziva empatické a asertivni chovani v pfistupu ke klientovi a zachovava jeho dustojnost;
plni pribézné aktivity v logbooku v ndvaznosti na probrané ucivo.

Cile pro praxi na geriatrickém oddéleni:

Student(ka):

se sezndmi s usporadanim a vybavenim, prostorovym a organizacnim ¢lenénim geriatrického
odde¢leni nebo oddéleni nasledné péce;

popiSe charakter a napli prace na geriatrické oddéleni;

prokaze znalosti o hygienicko-epidemiologickém rezimu ambulance, o dodrzovani BOZP;
popise  jednotlivé  slozky  dokumentace, vyuziti a vedeni  dokumentace
v diagnosticko-lé¢ebném procesu pacienta;

uskutecni rozhovor s klientem zaméfenym na zjisStovani potfeb, s ohledem na jeho
individualitu;

rozpozna a analyzuje klientovy potieby v oblasti télesné, psychické, socidlni, spiritudlni
a kulturni;

podili se na péci o geriatrické pacienty;

pri péci o geriatrického pacienta obnovuje predchozi sobéstacnost a snizuje zavislost na
pecujici osobg;

vyhodnocuje zdravotni a funkéni stavu geriatrického pacienta; vykonava cilenou edukaci
pacienti i jejich rodinnych prislusniku;

monitoruje a zaznamenava fyziologické funkce pacienta;

prokazuje védomosti o lécich a 1éCivech ve vSech dostupnych formach a jednotlivych
l1ékovych skupinach, které se vyuzivaji na danych oddélenich;

komunikuje s geriatrickym pacientem;

chape pojem geriatricka kiehkost;
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- orientuje se v etickych aspektech v pfistupu k seniorim;

- vyuziva empatické a asertivni chovani v piistupu ke geriatrickému pacientovi a zachovava
jeho diistojnost;

- plni pribézné aktivity v logbooku v navaznosti na probrané ucivo.

Zdroj: Logbook, 2018/2019, 2018. Vysokd skola zdravotnickd, o. p. s. [online]. [cit.
2019-02-18]. Dostupné z:
http://www.vszdrav.cz/userdata/files/2018 09 Logbook VS.pdf.
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