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UvVOD

Vzdélani vSeobecnych sester, ale i jinych nelékarskych zdravotnickych pracovniki,
proslo béhem poslednich let vyraznymi zménami. K ziskani kvalifikace pro povolani
vSeobecné sestry je nyni potieba ziskat vysokosSkolské ¢i vyss$i odborné vzdélani. Nedilnou
soucasti je také i celozivotni vzdelavani, které prohlubuje vSeobecné sestie kvalifikaci
a kompetence.

Vzdéelavani vSeobecnych sester je korigovano pravnimi predpisy, a to zejména zakonem
¢. 96/2004 Sb., vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. a €.39/2005 Sb.

Soucasti studia vSeobecnych sester je teoretickd a prakticka ¢ast vyuky. Tyto Casti se
navzajem prolinaji. Teoretickd ¢ast vyuky je koncipovana tak, aby student ziskal rozsahlé
a dilezité¢ védomosti pro jeho budouci povolani. Ziskané znalosti by m¢l byt schopny vyuzit
1 v praxi. Teoreticka ¢ast obsahuje jak vSeobecné, tak odborné pfedméty. Prakticka ¢4st na né
volné¢ navazuje. Praktickou ¢ast vyuky studenti absolvuji v ambulantnich a lizkovych
odd¢lenich a v agenturach domaci péce. Béhem praxi se studenti konfrontuji se ziskanymi
znalostmi a jejich vyuZitim v praxi. Je pfesné stanoveny pocet hodin, které musi student splnit.
Pomérné vEtsi Cast je vénovana praktické ¢asti tak, aby student byl plné€ ptipraven pro budouci
povolani zdravotnika.

Praktické cast vyuky tvofi nejrozsahlejsi a nedilnou soucast studia oSetfovatelstvi. Je
rozdélena tak, aby s postupnym prohlubovanim znalosti a dovednosti byl student schopen
absolvovat praxi 1 na specializovanych oddélenich v nemocnici a mohl provadét odborngjsi
vykony. V prvnim ro¢niku studia je béhem praktické vyuky pfitomen mentor, ktery dohlizi
na spravné provedeni odbornych vykonli a na zaclenovani do multidisciplindrniho tymu.
Nezastupitelnou roli pfi osvojovani dovednosti béhem studia hraji v§eobecné sestry na danych
oddélenich, kde vyuka probihd. Provazi studenty béhem zbytku studia a podili se na jeho
rozvoji.

Osetfovatelsky personal vS§ak mnohdy neni k studentim viele naklonén a nepomaha jim
k zaClenéni se do multidisciplinarniho tymu.

Pomérna ¢ast vysokosSkolskych studentii OSetfovatelstvi nemd za sebou ukoncené
stiedni zdravotnické vzdélani, jejich prvni kontakt s nemocni¢nim prostfedim a pacienty po¢ina
az prvnim ro¢nikem studia. Oproti svym spoluzakiim se zdravotnickym vzdélanim nevi, co
mohou od oSetfovatelskych praxi o¢ekavat, pro mnohé mize byt ptechod z teoretickych hodin

do reality nemocni¢niho prostfedi az Sokem.



Sama jsem béhem svého studia VSeobecné sestry patfila do prvni skupiny, zfad
absolventll gymnazia. Neméla jsem zadné zkuSenosti s praci v nemocnici, nevédéla jsem, jak
probiha bézny pracovni den na pracovisti. Behem svych osetfovatelskych praxi jsem zazila jak
nepekné, tak 1 milé jednani s nami, studenty.

Z vyse zminénych divodi jsem si vybrala tohle téma pro svou bakaldiskou praci,
zajimalo mé, jak probiha studium OSetiovatelstvi na jinych vysokych Skolach a zda studenti/ky
zazivaji podobné rozporuplné pocity, jako jsem zazivala béhem prvnich mésict praxi ja.

Bakalarska prace je rozd€lena na dveé Casti, na cast teoretickou a ¢ast empirickou.
V teoretické ¢asti své prace popisuji struéné systém vzdélavani vieobecnych sester v Ceské
republice, jak je studium na vysokych skolach koncipovano a jakymi predméty si kazdy student
vSeobecné sestry musi projit. V dalSich kapitoldch se zabyvdm osobnosti sestry, jejimi
profesnimi a osobnostnimi piedpoklady. Stru¢n€ zminuji typy sester, jaké maji v nemocnici
role a jakd by spravnad sestra méla byt. Dale se zamétfuji na zatéz v povolani sestry, jak
psychickou, tak fyzickou. Jelikoz je zdravotnické povolani jak psychicky, tak i fyzicky naro¢né,
muze v disledku pfepracovani dojit i k neimyslnému ubliZeni pacientovi, proto jsem se kratce
zminila v jedné ze svych kapitol 1 o iatropatogenii. Zminuji zdkladni druhy iatropatogenie a jak
poskozeni predejit. V dalsi kapitole se zabyvam problematikou stresu, protoze ten doprovazi
sestru béhem kazdého jejiho pracovniho dne. Zminuji zakladni pfiznaky stresu, reakci
organismu na n¢j a také néktera psychosomatickd onemocnéni, kterd souvisi s nadmérnym
stresem, ktery neni odbouravan. V posledni kapitole seznamuji kratce se syndromem vyhoteni,
ktery mize kazdého zdravotnika, ktery nastupuje do prvniho zaméstnani pln o¢ekavani, ohrozit.

Dalsi casti, ktera je pro praci stézejni, je Cast empirickd neboli vyzkumna. Nejdiive jsou
stanoveny cile vyzkumu a vyzkumné otazky a popsan vyzkumny soubor. Pro vyzkum byla
zvolena kvalitativni metoda formou rozhovoru s otevienymi otdzkami. Byly vybrany 3
vyzkumné soubory, soubor studentek oSetfovatelstvi ze 3 rliznych vysokych skol, soubor sester
a soubor mentorek. Nasledné¢ byla provedena analyza rozhovort a posléze i triangulace dat
ze vSech 3 vyzkumnych soubort. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak v§echny vyzkumné soubory
vnimaji priibéh a ptipravu odborné praxe, jaké faktory pribéh praxi ovliviiuji. Déle se vyzkum
zabyval, jaké faktory ovliviiuji psychiku studentil a jaké udrzuji jejich motivaci pro vybrané
povolani.

Zjisténé poznatky mohou pomoci studentim 1 mentorim v jejich ptiprave
na oSetfovatelské praxe. Mohou se zaméfit na ty problémy, které studenty nejvice ovliviiuje

a pokusit se je alespon z¢asti eliminovat.



Teoreticka c¢ast

1 Soucasny stav

1.1 Vzdélavani vSeobecnych sester

Od 21. stoleti proslo oSetfovatelstvi vyraznymi zménami. Soucasnd doba, stile se
modernizujici a jdouci kuptedu klade stale vétsi pozadavky na Iékarské i nelékatské
zdravotniky. Od  vSeobecnych sester se ocekavd vEétSi samostatnost, narocnéjsi
a kvalifikovanéjsi prace. Byti vSeobecnou sestrou a aktivné pracovat ve zdravotnictvi znamena
celozivotni vzdélavani v oboru a zvySovani si kompetenci specializacemi. Koncepce
osetfovatelstvi zroku 2004 klade diraz na naro¢néjsi a samostatnéjs$i praci a na kvalitni,
vicestuptiovou osetfovatelskou pé¢i (Cesko a, 2004).

Dale Koncepce definuje oSetfovatelstvi jako: ,, OSetFovatelstvi je samostatna védecka
disciplina zamérena na aktivni vyhledavani a uspokojovdni biologickych, psychickych
a socialnich potreb nemocného a zdravého cloveka v péci o jeho zdravi. OSetrovatelstvi je
zaméreno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti,
zmirfovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka a zajisteni klidného umirani a smrti.
Osetiovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. “ (Cesko a,
2004, s.2)

Z dané koncepce vychazeji i poZzadavky na nelékatsky zdravotnicky personal.

Vyrazné zmény ve zdravotnictvi vnesla novela zdkona ¢. 96/2004. Zakon pojednava
o zméné zpusobilosti k vykondvani nelékaiského zdravotnického povolani. Aby pracovnik
mohl vykonavat dané povolani, musi mit uznanou odbornou zpulsobilost, byt zdravotné
zpusobily a trestné beztthonny. Déle se nelékaisti pracovnici dé€li na ty, co mohou pracovat
bez odborného dohledu (vSeobecna sestra) a ty, co pracuji pod pfimym vedenim (prakticka
sestra). K povolani vSeobecné sestry je potfeba absolvovat tfilety bakalaisky obor nebo tiilety
studijni obor na vysSich odbornych Skolach. Déle zdkon pojednava o podminkach ziskavani
akreditace ¢i specializaénim vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki (Cesko b,
2004).

Po absolvovani stiedni zdravotnické skoly se student stava praktickou sestrou, pracujici
pod pifimym vedenim. Aby mohl pracovat bez odborného dohledu, musi pokracovat ve svém

studiu, bud’ na vysoké, nebo vysS§i odborné Skole. Dale muze pokracovat ve studiu
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v magisterském programu. Timto vzdélavani vSeobecné sestry zdaleka nekonci. Sestra mize
dale pokracovat v doktorském studijnim programu Osetfovatelstvi, ziskdvat specializacni
vzdélani v akreditovanych vzdé€lavacich programem, ucastnit se seminait, kurzl, podilet se
na rozvoji osetfovatelstvi.

Od roku 2017 piisly dal$i vyrazné zmény, a to zdkonem ¢.201/2017. Zakon, kterym se
méni zédkon ¢€.96/2004 Sb., o podminkich ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zmeén¢ nekterych souvisejicich zakontl, ve znéni pozdéjSich piedpisi. Zmény se tykaly
predevsim odborné zpusobilosti k vykonavani povolani détské sestry, praktické sestry a prace

zdravotnického zachranaie bez odborného dohledu (Cesko a, 2017).

1.2 Studijni obor VSeobecna sestra

Bakalafsky studijni program VSeobecna sestra se na ceskych vysokych skolach studuje
v prezen¢ni nebo v kombinované formé. Bakalatsky program je koncipovan tak, aby absolvent
mohl pracovat bez odborného dohledu v souladu s platnou legislativou. Jak jiz bylo zminéno
v predeslé kapitole, vysokoskolské studium umoziuje pokracovat dale v magisterském, poté
1 doktorském programu.

Studium trva 3 roky a zahrnuje nejméné 4600 hodin teoretické vyuky, z toho nejméné
2300 hodin a nejvyse 3000 hodin probiha jako prakticka vyuka (Cesko a, 2018).

S odkazem na ustanoveni § 3 vyhlasky ¢. 470/2017 Sb. (kterou se méni vyhlaska
¢.39/2005), kterou se stanovuji minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani, se praktickou vyukou rozumi ta
¢ast vyuky, ktera probihd u poskytovateli zdravotnickych sluzeb, ve vlastnim socialnim
prostiedi pacienta a v zafizeni socialnich sluzeb poskytujicich zdravotni pé¢i (Cesko b, 2017).

Statni zavérecnd zkouSka se sklad4d z obhajoby bakalafské prace a z ustni zkousSky
z pfedmétlh  OSetiovatelstvi, OSetfovatelstvi v klinickych oborech a Humanitnich véd.
Po uspésném sloZeni statni zavérecné zkousky je absolventovi udélen titul Bc., bakalat.

Dle Véstniku ¢. 11 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, vydaného roku 2018, je
absolventka po studiu schopna samostatné poskytovat oSetfovatelskou péci a schopna zajistit
individualni potfeby Clovéka sméfujici zejména k prevenci onemocnéni. Déle je schopna se

samostatné rozhodovat v oblastech tykajici se péce o zdravi, prevence, poskytovani prvni
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pomoci. Absolventka se podili na zvySovani prestize povolani vSeobecné sestry. Zajima se
o aktualni déni v oblasti oSetfovatelstvi, jak v Ceské republice, tak ve svéte. Aktivné se podili
na vyzkumné Cinnosti v oSetfovatelstvi. Absolventka se orientuje v pravnim tadu tykajiciho se

zdravotnich sluZeb a zménami zékoni a jejich novelizacemi (Cesko a, 2018).

1.3 Teoreticka vyuka

Bakalatsky program Vieobecna sestra lze studovat na vicero vysokych $kolach v Ceské
republice, v§echny skoly musi pfi vytvareni skladby predmét pro vsechny ro¢niky vychazet
z Kvalifika¢nich standardl k zédkonu ¢. 39/2005 Sb., které jsou jednotné a pro vSechny Skoly
stejné. Kvalifikacni standard ptipravy pro povolani vSeobecné sestry se tyka i studia na vyssi
odborn¢é Skole. V nasledujicich tabulkach je skladba povinnych zakladnich pfedméta, které
studenti OSetfovatelstvi musi béhem svého studia absolvovat, minimalni pocet hodin je takovy,

aby celkovy pocet hodin teoretické vyuky byl minimalné zminénych 2300 hodin.

Tabulka €.1: Povinné zakladni pfedméty

Doporuceny nézev pfedmétu Minimalni poc¢et hodin
Etika 17
Filozofie 13
Zdravotnické pravo ve vztahu k oSetfovatelstvi 15
Management 16
Ekonomika a pojistovnictvi 6
Veftejné zdravotnictvi 17
Zdravy zivotni styl 9
Ochrana vetejného zdravi 9
Obecna a vyvojova psychologie 25
Zdravotnicka psychologie 13
Zéklady pedagogiky a edukace v oSettovatelstvi 15
Komunikace 29
Sociologie 12
Anatomie 34
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Fyziologie 18
Patologie 18
Biofyzika 12
Mikrobiologie a imunologie 25
Biochemie 13
Hematologie 10
Genetika 8

Farmakologie 12
Vyziva a dietetika 7

Klinicka propedeutika 18
Radiologie a nuklearni medicina 13
Odborna latinska terminologie 17
Informacni systémy ve zdravotnictvi 17

Zdroj: Cesko a, 2018, s. 163.

Tabulka €.2: Povinné oborové predméty

Doporuceny nazev predmétu Minimalni pocet hodin

1. Prvni pomoc 12

2. Osetfovatelstvi:

- Teorie oSetrovatelstvi 17
- Ogsettfovatelsky proces a potieby Cloveka 42
- OSetfovatelské postupy 24
- Multikulturni oSetiovatelstvi 12
- Vyzkum v oSetfovatelstvi 16
- Komunitni péce 12
- Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi 24

3. OSetfovatelstvi v klinickych oborech:

- OgSetfovatelska péce o nemocné v internich oborech 57

- OSetfovatelska péce o nemocné v chirurgickych oborech 50

- Osetiovatelska péce o dité 50

- OSetiovatelskd pée onemocné v gynekologii a 24
porodnictvi

- Osetfovatelska péce o nemocné s duSevnimi poruchami 18
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- OSetrovatelska péce o nemocné v neurologii 12

- OgSetfovatelskd  péfe  onemocné s onkologickymi 15
chorobami
- Paliativni péce 10
- OgSetiovatelska péce o seniory 15
- Osetfovatelska péce v oftalmologii 7
- Osetfovatelska péce v otorinolaryngologii 7
- Osetiovatelska péce v dermatovenerologii 7
- Osetfovatelska péce ve stomatologii 7

Zdroj: Cesko a, 2018, s. 163-164.

V prvnim ro¢niku se studenti prvné seznamuji s lidskym télem a jeho fungovanim
v predmétech jako je Anatomie, Fyziologie a dalsi teoretick¢ predméty. Obsah predmétd,
zejména na pudach l1ékarské fakulty, se velmi podoba tomu, co se uci studenti vS§eobecného
1€katstvi. Je to dano 1 tim, Ze po absolventovi bakalafského oboru se ¢im dal tim vice vyZzaduji
takové znalosti, aby mohl Uzce spolupracovat s lékati, popfipad¢ jim pomadhat. Student se
seznamuje s anatomickymi strukturami, s fyziologickymi a patologickymi procesy lidského
téla. Absolvuje i zdklady latinské terminologie, zdklady biofyziky a biochemie, hematologie,
genetiky a mnoha dal§imi pfedméty. Soucasné¢ s medicinskymi pfedméty se pfipravuje
na odbornou praxi, a to hodinami OsSetfovatelskych postupt, kde se dikladné ptipravuje
na odborné vykony, které ho v dalSich semestrech ¢ekaji.

Mezi dilezité predméty, které student absolvuje, patii také Komunikace, Psychologie
¢1 Zdravotnické pravo. Tyto predméty jsou pro sestru ditlezité, protoZe je v nejbliz§im kontaktu
s pacientem, travi s pacienty podstatnou cast své denni ¢i no¢ni smény. Pacient lehce se
sestrami navaze osobni kontakt, ma k nim vétsi diivéru nez k 1ékaitim, lehce se svEii se svymi
problémy a co ho trapi. Proto by sestra méla byt 1 teoreticky pfipravena na situace, které ji
mohou v budoucnu ¢ekat, naptiklad pti komunikaci s t€Zzce nemocnymi, umirajicimi, détmi, ale
1 na co se pripravit béhem kontaktu s handicapovanymi pacienty, cemu se vyvarovat a predejit.

V hodinéch Psychologie, jakozto Obecné a Vyvojové a také Zdravotnické psychologie
se student seznamuje s etapami psychického vyvoje jedince, zakladnimi psychickymi procesy
a dilezitymi psychologickymi pfistupy, jako jsou behavioristicky pfistup ¢i gestalt pristup.
Hodiny psychologie vychéazi ze souc¢asného celosvétového trendu ve zdravotnictvi, a to bio-

psycho-socidlniho ptistupu k pacientovi.
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Pro absolventa je téz dulezitd znalost Managementu, Ekonomiky, a hlavné
Zdravotnického prava. Sestra by se méla orientovat v zdkonech tykajicich se zdravotnictvi,
a hlavné mit aktualni pojem o zméndach a novelizacich téchto zédkonii. M¢la by znat prava
a povinnosti vyplyvajici z jejiho povolani a ptipadné sankce za jejich porusSeni.

Mezi vyhody, které studium OSetfovatelstvi nabizi, je to, Ze jakoZto vSeobecna sestra si
muze absolventka po ukonceni svého studia vybrat, kterym smérem ve zdravotnictvi se chce
vydat. Proto jsou klinické pfedméty koncipovany tak, aby méla studentka vSeobecny piehled
o vSech odvétvi, které ji zdravotnictvi nabizi. Absolvuje predméty vénované se Pediatrii,
Gerontologii, Neurologii a dal$im klinickym obortm.

Vysokoskolské studium klade ptfedev§im duraz na kritické mysleni, prohloubeni si

teoretickych znalosti a samostatné rozhodovani.

1.4 Prakticka vyuka

Odborné osetfovatelské praxi predchazi vyuka teoretickych predmétd. Studenti mohou
aplikovat své teoretické znalosti a dovednosti ziskané studiem u poskytovatelll zdravotnickych
sluZzeb. Studentovi je umoznéno zdokonalovani dovednosti, zru¢nosti a navyki. U¢i studenty
discipliny, samostatnosti, odpovédnosti a pfipravuje na praci v multidisciplinarnim tymu
(Cesko b, 2018).

V souladu s platnou legislativou probiha podle planu praxe u poskytovateld
zdravotnickych sluZzeb nebo v domécim prostfedi pacienta. Praxe je vedena pod vedenim
zdravotnického personalu, ktery mé opravnéni k vykonu daného povolani bez odborného
dohledu. Student zaznamenava své vykony a dochazku do Zaznamniku oSetfovatelské praxe
(LogBook, Denik praxe), ktery si vytvaii vybrana $kola sama. Pracoviste, kde probiha odborna
oSetfovatelskd praxe, musi spliiovat vSechna kritéria stanovena ptisluSnymi pravnimi pfedpisy
(Cesko b, 2018).

V prvnich rocnicich se studenti béhem své oSetfovatelské praxe seznamuji
s nemocni¢nim prostfedim formou ambulantni nebo lizkové péce. Zdokonaluji své dovednosti
a znalosti ziskané béhem hodin teoretické vyuky. Ze zacatku probihd odborna praxe nejdiive
na standartnich ltizkovych oddé€lenich ¢i v 1é€ebnach dlouhodobé nemocnych. Poté dle svych
kompetenci vykonavaji oSetfovatelskou péci 1 na specializovanych puasobistich zdravotnického
pracovisté, na stacionarnich oddélenich a pracovistich intenzivni a paliativni péce (Cesko b,

2018).
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Student béhem svych 3 let studia absolvuje odbornou osetfovatelskou praxi na vSech
pusobistich zdravotnické péce tak, aby po absolvovani studia mél vSeobecny piehled

o poskytovani oSetiovatelské péce vSech specializaci.

Tabulka €.3: Odborna oSetiovatelska praxe

Doporucena pracovisté pro odbornou praxi Minimalni poc¢et hodin
Pracovisté internich obort 240
Pracovisté chirurgickych obort 240
Pracovisté péce o zenu a dité 80
Pracovisté péce o dité 120
Pracovisté péce o seniory a pracovisté geriatrie 80
Pracovisté neurologické péce 80
Pracovisté onkologické péce 80
Pracovisté akutni péce 120
Pracovisté komunitni péce 40
Pracovisté psychiatrické péce 80
Pracovist¢  vybranych  klinickych  obort  (ORL, 120
stomatologie, dermatovenerologii, infekéni, oftalmologie
Pracovisté nasledné péce 80

Zdroj: Cesko b, 2018, s.9.

Jak je zfejmé z tabulky ¢.3 vySe, studentka oSetfovatelstvi si béhem svého studia projde
vSemi oblastmi poskytovani zdravotnické péce, aby jako vystudovana vSeobecna sestra byla
adekvatné piipravena a méla vSeobecny prehled o vSech odvétvi zdravotnictvi a poskytovani

oSetrovatelske péce.
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2 Mentor

Mentora chapeme jako odborn¢ vzdélaného pracovnika, ktery dohlizi nad studenty ¢i
ostatnimi pracovniky. Mentor je zkuSenéjSi osoba, pomédha ostatnim zlepSovat jejich
dovednosti, ulehéuje jim adaptacni proces, vysvétluje chod pracovisté, dava cenné rady.

Pojem mentor mé ptvod v fecké literatufe. Ve Starovékem Recku byl mentorem osobni
rddce a pravodce. Byl to moudry clovek, zkusSengjsi, ochrance, ucitel a davérny pfritel
(Spirudova, 2015).

Jelikoz sestry pii zméné z vysokoskolského prostiedi do prvniho zaméstnani prozivaly
Sok, zacali se touto problematikou lidé z oSetfovatelského svéta zabyvat a v 70. letech minulého
stoleti byla ustanovena role mentora. Tento model se postupné rozsifil a v roce 1980 se
ve Vancouveru, v Kanadé, konala prvni mezinarodni konference o mentorstvi (Spirudova,
2015).

Mentorstvim chapeme proces, pii némz se specialné vyskolena osoba dobrovolné
vénuje méné zkuSené osob¢, predava ji své zkuSenosti a dohlizi na ni béhem jeji praxe.
Mentorstvi napomdha rozvoji kariéry, zvySovani odbornosti jedince a rozvoji dovednosti.
Mentor dopliluje vzdélani tak, Ze ptfispiva svymi zkuSenostmi v oboru. Mentorstvi je ukotveno
v presn¢ definované kompetenci oSetfovatelstvi, ve standardech pro oSetfovatelskou péci
(Spirudova, 2015).

Mentorstvi nema pfesné definovany postup. Mentorovi je obvykle pfidélen jeden nebo
vice studentil, kterym radi a zaucuje je. Mezi Zdkem a mentorem se vytvaii vztah. Aby bylo
mentorstvi co nejefektivnéjsi, mel by vztah mezi zdkem a mentorem byt zaloZen na davéie
a ochoté se ucit novym vécem. Vztah mezi t€émito dvéma jedinci musi mit jista pravidla.
Mezi mentorem a Zdkem je urcity vékovy rozdil, z n€hoz vyplyva respekt a vzdjemna divéra

(Spirudova, 2015).

2.1 Mentor oSetirovatelstvi

Mentorem oSetfovatelstvi se mize stat vSeobecnd sestra/porodni asistentka, pracujici
bez odborného dohledu s minimalni praxi 2 roky. Je absolventkou certifikovaného kurzu
»Mentor klinické praxe®, ktery podléhd pozadavkiim stanovenych Ministerstvem zdravotnictvi
CR. Mezi zékladni role mentora patii podpora k lepsim vykontim, vysvétleni organizace
pracoviSté, podpora v obtiznych situacich, nabizeni cennych rad a odbornych zkuSenosti

a hodnoceni studenta béhem klinické praxe (Plevova, 2018).
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2.2 Kompetence mentora klinické praxe

Kompetence mentora definuje Metodicky pokyn k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb., ktery
vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR ve Véstniku MZ CR ¢&.6. Metodicky pokyn vymezuje

doporucenou napli ¢innosti mentort odborné praxe a to 3 zakladnimi funkcemi.

Nadrizenost a podrizenost

Mentor/ka je fizena vedoucim fakulty oSetfovatelstvi nebo pedagogickym
pracovnikem. Béhem praxi je nadfizena studentim. Mentorka aktivné vede odbornou praxi
v souladu s naplni studijnich pfedmétii. Spolupracuje s pracovniky fakulty nebo VOS a podili

se na harmonogramu praxi a hodnoceni studentt.

Vymezeni odpovédnosti

V souladu se studijnim planem zodpovida mentor/ka za vedeni vyuky. Mentor ptid¢luje
studentim pacienty vzhledem k jejich schopnostem a dovednostem, aby neohrozil zdravi
pacienta. Mentorka si ovéfuje béhem vyuky ovéiuje znalosti studentl. Sama se neustale

vzdélava ve svém oboru, v klinickych predmétech a v pedagogice.

Vymezeni pravomoci

Mentorka rozdéluje ve spolupraci se stani¢ni sestrou studenty do smén. Pfidéluje
studentlim pfislusné pacienty. Mentorka kontroluje a eviduje dochazku studentti, domlouva se
studenty ptipadnou nahradu za neodpracované hodiny. Hodnoti studenty podle kritérii
stanovenych ptislusnou skolou. Pokud student v dob¢ praxe nespliiuje povinné pozadavky, jako
je absence pracovniho odévu ¢i uziti alkoholu ¢i omamnych latek, nepovoli studentovi v dany

den absolvovani praxe. Mentorka provadi zaznam do Deniku praxe (Spirudova, 2015).
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3 Osobnost sestry

, Aby sestra porozuméla rozdiliim v chovani ruznych nemocnych, ale i svému vztahu

k nim, je treba, aby poznala sebe samu. *“ (Venglatova, 2011, s.13)

Profese zdravotni sestry je velice narocna jak z psychické, tak i1 z fyzické stranky.
Na vSeobecnou sestru jsou kladeny ¢im dal tim vétsi pozadavky, co se tyCe vzdélani,
osobnostnich ptedpokladi, zvladani psychické pracovni zatéze.

Zdravotni sestra by vzdy méla byt k dispozici pro druhé, méla by uptfednostiiovat
potieby druhych pred svymi potfebami, osobni starosti nechat pfed branami nemocnice a byt
emoc¢n¢ stabilni. Tyhle utopistické nazory na osobnost sestry ziejmé prameni z historie, kdy
povolani sestry vykonavaly zejména feholni sestry. JelikoZ jejich Zivot byl zasvécen hlavné
Bohu, ne rodinnému zivotu, byly schopnéjs$i odd¢lit své soukromi od péce o nemocné lidi
(Venglarova, 2011).

V nasi dob¢, ve 21.stoleti, pracuji jako vSeobecné sestry Zeny i muZi s osobnim i
rodinnym Zivotem. Kromé pracovniho Zivota, kde jsou na né kladeny vysoké naroky, jsou
v osobnim Zzivoté vystavovany podobnému stresu, staraji se o své blizké, maji své vlastni
rodinné Zivoty, prozivaji starosti bézn¢ho dne. Proto je mnohdy tézké se v pracovnim prostiedi
distancovat od svych problémt a nedat na sob€ nic znat. Zdravotnicti pracovnici jsou také jen
obycejné lidské bytosti s emocemi. Kazdy by mél znat své kladné i zaporné vlastnosti
a osobnostni pfedpoklady a umét s nimi pak nejlépe pracovat.

Mezi dilezité vlastnosti zdravotnika patii kritické mysleni, pracovitost, spolehlivost,
davéryhodnost, emo¢ni zralost, empatie, Cestnost, ohleduplnost, zru¢nost, ochota se ucit novym
vécem, zvySend odolnost k psychickému 1 fyzickému napéti. Sestra by se méla fidit etickym
kodexem sester (viz Pfiloha 3), ze kterého vyplyvaji jeji dilezité profesni vlastnosti, jako je
mlcenlivost, péCe o potieby pacienta, kontinudlni vzdélavani.

Podle Venglatové (2011) mezi pfedpoklady pro zvladnuti narokli na osobnost sestry
patii:

1. ,, Poznat sam sebe.
2. Vsimat si sebe a svych reakci.
3. Dokdazat komunikovat o svych potiebach, predstavach a potizich. “ (Venglarova,

2011, s.14)
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Pokud se nau¢ime poznavat sami sebe, zname svoje slabé i silné stranky, pomlize ndm
to spravné reagovat ve vypjatych emocnich situacich. Poznani sebe sama nam mohou najit i
pracovisté, kde se nejlépe jako sestra uplatnime. Druhy ptfedpoklad je dualezity i pro praci
v tymu. Pokud pracujeme jako jeden tym, zndme povahy a starosti spolupracovniki a diky tomu
muzeme pomoct kolegovi s jeho praci, pokud on sam se neciti psychicky dobie kviili osobnim
starostem. M¢éli bychom se také naucit sdélovat, co nas trapi, nebat se se svéfit, diky tomu mtize

kolektiv fungovat a v té¢Zkych situacich si pomoct (Venglarova, 2011).

Osobnostni predpoklady

Podle Plevové je pro osobnost zdravotnika dualezitd zejména jeho osobnostni zralost,
emocni stabilita a vyssi frustracni tolerance, kterd je mirou odolnosti jedince. Sestra s vyssi
frustracni toleranci 1épe zvlada vypjaté emocni situace a naroc¢nost svého povolani (Plevova,
2018).

K povoléni zdravotni sestry jsou velmi dulezité i n€které osobnostni predpoklady. Mezi
né patfi jak zrucnost, Sikovnost, ptizptisobivost, tak umét porozumét ostatnim, lidsky piistup
k nemocnym. Sestra by méla umét naslouchat, psychicky podpofit nemocného v tizivé situaci,
byt mu oporou. Méla by byt trpéliva, mit smysl pro povinnost a odpovédnost a dobte zvladat

stresové situace (Plevova 2018, Zacharova, 2017).

Profesni predpoklady

Sestra by v souvislosti s charakterem jejiho povoldni méla dodrZovat urcité zasady
profesniho chovani. Mezi né patii znalost prav pacienta, ovladani emoci a saturace
pacientovych potieb nad svymi potfebami. Profesni chovani je ovliviiovano postavenim sestry
ve spole€nosti a vztahy mezi nemocnymi a spolupracovniky.

Mezi faktory, které ovliviluji profesni chovani sestry, patfi positivni osobnostni
vlastnosti, prestiz povolani, eticky kodex sestry, pozadavky dané¢ho pracovisté, prava pacientli
a vzdélani (Zacharova, 2017).

Z vyse uvedenych informaci je zfejmé, Ze povolani sestry nemize vykondvat kazdy.
Jedinec, ktery se rozhodne jit touto cestou, by mel védét, co ho ¢eka a jaka uskali zdravotnické

povolani pfinasi. Prace ve zdravotnictvi je nejen fyzicky, ale zejména psychicky naro¢nd. Proto
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by sestra neméla zapominat na hledani riznych moznosti odbouravéani stresu, pracovniho
vytizeni a na spravnou psychohygienu. Jediné tak mtize v takovéto praci vytrvat.

Podle Marty Staitkové (2002) hraje diilezitou roli vzhled sestry, jeji kultivovanost
projevu, vystupovani, odborné znalosti a vztah k povolani. Upravend, pekné oblecend sestra
vzbuzuje vétsi diivéryhodnost, dava najevo, ze ji zalezi na tom, jak vypada a jak ji vidi ostatni,
chce ziskat u pacienti diveéru. Oproti tomu neupravend sestra, kterd nedba o Cisty pracovni
odév, neupraveny uces vzbuzuje spiSe u nemocnych nedivéryhodnost. Sestra dava najevo, ze
ji na pacientech nezalezi, o svlij zevnéjSek dba az po skonceni smény. Sestra by také meéla
usilovat o zvySovani prestize této profese, pomize tim i svym chovanim a vzhledem (Stanikova,

2002).

3.1 Typy sester

., Neni ani tak dilezité, jaky cloveék je, jako to, aby to vedel a naucil se s tim zachazet. *

(Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 2003, s. 86)

Zacharova (2017) se zmifiuje o riznych typech osobnosti sester, jak z pohledu jejich
postaveni a vztahu k nemocnym, tak podle typologie osobnosti. RozliSuje sestru rutinni,
afektovanou, nervozni, sestru muzského a matetského typu. Rutinni sestra pracuje s pfesnosti,
sdéluje informace vécné, bez zbytecnych fe¢i okolo, miiZze plisobit aZ nelidsky. Oproti ni sestra
matefského typu je mild, chapajici, starostliva (Zacharova, 2017).

Déle na sestru muUzeme nahlizet jako na sestru melancholickou, cholerickou,
sangvinickou a flegmatickou. VSechny tyto typy maji své kladné 1 stinné stranky, poté je
na sestre, jak se ke své typologii postavi a jak se svymi vlastnostmi umi zachazet.

Dalsi typy, spiSe negativniho rdzu, mohou byt projevem pracovni deformace
a prozivanim nelehkych situaci. VSe se pak reflektuje do projevu a sestra pak mize pusobit
naladové, precitlivéle ¢i 1 hystericky. Mluvime pak o neadaptivnich povahovych projevech.
Zdravotnici s témito projevy byvaji pak ¢asto zdrojem problémil z diivodu prace s nemocnymi
pacienty. Nemocny pacient je v nemocnici citlivéjsi, uzkostny a nevhodné projevy ze strany
zdravotnika mu miZou ubliZit a zhorSit jeho aktudlni psychické rozpoloZeni.

Profesionalni deformace muze souviset s pracovnim pfetizenim, neuspokojenim

z vykondvani préace, s emocionalnim opotfebenim, se stereotypni Cinnosti. Sestra, zvykla
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na kazdodenni umirani a utrpeni pacientt se na jisté véci kouka jinak, zjednoduSen¢ a smrt bere

jako soucast kazdodenniho dne. Jeji cyni¢nost miize pacientovi ale pfitizit (Zacharova, 2017).

3.2. Role sestry

Role je oc¢ekavané chovani, které souvisi s postavenim ¢loveéka ve spolecnosti. Role
sestry se 1i8i podle toho, s kym je v kontaktu. Jinou roli zastava pti komunikaci s pacienty, jinou
s 1ékafi ¢i spolupracovniky (Hayesova, 2003).

Podle Svétové zdravotnické organizace je sestra osoba, kterd uspésné dokoncila
studium oSetiovatelstvi a ziskala opravnéni k vykonavani zdravotnické profese. Sestra pomaha
pacientiim, pomaha jim udrzovat jejich zdravotni stav a prostiedi, ve kterém Zziji. Sestra hodnoti
a planuje oSetfovatelskou péci. Sestra pracuje bud’ samostatné, nebo jako clenka
multidisciplinarniho tymu (Plevova, 2018).

Sestra nevykonavd tedy pouze jednu roli, ale vice roli najednou. S rozvojem
osetfovatelstvi se role sestry postupné méni. S pokrokem v medicing, holistickym piistupem
k pacientovi se sestra stdva rovnocennou a samostatnou ¢lenkou zdravotnického tymu. Méni se
kompetence, napln prace a profese sestry se stava samostatnéjsi. Mezi zakladni role sestry patii:

e Sestra — pefovatel: sestra poskytuje zakladni oSetfovatelskou péci.

e Sestra — edukator: sestra se podili na edukaci pacientli a jejich prevenci
aupeviiovani zdravi. Pomahd nemocnym se naucit Zzit s dlouhodobym
onemocnénim a podili se na ndcviku dovednosti, jako jsou aplikace inzulinu,
oSetfeni ran, méfeni krevniho tlaku.

e Sestra — advokat: v piipad¢, Ze pacient neni schopen sam projevit své potieby
a problémy, stava se sestra jeho mluv¢i a jedna v jeho nejlepSim zéjmu.

e Sestra — koordinator: sestra planuje oSetfovatelskou péci a spolupracuje
s ostatnimi pracovniky.

e Sestra — asistent: sestra pfipravuje pacienta na vySetfeni, asistuje

pfi terapeutickych ¢innostech (Stanikova, 2002).
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Stanikova (2002) ve své knize Sestra — reprezentant profese zmiiuje desatero, jak byti

dobrou sestrou.

1.

9.

., Vaz si kazdého pacienta/klienta a respektuj ho. Ber ho jako partnera a pritele,
s kterym se i ty dobre citis a s kterym se vzajemné obohacujete. At se pacienti
na prdci s tebou tési, at je to s tebou bavi.

Stuj vidy za oprdavnénymi zdajmy svych nemocnych, dej jim pocit, Ze jsou
v bezpeci.

Dbej, at’ tvoji nemocni zbytecné nestradaji, pecuj o né. Bud nekonecné trpéliva.
Odpousteéj. Nikoho neironizuj.

Edukuj zdravé i nemocné osoby a jejich rodinné prislusniky. Ved' pacienty
ke zdravému Zivotnimu stylu Zivota a k sobéstacnosti, informuj je o tom, co jim
pomiize a prospéje, jsou-li nuceni Zit dlouhodobé s nemoci ¢i hendikepem.
Edukuj rodinu a laické pecovatele, jak mohou byt nemocnému oporou a pomdahat
mu.

Doprej kazdému nemocnému radost z uspéchu. Chval co nejcastéji. Hodnot jen
to, cemu se pacient naucil, ne to, co jeste nedokaze. Vyhybej se negativnimu
hodnoceni. Co pacient nedokdze dnes, udéla treba zitra nebo pozitri.

Vzdeélavej se. Chod na semindre, predndsky, ¢ti odborny tisk.

Bud’vsude, kde se néco nového v tvém oboru déje. Nadrizeny to mozna nedoceni,
ale pacienti ano!

Pln spolehlive odborné pokyny a ordinace lékare. Neboj se. Jsi-li o nécem
presvédcena, stiij za tim. Bud’ optimistou.

Neboj se priznat sviij omyl, vzdyt chybovat je lidské.

10. Nemas-li rada lidi, nebud’ sestrou. “ (Staitkova, 2002, s.7)

Vyse uvedené desatero shrnuje vSechny vlastnosti i povinnosti, které by sestra méla mit

a kter¢ byly popsany v pfedeslych kapitolach. Zejména je to empatie, respekt, ochrana prav

pacienta, edukace, ochota se vzdélavat a byt lidska.
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3.3 Vztah mezi sestrou a pacientem

., Ditveru v druhych vzbuzuje predevsim ditvera v sebe. * (Frangois de La Rochefoucauld)

Vzéijemny vztah mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem zavisi na jedné strané
na profesionalnim pfistupu a na stran¢ druhé na vzajemné diveéie a osobnim kontaktu.
Vyzaduje nejen znalosti psychologie, ale i pohotovost, vyse zminénou empatii a osobni
angazovanost. Vztah by mél byt vymezen pevnymi pravidly. Zdravotnik by mél k pacientovi
pristupovat jak lidskym, tak profesionalné terapeutickym piistupem (Zacharova, 2017).

Pacient se sestfe nesvétuje s malickostmi, ale vétSinou se jednd o zdvazné zivotni situace,
které souvisi s jeho aktualnim zdravotnim stavem. I kdyz sestra a 1ékaf pracuji spolu v uzké
spolupréci, travi sestra s nemocnymi vice ¢asu, ma tedy moznost poznat nemocného mnohdy
1épe nez sam Iékar. Sestra peCuje o emocionalni rozpolozZeni, poskytuje nemocnému oporu.
Nemocny se sestfe sveéfuje se svymi problémy a starostmi, je pfitomna béhem jeho nalad,
depresi. Proto sestra musi vzbuzovat v nemocném vétsi divéru. Jeji pozice vyzaduje notnou
davku porozuméni, pochopeni (Zacharova, 2017).

Sestra by také méla mit dobré znalosti z oblasti komunikace, umét hovofit jak s agresivnimi
pacienty, tak s handicapovanymi a ostatnimi skupinami typii pacientl. ProtoZze vhodna
komunikace miize zabranit vzniku konfliktnim situacim. Spravna komunikace a ptistup mizou
ptiznivé ovlivnit pribéh nemoci.

Dle Honzédka (2015) musi sestra nejen vzbuzovat divéru v ostatnich, ale zejména mit
divéru 1 sama v sob&. Méla by umét poskytnout sama sobé& pocit bezpeci a jistoty, ktery nabizi
svym pacientim. Z nedostatku vnitini sebediivéry mohou posléze pramenit jak osobni, tak

pracovni problémy (Honzék, 2015).

., Také povolani sestry neni obétovanim se, nybrz poskytovanim péce. Aby bylo z ceho

poskytovat, musi sestra investovat ¢ast této péce do vlastni osoby. “ (Honzék, 2015, s. 97)

,,Dobra sestra v dobrém kolektivu vi, Ze se ji dostane podpory z okoli, soucasné vsak také

Vi, Ze nejjistejsi pomocnou ruku najde na konci svého ramene. *“ (Honzék, 2015, s. 97)
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Zdravotnik by mél snemocnym jednat jako srovnocennym partnerem. Nepohlizet
na pacienta jako na dalsi kus, dalsi ptipad.

Zdravotnici by zejména neméli pii komunikaci a péci s pacienty zapominat na povinnost
mlcenlivosti, kterd prameni i z platné legislativy. I kdyZ s pacienty utvaii mnohdy velmi blizky

osobni vztah, nesmi zapomenout na profesionalitu a zasady, kterymi se musi fidit.
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4 Iatropatogenie

Jak jiz bylo zminéno v ptedesSlych kapitolach, profese sestry je Casové, psychicky
1 fyzicky naro¢né povolani. V dnesni dobé bojuje zdravotnictvi se stalym nedostatek sester.
Tyto problémy mohou vyustit i v problémy, jako je védomé ¢i nevédomé poskozeni pacienta.
Poskozeni muze byt zplisobeno jak pracovni vytizenosti sestry, unavou, tak i pracovni
deformaci, kdy sestra svym neetickym a necitlivym jednani mitize nemocnému psychicky
ublizit.

latropatogenie, cizi slovo pochazejici z feckého slova iatros (1€kat), gennav (pasobit),
znamena jinymi slovy rtizné formy, jak Ize nemocného poskodit. Mizeme pouzit i slovo spjaté
se sestrou, a to sororigenie, soror (sestra). latropatogenii €1 sororigenii mizeme chapat jako
jevy, které jsou ovlivnény 3 faktory: situaénimi vlivy, osobnosti zdravotnika a osobnosti
nemocného. Nemocného miize poskodit nespravné sdélend diagnoza, prilis autoritativni piistup
zdravotnika, ale i samotna osobnost nemocného. Uzkostny pacient &i se sklony k hypochondrii
ma véEtsi sklon k iatropatogenii (Zacharova, 2017).

Podle Bartlové (1996) se iatropatogenie déli na 3 typy:

e somaticka iatropatogenie
e psychicka iatropatogenie
e socialni iatropatogenie

Somatickou iatropatogenii rozumime poskozeni 1écbou, nevhodné piedepsanou
medikaci, nespravné provedenym vykonem. Pokud je nemocny poskozen nevhodnym
chovanim personalu, nepodlozenymi informacemi o svém zdravotnim stavu ¢i nevhodnym
sdélenim, hovotfime o psychické iatropatogenii. Socialni poSkozeni zpiisobuje prenesena
rozhodovaci povinnost na oSetfovatelsky personal (Bartlova, 1996).

Jak iatropatogenii piedejit? Zejména zaznamenavanim, hlaSenim jako nezadouci
udalost v nemocnici. Rozumime tim i hldSeni nov€ vzniklych dekubiti (prolezenim), které
mohly byt zplsobeny zanedbanou péci persondlu. Nespravné jednani muze pacienta
poznamenat i na zbytek zivota, mélo by byt povinnosti veskerého zdravotnického personalu
témto situacim piedejit. Problematikou iatropatogenie se zabyvaji jak konkrétni nemocnice, tak
1 Svétova zdravotnickd organizace, pro kterou je prioritou zdravotnictvi kvalitni zdravotni péce

(Podmanicka, 2015).
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5 Zatéz povolani sestry

Vzhledem k vySe zminénému, probirano v ptfedeslych kapitolach, nemtzeme také
opomenout rizika, vyplyvajici z charakteru pracovisté a rozsahu vykonu, které se v ném
vykonavaji. Sestra je vystavovana rizikiim jako jsou rizika ndkazy od infikovanych pacientt,
pracuje s nebezpeCnymi latkami, napiiklad s cytostatiky, chemickymi desinfekcemi. Sestry

pracujici na ambulancich jsou vystavovany riziku ozafeni z radiologickych zatizeni.

5.1 Fyzicka zatéz

Pomahajici povolani stale patii k tém profesim, kde fyzické zatizeni je stile znacné.
Nejvice ohrozeny jsou sestry pracujicich na lizkovych oddé€lenich, zejména se star$imi ¢i
imobilnimi pacienty. Na téchto odd¢€lenich se pacienti musi neustéle polohovat a rehabilitovat.
Sestra je béhem pracovni doby neustale na nohach, pfi oSetfovani a polohovani nemocnych
zatézuje patet a kloubni aparat. Dusledkem opakované fyzické zatéze jsou bolesti kloubt,

patete, inava. Pozdé&ji se mohou objevit i kieCové zily (Vévoda a kol., 2013, Cechova, 2003).

5.2 Psychicka zatéz

Mezi dalsi faktory, negativné ovliviiujici povolani sestry, patii psychicka zatéz. Ta
pramenti jiZ z charakteru sesterského povoléni, ale mize mit i pfi¢inu v osobnim Zivot¢ sestry.
Dlouhotrvajici psychicka zat€z miize vygradovat aZ v psychosomaticka onemocnéni.

Sestra pracuje na denni a no¢ni smeény, musi se adaptovat na praci v noci. N&kteii jedinci
1épe pracuji v no¢nich hodinéach, néktefi naopak jsou nejvice aktivni béhem dne. Na sestru jsou
neustale vyvijeny ndroky na psychiku. Musi byt neustéale ve sttehu, sledovat déni, kontrolovat
zivotni funkce pacientll. Sestra provadi vySetieni, které vyzaduji pfesnost a soustfedénost.
Sestra se dostava do situaci, kde je nucena jednat co nejpohotovéji a nejlépe, musi zvolit
spravny postup feseni (Vévoda a kolektiv, 2013, Cechova 2003).

Sestra neustale komunikuje s pacienty, ktefi ne vzdy jsou ochotni spoluprace. Nékteti
se tézko vyporadavaji se svou nemoci, jsou depresivni, agresivni a svou néaladu si nejcastéji
vybyvaji na zdravotnickém personélu. Od sestry se vyzaduje, aby na takovéto situace byla

pfipravena a uméla spravné komunikovat se vSemi typy problémovych pacientt.
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Sestra provadi mnoho odbornych vykont, které ne vzdy jsou zcela bezbolestné.
I védomost, ze sestra pacientiim pusobi bolest, nemé blahodarny vliv na jeji psychiku.

Nepiijemné psychické pocity mohou vyvolat i ty ¢innosti, které ackoli jsou nezbytné,
tak mohou vzbuzovat odpor. Jedna se nejcastéji o Cisténi podloznich mis, myti znecisténého
pacienta, oSetfovani hnisavych ran. Provadéni téchto ¢innosti byva zpravidla nepiijemné, i kdyz

si je sestra védoma, Ze patii k jeji naplni prace (Cechova, 2003).
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6 Stres

Vv

Na sestru je béhem pracovni doby vyvoladvan natlak, at’ uz se jedna o fyzickou zatéz, tak i
psychickou. Po sestie se vyzaduje neustalé uceni se novym vécem, vzdélavani. V nemocnici se
dennodenné¢ setkava se smrti, s umirajicimi pacienty. Sestra je v kazdodennim styku s pacienty.
Ne kazdy pacient dobfe zvlada nové vzniklou situaci s nemoci, miize reagovat neadekvatné,
atim podrobit sestru riziku vzniku konfliktu. VSechny tyto situace spolecné s osobnimi

problémy mohou sestru uvést do nadmeérného stresu (Venglarova, 2011).

6.1 Definice stresu

Stres pochézi z anglického slova stress, které mizeme prelozit jako zateéz, tlak. Stres
muzeme chapat jako reakci organismu, vzniklou nadmérné silnym podnétem. Je to stav
organismu, vyvolany ur¢itym podnétem — stresorem (Humpl, 2013).

Za otce moderniho vyzkumu stresu je povazovan kanadsky 1ékat mad’arského ptivodu,
Hans Selye (1907-1982). V 80. letech 20. stoleti byl pfedsedou Mezinarodniho tustavu
pro vyzkum stresu. Selye chapal stres jako nespecifickou reakci organismu na podnéty. Zabyval
se 1 pfiznaky a symptomy, vyvolavané stresem. Vyzkum provadé€l na laboratornich krysach,
které vystavoval stresovym situacim a zkoumal jejich reakce. Vysledky jeho vyzkumu u vSech
bylo stejné, a to zvySena produkce adrenalinu a pozdé&jsi vyskyt peptickych viedd. Jeho
vyzkumy mély velky ptisun pro vyuku endokrinologie i socidlni psychologie (Tan, 2018).

VétSinou chapeme stresujici podminky jako takové, které ptesahuji schopnost jedince
se na né adaptovat. Stres, ktery jeSt€¢ nedosahl této hranice, oznacujeme jako hypostres,
neohroZuje tedy stabilitu organismu. Nadlimitni zat€Zz oznaCujeme jako hyperstres. Dale
rozliSujeme eustres a distres. Eustres plisobi pozitivné, fadime sem adrenalinové sportovni
zazitky, narozeni ditéte atd. Distres ma naopak negativni vliv na organismus, vede k pietizeni
organismu (Venglafova, 2011, Humpl, 2013).

Podle ¢asového plsobeni délime stres na dva typy: akutni stres a chronicky.
Béhem akutniho stresu je zatéz nahla, neocekavand. Odpoved’ organismu na takovouto situaci
muzZze byt az neimérna. Chronicky stres pisobi dlouhodobé, organismus se na néj 1épe adaptuje.
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Cas se na takovouto situaci adaptovat. Intermitentni stres ma v dneSni dobé& souvislost
s psychosomatickymi onemocnénimi (Humpl, 2013).

Do stresu nas ptivadéji kazdodenni zivotni situace. Muzou to byt myslenky, jak
dopadnou nadchézejici udalosti, které nas ¢ekaji, nebo blizici se zkousky ve Skole. Stresovat
nas mohou i udalosti, které nemtzeme kontrolovat, ale i momentalni rodinna situace, osobni ¢i

pracovni problémy.

6.2 Stresory a salutory

Stresor je definovan jako negativni Zivotni faktor, ktery vyvolava stres. Stresorem
chapeme vse, co ¢loveka zatézuje. Stresort, plisobicich na ¢loveéka, miize byt i vicero. Stresory
délime na ministresory a makrostresory. Ministresory nemaji az tak silny vliv na ¢lovéka,
vétSinou se jednd o mirné stresujici situace. Jejich negativni vliv se vSak miize kumulovat
a pozdé&ji, pokud nedojde k jejich kompenzaci, mohou byt i tyto ministresory zdrojem deprese
(Venglarova, 2011).

Oproti tomu makrostresory, jak uz jejich oznaceni vypovida, presahuji vyse zminénou
hranici, kterou uz jedinec neni schopen zvladnout. U pomahajicich povoléni, ke kterym fadime
1 povolani vSeobecné sestry, se vyskytuje fada stresorl, které mizeme rozdélit na kratkodobé
a dlouhodobé stresory (Venglatova, 2011).

Mezi nejcastéjsi stresove faktory, se kterymi se miizeme setkat fadime tyto:

e nadmérny hluk

e préce s piistroji

e pracovni zatéz

e osobni vztahy

e zivotni udalosti (narozeni ditéte, imrti blizké osoby, ztrata zaméstnani)
e stres vznikly v détském véku (Venglatova, 2011).

Hans Selye v jednom ze svych dél hovoii o stresorech, které déli na fyzikalni a
emocionalni. Mezi fyzikdlni stresory fadi napiiklad skoro-jedy (alkohol, drogy, kofein),
téhotenstvi, zmeény roc¢nich obdobi, nehody a urazy, ale i1 ultrafialové zafeni a radiaci.
Mezi emocionalni stresory fadi strach, tzkost, nedostatek spanku, ustaranost (Selye in
Kitivohlavy, 1994).

Salutory jsou opakem stresortd, jsou to tedy pozitivni faktory. Jsou to takové faktory,

které pomahaji jedinci zvladat stresovou situaci. Salutorem mize byt vidina Gspésné zvladnuté
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zkousky, smysluplnost ¢innosti, kterou vykonavame nebo i obdiv ¢i pochvala za odvedenou

praci (Venglarova, 2011).

6.3 Stres a jeho priznaky

Ptiznaky, které stres doprovazi, mohou byt riizné. VétSina literatury uvadi 3 typy

ptiznaki a to behavioralni, psychické a fyziologické.

Fyziologicke priznaky stresu

Fyziologické pfiznaky jsou takové piiznaky, které jsou spjaty s funkcemi lidského

organismu. Radime sem:

e buseni srdce

e sevieni na hrudi

e nechutenstvi

e kiece v bfiSni oblasti

e zmény v menstruacnim cyklu

e bolesti hlavy

e migréna

e sucho v ustech

e studeny pot (Kfivohlavy, 1994).

Psychické priznaky

Psychické ptfiznaky jsou spjaty s nasim emociondlnim rozpolozenim. U clovéka
ve stresu miZeme pozorovat vyrazn€j§i zmény nalad, podrazdénost, jedinec ve stresu je
zahledén do sebe a svého trapeni, neni schopen sympatizovat s druhymi lidmi. Dochézi
k omezeni socialniho kontaktu s lidmi, ¢lovek je vice unaveny a hiife se soustiedi (Ktivohlavy,

1994),
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Behavioralni priznaky

Behavioralni pfiznaky jsou takové, které ovlivituji chovani a jednani ¢lovéka ve stresu.
Ve stresu jsme nerozhodni, hife se nam spi. Byvame castéji nemocni, kvalita nasi odvedené
prace se zhorduje. Clovék ve stresu vice kouii, pije alkohol. Casto se prejidame nebo naopak
trpime nechutenstvim (Venglatrova, 2011).

Hans Selye se o této problematice zminuje a fika: ,, Podobné jako prejidani je i piti
zvySeného mnozstvi alkoholu nebo pozZivani psychedelickych drog obecnym projevem
nadmeérného zatizeni organismu stresogennimi faktory. I zde mame co cinit s reakci ,, v§echno
nebo nic*, pripadné ,,utoku ci uteku“. Jde o odklon od bézné cesty, kterd je normalni, zdrava
a prirozena. Utikame se k tomuto kroku proto, Ze nam, podle naseho ocekdvani, umozZiuje

zapomenout na to, co nds tizi. ““ (Selye in Ktivohlavy, 1994, s.183)

6.4 Reakce na stres

Clovék reaguje na zatézové situace vétsinou dvéma zpisoby, a to bud’ vitokem, nebo
utékem. Tak, jako reagovali na stres nasi predkové, tak obdobné reaguje i nd$ lidsky
organismus, pfipravuje se na utok a shromazd’uje rezervni zasoby. Pokud je vSak télo vystaveno
takovym situacim dlouhodobé, dochazi k obtizim, které mohou vést aZ k psychosomatickym
onemocnénim vyvolany stresovymi situacemi (Venglafova, 2011).

To, jak reagujeme na zatéz, je ovlivnéno nasimi osobnostnimi rysy. Osobnosti miZzeme
rozdé&lit podle tohoto mysleni na 3 typy: Osobnostni typ A, B a D.

Osobnost typu A reaguje afektovang, v extrémech. Ma sklony k perfekcionismu.
Pracuje se slovy ,,vSechno nebo nic*. Vét§inou na této osobé nepozndme neklid, umi ho dobie
maskovat a pfed ostatnimi pusobi klidn¢ a vyrovnané. Typ A je nachylnéjsi k infarktu
myokardu dvojnasobnéji vice nez typ B.

Osobnost typu B ve stresové situaci jedna v klidu, s rozvahou. Bere véci s nadhledem,
nevrha se do niceho po hlavé. Dokéze si zachovat klidnou hlavu, stanovi si priority, dokéaze si
najit béhem vypjaté situace i prostor na dostatek odpocinku.

Osobnost typu D ma snizenou reakci na stresové podnéty. Reaguje na emoce
intenzivnéji neZ ostatni, projevy vsak zlstavaji uvnitt osobnosti. Tyto lidi jsou trvale tzkostné,

nachylné k depresim (Venglarova, 2011).
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6.5 Onemocnéni zpiisobena stresem

Nemoc je zplisobend mnoha faktory. V soucasném pojeti, kdy se na ¢loveéka nahlizi
na holistickou bytost s bio-psycho-socialnimi potfeby se pohlizi na stres jako na moznou
pricinu a disledek nemoci. Je prokazano, ze stres ma negativni vliv na zdravotni stav (Humpl,
2013, Venglarova, 2011).

Mezi psychosomatickd onemocnéni, negativné ovliviiovana stresem, fadime zejména
ischemické choroby srdce, arteridlni hypertenzi, viedové nemoci. Dale stres zhorsuje
astmatickd onemocnéni, mize zhorsit projevy koznich nemoci, ovlivituje funkci endokrinnich
zlaz. Je prokézéno, ze stres vyrazné ovliviluje posttraumatickou stresovou poruchu. Lidé
se sklony k depresim stres htife snaseji, stres sam o sob¢& miize stat u jejiho zrodu (Humpl, 2013,

Kfivohlavy, 1994).

6.6 Zvladani stresu

,,OC jde? Posilovat v téle viastni obranné mechanismy boje se stresem.‘ Hans Seyle
(Ktivohlavy, 1994, s.39)

Abychom byli schopni zvladat stres, méli bychom se nejdiive zaméfit na ty faktory,
které ho vyvoléavaji a pokusit se je co nejvice eliminovat. Nejcastéji je v literaturadch zabyvajici
se touto problematikou sklofiovano slovo coping, jez patii k jedném ze zékladnich terminti
z oblasti zvladani stresu. Pojmem coping rozumime zplsoby, jak se co nejlépe vyrovnat
se zatézi. Cilem je zvladnout vSechny faktory zpisobujici stres. To, jak je jedinec schopen
stresové situace, zalezi na adaptaci jedince, na jeho schopnosti se prizptisobit (Paulik, 2017,
Venglatova, 2011).

Meéli bychom byt schopni rozliSovat terminy coping a adaptace. Adaptaci rozumime
vyrovnavani se se zatézi, terminem coping rozumime boj s takovou zatézi, ktera je vzhledem
k odolnosti jedince nadlimitni (Kfivohlavy, 1994).

Lazarus se ve svych pracich definoval 4 strategie zvladani zatéze:

e strategie apatie: Clovék se v tézké stresové situaci chova apaticky, upada
do stavu bezmoci a beznad¢je.
e strategie vyhnuti se noxdm (ruSivym Ccinitelim): jedinec pied stresovymi

situacemi utika.
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e strategie napadeni
e strategie posilovani vlastni obranyschopnosti vi¢i noxam (Paulik 2017,

Kitivohlavy 1994).

Neexistuje jednotny koncept pro vSechny, jak co nejlépe zvladnout a vyrovnat se stresu.
Nékomu pomaha se na problém, ktery tento stav vyvoldva, zaméfit a pokusit se piiciny
eliminovat. Pokud vime, ze jsme nachylngj$i k projeviim stresu, méli bychom se naucit
nenechavat dulezité ukoly na posledni chvili a naucit se spravné zorganizovat cas. I takovéto
malickosti ndAm pomohou projevy zatéze eliminovat.

Pokud patiime mezi jedince, ve kterych stres vyvolava zejména emocionalni
a fyziologické projevy, pomoci by nam mohlo naugit se zvladat emoce. Casto se jedna o rtizné
relaxaéni techniky, dychaci cviéeni. Casto pomize i prochazka na &erstvém vzduchu, na chvili
se zastavit a soustiedit se na své dychani.

Mezi dal$i moznosti relaxacnich technik fadime i aromaterapii. Znalosti Gcinki
u nékterych bylin ndm pomiiZe stresové situace eliminovat. Je znamo, Ze levandule a éterické
oleje z ni poméhaji uvolnit neklidnou mysl. Poslouchéni hudby, nejlépe hudby, ktera je v rytmu

naseho dychéani, nam mutize také velmi pomoci (Venglaiova, 2011).
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7 Syndrom vyhoreni

Dalsim tématem, kterym se budu ve své teoretické Casti bakalaiské prace zabyvat, je
syndrom vyhoteni. Jde o stav, do kterého se mize i zdravotni sestra lehce dostat a méla by tedy
o jeho problematice mit povédomi a pokusit se mu vyvarovat.

Fenomén totalniho vycCerpani energie, jak psychické, fyzické i duchovni, byl znam jiz
v dobach starovékého kiestanstvi, mizeme se o ném docist v biblickych vypravénich. Pokud
zabfedneme do antického Recka, baje o Sisyfovi nam svymi slovy vyklada o jevu, ktery
bychom v dnes$ni dobé oznacili obdobné. Neni divu, ze se naméhajici praci, bez vidiny konce,
tika sisyfovska. 1 bajny Sisyfos, ktery byl proklet k tomu, aby valil t€zky kdmen ptes kopec,
ktery se mu vSak pfed vrcholem skutalel zpét, trpél pocity marnosti a bezvychodnosti tak, jak
to mohou pocit'ovat 1 jedinci, u kterych se projevi pocit vyhoteni (Ktivohlavy, 2012).

Za zakladatele zkoumani je povazovan Herbert Freudenberger (1927-1999). Byl to
americky psychoanalytik némeckého ptivodu, ktery béhem 2. svétové valky utekl pfed nacisty
do Ameriky. Zacatky nemél jednoduché, stiedni Skolu studoval po vecerech pfi praci. Doktorat
z psychologie ziskal na Univerzit¢ v New Yorku. Své praci a vyzkumu se vénoval velmi
intenzivné a kazdy den. Zalozil bezplatnou kliniku pro mladé narkomany a problémové
skupiny. Na klinice travil sviij ¢as az do pozdnich vecernich hodin, citil se odpovédny a vdécny
za to, ze valku pfezil a chtél to spolecnosti splatit. Nedoptaval si vSak fadného odpocinku,
aipfes naléhani rodiny a pfibuznych nepfestaval ve svém pracovnim tempu. Po udalosti,
pii které upadl do stavu vycCerpani a tyden nebyl schopny jakékoli prace, si uvédomil, Ze neni
vSe v potadku. Po prehrani svého rozhovoru, ktery si nahral sam na diktafon zjistil, Ze obsah
vypravéni obsahuje jen sama psychopatologickd slova, jakymi jsou vztek, nenavist, pocity
beznad¢je, deprese. Rozhodl se tedy sam 1écit (Honzék, 2018).

Freudenberger se zacal touto problematikou podrobné&ji zabyvat a v§iml si, Ze tento jev
se tyka vice lidi nez jen jeho samotného, zeyména u lidi, ktefi pracuji v pomahajicich profesich.
Lidé, pracujici v zaméstnani, které poskytuje pomoc lidem, vkladaji do svého povolani nejen

Cas, ale i kus své osobnosti, a proto jsou syndromem vyhoteni nejvice ohrozeni.
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7.1 Definice

Syndrom vyhoteni neboli burn-out je , psychosomatické onemocnéni, pri kterém
dochazi k fyzickému, psychickému a emocionalnimu vycerpani organismu. Pokud jde
o patofyziologické mechanismy, je zcela jednoznacné, zZe je projevem dlouhotrvajiciho
a nadmerného stresu . (Kiivohlavy in Venglatova, 2011, s.24)

Piivodné tento termin byl pouzivan pro alkoholiky a narkomany. Ti propadli své
zavislosti, ztratili zdjem o ostatni, jejich zivot byl jen soustfedén na sehnani drogy, vSe ostatni
bylo pro n¢ lhostejné. Pozdé&ji se termin zacal uzivat u lidi, ktefti Zili svoji praci, nic jiného pro né
neexistovalo a pti neuspesich upadali do depresi a apatie (Kiivohlavy, 2012).

Pocitem vycCerpani se zacali zabyvat mnozi psychologové a vyslo pies 1000 studii.
Syndromem vyhoteni se zabyvali naptiklad ameri¢ti psychologové Kleiber a Enzmann, také

americka psycholozka Maslachova, kterd poté popsala 4 stadia vyhoteni (Ktivohlavy, 2012).

., Burnout je syndromem emocionalniho vycerpani, depersonalizace a sniZeného
osobniho vykonu. Dochazi k nemu tam, kde lidé pracuji s lidmi, to je tam, kde se lidé vénuji

potrebnym lidem. * Christina Maslachova (Ktivohlavy, 2012, s. 66)

,, Burnout je stav clovéka, ktery se podoba vysychani pramenii ¢i vybijeni baterie. Stejné
Jjako stres i burnout neni mimo nds, ale v nas. Nezname ho, dokud se v nas nezabydli. ** Shirley

Kashoffova (Ktivohlavy, 2012, s.64)

., Burnout je stav totalni ztraty predstavy, ze jsem ,,nékdo *“ a ze to, co délam, ma néjakou

hodnotu. ““ Catherine M.Norrisova (Kiivohlavy, 2012, s.64)

7.2 Priznaky

Ptiznaky syndromu vyhotfeni mlizeme rozdélit do 3 oblasti:
e télesné vyclerpani: jedinec trpi chronickou tinavou, stézuje si na bolesti zad,
ztuhly krk, mtizeme pozorovat vykyvy v hmotnosti. Jedinec se probouzi

unaveny, jeho spanek je nekvalitni.

36



psychické vy€erpani: se projevuje ztratou chuti radovat se ze zivota, dochazi
k utlumeni z4jmu. Psychicky vyCerpany ¢lovék ma negativni pohled na svét,
hure se sousttedi, upada do depresi.

emocionalni vyferpani: se projevuje nezdjmem o druhé lidi. Jedinec se citi
citové vyprahly, vyhyba se lidem, piestava byt empaticky (Bartosikova in
Venglarova, 2011, s.25).

Syndrom vyhoteni se mlze projevit i po n¢kolika letech, neni to kratkodoby problém.

To, kdy se projevi, zalezi také na osobnostnich rysech ohrozeného jedince. Nejcastéji se projevi

u nadSeného jedince, ktery ma rizna oc¢ekavani u své nové profese. Jedinec je motivovany, pln

elanu, chce se co nejvice angazovat ve svém oboru, dava do préce i kousek sebe. Nedostava se

mu vSak uznani, po kterém tak touzil, citi se nedocenény, je frustrovany a postupné k nému

muze dojit k celkovému vyCerpani. Nejdiive dochdzi k emocnimu vycerpani, postupné

1 k fyzickému, které miize ptejit do psychosomatickych onemocnéni (Venglarova, 2011).

7.3 Faze syndromu vyhoreni

Odborna literatura a psychologické vyzkumy nam poskytuji nékolik pohledi

na syndrom vyhoteni. Mezi nejzndméjsi popis fazi syndromu vyhoteni fadime ctyifazovy

model Christiny Maslachové.

1.

2
3.
4

Idealismus, nadSeni a s nim souvislé pfetiZzeni
Emocionalni a fyzické vycerpani
Dehumanizace druhych lidi jako obrana pied vyhotfenim

Terminalni stadium a objeveni se burnout syndromu. (Kfivohlavy, 2011, s. 83)

Freudenberger popsal cyklus vyhoteni do 12 fazi. Tyto faze se nemusi objevit vSechny

a nemusi jit pfesné popsanym zplsobem za sebou.

1.
2.
3.

Nutkavé snaha po sebeprosazeni.

Clovék zagina pracovat tvrdgji.

Ptehlizeni potteb druhych a soustfedni energie a ¢asu do jednoho zajmu.
Piesunuti konfliktu: Clovék pocituje, Ze neni vie tak, jak ma byt, ale snazi se

projevy piehliZet, objevuji se ptiznaky stresu.
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5. Revize a posunuti hodnot: Clovék se izoluje od ostatnich, prehliZi i své vlastni
potifeby. Prace dominuje nad vSemi jeho potiebami.

6. Popieni vznikajicich problémi: Clovék prestava vyhledavat kontakt s ostatnimi
Vznikajici problémy svadi na nedostatek casu.

7. Stazeni: Clovék se izoluje, ilevu miize nachazet v alkoholu, lécich &i drogach.
Objevuji se pocity jako je beznadéj, nesmysluplnost.

8. Zmény chovani: Lidé z jeho okoli si v§imaji zmén v jeho chovani, které uz nelze
ptehlédnout.

9. Depersonalizace: V této fazi prestava Clovék pocitovat i sebe jako cennou
osobnost. Zivot vidi jako sled funkci, které mechanicky provadi.

10. Vnitini prazdnota: Pocit prazdnoty se snazi ¢lovék zaplnit riznymi aktivitami,
jako je ptejidani, alkohol, sex a drogy.

11. Deprese: Piedposledni faze, ve které ¢loveék je vycerpany, nevidi v budoucnosti
smysl jeho Zivota. Projevuji se psychické i télesné ptiznaky deprese.

12. Syndrom vyhoteni: Objevuje se celkové vycerpani organismu, mize vyvrcholit

az k vyhledani lékaiské pomoci (Honzak, 2018, s. 29-30).

7.4 Prevence vyhoreni

Jelikoz povoléni sestry byva nejvice ohroZzeno syndromem vyhoteni, méla by si kazda
sestra uvédomit rizika a nebezpeci, ktera mohou nastat. Mezi preventivni opatieni patii zde nize

uvedené oblasti.

Adaptacni praxe

KaZzda sestra 1 zdravotnik by méli byt co nejlépe pfipraveni tak, aby si byli védomi
ptfipadnych rizik vyhoteni. Je dulezité, aby béhem studia byla ¢ast jejich hodinové dotace
pro ptedmét Psychologie ¢i OSetfovatelstvi vénovana tomuto tématu. Pfi nastupu do svého
prvniho zaméstnani kazda sestra prochazi adapta¢nim procesem, beéhem kterého pracuje

pod piimym dohledem zkuSen¢jsi sestry, ta by ji béhem této doby méla byt schopna poskytnout

wevr
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na psychiku, a pokud by sestra necitila v ostatnich pracovnicich oporu, mohlo by to vést

ke ztraté zajmu o dané povolani (Venglarova, 2011).

Umét pozadat o pomoc

Sestra je trvale vystavena psychické i1 fyzické zatézi. M¢la by si uvédomit, Ze ne vse se
da zvladnout bez pomoci druhych. V tézkych situacich by se ¢lovék mél naucit se nebat pozadat
0 pomoc, protoze i to muze byt projevem divéry, a tim utuzenim jejich osobniho vztahu

(Venglarova, 2011).

Osobni Zivot, konicky

Sestra by neméla zapomenout i na sviij osobni zivot. Nejvice jsou ohrozeni ztratou
zajml matky a manZelky, které potieby a zajmy své rodiny uptfednostiiuji pred svymi. Sestra
by méla mit své konicky, zajmy, které ji pfinasi radost, urCity zptsob uspokojeni (Venglarova,
2011).

Pravidelna sportovni aktivita nam pomahd odbouravat stres ze zaméstnani, zlepsSuje
nam ndladu a dodava sebevédomi. Také by se sestra méla zajimat o zdravou Zivotospravu,
snazit se jist zdravéji, omezit alkohol a pokud koufi, tak ptestat s koufenim. Ne nadarmo se fika

,ve zdravém téle zdravy duch®.
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Empiricka cast

8 Vyzkum

Vyzkum probihal od listopadu 2018 do ¢ervna 2019 v Hradci Kralové a v Brné.

8.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo:

1. Zjistit, jak studenti, sestry a mentorky vnimaji ptipravu na odbornou praxi.
2. Zjistit konkrétni faktory, které pozitivné ¢i negativné ovliviiuji pribéh odborné praxe.
3. Zjistit, zda ptedchozi zdravotnické vzdélani ma vliv na pribéh praxe a chovéni
personalu ke studenttim.
4. Zjistit, zda je studentlim k dispozici mentorka.
5. Zjistit, jaka je vzajemna interakce mezi studenty, personalem a mentory.
6. Urcit, které faktory maji zasadni vliv na psychiku.
7. Zjistit, které faktory udrzuji motivaci studentil setrvat v budoucim povolani.
8.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky pro studenty

—

A e A i

Jak studenti vnimaji pfipravu na odbornou praxi?

Jaka oc¢ekavani méli pred prvni praxi?

Jaké méli pocity pred prvni praxi?

M¢li studenti k dispozici mentorku oSetfovatelské praxe?

Jaké zkuSenosti maji studenti pti odbornych praxich v souvislosti s odbornosti?
Jaké zkuSenosti maji studenti s péci o pacienty?

Jak se ke studentiim odborny personal choval?

Jaké zazitky z praxi jim zlstaly nejvyraznéji v paméti?

Kter¢ situace mély zdsadni vliv na jejich psychiku?
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10. Které faktory jim davaji smysl k vybranému povoléni?

Vyzkumné otazky pro sestry

—

A S AN A

Jsou podle sester studenti dostate¢né pripraveni na praxi?

Maji k dispozici mentorku?

Jak jednaji se studenty bez zajmu o praxi?

Ceho se studenti obavaji pii praxi?

Jaka je komunikace s mentory oSetfovatelské praxe?

Jaka je komunikace mezi sestrami a studenty?

Vnimaji sestry rozdil mezi studenty bez ptedeslého zdravotnického vzdélani?
Jak se fesi vzniklé konflikty na pracovisti ¢i mezi studenty?

Kter¢ faktory negativné ovliviiuji praktickou vyuku studentti?

10. Co nejvice ovliviluje sestry pii praci?

Vyzkumné otazky pro mentorky

A O i

Jak mentorky vnimaji kvalitu vzdélavani vSeobecnych sester?

Jak probiha praxe pod vedenim mentora?

Vnimaji mentorky rozdil mezi studenty bez pfedchoziho zdravotnického vzdélani?
Jak jsou studenti pfipravovani na naro¢nost zdravotnické profese?

Jak te$i mentorky konflikty vzniklé v pribéhu oSetfovatelské praxe?

Jaka je komunikace mezi mentory a zdravotnickym personalem?
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9 Metodika

9.1 Pouzita metoda

V empirické ¢asti bakalatské prace byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu.
Sbér dat byl uskuteciiovan formou rozhovoru s otevienymi otazkami v obdobi od listopadu
2018 do cervna 2019. Rozhovory byly provedeny se tiemi skupinami respondentek.
Pro skupinu A mél rozhovor 8 otazek, zbyvajici skupiny zodpovidaly na 12 otazek. V pribéhu
rozhovort dochazelo ke vzniku dalSich otazek souvisejicich s danym tématem.
Otazky pro skupinu A byly sméfovany na prvni pocity pied praxi, odbornou pfipravu,
ocekavani od praxe a komunikaci se sestrami na oddéleni. Dale byly zaméfeny na pozitivni
1 negativni zkusenosti ovliviiujici prub¢eh praxi, a v neposledni fad¢€ na motivaci pro vybér svého
budouciho povolani. U skupiny B byly otdzky situovany na kvalitu vzdélavani vSeobecnych
sester, prub¢h osetfovatelské praxe ¢i komunikaci s odbornym personalem, kde vyuka probiha.
Otazky u skupiny C se zamétovaly na chovani studentti/ek pfi praxi, rozdily mezi studenty/ami
s a bez predchoziho zdravotnického vzdélani. U vsech tfech souborii byly otazky smétovany
zejména na urovenl vysokoskolského vzdélavani, vzajemnou komunikaci, prib&h
oSetfovatelské praxe, faktory ovliviiujici psychiku a pfipravu na naro¢nost zdravotnického
povoléni.
Vsechny rozhovory byly anonymni a rozhovory byly zaznamenany na diktafon nebo v pisemné
podobé, dle volby respondentky. Rozhovory nahrané na diktafon byly provedeny s Gistnim
souhlasem respondentky. Poté byla provedena doslovna transkripce v§ech rozhovord.
Otéazky k rozhovortim a doslovné piepsané¢ rozhovory jsou k nahlédnuti v Ptiloze na konci mé
prace.
Nasledné jsem rozhovory opakované procitala a hledala spole¢né pojmy vyskytujici se vSech
respondentek. Z pojmu byly vytvoteny hlavni kategorie a k nim piislusné podkategorie. Déle
jsem hledala pojmy spoleéné pro vSechny vyzkumné soubory, dulezité pro naslednou
triangulaci dat, provedenou po analyze rozhovort se studentkami. V samotné interpretaci dat

byly pouzity citace respondentek, které jsou napsany kurzivou.
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9.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro ucel této prace byly zvoleny 3 vyzkumné soubory.

Charakteristika souboru A

Prvni vyzkumny soubor tvofilo 5 respondentek (R1-R5). Pro vybér byla zvolena metoda
zamérného vybéru, kdy doslo kcilenému vybéru respondentii, vybranych na zakladé
spolecného kritéria. Hlavnim kritériem bylo studium bakalaiského programu Osetiovatelstvi,
obor VSeobecna sestra. Vybrané respondentky v dob¢ vyzkumu studovaly druhy a tfeti ro¢nik.
Byly vybrany studentky z 3 riiznych vysokych $kol (dile VS) z Brna, Hradce Krilové

a z Pardubic.

Charakteristika souboru B

Druhy vyzkumny soubor tvofily pouze 2 respondentky. I zde byla zvolena stejnd metoda
zamérné¢ho vybéru. Respondentky jsou zaméstnidny jako vSeobecné sestry ve Fakultnich

nemocnicich.

Charakteristika souboru C

Tteti vyzkumny soubor tvoii respondentky, které pracuji jako mentorky oSetfovatelské
praxe. Prvni respondentka pracuje jako mentorka pro Vyssi odbornou Skolu zdravotnickou

v Brné&, druha respondentka je zaméstnancem Lékatské fakulty v Hradci Kralové.

9.3 Prehled hlavnich kategorii (a subkategorii)

Pti rozboru rozhovort jsem si urcila nasledujici kategorie a subkategorie. Tyto kategorie
pfedstavuji témata, kterd vzeSla z otevieného kodovani 9 rozhovori, které jsou piiloZzené

v Piiloze.

1. KATEGORIE: Piiprava na praxi
2. KATEGORIE: Prvni praxe
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N o AW

= Pocity pfed prvni praxi

= Pocity pted kazdou praxi
KATEGORIE: Ocekavani
KATEGORIE: Mentorka
KATEGORIE: Piedchozi zdravotnické vzdélani
KATEGORIE: Nejc¢ast€jsi ¢innosti
KATEGORIE: Spoluprace s personalem

= Chovani personalu k pacientim

» Komunikace se studenty

» Komunikace mezi uciteli a personalem
KATEGORIE: Spoluprace s pacienty
KATEGORIE: Zkusenosti béhem praxi

» Pozitivni zazitky

» Negativni zazitky

10. KATEGORIE: Faktory ovliviiujici psychiku

11. KATEGORIE: Motivace, smysl povolani
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10 Analyza rozhovori (Vysledky)

V této Casti je prezentace vysledkl rozhovori, které jsem analyzovala.

10.1 Identifika¢ni idaje respondenti

Identifikacni udaje respondentek z vyzkumného souboru A

Rozhovory s respondentkami probihaly v pratelském duchu, respondentky odpovidaly
oteviené. Rozhovory byly nahrany na diktafon.
Respondentka 1, studuje VS v Hradci Kralové, 3. ro¢nik.
Respondentka 2, studuje VS v Hradci Kralové, 3. ro¢nik.
Respondentka 3, studuje VS v Pardubicich, 3. roénik.
Respondentka 4, studuje VS v Pardubicich, 2. roénik.
Respondentka 5, studuje VS v Brng, 3. roénik.

Identifikacni udaje respondentek z vyzkumného souboru B

Respondentka 6, v§eobecna sestra ve Fakultni nemocnici Brno.
Respondentka 7, vSeobecna sestra ve Fakultni nemocnici Hradci Kralové.
Identifikacni udaje respondentek z vyzkumného souboru C

Respondentka 8, zaméstnankyné Vyssi odborné $koly zdravotnické v Brné.

Respondentka 9, zaméstnankyné Lékaiské fakulty v Hradci Kralové.
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10.2 Analyza rozhovoru

Kategorie: Priprava na praxi

Vsech doty¢nych respondentek jsem se tazala, co si mysli o pfipraveé na odbornou praxi.
Respondentkdm ze skupin sester a mentorek jsem otazky formulovala tak, jak z jejich pohledu
vnimaji pfipravu studenti.

V¢étSina respondentek — studentek zminila, Ze pted prvnimi praxemi probihala teoreticka
piiprava. Respondentka 1 uvedla teoretickou piipravu dostateCnou z hlediska odbornosti,
ne vsak pro piipravu na psychickou zatéz, ktera studenty na praxich ceka. ,, Pripravu vnimam
Jjako celkem dostatecnou, co se tyce odbornosti, ale nevnimam ji jako uplné dostacujici, co se
tyce néjaké psychické pripravy a vlastné néjakého realného pohledu, jak to v té nemocnici
chodi, protoze kazdy pak Fekne, jak je to krasna a nadherna prace, ale nikdo nevi, pokud teda
neni ze zdravotnictvi, co si ma pod tim v realu predstavit.

Nekteré studentky uvedly, Ze jim pfipadala teoreticka ptiprava v nékterych odvétvich
neadekvatni. Ocenily by lepsi ptfipravu na odborné ¢innosti nez stlani posteli.

Pouze jedna studentka, respondentka 2, méla za sebou ukoncené stiedni zdravotnické
vzdélani, na vySe zminéné skutecnosti si nestézovala. ,,No a potom na vysoké skole, jsme
v prvaku meéli osetrovatelsky postupy, kde nds ucitelky vSechno ucily od znova, protozZe ne
vSichni od nas byli ze zdravky. TakzZe pro mé to bylo spis zopakovani a dopilovani toho, co jsem
si uz nepamatovala. TakzZe za mé super.

Zdravotnické vzdélani by zde mohlo hrat ve vypovédich rozhodny faktor, protoze
studentky se zdravotnickym vzdélanim védi, co mohou od praxi oc¢ekavat a jsou tedy i vice
pfipraveny.

Respondentka 3 také zminila teoretickou piipravu pfed praxemi, ale jako nedostacujici.
., Pak jsme méli teoreticko-prakticky hodiny, ktery dle myho nejsou viibec proste takovy, jaky
by mely byt. Jako stlat 2 hodiny ve Skole, nevim, jsme se toho moc nenaucili, ani nam nerekli,
co treba cévkovani, to az na praxi.

, To, co nam rekli teoreticky, tak v praxi vypadalo uplné jinak. A kdyz clovek musi
poprvé prejit pred pacienta, pred nemocného cloveka a viastné konat ty véci, které se naucil
teoreticky, a ono to doopravdy tak idedlni treba v téch pripadech neni, ten clovéek kazdy je
individualni a pred tim pacientem musi vypadat seriozné a tu praci odvadet dobre. A i kdyz si
sam v tom neni uplné jisty, je to tézké pusobit profesiondlné a zaroven a taky takovy doopravdy

byt. “ Uvedla respondentka ¢islo 5.
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Dale jsem se mentorek ptala, jak kvalitu vzdélavani vnimaji. Obé dvé respondentky
hodnotily ptipravu kladné€. ,, Myslim si, Ze vzdélavani je na dobré urovni. Samoziejmé je vzdy
a vsude co zlepsovat, ale nase vysoké skoly produkuji erudované vseobecné sestry, které se
s roky praxemi jesté vice zdokonaluji.

., Vnimam ji pozitivne, protoze se domnivam, ze na vysoké skole se ty sestry komplexné
pripravi a k nam uz chodi zralé osobnosti, prece jenom uz ten vek po té maturite a ta motivace
miize byt trosSku jina nez v téch 15 letech, kdy se hlasi na stredni zdravotnickou skolu a treba si
ani jesté neumi predstavit, co to zamestnani obnasi, “ odpovédéla respondentka 9.

Obé& mentorky se shodly, Ze studentky na Skolach maji teoretickou ptipravu, ve kterych
se je ucitelé snazi co nejlépe pripravit, ale jak uvedla respondentka 9: ,,Nikdy je nejde na to
pFipravit natolik, aby to prvotni setkani neprovazel néjaky Sok. « Pravé faktor Sok se objevuje
1 ve vypoveédich nékterych studentek, kdy odpovidaly na otdzku, co pied praxi ocekavaly.
Respondentka 1 se zminila o Soku v souvislosti, ze ocekavala béhem praxi stdle n¢koho
zkuSenéjsiho k dispozici. Doslovné uvedla: ,,Treba clovek ocekava, ze na ty praxi ho bude
nékdo v uvozovkach drzet za rucicku, ale ono to tak vidycky neni, takze to je takovy, si myslim
prozieni. Takovy jako, nechci Fict uplné Sok, ale clovéka to probere.* Podobné odpovédéla
i respondentka 3, ktera ptirovnala situaci k hozeni do vody.

Ob¢ dvé mentorky uvedly, ze dale se vSe odviji od osobnosti jednotlivého studenta,
ktera se prabéhem praxi vyviji. Ve vypovédich se objevuje faktor Psychické odolnost, o kterém
se nékteré respondentky zminuji 1 ve svych dalSich vypovédich. Respondentka 8 odpovédéla:
., To je na realitu v praxi pripravi jen teoreticky, hodné zalezi na samotné osobnosti jednotlivého
studenta, jeho psychické odolnosti. “ Obdobn¢ hovotila i druhd mentorka: ,, Tim, jak ta jejich
praxe roste, tak se vyviji i jejich osobnost, i treba se zvysuje jejich odolnost. “ Studentky
doslovné nezmiinovaly ve svych vypovédich faktor Psychicka odolnost, ale pfi podrobnéj$im
zkoumadni se tento faktor dal z kontextu vycist, zejména pokud hovoftily o svych zkuSenostech
z praxi negativniho rdzu ¢i o tom, co nejvice ovliviiuyje jejich psychiku.

Z opacné strany, z pohledu sester, respondentky uvedly, ze pfipravenost studenti je
individualni, zalezi hodné na jednotlivci, jak ke své ptiprave pfistupuje. ,, Myslim si, Ze je to
student od studenta, u nékterych jde videt, Ze se na to pripravuji doma, Ze maji nejaké
vzdeélani, ale jsou studenti, kteri teoreticky znalosti nemaji takovy, jaky by je mély mit,
napriklad co se tyce lékii. A je to o té praxi, teoretické znalosti se stejné ziskavaji diky praxi,
uvedla respondentka 6. Obdobn¢ odpovéedéla i druhd respondentka, respondentka cislo 7.

., Jak kteri, nemyslim si ani, Ze to zalezi na skole, ale spis na jednotlivcich. Nékdo treba neni
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pripraveny teoreticky, ale sam se zajima, ptd se, to ocenuji vic, nez kdyz jsou studenti chodici
ucebnice, ale v redlu je to nezajima. *

Rozdily v teoretické ptipravé ve vypovédich by mohly souviset s tim, jakou vysokou
Skolu studentky absolvuji. Zatimco respondentky z Lékarskych fakult svou piipravu hodnoti

pozitivné, respondentky ze zbyvajici vysoké skoly spise opacné.

Kategorie: Oc¢ekavani

Studentky zodpoveédély, ze od praxi oCekavaly narocnost prace, lepsi pfistup ze strany
personalu a lep$i organizaci pribchu dne. ,,Ocekdvala jsem samoziejmée, Ze praxe bude
ndrocnda, protoze jsem s tim neméla Zadnou zkuSenost ze svy minulosti. Ocekavani se teda
splnily. “ (R1) ,, Méla jsem ocekdvani, Ze spis budou k nam, k tém studentiim, lip pristupovat. Ze
nas nebudou brat, jakozZe kviili nam maji vic prace. “ (R2)

,,Ocekadvala jsem, Ze praxe studentii bude lépe organizovana, ze se nam budou vice vénovat,
ale to bohuzel kapacitné ani nejde, takze clovek je pak odkdzany hlavné sam na sebe a jak
k praxim bude pristupovat. Myslim si, Ze ¢loveka to hodné nauci samostatnosti.“ (R5) Jedna
respondentka uvedla, Ze neméla zadna oc¢ekavani. ,, Ocekavani, asi nulovy, proste jsem to brala
tak, ze to jsou prvni praxe, Ze se budu spis rozkoukdvat. “ (R4)

Dvé respondentky zodpovéd€ly, Ze ocekdvaly, Ze pii praxich budou mit stile nc¢koho
k dispozici. ,, Clovék ocekava, Ze na ty praxi ho bude nékdo v uvozovkach drzet za rucicku, ale
ono to tak vidycky neni, takze je to takovy, si myslim, prozreni.“ (R1) ,, Myslela jsem si, Ze furt
bude u mé néjaka sestricka, ktera mi bude ukazovat, co budem delat. Takze myslela jsem, Ze
prosté aspon prvni tejden, co jsme méli na zacatku, tam vedle mé néekdo bude. “ (R3)
Nepfitomnost sester pii celém prubéhu praxe studentl mulze pramenit z jejich Casové
vytizenosti, kdy se nemohou studentiim plné vénovat. ,, Toho casu je strasné malo, je to urcité
podle obsazenosti oddéleni, ale i kdybychom se chtély vénovat tak, jak bychom chtély, tak na to
neni ten prostor. Mame spoustu administrativni ¢innosti, spoustu péce o pacienty a neni na to
mnoho casu.*“ (R6) I mentorky se zminily o dané problematice. ,, Hodné zalezi i na narocnosti
nejvice zkusenosti ze své praxe, a pak jsou i oddéleni, kde studenti neradi chodi pravé proto, zZe
se neciti mezi persondlem vitani. “ (R8) ,, Myslim si, Ze je to dosti obtizné zhodnotit. Je to hrozné

individualni, protozZe tam je spousta faktori, které na to maji vliv. ZaleZi na typu oddéleni,
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na skladbe pacientii, jak ti pacienti jsou ndarocni, zdlezi na poctu personal. Jestli ho tam je

dostatek a jak se tomu, ty studentky, venuji. “ (R9)

Kategorie: Prvni praxe

Vliv na praktickou vyuku mélo i pfedchozi nezdravotnické vzdélani. Respondentky
zjinych stfednich Skol nevédély, co od praktické vyuky doopravdy ocekavat, neznaly
harmonogram oddéleni a napli jejich denni prace. ,,Ja jsem si to viastne ve svym zZivoté nikdy
nevyzkousela, takze jsem vlastné viibec nevéedela, co tam budu délat ani jak to chodi, co se déla
rdno, co se déla odpoledne, viibec nic jsem nevédela. “ (R1) Obdobné odpovidala i respondentka
4. ,, Vitbec jsem netusila, do ceho jdu. Byl to takovy pocit, jakoze mé nékdo hodil do vody,
a prosté at' se naucim plavat.*“ (R4)

. Myslela jsem si, Ze furt u me bude néjaka sestricka, ktera mi bude ukazovat, co budeme
délat. Myslela jsem, Ze tam vedle mé nékdo bude a bude mi rikat tohle, tohle se takhle deéla, ale
oni si mysleli, Ze to uz umime ze Skoly, ale my jsme to neumeli. “ (R3)

Studentka s absolvovanou stfedni zdravotnickou $kolou (dale SZS) uvedla, Ze
pred prvni praxi na stfedni Skole neméla tuseni, do ¢eho jde. Na vysoké Skole uz se citila
sebejistd. ,, Uz jsem védela, do ceho jdu. Byla jsem vic takova, sebevédoma. Uz jsem védéla,
Jjaky to bude a spis uz jsem sama za sebe pristupovala. Uz jsem védéla, Ze vSechny sestry nejsou
uplné skvéely a kazdy ma svoji povahu. “ (R2)

Mentorky uvedly, ze s vétSinou studentli, prvni praxe absolvuji s nimi. ,, V prvnich
rocnicich se studenty, hlavné bez predchoziho vzdélani, absolvujeme prvni praxe, poté jsou jiz
na oddéleni sami. (R8) ,, My vlastné na tu praxi s témi studenty, co nemaji stredni zdravotnickou
Skolu, tak v prvnim rocniku bakalarského programu maji souvislou praxi, kde ctrndct dni se jim

opravdu intenzivné vénujeme. “ (R9)

Pocity pred prvni praxi

Zasadni vliv na vysledek vypovédi byl vybér respondentek, ze kterych pouze jedna méla
sttedni zdravotnické vzdé€lani. Proto vétSina respondentek odpovidala, Ze jejich pocity byly
spise negativni. Ctyfi zpéti respondentek uvedly hlavnd strach a stres z prvnich praxi.

,, Pred prvni praxi jsem se bdla, byla jsem nervozni, abych néco nepokazila. “ (R1) ,,Ja jsem se
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strasné bdla, ze tem pacientiim ublizim. Ja jsem nevedéla, ze to bude az takovy hozeni do vody
a plavej. “ (R3) ,, Do dneska si pamatuju ten prvni den, byl to obrovsky stres. Nemohla jsem ani
dospat.““ (R5)

Respondentek ze stran sester jsem se tazala, ¢eho se podle nich studenti nejvice obavaji
pfi praxich. Svymi vypovéd’'mi potvrdily odpoveédi nékterych respondentek — studentek,
zejména vypoveéd respondentky 2 a respondentky 3, které se zmifiovaly o strachu z ublizeni
pacientovi a z nezaclenéni do kolektivu. ,,Ja si myslim, Ze to je nevedomost, treba o tom
onemocneni nebo o spravnosti provedeni péce, at je to tieba aplikace injekci nebo podani lékii,
asistence u prevazu. Myslim si, Ze se studenti boji hlavné této nevedomosti.” Odpovédéla
respondentka 6. Pravé nevédomost ¢i nejistota ze spravne provedeného vykonu zpisobuje, ze
student pocituje nervozitu ¢i strach, aby ukon provedl spravné. ,, Hodné z nich se boji
oSetrovani umirajicich, maji strach s nimi komunikovat. Také maji obavy z priibéhu celé praxe,
jaky tam bude kolektiv, jestli je mezi sebe prijmou a budou k nim tolerantni.* Odpovédéla
Respondentka 6.

Respondentka ze souboru mentorek zminila, Ze s nezdravotniky absolvuji prvni praxe
pro minimalizaci prvotniho Soku, ktery sama ve svych studijnich letech prozila. ,, Vidim jako
velkou vyhodu, Ze do toho zdravotnického zarizeni jdou s nami ti studenti, co nemaji
zdravotnické vzdelani a jakoby ten prvni Sok, na ten je pripravime a neceli tomu osamocené.
Coz ja jsem ve svém studiu teda neméla jakoby muj prvni kontakt s pacientem a nemocnici byl
v podstaté tak, Ze jsem byla sama na oddeleni Plastické chirurgie a jakoby zpétné to vaimam
Jjako takovy sok pro toho nezdravotnika, ten prvni Sok s témi pacienty. O Soku se téZ zminila
1 respondentka 1 v souvislosti s prvnim kontaktem a neptipravenosti na né&j. ,, Nikdo nevi, pokud
teda neni ze zdravotnictvi, co si md pod tim v realu predstavit. Treba ja jsem to osobné tak
méla, a potom to miize byt pro nékteré studenty, si myslim, docela Sok, kdyz tam prijdou... "

(R1)

Pocity pred kazdou praxi

I ptes to, ze vSechny respondentky absolvovaly Cast praktické vyuky, i nadale nekteré
zminovaly své pocity pied prvnim dnem na novém oddéleni.

., Mam problémy s tim, kdyz mam jit na novy pracoviste, tak si tam zvyknout. Zvyknout
si na tu atmosféru, sestry, kolektiv, lékare. A kdyz zjistim, Ze to tam je celkem dobry, tak ten

strach jakoby uz nemam. Uz vim, do c¢eho jdu. Mam to doted, Ze se Spatné adaptuju. “ (R2)
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., Na kazdou praxi jsem se bdla jit, co mné prijde za pacienta, co zas budu délat nového,
Jjak to zvladnu, jestli mné bude nekdo pri ruce. Jestli pacient bude chapavy. “ (RS)

,»Nékde dokazou byt sestricky hodny, vstiicny, ukazou, pomizou. No a pak jsou prosté
oddeleni, kde si pripadam na obtiz, kde se tam bojim rano jit. Pred kazdym novym oddélenim
nespim, protoze se toho bojim.“ (R3)

Jedna respondentka zminila. ze adaptace na stres v nemocnici a nabyti jistoty ji trvalo
déle. ,, Postupné jsem se z toho, z téch stresovych situaci vysla, ale trvalo to i dyl, nebyl to jenom
jeden den, ktery pro me byl stresujici, ale da se ¥ict, Ze prvni pul rok praxi, kdy jsem si

doopravdy nebyla jista, jestli tomu pacientovi neublizim. “ (R5)

Kategorie: Mentorka

Mentor/ka je vysSkolend osoba, kterd dohlizi na studenty béhem praxi, pomaha jim
v zacatcich a v nékterych piipadech i vede prib¢eh celé praxe. Nékterd odd€leni v nemocnicich
maji svou mentorku, tedy sestru se vzdélanim opraviiujicim ji tuto pozici vykonavat. Tato sestra
ma na starost vSechny studenty, ktefi zrovna na daném oddéleni vykonavaji osetfovatelskou
praxi. V opa¢ném piipad¢ je mentorkou minéna ucitelka, ktera ma na starost pouze studenty
ze své Skoly, dohlizi na jejich dochazku, zauceni a fesi ptipadn€ vzniklé problémy.

,, PFi prvnich praxich nam byla k dispozici mentorka, ale nebyla tam ani vSechny dny.
Kdyz tam mentorka neni, vétsinou mam tu zkuSenost, zZe ti studenti, obzvlast' z téch prvnich
rocniki nebo nizsich, tak spis jim tu odbornou prdci nikdo nenechdva, protoze to samoziejmé
chapu, Ze ty sestry maji strach, je to jejich zodpovédnost, ale potom si ty odborny cinnosti ta
studentka nevyzkousi.“ (R1) Respondentka 9 vypoveéd’ této respondentky z¢asti odiivodnila:
,,Je to hrozné individudalni, protoze je tam spousta faktorii, které na to maji vliv. Zalezi na typu
oddeleni, na skladbé pacienti, jak ti pacienti jsou narocni, zdlezi na poctu persondlu, nejen
lékarského, ale i treba pomocného persondlu, co se tyce sanitarek. Jestli ho tam je dostatek
a jak se tomu, ty studentky, vénuji. “ (R9)

Dale respondentka i zminila svlij ndzor na to, kdyz dané oddéleni ma svou mentorku.
,, Tak treba se mi libi, pokud na tom danym oddéleni, kde ten clovek praxi absolvuje, je néjaka
sestra v roli mentorky, to se mi hodné libi, protoze ta praxe v ten den ma rad a opravdu se
do toho lip zajede. “ (R1) Tohle tvrzeni svou vypovédi potvrdila i respondentka 9, ze skupiny

mentorek. ,, Vim, Ze jsou kliniky, kde vylozene piisobi jenom sestra mentorka, ktera je tam
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na ranni smenu a obchdzi si v podstaté vSechny studentky, co jsou na té dané klinice, na téch
oddeleni. “ (R9)

Respondentka 2 zminila spiSe osobnost mentorky. ,, Mné prijde, Ze hodné zalezi na tom,
jaka mentorka te ma na tu praxi. Hodné zalezi, jak té bere, jak té vidi a jak k tem studentiim
pristupuje. My méli dost Spatnou mentorku, nemuzu rict, Ze by nenaucila, ale proste té videla
svyma ocima. “* (R2) Respondentka 4 uvedla, Ze sice svou mentorku na oSetiovatelskych praxich
méli, ale nebyla vzdy k dispozici tak, jak by méla. ,, Byla, ale nikdo tam neresil, Ze se nam
nevenuje. “ (R4) Opaéné odpovédéla respondentka 5. ,, Ze zacdtku urcité, mohli jsme si, kdykoli
Jjsme potrebovali, Fict, poradit, ale postupem casu uz ta potreba z nasi strany nebyla.* (RS)
Ob¢ vypovedi ze stran mentorek potvrdily tvrzeni respondentek Cislo 1 a 5 o piitomnosti
mentord béhem zacatkii oSetfovatelskych praxi. ,,My na tu prvni praxi s témi studenty, co
nemaji stiedni zdravotnickou skolu, tak v prvnim rocniku bakalarského programu maji
souvislou praxi, kde ctrnact dni se jim opravdu intenzivné venujeme.” (R9) ,,V prvnich
rocnicich se studenty, hlavné bez predchoziho zdravotnického vzdélani, absolvujeme prvni
praxe, poté jsou jiz na oddéleni sami. My vSak za nimi cas od casu dochdzime a resime pripadné
stiznosti a problémy. “ (R8)

Sester jsem téz ptala, ¢i na jejich oddéleni maji svou mentorku. Ob¢ dvé respondentky
zminily, Ze vzdy se o studenty stard jedna sestra z dané¢ smény. ,, No, my mentorku nemame
u nas na oddeleni, ale veétsinou je vidycky na té smené jedna sestra, ktera vezme ty studenty
takzvané pod kiidla a ti studenti jsou rozdéleni k nam ostatnim a chodi za ni a ona jim dava
praci. “ (R6) Obdobné¢ odpovédéla 1 respondentka 7. ,, PFimo mentorka, ktera by za to byla
placena, k dispozici neni. S tim jsem se tedy jesté nesetkala. Tedy kromé stredoskolakii, s témi
dochdzi na praxe ucitelka. Ostatni studenty rano pridéli stanicni sestra k jedné ze sester, nékdy
pracuji se viemi, jak je potieba. “ (R7) Obdobné odpoveédély i mentorky. ,, Roli hlavni mentorky
prebirala stanicni sestra, ktera tam vidycky na kazdou ranni sménu kazdy den je, a ta se snazila
to vidy néjak koordinovat, pokud ty studentky tam primo nemély svoji mentorku.” (R9)

¢

,,Studenti pracuji pod vedenim personalu. Mentor je spise na pozici supervizora, konzultanta.*

(R8)

52



Kategorie: Predchozi zdravotnické vzdélani

Ve své prubézné analyze rozhovor se studentkami jsem si vSimla, ze se nckteré
studentky zminuji o faktoru Zdravotnické vzdélani. Referovaly o tom, Ze je na nékterych
oddélenich hodnotili podle toho, zda maji za sebou zdravotnickou Skolu ¢i ne. Prvni
respondentka se zminila i o ur¢itém nalepkovani, tedy cizim slovem labeling. ,, TFeba mé
soudili, Ze jsem absolventka gymnazia, coz mné prijde trochu absurdni, protoze si myslim, Ze
ta priprava je dostatecna na tu praxi, takze ty cinnosti, si myslim, Ze jsem délala dobre. Byl tam
urcitej labeling, co se tykalo i ostatnich studentii potom. Resili, jestli jsme ze zdravky nebo
z gymplu. “ Studentka (R2), kter jako jedind z vybranych studentek méla absolvovanou SZS
,Jelikoz uz vedeli, ze jsem praktickd sestra, uz se nebali mi néco nechat samostatne."
Respondentka 7 ze souboru sester zminila, Ze rozdily mezi studenty ned¢€la, posuzuje je podle
aktudlnich schopnosti. Druha zminila, Ze rozdil je v praktickych dovednostech. Studentky
s absolvovanou SZS uZ maji pojem o harmonogramu oddéleni, jsou aktivnéjii neZ studentky,
které jsou nemocnici zatim nepolibené. ,, Rozdily urcité jsou, co se tyce prakticky dovednosti.
prehled o chodu toho oddéleni. Ale myslim si, ze extrémni rozdily nejsou.“ (R6) ,,Ja se jich na
to neptam. Posuzuju je podle toho, jak jsou na tom aktualne, jaky maji zdjem a snahu. “ (R7)

Obdobné se o dané problematice zminovaly 1 mentorky. Sdélily, Ze rozdily jsou patrné

zejména v zacatcich studia. ,, Rozdil je patrny zejména na zacatku studia. Absolventi stiredni

o7 e

v

intelektove “, zminila respondentka 8. Respondentka 9 hovoftila o vétsi narocnosti studia béhem
prvniho roéniku pro ty, co neabsolvovaly SZS. ,, Tak urcité si myslim, Ze ten prvni rocnik toho
prvniho kontaktu s tim zdravotnickym zarizenim, *“ uvedla. ,,Ale vidim jako velkou vyhodu, Ze
do toho zdravotnického zarizeni jdou s nami ti studenti, co nemaji zdravotnické vzdélani
a jakoby ten prvni Sok, na ten je pripravime a neceli tomu osamocené. Coz ja jsem ve svém
studiu teda neméla, jako by miij prvni kontakt s pacientem a nemocnici byl v podstaté tak, Ze
jsem byla sama na oddéleni Plastické chirurgie a jakoby zpétné to vnimam jako takovy sok pro
toho nezdravotnika, ten prvni kontakt s temi pacienty. Sice teoretické zdklady maji, ale ta praxe

je potom jind.“ (R9)
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Kategorie: Nejéastéjsi cinnosti

Béhem analyzy rozhovort jsem si v§imla, Ze se vSechny studentky zmifiuji o praci, ktera
jim je nejcastéji béhem praxi pridélovana. Objevuje se zde faktor Sanitarska prace. VSechny
uvedly, ze v zacatcich jejich studia jim byla spise pridélovana sanitarské ¢innost, jinymi slovy
zékladni o3etfovatelska péce. Ctyfi z péti studentek uvedly, Ze ptidélovani prace se shodovalo
s jejich nabytymi zkuSenostmi, které se postupné kvalifikovalo. ,, Tak ze zacatku to urcité
korespondovalo s nasimi zkuSenostmi a znalostmi, takZe jsme zacinali na néjakych lehcich

‘

pracich, da se Fict sanitarskych...”, zminila respondentka 5. ,, Veétsinou teda z tech prvnich
rocnikii, v tom prvnim ci druhém rocniku, mné byla pridélena spis oSetFovatelska cinnost,
ve smyslu hygienické péce o pacienta, potom péce o prostiedi pacienta, coz znamenda desinfekce
pokoje, previékani lizek po odchodu, nebo tieba ranni toalety.” (R1) Obdobné odpovédéla
i respondentka 2, ktera méla za sebou jako jedina z dotazanych ukoncené stfedni zdravotnické
vzdélani. ,, A samozrejmé jsem musela délat i ty sanitarsky prdce, takovy ty min podradny, ale
to k ty prdci patri, ale nemyslim si, Ze bych zase neméla pristup k tém odbornéjsim. “ (R2) ,, Tak
samoziejmé, ze ze zacatku to byla spis sanitarska prdace a myslim si, Ze je to stale ta nejcastéjsi
prace, ale postupem casu, co se tak na to koukam, tak ted’ uz tam mam spis tu sesterskou plus
i tu sanitarskou, ale kdyz jsou néjaké vykony, tak sestricky i samy prijdou, zda si to nechci zkusit,
ale kdyz to tak beru, tak asi spis tu sanitarskou praci. “ (R4)

Tti z 5 studentek dale negativné hodnotily situaci, kdy jim Sanitafska prace byla
pridélovéana ve vysSich rocnicich 1 pfes to, Ze uz byly schopné provadét i sesterskou praci.
., Délala jsem jen sanitarku, nedélala jsem nic, viitbec nic z ty sestersky prdce. Na jednom
oddéleni mi rekli, at jdu setrit podlahy,“ uvedla respondentka 3. Podle mé ucitelky Zijou
v domnéni, jak tam délame sesterskou prdci a my jako studenti se bojime Fict néco, co se nam
nelibi. “ (R3)

Déle respondentky uvedly, Ze sanitafskou praci berou jako soucést jejich praxe, ale
podle jejich ndzoru by se uroven a kvalifikace ¢innosti, ktera jim je pfidélovana, méla zvySovat.
. Mné prislo neadekvatni, treba tedka na konci studia, ve tretim rocniku, prevlikat lizka
po odchodu, misto toho, abychom treba redili infuze, ktery si myslim, spis budeme délat v praci,
takze to slo na ukor téch odbornéjsich. Je to spis o osobnosti ty sestry, ktery nas ma na starost.
Kazdej jsme jinej a ne kazdej ma prosté ty studenty rad, ne kazdej na né rad dohlizi. Ale ted uz
na konci studia nemam rada, kdyz mé néekdo prideéli k osetrovatelce nebo sanitarce a za celej
den si nevyzkousim nic odbornyho, i kdyz mam o to zajem.“ (R1) Podobné odpovedeéla i dalsi

respondentka. ,,Spis ti chteli davat podradnéjsi prace, bohuzel. Vadilo mné to. Vim, Ze to k ty
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praci patri, ale kdyz proste vidis, zZe tieba je hodné infuzi, lékii, chces bejt u toho, a ne délat
tuhle praci, tak spis se potom drzis ty sestry.” (R2) ,, Prosté at’ se posouvame, at' v prvaku
steleme teda ty postele, pomdahdame s mytim pacienta. Protoze pak se nemusime divit, Ze sestry
nejsou, kdyz tady stelou postele, mejou lidi, posilaj nas na hygieny, kdyz pak z dvoutydenni
praxe zjistite, ze ty hygieny delate vy 7 dnii. TakzZe to se jako fakt nikdo moc nenauci, a pak
nechcete ani po tom studiu dal sestru delat.”* (R3)

Tahle tvrzeni potvrdila svym vyrokem i respondentka ze sester. , Vim o tom, Ze
na spousté oddeélent tu sanitarskou praci vykonavaji prave studentky, coz podle mé vede k tomu,
Ze ty studentky nechtéji tuto praci délat, netési se na tu praxi, chodi tam nerady, “ odpovédéla.
Jedna ze dvou mentorek hovoftila i o pribéhu praxe a objevil se i vjejim tvrzeni faktor
Sanitatska prace. ,, Studentky nedélaji nic bez nas, jen tu zdkladni oSetFovatelskou péci
samostatné..., " zminila.

Dale se nékteré studentky zminily, Ze pfidélovani odbornych vykoni souviselo
s faktorem Zajem. Pokud studentky projevovaly zdjem o praci, byly aktivnéj$i, sestry jim
Castgji pridélovaly sesterskou praci nez sanitdiskou. Respondentka 1 uvedla, Ze student
s ostychavéjsi povahou a stydlivéjsi mohl mit béhem praxi vetsi problém nez aktivnéjsi
studenti. ,, Drala jsem se k tomu a musela jsem si o to Fikat, protoze sam mi to nikdo nenabidl.
Ale tim, Ze jsem se ke vsemu docela hrnula a chtéla jsem si to vyzkouset, tak jsem si vyzkousela
v§echno. Ale umim si predstavit, ze pokud bych byla néjakd studentka, zakviknutéjsi, tak si
myslim, Ze bych si treba vsechny vykony nevyzkousela.” (R1) O Z&jmu se zmiflovaly 1 sestry
ve svych vypovédich. Respondentka 6 zminila, Ze pokud i pfes pocatecni snahu studentim néco
nového sdélit faktor Zajem nevidi, nemaji ani ony snahu jim néco nového predat a ponechéavaji
jim plnit 1 tu Sanitaiskou praci. Obdobné odpovédéla i respondentka 7.

,,Jsou studenti, kteri se na zacatku stydej, neznaji to oddéleni, nevédi, co maji udélat.
Takze prvné s nimi néjak komunikujeme, vysvétlujeme jim raz toho oddéleni, ale kdyz jde prosté
videt, Ze ten clovek tam je jen kvuli tomu, aby tam byl téch 8 hodin, tak je prosté respektuju,
nechavam je délat, co potiebuji, ale jestli jsou arogantni, tak proste tam museji na tom oddéleni
byt, musi mit tu praxi a holt proste delaji tu praci, kterou by ani nechtéli delat. *“ (R6)

Dvé respondentky zminily, Ze nejvice specializované ¢innosti jim ptidéloval personal
na jednotkdch intenzivni péce. ,,Na JIPce, tak tam mé zase nechavali strasné volnosti
a ditverovali mi a vérili mi prosté v tom, co delam. I na treba onkologicky klinice, jsem se
naucila z té sesterské prdace fakt hodné. (R3) ,, Nejlepsi zkuSenosti, které jsem kdy za praxi
ziskala, byly na JIP, kde me nechali délat absolutne vSechno a kde jsem se naucila ke v§emu,

co si myslim, Ze sestra ma delat. “ (R4) Respondentka — mentorka zminila, ze zvySujici se ochota
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predat své zkuSenosti souvisi i se ziskanim novych zaméstnancti na sva odd¢leni. ,, Myslim, Ze
i sama pocituji, Ze se to v posledni dobé zmenilo z toho pohledu, Ze je velky nedostatek stiedniho
zdravotnického personalu a ty sestricky to vnimaji tak, Ze si vychovavaji své budouci kolegyné
a snazi se jim, mozna o to ochotnéji sdélovat nejaké své ,, know how* a nalakat je na tu praci
ve zdravotnictvi. “ (R9)

fyzické 1 psychické stranky, snazi se sestry na téchto odd€lenich naldkat absolventky prave
k nim. Védi, Ze absolventky z vysokych skol jsou naplnény chtivosti se toho co nejvice naucit,
prace na téchto oddélenich je pro né&, jako pro mladé jedince, nejatraktivngjsi, a pravé proto si

je zaméstnankyné svou vstficnosti lehce ziskaji.

Kategorie: Spoluprace s personalem

Chovant personalu k pacientiim

Ve tfech vypovédich z péti dotazanych studentek se objevoval faktor Spatné zachazeni
s pacienty. ,, ...ale vidéla jsem i neuctivy zachdzeni, nevim, jestli to mam hodné zavadet...spis
mné to dalo, zZe jsem si Fikala, zZe se takhle chovat nechci. Bylo mi to lito,“ svétila se
respondentka 1. ,, V jedny nejmenovany nemocnici ten pristup jedny sestry nebyl zrovna dobrej
VIiCi pacientce, kazdy se nechova profesionalné, proste to na mé pusobilo dost Spatné. Tak jsem
se to snazila néjak prebrat jakoby za sebe. Myslim, Ze takovy sestry by nemély delat s lidma,
pritakala dalSi respondentka (R2). ,,No, obcas na urcitych oddélenich ta komunikace
mezi pacienty a persondlem je dost strasnd, sama jsem zazZila na par oddélenich, kde ti pacienti
uz si rikali, Ze uz tam ani nechtéji lezet, zZe se radsi vyléci doma, coz mi prislo docela hrozny
a smutny. “ (R4) Ve vsech tfech situacich si mizeme povSimnout citového zaujeti danych
vyrokl, objevuje se zde faktor Empatie. Studentky prozivaji spolu s pacienty nevhodné
zachazeni a snaZi se svymi silami toto chovani minimalizovat, odiivodnit.

Na toto téma jsem se zbyvajicich respondentek netdzala, jednak z divodu, Ze mentorky
nejsou piitomny stale, a pokud jsou pifitomny, tak se z vétSiny ptipadi nelékaisky personal
chova jinak, nez kdyby tam mentorky nebyly. Sester jsem se netazala, protoze by jejich

vypovédi byly nerelevantni. Podle mého nézoru by se zadnéd sestra dobrovolné neptiznala

ke svému selhdni ani by v ramci kolegialismu nemluvila o chovéni jinych sester. Myslim si
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vsak, Ze tato kategorie je dllezitd i z hlediska osobnosti sestry, objevuji se zde faktory, které by

sestra neméla mit.

Komunikace se studenty

Ve vypovédich obou stran, studentek i sester, hral vyznamnou roli faktor Osobnost, jak
Osobnost sester, tak studentti. VSechny studentky hovoftily, ze komunikace zalezela hlavné
na individualité sester. Ne kazda sestra je ochotna sdilet své zkusSenosti se studenty, na druhé
stran¢ néktera sestra bere studenty jako rovnocenné partnery. ,, Prosté to je o osobnosti. Kazdej
Jjsme jinej a ne kazdej ma prosté ty studenty rad, ne kazdej na né rad dohlizi. A potom jsou teda
ty typy, nejenom zdravotnikui, ktery prosté studenty vylozené nemaji radi, protoze nevim, jestli
je treba povazuji za néjakou pripadnou konkurenci do budoucna a davaji jim vylozené
v uvozovkach vsSechno sezrat, a to je potom neprijemny.“ (R1) Dale respondentka zminila, ze
s lepsSim zachdzenim se setkala v mensich nemocnicich, 1 z divodu mensiho poctu studentt
na oddéleni. ,,Ja teda jsem vétsinou byla na praxi v mensi nemocnici. Tam ten pristup byl
osobnéjsi k studentum. Ten pocet studentu, si myslim, taky hraje velkou roli, protoze ten
persondl, jak se s téma studentama setkava castéjc, tak proste, jestli jim to hodné zasahuje
do prace, tak potom na to nemaji nervy.” (R1) ,, Ale myslim si, Ze je to vSechno o clovéku
konkrétnim, Ze se to neda pausalizovat, Ze na studenty jsou zli, protoze je to vSechno o tom
chovani, o komunikaci. A kolikrat si myslim, Ze je to o tom pristupu téch studentii, coz jsem
treba videéla, ty studenty, pokud jsou treba takovi laxni, tak treba ten personal neni z toho
nadsenej. *“ (R1) ,, Zalezi, si myslim, na ty individualité sester, protoze néktera te bere fakt jako
partnera, protoze vidis, ze té chce néco naucit, chce ti néco ukazat, nebo ty se chces néco
dozvedet, tak se nebojis zeptat. Ale zase néjaka sestra je prosté takovd, Ze nevim, jestli ji ta
prace nebavi, je vyhorela, ale na ni vidis, Ze s ni ta komunikace bude dost sloZita.” (R2)
Obdobné odpovédela 1 respondentka 3. ,, Nékde je prosté sestra, ktera se teé ujme a vsechno ti
ukazuje, nékde z tebe délaj az cloveka, kterej neumi s tonometr. No a nékde mi zas davaji
ohromnej prostor, abych ukdzala, co ve mné je.* (R3),, No, je to jak na jaky klinice. Myslim si,
Ze tohle je dany na tom clovékovi, jak si tu komunikaci s tim persondalem udéla, Ze treba nékdo
za celej den neprijde se zeptat, jestli chce nekdo s nécim pomoct, a prosté ty sestry neprijdou
samy. Ale myslim si, Ze za mé ta komunikace je dobrd, kromé par oddéleni, co jsem byla, tak
musim rict, Ze za mé dobry. “ (R4) ,,Je to hrozné individualni. S nekym si ¢lovék sedne, s nekym

ne, nekdo ma nejakou povahu, neda se to takhle shrnout v jedné vete. Beéhem své praxe jsem
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potkala spoustu milych lidi, at’ uz z fad sanitarek, sester, lékarii, pacienti, tak samoziejmé
i u mé byly néjaké negativni zkusenosti, ale vesmeés jsem za vSechny zkusenosti rada. “ (RS)

Ve své analyze musime brat v potaz i skuteCnost, ze 1 sestry jsou lidské bytosti
s emocemi, vlastnimi osobnimi problémy, a tedy vypovédi nékterych studentek o horsi
komunikaci se sestrami mohly vyplyvat zaktudlni osobni situace dané osoby, ale
1ze vzdjemnych sympatii. Déle psychické rozpolozeni mohlo byt vysledkem pracovni
vytizenosti a obsazenosti oddéleni. Béhem sbirani rozhovort se studentkami jsem si nevSimla
n¢jakych vyraznéjsich emoci, které by vyjadiovaly nesouhlas s chovanim sester. Studentky se
konkrétn¢ nezminovaly, na kterych oddé€lenich se s negativni zkuSenosti setkaly, v opacném
pfipadé¢ bych mohla pravé toto chovani porovnat s naroc¢nosti oddéleni. Na druhé stran¢,
ze stran sester, se 1 tyto respondentky zminovaly o Osobnosti studentll. Respondentka 6 uvedla,
ze se ke studentim chova jako rovny k rovnému a snazi se mu predat své zkuSenosti, obdobné
odpovédéla i respondentka 7, ze komunikace zalezi na jednotlivych lidech i aktualni naladé.

,Za sebe, kdybych to méla zhodnotit, tak se ke studentkam chovam jako rovny
k rovnému, furt mam v ocich to, zZe jsem taky studovala, taky na ty praxe chodila, takze vim, co
to obnasi. Snazi se s nimi povidat si o tom pacientovi, probirame to, ale samozrejmé i u nds
Jsou sestricky starsiho véku, které asi zapomnély, jaké bylo studium na téch Skoldch, jake jsou
ty praxe a treba nemaji ndladu se tém studentkam veénovat.” (RO6) ,, VZdycky to zadlezi
na jednotlivych lidech, na jejich osobnosti i aktudlni ndlade. Nekdo je komunikativni, nékdo
méné. Ale studenti jsou vetsinou ve Skole vedeni, aby se na vsechno ptali a hlasili sestram, takze

komunikaci vnimam jako vcelku dobrou. “ (R7)

Komunikace mezi uciteli a persondlem

Obe¢ strany dotdzanych se shodly na bezproblémové komunikaci. Ve vypoveédich obou
stran se objevuje faktor Vzajemna pomoc. Sestry uvedly, ze jim ucitelky zdravotnickych skol
pomahaji a ulehcuji jim préci tim, Ze jim mohou pfidélit nékteré pacienty, o které se studentky
poté staraji. ,, Myslim si, Ze je na dobré urovni. Studenti strednich zdravotnickych nam strasné
pomahaji, ti ucitelé za nami vzdy rano prijdou, my si Fekneme, jaké pokoje budou mit studentky
a jaké budeme mit my. Cely den chodi komunikovat a radit se s péci o pacienty. Ale setkala
jsem se i s mentory vysSich odbornych skol, kteri se spis ptaji na absenci nebo jestli studenti
nebo studentky nedeélaji néco Spatne. Je to jak kdy, ale urcité nam strasné pomahaji. “ (R6)

.S ucitelkami SZS se dobie komunikuje, tém rano predavame pacienty, oni nam je odpoledne
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predaji zpét, kdyz néco potiebuji, prijdou a rFeknou. S ucitelkami VS jsem osobné asi
nekomunikovala, protoze na téch praxich se studenty nebyvaji, nékdy se stavi jenom se na né
podivat, ale s nami se pouze pozdravi. “ (R7)

Mentorky uvedly, Ze se sestrami vychazi dobte. ,, Myslim si, Ze komunikace je velmi
dobra. Vychazime spolu dobre. “ (R8) ,, Zase je to individualni, zdlezi na jak kterém oddeélent,
treba oddeélent, kde jsou zvykla, Ze tam maji v pribéhu studentky ze stredni zdravotnickeé skoly,
co tam dochazi jakoby s ucitelkami, maji treba prizpiisobenou organizaci té prace prave tomu
vetsimu mnozZstvi studentek na téch praxich, ale vidycky se vse snazime vykomunikovat
ke spokojenosti obou stran. ““ (R9)

Jelikoz v nékterych vypovédich studentek se objevil faktor Konflikt, sméfovala jsem
otazky pro dv€ zbyvajici skupiny na feSeni problému. U studentek se tento faktor vyskytoval
pfedevsim v kategoriich o zkuSenostech béhem praxi a pii spolupraci s pacienty.

Sestry uvedly, ze by pokud néjaké nedorozuméni nastalo, fesily by to v zdvaznéjsich
situacich s danym pedagogem. Jedna sestra uvedla, ze by nejdiive vse fesila s konkrétni osobou,
poté by se obratila na stani¢ni sestru. Obdobné mentorky zodpovedély, Ze vzdy se snazi vzniklé
nesrovnalosti feSit s konkrétnimi osobami, ku spokojenosti obou stran. ,, Pokud dojde
k néjakému stretu zajmii, resime to vzdy s konkrétnimi osobami a snazime se najit co nejlepsi
reseni ke spokojenosti nas vsech. “ (R8) ,,Je to narocné resit, vidycky se snazime vyslechnout
obé strany a ziskat trosku odstup. Nikdy to neni cernobilé, vidycky se k tomu pridda néjaky
faktor, tFeba prepracovanosti toho personalu, a naopak néjakych komunikacnich nesrovnalosti,
jak ze strany studentu, tak ze strany persondlu...ale néjaké asertivni reseni se snazime nalézt,
uvedla respondentka 9.

., My studentkam rikame, Ze tam jsme hosté na tom oddeleni, a jsme rady, Ze ta oddéleni
nam umoznuji tam tu praxi ziskavat. Kazdé oddeéleni ma sva specifika, i ten kolektiv treba

funguje na mnohych oddélenich hiire ci lépe, co se tyce tymu. “ (R9)

Kategorie: Spoluprace s pacienty

Studentky hovotily ve svych rozhovorech o spolupraci s pacienty, ve vSech vypovédich

se vyskytuje faktor Komunikace. Témér vSechny se shodly, Ze na praci s pacienty byla mnohdy

24

sdelit, co budete vykonavat. “ (R1) ,, Zalezi taky na tom vekove, treba mné se lip komunikuje se

starsimi pacienty nez s détmi, nevim proc, prosté vic smeruju k tém starsim pacientiim, ale jako
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nemam problém s komunikaci. Vzdycky to jde néjak domluvit. Samoziejmeé zZe kazdej je jina
povaha, nékdo se s tebou nechce néjak bavit nebo tak, tak ho nechas bejt, nenutis ho do ty
komunikace. *“ (R2) ,, Asi vysvétlit jim treba, kdyz si pacient najde alternativu toho lékarskyho
vkonu, Ze to jde udélat i jinak, kdyz to reknu laicky, tak pro¢ zrovna jemu to nejde.* (R3)
,,Obcas byla ndarocna komunikace, ale nakonec jsme se vzdycky néjak domluvili, ale treba
u lezicich pacientu jim vysvétlit, ze ted’ka budou muset byt pul hodiny na boku polohovani, aby
nemeéli dekubity, tak obcas proste nadavali, proc¢ ted musej byt zrovna na boku a tak. Byl tam
obcas komunikacni sum.“ (R4) ,, Ze zacatku, da se 7ict, ta komunikace. Néjak pochopit, jakym
stylem pracovat, vzhledem k tomu, Ze i clovek je ve stresu, vzhledem ke svym schopnostem, Ze
si nent tak jisty, a k tomu jesté vkladat urcitou energii do té komunikacni stranky, tak vilastne
clovék je zaméstnany na 150 % a nevénuje se jenom té své prdci. “ (RS5)

Dvé z péti respondentek mluvily o konfliktu s pacienty. Obé se shodly, Ze pfi takové
situaci jim vzdy personal pomohl véc vytesit. ,,Ja jsem méla jen jeden konflikt primo
s pacientem a nevédeéla jsem si rady, tak jsem Sla za sestrickama, rekla jsem jim, Ze tam mam
problém a sestricky to vyresily.” (R4) ,,Kdyz uz dojde k néjakymu konfliktu, tak se mi asi
nestalo, zZe by sestricky neumély z toho jakoby vybruslit nebo nezodpovedet.“ (R3) Jedna
studentka zminila, ze preferuje spiSe pacienty star$i vékové kategorie. ,, Treba mné se lip
komunikuje se starsimi pacienty nez s détmi...prosté vic smeruju k tém starsim pacientum...,
odpovédéla. Dvé studentky se béhem svych praxi setkaly i se situaci, kdy pacienti odmitli jejich
péci. ,,Jednou se mi stalo, zZe pani vylozené odmitla péci studenti, a pak byla hodné agresivni,
kdyz videéla studenty pracovat s ostatnima pacientama. “ (R1)

»Byly i pacientky, které se nechtély nechat osetrit, kdyz videly cedulku studentka
a obavaly se, coz pro mé bylo deprimujici a sniZilo mi to sebevédomi, “ uvedla respondentka 5.
V nékterych odpovédich se vyskytoval i faktor Vdék. Pacienti Casto dévali studentkam
vdécnost za jejich péci a vazili si toho, co délaji. ,, Za ty cinnosti, ktery jsem s nima provadéla,
byli velice vdecni. To je potom pékna odména za tu drinu, protoze drina to je. Hodné krat to
byla i jedind véc, co mé drzela na ty praxi.“ (R1)

Tenhle faktor se déale vyskytuje 1 v kategorii ZkuSenosti, a hlavné o Vdéku hovoii
studentky hlavné ve spojitosti s motivaci a faktorem, které jim dava smysl pro své budouci

povolani.
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Kategorie: ZkuSenosti z praxi

Studentek jsem se ptala, jaké zazitky z praxi jim zGstaly v paméti. VSechny zminily jak

pozitivni, tak negativni zkusSenosti.

Pozitivni zazitky

Své pozitivni zkuSenosti studentky zminovaly hlavné, pokud se jednalo o péci ¢i
komunikaci s pacienty. Jednalo se hlavné o emotivni situace. Prvni respondentka vzpominala
na svou prvni pacientku, se kterou ji provazel siln¢ emotivni zazitek pii vzajemném louceni.
., ...a kdyz ta pani Sla domii, tak me obejmula, obé jsme plakaly, protoze jsme si spolu vytvorily

I3

vztah...rada na ni vzpominam...,* zminila. Ve vypovédich dvou respondentek z 5 se vyskytl
faktor Dar/Obdarovani. ,, Nebo bych jeste mohla zminit jednoho pana, na kteryho byli vsichni,
podle mé nepravem, si myslim, Ze se k nému nechovali pékné, a ja jsem se s nim jednou bavila
o0 kniZkach a on, kdyz odchazel, tak mi prinesl knizku od my oblibeny autorky, to mé teda hodnée
potésilo. “ (R1)

., ...kdyz jsem odchazela, tak jsem dostala kyticku...a dostala jsem sklenicku, kde byly
napsany vzkazy. A v téch vzkazech bylo, Ze jsem slunicko a Ze nesu pozitivni energii a ze meé
maji rddi..., “ uvedla respondentka 4.

Dale se ve vypovédich objevuje Podékovani, pacienti ¢asto studentim dékovali za jejich
svédomitou péci. ,, Potom mam takovou péknou prihodu, kterou si hodné pamatuju, kdyz jsem
se jednou podivala na Facebook a méla jsem tam zpravu od jednoho pana, kteryho jsem znala
z navsteév, ze chodil za svou maminkou, a prisla mi od néj strasné dlouhd zprava, ve ktery mi

dekoval, Ze jsem se o maminku hezky starala, Ze se to casto u lidi nevidi. *

Vétsina studentek jako pozitivni zaZitek vnimala situaci, kdy jim pacienti davali najevo
sviyj vdek, pro mnohé tyto faktory byly jedinou véci, ktera je drZela na praxich, pokud se setkaly
1 s opacnym piipadem, a to negativnimi zazitky.

., To bylo v kvétnu na gynekologii, kdy pacientka byla taky v ty paliativni péci a sice to
bylo pro ni narocny, ta psychicka zatez, tak i opravdu podekovala za vsechnu tu péci. A jako,
vi§, méla si z toho to naplnéni néjaky, zZe si cejtila i slovni podekovani a vsechno. “ (R2) ,, Nebo
Jjsem zazila taky na chirurgii pana, co byl po néjaky operaci, myslim, ze kloubu, nemohl! vstavat

a musel se prosté vyprazdnovat na mise, tak ja jsem mu ji prinesla, pak jsem prisla a von proste
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se mné snazil vnutit prosté néjakou penézni castku jako, abych si to vzala, Ze je za to hrozné
vdécnej, Ze prosté k nemu pristupuju takhle empaticky a neberu to jako: ,,Jezis, musim tam zas
Jit pro tu misu., a takhle Ze jo. A pak proste vidis, zZe ty lidi jsou fakt radi, Ze se o né nékdo
stara. “ (R2)

Dalsi respondentka uvedla, Ze mezi silné zazitky zahrnuje jak konec, tak i zacatek
zivota. ,, Asi nejvic me utkvely takové ty emotivni, co se tyce jak néjakého konce Zivota, treba
i necekaneho, tak i zrozeni, kdyz jsem méla praxi v porodnici, to bylo spoustu emotivnich chvil,
ale tak i na druhé strané, kde prave uplny opak, dodnes na nékteré pacienty vzpominam. ““ (R5)

,Da se rict, Ze kazda praxe, at uz to je po nékolika letech, je pro mé prinosnd. Vzdy se
¢lovek ma stale co ucit. Samoziejmé ze zacatku ten progres byl mnohem rychlejsi, kdy clovek
prisel nepolibeny, da se Fict, maximalné po té teoretické strance, a nabiral doopravdy rapidné
ty zkuSenosti a ucil se tou praxi. Ale da se Fict, zZe i po nékolika mésicich se clovek stdle uci,
neda se aplikovat, neda se vlastné rict néjaky model situace, ale musi se aplikovat na jednotlivé
pacienty a prizpiisobovat se, a to je na tom to krasné, ze clovek musi do toho vlozit kus sebe

a pro kazdeého pacienta byt jiny a chovat se k nému individudlné. (RS)

Negativni zazitky

Negativni zkuSenosti béhem oSetfovatelskych praxich zmifiovaly studentky spiSe béhem
spoluprace s persondlem. Mnohdy se setkaly s nevhodnym zachdzenim personalu s pacienty,
nebo i se studentkami. ,, Tak pacientka byla uz spis v ty paliativni péci, bych rekla, protoze ta
prognoza u ni nebyla moc dobra. Mela prosté rozpadly bricho hodné a na ty psychice se to
hodné odrazelo, protoze méla, nevim ted’ presné, jestli rupturu streva nebo néco a méla asi 3
stomie nebo 4. A sestra k ni prisla, pri ranni hygiené to bylo, a pacientka méla za hlavou
polohovaci pomiicku jakoby spis na nohy, nebo takhle mezi kolena, jak se to dava. A zeptala se
Jji, pro¢ to ma za hlavou, ze to je pomicka polohovaci na nohy. A vylozené ji to sebrala.
Pacientka se rozbrecela a vona prosté zpusobem, proc jako, Ze ona si taky musela hodné
vytrpet, Ze byla operovana v Egypté, Ze musi taky néco vydrzet. Jenze pacientka byla uz prosté
vekove stard a uz to na ni bylo moc, ta prognoza, vSechno. Prosté jako spis ta pacientka
potiebovala podporu a pochopeni nez tenhle pristup ty sestry. Ja miizu vict, Ze to byla jedind
sestra na tom oddéleni, co délala tenhle problém, Ze jsem ji, az odesla, dala zpatky ten polstar

za hlavu a prosté jsem se ji snazila nejak uklidnit z toho zazitku. *“ (R2)
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., Nekdy jsou schopny sestricky na studentky vat, jako by aniz by tieba to nebyla podle
mé jejich vina. Prosté to neumim, jdu rict, Ze to neumim a oni mé za to servou. Ja jsem treba
nevedeéla, jak se dava kyslik do zdi. Tak jsem Sla znova na sesternu, ze se omlouvam, ze nevim,
co s tim kyslikem. Ta sestiFicka na mé zacala vat, Ze jsem studentka tretaku a Ze prosté musim
umet. “ (R3)

Jedna studentka se svéfila, Zze se setkala s rizikovym chovanim ze stran personalu
pii provadéni odbornych vykont. ,, Dalsi byl pri prevazu, kdy nejmenovand sestra si nevzala
ani rukavice, navic méla na rukdch prosté bradavice, takze mohla prenést infekci do ty rany,
takze prosté i lekar na ni spustil, at’ si vezme rukavice..., “ odpovédé€la respondentka 2.

Tti z péti respondentek se svétily, ze jim Casto byla pfidélovana Sanitaiska prace,
na ukor odbornéj$im ¢innostem, mnohdy se setkaly 1 s vyuzivanim ze stran sester na ¢innosti,
které nebyly ani v jejich popisu prace. ,, Tak na chirurgii se mi stalo praveé to, jak tam prisla
rano sanitarka a oni ji poslali pry¢ a z ni pak tahly cigarety, kafe, takze nékde méla dobrej den
za penize. A ja jsem tam délala ty postele, nebyl tam nikdo schopnej mi pomoct. TakzZe jsem
délala tu sanitarku, to jsem myslela, Ze skoncim se Skolou a na to oddeéleni jsem uz pak neprisia,
musela jsem si to nahrazovat ve zkouskovym.“ (R3) , Pak kdyz jsem na Gynekologicko-
porodnické klinice, tam jsem viastné musela stirat ty zachody, protoze nikde nebyly uklizecky,
takze mé poslali. “ (R3)

,,No tak asi ten nejlepsi zazitek byl, kdyz jsem byla na détsky ortopedii a tam jsme pravé
délali pouze tu sanitarskou praci, ale i s tim, Ze jsme museli Stétkou na zachod umyvat bazZanty
a misy. A to uz jsem si Fikala, Ze to uz je hodné, protoze jsme to délali dvakrdt tydné. Ze uz jsem
Jim i Fikala, jestli nechtéj i podlahu umejt, “ s ironickym tonem odpovédéla respondentka 4.

Dale se rozpovidala o jeji prvni smrti pacienta. ,, No, muj druhej zdzitek, hodné
nejvyrazneéjsi, byl muj prvni exitus, kdy vlastné za cely dvé hodiny nikdo ze sester neobchdzel
pokoje, a az kdyz jsem prisla do toho pokoje ja, tak jsem tam potom Sla se zeptat, jestli nékdo
néeco nechce, a prosté pani nereagovala, tak jsem prisla k ni, zatrasla jsem s ni. Tak jsem
zmackla signal, na to nikdo nereagoval, sestry ho tam vyply. Tak jsem tam letéla, uz jsem ivala
KPR, tak v tu chvili prisla sestFicka a ta mi rekla, at’ délam. Tak jsem $la automaticky délat
resuscitaci. Nikdy jsem nazivo resuscitaci nevidéla, ale to je asi tak jeden z mych
nejvyraznéjsich zazitkii, kdy nechali studentku resuscitovat. Kdyz tam bylo dostatek persondlu
a sestricky si tam pouze sedély na zidlich v sesterné. Az kdyz prisla jipka, tak zacaly teda
pracovat, aby se nereklo. Dale se ji nelibilo, pokud je persondl neinformoval o pfipadnych

izolacich ¢i infekcich na oddéleni.
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., A nikde nebyly isolace, takze jsme ke kazdému chodili normdlné. A najednou nam
sestricka rikala: ,,Jak to, ze nemate plasteé? “ A ja jako proc, ze tady neni izolace. A ona: ,, No,
tady jsou rotaviry a enteroviry. “ A ja: ,, Prosim? *“ TakzZe ja jsem tam 3 dny chodila bez niceho,
protoze tam nebyl ani u toho stolecek prirazenej a nikde nic nebylo, tak jsem vikala, no tak
dobry. No, tak se zjistilo za 5 dni, zZe to ma cely oddéleni a furt nikde nebylo, Ze to je izolacni
oddeleni. Takze furt v pohode, no tak samozrejme jsme to potom chytili vSichni a oni to
neuzavreli pro studenty, kdyz jsme si stezovali potom ve Skole, Ze uz tam chodit nebudeme, Ze
prosté jsme 3 dny zvraceli a 3 dny méli prujem a méli jsme horecky a musime si ted’ nahrazovat
to, co jsme tam chybeli. Tak nam rekli, at’ tam chodime, Ze kdyztak to chytneme vsichni.“ (R4)

Béhem vypovédi jsem si v§imla, ze studentky své zazitky vypravély s lehce emocnim
zabarvenim. Citila jsem znich nechut a negativni emoce, které¢ musely béhem svého
vzpomindni znovu prozit. Tyto vzpominky zanechaly v paméti vSech studentkach silnou

emotivni stopu.

Kategorie: Faktory ovliviiujici psychiku

Co nejvice psychicky ovliviiovalo studentky, bylo hlavné Spatné zachézeni ze stran
personalu, pocit nechténosti na oddéleni, bolest pacienttli, Spatné zkuSenosti na praxich, ale i
zaCatky praxi, setkani poprvé se smrti.

Ctyfi respondentky se zminily o tom, jak je samotné ovliviiovala bolest pacientd.

,,»No, ze zacatku jsem tim hodné trpéla, to jsem si to nosila i domii a hodné jsem nad tim
premyslela, ale mame skvélou ucitelku na psychologii a ta nam rekla, zZe kdyz budeme
v nemocnici, tak at to v nemocnici klidné resime, ale proste jak nam skonci sména a vyjdeme
jednim krokem uz z brany z nemocnice, tak at na to nemyslime, nad tim nepremyslime a at’ to
ziistavd v nemocnici, at’ si to nebereme domii. Snazim se podle toho prosté tak néjak fungovat
a funguje to. Netaham si to domii, uz nad tim nepremyslim. Asi je to i o zvyku, co clovek tam
zazije a co vidi.” (R4) ,,Pak samozrejme utrpeni a umirdani pacienti, to nemd na nikoho
positivni dopad, si myslim. Ale to spis bylo vétsinou pro mé kratkodoby, zZe jsem dokazala odejit
z ty praxe a prijit domii, a prosté to ze sebe shodit, zZe jsem si to dal nenesla. “ (R1) ,,Snazim se
to nepripoustét, protoZe to kty prdci patii, ale zase vidim, Ze kdyz pomiize néjaky
farmakologicka uleva, tak vidis, Ze to pomohlo, a hned je ti lip.“ (R2) ,,Jakoby je mi jich lito,
ale vim, Ze to d€ldm pro jejich dobro. Snazim se je pfevadét na jiny myslenky, povidam si

s nimi a snazim se je od ty bolesti upoutat jinou aktivitou.* (R3)
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Respondentku 1 ovlivnilo nejvice jednani persondlu k ni. ,, Tak tFeba jednou se mi stal
konflikt, ze jsem méla rozhovor s pacientem, snazila jsem se pak jednat v jeho zajmu, persondlu
se to nelibilo, a potom mi to davali v uvozovkdach hodné sezrat, jakoze hodné, Ze jsem z toho
méla i problém. I psychicky jsem z toho byla hodné spatna, resila jsem to i s rodicema, taky
jsem to i obrecela, ale potom jsem si rekla, Ze si z toho nebudu nic délat, ze ten vdek tech
pacientii je vétsi, nez ze se na vas tam nekdo krive podiva. “ (R1)

,,Nerada jsem nekam chodila, kde ty studenty nemuseli. Kdyz clovek citi, zZe je tam
nechteny, to samoziejmé je neprijemny, ale treba tim, Ze jsem byla nékde, kde jsem se citila
nechténa, tak i doma jsem z toho byla Spatna, Ze jsem védela, ze tam zase pujdu a bude to zase
stejny. Kdezto nad téma pacientama jsem doma tolik nepremejslela, nebo jsem se snazila, zZe
Jjsem védela, zZe s tim nic neudelam, ale kdyz byl takovej problém ze strany toho personalu, tak
jsem jako premyslela nad tim, jestli néco délam Spatné, co mohu zménit.“ (R1) Obdobné se
zminila o personalu i respondentka 2. ,, Mé nejvic ovliviiuje ten kolektiv mezi nima. Prosté jestli
tam je blba atmosféra, blbej kolektiv mezi nima, tak se to odrazi i na téch studentech.* (R2)
Obdobné¢ se rozmluvila i1 respondentka 3, ze nejvice ji ovlivnilo Spatné zachézeni pfi praxich.
,No ja jsem uz v sobé nenasla tu odvahu, protoze to byly jakoby v prvaku néjak prosté prvni
praxe, a ja jsem pak brecela doma strasne, ze uz tam nechci, Ze nechci bejt sestra, Ze nechci,
aby se mnou tak zachazeli, takze to byl takovej kritickej moment. “ (R3) ,,Jakoby jestli mam
spocitat, kolikrdt jsem byla doma ubrecena, brecela pritelovi, Ze uz tohle v Zivote nechci délat,
nez jsem se zase zvedla. Nechtéla jsem chodit na praxi, tFeba jsem tam néekdy nesla, radsi jsem
byla 2 dny doma, pak jsem si to nahradila nékdy jindy, jako abych zase dostala to odhodlani to
zvladnout, Ze uz proste to bude za mnou, ze uz se s tim pak nebudu setkavat. “ (R3) Podobn¢ se
svéfila i respondentka 4. ,, No, tak kde jsem asi nejvic zazila, Ze by nejvic ovlivnilo moji psychiku
bylo, kdyz jsem byla na stazi v Praze. Byla jsem tam na chirurgii a ty sestricky tam byly strasny.
Ja jsem tam prisia, tedka na mé vsichni koukali skrz prsty, jakoZe co si dovoluju prijet do Prahy
na stdaz, a ja jsem tam cely tyden byla podrz taska, protoze tam byly jesté dve holky z vyssi
odborny z Prahy a viastné viechno délaly ony. A ja jsem tam nedélala vitbec nic. A musim Fict,
Ze za téch 5 dni, co jsem tam byla, se mi tam nechtelo, uz jsem tam chodila s nechuti, protoze
Jjsem stejné védela, ze tam nic delat nebudu, takzZe to byly praxe uplné k nicemu a Spatné se mi
spalo, uz prosté jsem védéla, Ze ta sestricka tam bude psychiku to hodné ménilo v tu chvili. Byla
jsem daleko od rodiny, od pratel a ono tejden takhle staci. “ (R4)

Respondentka 5 zminila jako faktory ovlivitujici jeji psychiku hlavné zacatky praxi,
setkani se smrti, prvni setkani s pacientem. ,, Tak, kdyz to vezmu uplné od zacatku, hodné moji

psychiku formovalo uz ty prvni pocatky, kdy jsem viastné pracovala pod natlakem, na kazdou
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praxi jsem se bala jit, co mné prijde za pacienta, co zas budu délat nového, jak to zvladnu, jestli
mné bude nekdo pri ruce...Jestli pacient bude chapavy, byly i pacientky, castéji teda, které se
nechtély nechat osetrit, kdyz videly cedulku studentka a obavaly se, coz pro mé bylo deprimujici
a snizilo mi to sebevedomi. Tady se to zacalo néjak formovat. Ale bylo tam i v prubéhu, napada
mé spoustu zazitkii, které z hlavy uz asi jen tak neodstranim, hlavné v téch prvopocatcich, kdy
se treba clovek poprvé setka nazivo se smrti, do té doby si to vlastné jen predstavuje, a poté
prijde do té situace. Ono to je néco jiného, predstavit si ve svy hlave, a poté doopravdy byt
v tom miste, kde vyhasne lidsky Zivot a byt toho soucasti. A da se Fict, citit se pritomen v té
situaci a podilet se na tom oSetrovani daného ¢lovéeka a samozrejmé to cloveka citoveé zasdahne.
Ale da se Fict, ze postupem casu jsem prestala byt tak empatickda anebo si takové véci brat,
a myslim si, Ze je to tak lepsi, a Ze je to podminka tohoto povolani, aby to clovek takhle vaimal.
(R5)

Respondentky z fad sester nejvice ovliviiuje stres a nedostatek casu na pacienty.

,, Co mé nejvice stresuje? Kdyz nas je nedostatek na tom oddéleni, mame nékolik smén,
nemame cas na ty pacienty. Urcité psychicka zatéz, pribéhy téch pacientii, necekana umrti.
(R6)

,Stresuje mé, kdyz mam casovy pres a nestiham. To se ve zdravotnictvi déje pomérné
casto. To jsem potom opravdu rada, kdyz mam k ruce studentku, ktera je pro mé velkou

pomoct. “ (R7)

Kategorie: Motivace, smysl povolani

Béhem analyzy dané kategorie jsem shledala, Ze pohonnym motorem pro studentky
a jejich budouci povolani byl faktor Pomahat lidem. Tti z péti studentek zminily, Ze Pomahat
lidem je zdsadnim smyslem pro jejich povolani. KdyZ vidi, Ze svoji praci pomahaji lidem se
uzdravit, jsou vice naplnény svym poslanim a motivovany ve zdravotnictvi vytrvat. ,, Mné se
prosté libi tem lidem pomdahat. Kdyz vidis od nich, Ze proste jsou spokojeni s tou péci, tak k nim
chodis rada, chces, aby se uzdravili, tak to té motivuje nejvic. Samoziejmé taky néjaky financni
ohodnoceni, ale nedavala bych to uplné na prvni misto. Ja bych treba nemohla, i kdyby ta prace
byla dobre zaplacena, tak pracovat s lidma, ktery jsou protivni ani té prosté nepozdraveéj. “ (R2)

,,Chci pomahat lidem. Mdam z toho dobrej pocit, kdyz vidim, Ze ti lidi jsou tieba
po néjaky srdecni zdstave a ja se o né staram a travim tam ty prvni dny. A pak je vidim za 5

dnii, kdy ten clovek uz sedi a stoupne a povida si se mnou, to mé strasné nabiji, kdyz vidim ty
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lidi, jak pomdham pri rekonvalescenci. “ (R3) Respondentka 2 zminila vd€k od pacientd. ,, To
Jje hodné ten vdek pacientii, samozrejme doufam, Ze do budoucna mé bude motivovat i nejakej
ten vydeélek, protoze v soucasnosti mé tohle spis demotivuje, ale samozrejmé je to vdek tech
pacientu a jejich blizkych, a tak celkové urcita prestiz toho povolani mé motivuje, Ze lidi tak
v§eobecné davaji najevo ten vdek, néjakou uctu. ““ (R1)

Finanéni ohodnoceni n¢které¢ zminily spi$ jen jako bonus. Déle se jedna studentka
zminila, Ze ve zdravotnictvi vidi potencial se dale vzdélavat. ,, ...v dnesni dobé je zdravotnictvi
vlastné tak rozsahly, je tolik moznosti, co clovek miize delat a muze si vybirat oddéleni, kliniku,

«

kde by chtel pracovat, tak prosté pro mé to je motivace..., “ uvedla respondentka 4.

., Tak, ale pro tohle povolani, tak i pro lékarské, jak se Fika, myslim si, Ze ten ¢lovek to
musi citit, Ze to chee délat. Ze to neni takové to , déldm to pro penize‘ nebo ,,délam to proto,
Ze to chce moje mama*“ nebo ,,Ze to je vazené povolani ve spolecnosti“. Myslim si, Ze tohle
povolani, aby to zvladl délat, jak po té psychické strance, tak i da se vict fyzicke, je to hodné
fyzicky narocné, a celkove to ovliviiuje celé vnimani, a i zivot ¢loveka, tak ten ¢lovek musi vedet,
Ze to chce délat. Ze je to néjaké poslani a musi to byt jeho sen nebo cil toho dosdhnout, jinak si

myslim, Ze ten ¢lovek nema Sanci néjak vydrzet, at uz psychicky, tak uz celkové ndpor tohoto

povolani. “ Odpovédéla respondentka 5.
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11 Triangulace

V této kapitole jsem podrobila zkoumani stanovené kategorie rozhovorii metodou
triangulace, ktera vychazi z:
= vyroku studentek z rozhovori
= vyroku sester

= vyrokl mentorek oSetiovatelské praxe

11.1 Hodnoceni kategorii z rozhovori

Komentar ke kategorii: Jak studenti, sestry a mentorky vnimaji pripravu na odbornou

praxi

V rozhovorech se respondentky vyjadiovaly k tomu, jak vnimaly teoretickou piipravu
na odbornou praxi a co od praxi o¢ekavaly.

Teoretickd ptiprava je z pohledu studentek hodnocena z vétsi €asti pozitivng, z hlediska
pripravenosti na odborné vykony jako dostacujici. Vypovédi studentek se v nékterych ¢astech
odlisSovaly, zejména v jejich osobnim pohledu na prib¢h jejich ptipravy. SpiSe se zminovaly
o nekompletni pfipravé na psychickou narocnost profese. OdliSnosti by mohly souviset
1 se zamérnym vybérem respondentek, které byly vybrany ze 3 rliznych vysokych skol.

Mentorky se o ptipraveé téz zminuji, obé se shodly, ze teoreticka ptiprava na Skolach
potiebovat. Jsou si v§ak védomy, Ze neni mozZné je na vSechna tskali béhem praxi pfipravit.

O faktoru Teoretickd pfiprava se zminovaly 1 dal§i respondentky, z fad sester. Ty
uvedly, Ze pfipravenost studentii je individudlni, zaleZi na jednotlivci, jak k nabytym
védomostem, ziskanych ve Skole, ptistupuje. Svymi vyroky potvrdily vyroky zbyvajicich dvou
skupin respondentek, a to, Ze Teoreticka pfiprava na Skolach probiha. Studentky jsou
na odbornou praxi a budouci povolani pfipravovany, mentorky se snazi studentim poskytnout
nejlepsi teoreticky zaklad. VSe se poté odviji od jedince, jak se ke svému studiu postavi.
V tomto se data ze vSech tfi zdroji shoduyi.

Pokud se na dané téma podivame komplexné ze vSech uhli pohledu, jak ze stran

studenttl, tak sester ¢i mentorek, tak troveil vzdélavani a teoretickd ptiprava je na velmi dobré
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urovni. To, co respondentky ze stran studentek hodnotily huie, byla spiSe pfiprava
na oSetfovatelské vykony, které vSak nelze teoreticky naucit tak, aby poté studentky byly
schopné v§e bezchybn¢ v praxi provést. Vse se zdokonaluje az v pribéhu osetfovatelské praxe.
Dale, co nékteré respondentky uvedly, byla nedostate¢na psychickd pfiprava na zatéz
sesterského povolani. Zde to velmi zalezi na psychické odolnosti kazdého jedince individualné.
Ackoli ptiprava na skolach probiha, v podobé predmétii Psychologie, nelze se stoprocentné

pripravit na danou situaci, ve které poté jedinec reaguje i podle své miry psychické resilience.

Komentar ke kategorii: Faktory, které ovliviiuji prubéh odborné praxe

Mezi své cile vyzkumu jsem zatadila zjistit konkrétni faktory, které jak pozitivné, tak
negativné ovlivituji prabéh praxi. Pfi podrobné analyze rozhovort jsem objevila vicero faktort,
o kterych se studentky zminovaly.

Nejvice studentky ovliviiuje prosttedi, ve kterém svou Cast oSetfovatelské praxe zrovna
vykonavaji. Zejména kolektiv sester ma na studentky velky vliv. Ne¢které zminily, Ze pokud
citily, ze jsou na oddéleni nechténé, ¢i dokonce pokud se k nim personal nechoval mile, nejvice
se to odrazelo na jejich psychice a tomu, jak k praxim ptistupovaly. Nerady chodily na dana
oddéleni, Spatné spaly, necitily se v psychické pohodé¢. Jelikoz nekteré studentky se béhem
svého studia setkaly i s negativnimi zkuSenostmi s kolektivem sester, mélo to za nasledek ten,
Ze se u nich zacal objevovat faktor Strach pfed kazdym novym oddé€lenim. Strach se objevuje 1
pii zmince s pocity pfi prvnich praxich, strach z nevédomosti, z ubliZeni pacientovi.

Dale, co studentky ovliviiuje, bylo i pfedchozi vzdélani. Nékteré uvedly, Ze se k nim
personél choval jinak po zji§téni, Ze nemaji absolvovanou SZS. I to miize na studentky a jejich
psychiku piisobit, zejména pokud se pak citi ménécenné a neschopny pro odbornéjsi vykony.
Sestry 1 mentorky se zminily pouze o rozdilech v praktickych dovednostech.

Dalsim faktorem, co studentky ovliviiuje, je ptid€lovani sanitaiské prace. Jak témét
vSechny studentky uvedly, tak védi, Ze zdkladni oSetfovatelska péce patii mezi jejich napln
préce, ztotoznuji se s ni, ale negativné hodnotily, pokud jim byla pfidélovana pouze sanitarska,
v nékterych ptipadech i1 prace uklizecky. B€hem rozhovori jsem si v§imla zmény v emo¢nim
projevu danych respondentek, které se o tom zminovaly. O dané problematice se zminily
1 sestry. Jsou si védomy toho, Ze na nckterych oddé€lenich jsou sanitaiské prace ptidélovany
zejména studentkdm, coZ ma za nasledek jejich negativni postoj k praxim. Nechtgji tuto praci

po absolvovani studia vykondvat, netési se na praxi, chodi tam nerady.
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Faktord si jsou védomy i samotné mentorky. Jak zminila jedna z mentorek: ,,Jsou
a pak jsou i oddeéleni, kde studenti neradi chodi pravé proto, Ze se neciti mezi persondlem
vitani. “ (R9) VSechny zdroje se shoduji v tom, ze se objevuji faktory, které ovliviuji studenty
b&hem praxi, zejména Kolektiv sester a Pfidélovani prace.

Opét, pokud bychom se na tuto problematiku podivali komplexné¢, ze vSech uhli,
vSechny faktory, o kterych se vSechny respondentky zminovaly, souvisi hlavné s osobnosti
studentil, sester a s naro¢nosti oddéleni. Jsou oddéleni, kde skladba pacientli je na péci
od své rutiny ulehc¢it a ptidéluji studentim spiSe zakladni oSetfovatelskou péci. Dale pokud se
podivame i na dalsi hlavni faktor, Kolektiv sester, i zde zalezi na osobnosti jak sester, studentek,
oSetfovatelského personalu. Musime opét brat v potaz i osobni problémy danych jedinci, jejich

pracovni vytizenost, stresové situace €i i potykani se se syndromem vyhoteni.

Komentar ke kategorii: Zjistit, zda predchozi zdravotnické vzdélani ma vliv na pribéh

praxe a chovani personalu ke studentiim

Studentky se ve svych vypovédich zminovaly o faktoru Pfedchozi vzdélani. N&které se
setkaly s odlinym chovanim personalu k nim po zji§téni, Ze nemaji za sebou ukonéenou SZS.
Jedna studentka, majic za sebou ukoncené zdravotnické vzdélani uvedla, Ze pravé diky jejimu
predeslému vzdélani ji byla Castéji pfidélovana odborngjsi prace.

Tento faktor mé zajimal, a proto jsem na dané téma sméfovala otazky i pro zbyvajici
dvé skupiny respondentek. Jedna sestra uvedla, Ze rozdily nedé€la, posuzuje studenty podle
aktualnich schopnosti. Druhd respondentka ze sester uvedla, Ze si v§ima rozdill u téchto
studentil zejména co se tyce praktickych dovednosti. O praktickych dovednostech hovofi i prvni
respondentka ze souboru mentorek. Zminiuje, Ze absolventi maji vice praktickych dovednosti,
absolventi gymnazia dominuji spiSe intelektovymi schopnostmi. Rozdily zminuje 1 druha
mentorka. Uvadi je v souvislosti s narocnosti prvnich mésicii studia a pfi prvnich kontaktech
s nemocni¢nim zafizenim.

Vsechny soubory se zminily o urcitych rozdilech tykajici se prechoziho vzdé€lani, kazda
respondentka odpovédéla, jak to vnima ze svého pohledu. V tom se data ze vSech 3 zdroji

shoduji.
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Komentar ke kategorii: Mentorka

V rozhovorech byla mentorkou minéna bud sestra vyskolena pro kvalifikovanou
piipravu studentti v ramci studia, nebo ucitelka z dané Skoly, starajici se o priabeh praxe svych
studentti. VSechny studentky uvedly, Ze béhem studia maji k dispozici mentorku, tedy ucitelku
osetfovatelské praxe, kterd s nimi absolvuje Cast praxe, poté uz praxi absolvuji samy. Jedna
studentka uvedla, ze sice jejich mentorka pfitomna byla, ale nevénovala se jim, dal§i zminila
spise negativni povahové vlastnosti své mentorky. V opacném ptipad¢ respondentka uvedla, ze
svou mentorku k dispozici méli a byla jim plné k dispozici, mohli v pfipadé nejasnosti se
kdykoli na ni obratit. Tvrzeni studentd potvrdily i mentorky. Sestry ve svych odpovédich
zminovaly, ze s né€kterymi studenty chodi na oSetfovatelské praxe i jejich ucitelka, déle se
zminovaly hlavné o komunikaci snimi, coZ jsem =zafadila do samostatné kategorie.
V ptitomnosti mentorky se vSechna tfi data shoduji.

Dale respondentky mluvily o mentorce druhého typu, a to pifimo vyskolené osobé
pracujici na klinikdch nemocnic. Jedna studentka se s touto variantou setkala, pribéh praxe se
ji poté libil vice a uvitala by, pokud by tato moznost byla v budoucnu feSena na vicero
oddélenich. Respondentka 9 ze souboru mentorek, Ze se stouto moznosti na nékterych
klinikach setkala také. Dale spi§ respondentky mluvily o situaci, kdy roli mentorky ptebira
stanicni sestra, kterd poté rozdé€luje praci a pfid€luje studentky k sestrdm na ranni sméné.
Respondentka 7 zminila: ,, Ostatni studenty rano pridéli stanicni sestra k jedné ze sester, nékdy
pracuji se vSemi, jak je potreba. “ Obdobné odpovedély 1 obé mentorky. ,, Roli hlavni mentorky
prebirala stanicni sestra, ktera tam vidycky na kazdou ranni sménu je, a ta se snazZila to vzdy
néjak koordinovat, pokud ty studentky tam primo nemély svoji mentorku. “ Uvedla respondentka
9. I v této varianté se data shoduji.

Z triangulace vyslo, Ze pro studenty v pribéhu praxe je bud’ k dispozici jejich ucitelka,

nebo jsou pridéleny k sestie ¢i mentorce, ktera se stard o harmonogram celého dne.
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Komentar ke kategorii: Jak probihd vzajemna interakce mezi studenty, personilem a

mentory

V dalsich cilech jsem si vytyc¢ila zjistit, jak probiha komunikace mezi vSemi skupinami
respondentek. Studentky hovoftily zejména o komunikaci s oSetrovatelskym persondlem, sestry
o komunikaci jak se studenty, tak s mentory, a mentorek jsem se ptala, jak probihd komunikace
mezi nimi a sestrami.

Vsechny skupiny se shodly, Ze vzdjemna komunikaci je bezproblémova. Pokud uz
nastaly n¢jaky komunikacni Sum ¢i se dv¢ strany neshodly, souviselo to hlavné, jak zminily,
z osobnosti dané sestry ¢i studenta.

Dale mé v otazkach zajimalo, jak se fesi Ci by se tesil ptipadny konflikt mezi vybranymi
stranami. VSechny se shodly, Ze pokud konflikt nastal, vzdy se to vyfesilo s konkrétnimi jedinci,
a hlavné v z4jmu vSech zucastnénych stran.

V obou ¢astech se v§echna data ze 3 zdroji shoduji. Komunikace mezi v§emi skupinami

se jevi bez mensich komplikaci.

Komentar ke kategorii: Faktory ovliviiujici psychiku

Mezi studentkami se nejéastéji objevoval faktor Spatné zachazeni, se kterym se setkaly
hlavné pfti spolupraci se sesterskym persondlem. Dale se studentky zminily, Ze velky vliv
na jejich psychiku mély Bolest pacientd, Pocit nechténosti, Spatné zkusenosti z praxi, ale
i Prvni setkani se smrti. Cty¥i z péti respondentek hovotily o bolesti pacientil. Respondentka 4
uvedla, ze ze zaCatku méla utrpeni pacientil na jeji psychiku velky vliv, ale postupné se s tim
naucdila vyrovnat, tedy se jeji Psychicka resilience vici témto faktorim zvySovala. Nekteré
respondentky se snazi pacientim pomoct i nefarmakologickou cestou, a to povidani si
s pacienty, vénovanim jim svého volného Casu.

Ctyfi z péti respondentek se shodly, Ze zasadni vliv na psychiku mélo Spatné zachazeni.
Casto na n&kterych oddélenich se citily nechténé, na pfitéZ a p¥istup sester k nim ovliviiovalo
jejich aktudlni psychicky stav a chut’ praxi absolvovat. Dalsim faktorem byl 1 Kolektiv sester.
Pokud na ne€kterych oddé€lenich byl $patny kolektiv, odrazelo se to i na studentech.

Jedna respondentka odpovédéla, ze psychiku ji formovaly zejména pocatky prvnich
praxi. ,,...hodne moji psychiku formovaly uz ty prvni pocatky, kdy jsem vlastné pracovala

pod natlakem, na kazdou praxi jsem se bdla jit, co mné prijde za pacienta, co zas budu délat
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nového, jak to zvladnu, jestli mne bude nékdo pri ruce...,” zminila respondentka 4 ve své
vypovédi.

Vyse zminéné faktory jsem zminovala i ve faktorech, které ovliviiuji prabéh praxi.

Sestry se shodly, Ze nejvice je ovliviiuje Stres. Mnohdy pracuji pod ¢asovym néatlakem,
s nedostatkem personalu. Mentorek jsem se na dané téma podrobnéji neptala, nemohu tedy
porovnat ze vSech uhli stran.
Mentorky se zminily pouze o ptipravé na setkdni s vySe popsanymi faktory, studentky absolvuji
ve své vyuce i hodiny psychologie a jinych predméta, které je maji na tyto vlivy aspon z¢asti
pfipravit.

Vsechny faktory, které respondentky zminily, zdsadn¢ plsobi na jejich psychiku,
u psychicky slabsich jedincti mohly piisobit intenzivnéji nez u téch silngjsich, u obou skupin se
v8ak posiluje Psychicka resilience. Ti siln€jsi jedinci se po absolvovani stdvaji zralejSimi,
psychicky siln€jSimi jedinci, pfipraveni na narocné povolani, kterou vSeobecna sestra

bezesporu je.

Komentar ke kategorii: Faktory, které udrZuji motivaci studenti setrvat v budoucim

povolani

Béhem analyzy dané kategorie jsem shledala, Ze pohonnym motorem pro studentky
a jejich budouci povolani byl faktor Pomahat lidem. Tti z péti studentek zminily, Ze Pomahat
lidem je zdsadnim smyslem pro jejich povolani. KdyZ vidi, Ze svoji praci pomahaji lidem se
uzdravit, jsou vice naplnény svym poslanim a motivovany ve zdravotnictvi vytrvat. Finan¢ni
ohodnoceni nékteré zminily spi§ jen jako bonus. Déle se jedna studentka zminila, Ze
ve zdravotnictvi vidi potencidl se dale vzdé€lavat. ,, ...v dnesni dobé je zdravotnictvi viastné tak
rozsahly, je tolik moznosti, co ¢lovek miize délat a miize si vybirat oddéleni, kliniku, kde by chtel
pracovat, tak prosté pro mé to je motivace..., “ uvedla respondentka 4.

Své otdzky v rozhovorech jsem pro dalsi skupinu respondentek nesméfovala na dané
téma, nelze tedy porovnat a podrobit danou kategorii triangulaci. I tak je pro mé vysledek
analyzy jednoho souboru zajimavy, i z divodu, Ze nejvetsi motivaci pro budouci sestry je
1 v dneSni spoleCnosti, kterd se zene hlavné za penézi a bohatstvim, pomoc lidem, financni
ohodnoceni nehraje u respondentek vyznamnou roli. Samoziejmé by rady vSechny studentky

uvitaly v budoucnu lepsi finan¢ni ohodnoceni, to v§ak v jejich vybéru povolani nehraje zasadni
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prim. Jak uvedla i jedna ze studentek, Ze pokud tuto praci clovek dé€la jen pro penize, vzhledem

k fyzické 1 psychické naro¢nosti nema Sanci v zaméstnani setrvat po delsi dobu.
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12 Diskuze

Prakticka vyuka je béhem studia nedilnou soucasti kazdého studenta/ky oSetfovatelstvi.
Studentky hodnoti piipravu na odbornou praxi jako dostacujici, zejména z hlediska odbornosti,
mezery vidi v pfipravé na psychickou naro¢nost povolani. Studentky se na uskali
zdravotnického povolani necitily dostatecné ptipravené, pro nékteré byl piechod z teoretickych
hodin do praxe az $okujici. Mezi hlavni p¥i¢iny psychického zatizeni je podle Cechové (2003)
neustala potieba byt stale ve stichu, umét vcas zareagovat a také osobni zainteresovanost
v pacientovych problémech souvisejicich snemoci (Cechova, 2003). Pro nékteré byla
teoreticka priprava neadekvatni, uvitaly by diikkladné;si pripravu na odborné vykony. Mentorky
se beéhem teoretickych hodin snazi studentim vstipit nejdilezitéjsi informace, které potiebuji
k zacétku jejich praxi, jsou si védomy, Ze ne vSe se d4 béhem prvniho roku zvladnout a na vse
ptipravit. Podle sester zavisi pfiprava zejména na samotném studentovi, jak se ke svému studiu
postavi. Vysledky rozhovort v§ech vyzkumnych soubori byly podrobeny nésledné triangulaci,
vysledky vSech respondentek hodnoti teoretickou piipravu na Skoldch na vysoké trovni.
Odborné vykony se zdokonaluji az béhem praxi, nelze vSe naucit pouze teoreticky. To, jak
jedinec vnima prubéh oSetfovatelské praxe a naro¢nost povolani, zavisi na mite jeho psychické
resilience. Paulik ve své knize zminuje, Ze psychicka resilience je ,,schopnost ucinné adaptace
na situace, v nichz je pritomna neprizen, nebezpeci, nezadouci riziko, tedy na situace, spojené
s neoptimalni zatezi (stresem) (Paulik, 2017, 159). VétsSina studentek, tedy budoucich sester, si
zpocatku neuvédomuje, jak je zdravotnické povolani, byt krasné, ale velmi nadro¢né povolani.
Od studentek tohoto oboru se miize ocekavat, ze védi, do ¢eho jdou a neni tedy této ptiprave
vénovana velkd pozornost. Pozornost se spiSe soustied’'uje na problematiku umirani, starnuti,
komunikace s problémovymi pacienty. MiiZze se tedy stat, Ze studentka, s nizkou mirou své
odolnosti, si uvédomi, Ze se neciti vyvolena pro dané povolani, a ze studii odejde. S tim souvisi
1 dalsi vlastnost pro sestru, a to emocni zralost a vyspélost.

Podle mého ndzoru je vysokoskolské studium VSeobecné sestry velmi diilezité 1 z téchto
divodi. Po absolvovani stfedni Skoly je vétSina studenti emoc¢né nezrald, maji za sebou teprve
pubertalni obdobi, prvni lasky. Nevédi, jaka uskali pro n€ zivot a prace piipravuji. Studium,
zejména oSetrovatelska praxe je vSak zoceli, pomiize ve vyzravani jejich osobnosti, mize jim
1 pomoci najit sebe sama. Pokud se na to podivam ze svého pohledu, vysokoskolské studium
a zejména praxe v nemocnicich mé naucily empatie vii¢i ostatnim lidem, naucily me se nestarat

jen o své vlastni potieby, ale uptfednostnit potfeby nemocného, ktery moji pomoc potieboval
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nejvice. Narocné a vypjaté situace, souvislé s neocekdvanymi situacemi v nemocnici, mi
zocelily moji psychickou odolnost.

Déle mé zajimalo, které faktory nejvice ovliviiuji pribéh osetfovatelské praxe. Nejvice
studentky ovliviiuje dané oddéleni, ve kterém zrovna svoji praxi vykonavaji. Zminovaly se
zejména o kolektivu sester. Pokud citily, Ze nejsou mezi kolektivem vitany ¢i nepanuje dobra
atmosféra mezi sestrami samotnymi, na praxi chodily nerady, atmosféra na pracovisti
ovlivitovala jejich aktudlni rozpolozeni. VétSina respondentek zminila, Ze se pfed kazdou
zménou pracovisté obavaly a nemohly kvalitné spat. Déle, co na psychiku studentt pusobilo,
byly i dotazy na piedchozi vzdélani ze strany sester. Ty bez piedchoziho zdravotnického
vzdélani se citily ménécenné a nebyly jim zpocatku tak casto pridélovany odborné vykony.
Sama jsem se s takovymito dotazy, jakozto absolventka gymnazia, setkala, a ne vzdy na mé
pusobily dobrym dojmem. V prvnich ro¢nicich studia je pochopitelné, ze se studentkam, které
nemaji zadné zkusSenosti, ptidéluji spiSe jednodussi prace, ale postupem ¢asu by se naro¢nost
vykonli mé¢la zvySovat tak, aby studentka po absolvovani vysokoskolského studia byla schopna
pracovat bez odborného dohledu. Dal$im faktorem, co studentky ovliviioval, bylo pfidélovani
sanitarské prace. Zakladni oSetfovatelské péce patii k soucasti povolani, studentky jsou si toho
védomy, nelibilo se jim vSak, pokud zastavaly pouze zékladni oSetfovatelskou péci a trénink
odbornych vykonti jim unikal. Podobné problematice se vénovala ve své bakalarské praci
1 VIckova (2013). Z dotaznikového Setfeni ji vétSina respondentek uvedla, Ze mezi nejcastéjsi
¢innosti patfila zejména sanitarska prace, zejména krmeni pacientli, hygiena, stlani lizka. Jak
je tedy zieymé, s pridélovanim zékladni oSetfovatelské péce se setkavaji studentky i na jinych
vysokych §kolach v Ceské republice, nejen na vybranych $kolach z mého 3etieni.

Samotné sestry si jsou toho védomy, respondentky ze stran zminily, Ze podle jejich
nazoru to ma 1 za nasledek negativni postoj k povinnym oSetfovatelskym praxim. Faktory,
o kterych se studentky zmifiovaly a které negativné hodnotily, miiZou souviset i1 s jejich
osobnosti, jak studentek, tak i sester. Podle Plevové (2013) existuji rizné typy osobnosti sester,
které neodpovidaji pozadavkim, jaka by meéla sestra byt. Déli dale sestry na ndladove,
psychastenické, podeziivavé a hysterické (Plevova, 2013, s. 91-92). Je tedy velkou
pravdépodobnosti, ze se kazdy ze studentli béhem svych praxi s danym typem sester setkal,
a mohl tedy poté hodnotit jejich ptistup negativn€. Musime také brat ohled na osobni problémy
sester. VétSina sester ma své osobni problémy, vlastni rodiny, a ne vZdy je schopna nechat vse
pfed branami nemocnice. MiiZe se pak stat, Ze neimysIn¢ zvysi hlas na neSikovného studenta,

ackoli jiny den by se mu snazila vSe vysvétlit a pokusila by se opravit jeho chyby.
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Ptedchozi zdravotnické vzdélani hralo dulezitou roli béhem osetfovatelskych praxi.
Z analyzy rozhovort studentek vyslo, Ze se setkaly s dotazy na jejich predchozi vzdélani.
Studentka s pfedchozim zdravotnickym vzdélanim uvedla, ze diky jejimu vzdé€lani ji byly
Castéji pridélovany odborné vykony. Zbyvajici studentky se setkaly s rozdilnym chovéanim
oproti studentkam — praktickym sestram. Jak se zminily sestry i mentorky, rozdily mezi témito
studenty jsou, ale nepatrné. Sestry vidi rozdily zejména ve zru¢nosti a v praktickych
dovednostech. Prece jen, studentky ze =zdravotnickych Skol uz oSetfovatelskou praxi
v nemocnici absolvovaly, setkaly se tedy 1 s harmonogramem odd¢€leni, odbornymi vykony
a povinnostmi béhem pracovniho dne. Oproti tomu studentky bez zdravotnického vzdélani se
teprve vSe uci, vyzaduji vét$i pozornost ze stran zkuSenych sester. V tom vidim zasadni
problém, proc€ se studentky s timto Skatulkovanim setkaly. Béhem své smény ma sestra spoustu
¢innosti a povinnosti, které musi vykonat, nejvice hekticky je vzdy zacatek dne. Jsou oddéleni,
kde skladba pacientt je fyzicky narocnéjsi oproti nékterym oddélenim. Na takovych oddélenich
lezi zejména imobilni a staii pacienti. Sestra sama ma malo ¢asu na kazdého pacienta, nema
tedy Casto Cas ani na studenta bez zddnych zkuSenosti. Rdda by tedy méla vedle sebe
pomocnika, ktery se v nemocnici vyzna. Z takového pohledu lze reakci sester na vzdélani
chapat, na druhou stranu, z pohledu studentky miize takové jednani ptisobit demotivacéné. I tato
studentka se chce naudit a byt co nejvice ndpomocna, pokud se ji vSak nedostava dostacujici
pozornosti, milZe ztratit i zdjem se ucit novym vécem.

Jak zminila Spirudova (2015) ve své knize, ,, mentoring je proces, pii némz vybrand,
Skolena a zkusena osoba — registrovana sestra, eventuadlné specialistka dobrovolné podporuje,
pomdhd a predavai zkuSenosti méné zkusené osobé (Spirudova, 2015, s.60). Z vysledki je
ziejmé, Ze takovato osoba je studentim k dispozici, zejména béhem jejich prvnich praxi. Dale
uz svou praxi absolvuji, jakozto vysokoSkolsti studenti, sami. Déle roli mentora piebiraly
zejména piisluSné sestry na danych oddélenich. Z vysledkti bylo i pro mé ptekvapujici, ze
se sestrou, vyskolenou pro pozici mentora, se setkalo minimum respondentek ze stran studentt.
Ackoli byla ptitomnost vySkolené sestry viele vitana i dobfe hodnocena, na vétSiné oddélenich
tuto pozici piebira stanini sestra nebo je studentka ptidélena k sestie, kterd se ji poté béhem
své smény vénuje. Samotné mentorky z vysokych Skol tato tvrzeni potvrdily, uvedly. Sama
jsem se béhem praxi s mentorkou, vySkolenou sestrou, setkala a hodnotim poté pritbéh praxe
pozitivné. Naplni jeji denni ¢innosti byla zejména prace se studenty, mentorka se studentim
plné€ vénovala, vysvétlovala jim specializované vykony a studenti se na ni mohli kdykoli obratit.
Ackoli by vétsina studentek uvitala, pokud by béhem praxi tato vySkolena osoba byla na vétsing

pracovistich, musime ovSem brat v potaz 1 aktualni nedostatek sester. Ceské zdravotnictvi se
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delsi dobu potyka s odlivem sester do zahranici ¢i jinych sektord, vyskolené mentorky se tedy
musi primarn¢ starat o pacienty, a poté se mohou plné veénovat studentim. Béhem svych
oSetrovatelskych praxi jsem zazila spis situace, kdy jsem byla ptidélena k jedné sestie, ktera se
mi vénovala, a pomahala jsem ji sjejimi pacienty, nebo jsem pomahala vSem sestram
a zastavala tedy vice ¢innosti.

Z analyzy rozhovorl jsem zjistila, Ze komunikace mezi studentkami a personalem
probiha vétSinou bezproblémove. Samoziejme se studentky setkaly i1 se sestrami, se kterymi
jejich praxe. Jak uz to na pracovistich byva, mtze dojit i ke konfliktu. Konfliktem rozumime
urc¢itou neshodu, ¢i stet nazori. Podle Venglarové (2011) existuje vice druht konfliktt.

Pokud by ke konfliktu doSlo, sestry uvedly, Ze by nejdiive feSily danou situaci
s doty¢nou osobou, az poté by se obratily na stani¢ni sestru. Mentorky nesrovnalosti vzniklé
béhem praxi fesily vzdy ke spokojenosti ostatnich.

Na feSeni konfliktd je tézké, Ze osoby, které se ndm snazi pomoci rozpor vyftesit, nebyly
vétSinou pii rozkolu pfitomné, je tedy pro né tézké rozhodnout, ktera strana ma pravdu, a ktera
ne. Ackoli se snazi pedagogicti pracovnici vyfesit problémy se studentkami tak, aby obé€ strany
byly spokojené, ne vzdy se uspokojivého vysledku dosahne a jedna strana miize byt poskozena
¢i nepravem sankcionovana.

Dale, co mé& béhem analyzy a nasledné triangulace zajimalo, byly faktory, které nejvice
ovliviiuji psychiku student. Vysledky ukéazaly, Ze nejvice studenty ovliviiuje, pokud jsou
svédky Spatného zachazeni s pacienty. Cizim slovem lze takové zachazeni nazvat
iatropatogenii, ¢i sororigenii, kterou jsem prave z tohoto diivodu zminila ve své teoretické ¢asti.
Sama jsem se béhem svych praxi se Spatnym zachézenim setkala, jednalo se spiSe o psychickou
sororigenii. Psychicka sororigenie ¢asto pochazela z profesionalni deformace sester a zejména
z jejich nadmérné pracovni zatéze. Zpocatku jsem nechapala, pro¢ se nekteré sestry takto, az
nelidsky k pacientim chovaji. Postupem c¢asu jsem si uvédomila, ze k takovému zachazeni
dochazi zejména na odd¢€lenich, ktera jsou nejvice narocna na oSetfovatelskou péci. Jedna se
tedy o geriatrickd oddéleni, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. Sestry na téchto oddé€lenich se
Casto potykaji s nedostatkem pomocného persondlu. Praci, kterou by mél zastavat muz, musi
vykonavat samy. Pracuji pfesCas, dennodenné se setkavaji se smrti, umiranim, musi kazdou
hodinu polohovat imobilni pacienty. Je tedy ziejmé, ze Casem muze u téchto sester dojit k urcité
deformaci. Nevnimaji pacienta jako osobnost, ale jako dalsi kus, dalsi praci. Samoziejmé, Ze je
to neospravedliiuje k tomu, aby s nimi $patn¢ zachazely. Ale mély bychom, i jako studentky, je

chapat a snazit se jim co nejvice pomoci. Myslim si, ze je také dulezité, aby sestry z téchto
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oddélenich byly o to vice a ditkkladnéji edukovany o psychohygiené a problematice syndromu
vyhoteni, kterym jsou ohrozeny. Dale vysledky ukazaly, ze studentky ovlivituje bolest pacientl
1 setkdni se smrti. Zpocatku tyto situace mély vliv na jejich psychiku, postupné se vSak naucily
s témito pocity pracovat a vyrovnat. Jejich psychicka odolnost se timto zvySovala. Je tedy
1 ztejmé, ze sestry jsou velmi empaticky zalozené. Podle rliznych autort je praveé empatie jedna
z dtlezitych vlastnosti, které by sestra méla mit.

Sestry nejvice ovliviiuje stres pramenici z nedostatku ¢asu na pacienty a z nedostatku
personalu. Stres jsem vySe popsala i ve své teoretické ¢asti prace. Dalsim faktorem, ktery vysel
z analyzy rozhovoru studentek, bylo Spatné zachazeni ze stran personalu. Zde bychom se mohli
pozastavit a vSimnout si, ze stres i Spatné zachazeni spolu uzce souvisi. Sestra pracuje
pod kazdodennim stresem, miiZe se tedy stat, Ze se nevhodné chové ke studentkam. Studentky
slabsi povahy si mohou tyto projevy brat osobnéji a mize se stat, Ze po absolvovani vysoké
Skoly se rozhodnout nepokracovat ve vybraném povoldni. To méa za nésledek nedostatek
personalu. Zdravotnicti pracovnici by si méli uvédomit, ze studentky na jejich oddélenich jsou
potenciondlnimi budoucimi spolupracovniky, méli by se tedy chovat k nim tak, aby se
studentky pfi vybéru oddéleni rozhodly pravé pro jejich oddé€leni.

Z vysledku je zfejmé, ze nejveétsi motivaci pro studentky oSetfovatelstvi je pomahani
lidem. Tento vysledek je mile prekvapujici. Je obdivuhodné, ze v dnesni spolecnosti, ktera se
jevi casto jako bezcharakterni, dychtici pouze po Gspéchu a uznéni, ve spole¢nosti, kterd bere
star§i generaci spise jako pfitéZ nez jako osoby, které je mohou svymi zkuSenostmi obohatit, se
najdou 1 mladi lidé, kteti cht&ji lidem pomahat a prace s lidmi je napliiuje. Studentky by
samoziejmé uvitaly 1 lepsi plat, nehréalo to vSak zasadni roli ve vybéru jejich povolani. Dalsi
motivaci pro studentky je i moZnost se rozvijet ve svém vzdélani a moznost kariérniho ristu.

Dale, co m¢ béhem analyzy zajimalo, ale nebylo podrobeno triangulaci, byly kategorie
zahrnujici pocity a zkuSenosti béhem praxi. Béhem prvnich praxi hralo diileZitou roli pfedchozi
zdravotnické vzdélani. Pouze jedna z respondentek méla ukoncené zdravotnické vzdélani,
veédeéla uz, jak probihd den v nemocnici. Oproti tomu zbyvajici respondentky ocekavaly, ze se
jim zdravotnicky persondl bude vice vénovat. Neznaly harmonogram oddé&leni, napli prace.
Ackoli se mentorky snazi témto studentm byt béhem prvnich praxi k dispozici, neobejdou se
prvni praxe bez pocitl jako je strach, obavy z nezndmého, z prvotniho Soku a nervozity.

Z vysledkl bylo déle ziejmé, Ze tyto pocity nepiestaly po absolvovani prvnich praxi,
nékteré respondentky tyto pocity mély i nadale, pifed kazdou nastdvajici praxe. Nékteré
studentky trpi nespavosti, nervozitou. Ackoli tyto kategorie nebyly podrobeny analyze, myslim

si, Ze pravé emoce a pocity spojené s praxemi hraly vyznamnou roli kazdého studenta. Sama
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jsem pied kazdou praxi na novém oddéleni nespala, bala jsem se, co mé ¢eka. Jelikoz, jako
kazdy student, jsem se setkala i s negativnimi zazitky, jak ze stran personalu, tak z chovani
pacientl, bala jsem se, aby podobna situace nenastala i na jinych odd€lenich. Postupem cCasu
jsem se jiz naucila tyto emoce ovladat, trvalo mi to vSak delsi dobu.

Stézejni pro mou bakaladiskou praci byly zejména zkuSenosti studenti.
Béhem rozhovorii se na dané téma respondentky nejvice rozpovidaly. Zajimalo mé, jaké
zazitky jim zistaly nejvice v paméti. Respondentky zminily i pozitivni zazitky, zejména
s pacienty. Respondentky se setkaly s vdékem ze stran pacientl. Pacienti jim projevovali
vdécnost za jejich péci. Pro mnohé tyto zazitky byly faktorem, které je udrzovaly pokracovat
dale ve studiu, pokud se predtim setkaly i1 s negativnimi zkuSenostmi.

Nejvice se studentky svéfovaly spiSe s negativnimi zkuSenostmi. Z jejich vypovéedi bylo
ziejmé, ze stale nekteré vzpominky v nich vzbuzuji rozporuplné emoce. Nejvice se negativni
zkusenosti tykaly zejména spoluprace s personalem. Casto si studentky ptipadaly na obtiZ nebo
jim byla pridélovana prace, kterd nebyla jejich naplni. Studentky se také setkaly s tim, ze na né
byla pfidélovana veskera oSetfovatelskd a sanitdiska ¢innost celého oddéleni. S podobnymi
situacemi jsem se bohuzel setkala 1 ja béhem svych praxi. Na nékterych oddélenich jsem sama
vykonavala veskerou zakladni oSetfovatelskou péci, chodila na zvonky pacientt, starala se
o hygienu vSech pacientti. Na jedné stran¢€ chapu, Ze pracovnici, pracujici na téchto oddéleni,
jsou piepracovani a radi si odpocinou a pienechaji praci i na jinych, ale myslim si, Ze idealnim
feSenim by bylo, aby se prace rozdé¢lila mezi studenty i pracovniky. Diky tomu dojde
k eliminaci negativnich emoci ze stran studenttl, ktefi se citi vyuzivani a pfet¢Zovani. Naopak
viditelna pomoc 1 ze stran pracovniki je podniti v aktivni spolupraci a dojde tak ke spokojenosti
obou stran. Obdobné to vidim i ze svého pohledu. Na ta oddéleni, kde veskera ¢innost byla
pfidélovana zejména studentim, jsme my studenti chodili neradi. V opaéném piipadé
na oddélenich, kde se nas snazili zaclenit do svého kolektivu a brali nds jako rovnocenné, se
praxe vykondvaly lépe, s vEtsi pracovitosti a motivaci. Na takova oddéleni jsem chodivala rada,
protoze jsem védéla, ze jsem brana jako rovnocenny partner a pomaham jak pacientim, tak
1 personalu s jejich ¢innostmi.

Ve své teoretické ¢asti jsem se zminovala i osobnosti sestry. Jak jsem jiZ zminila, podle
Stanikové je image sestry velmi dilezita. Sestra by méla byt upravend, méla by pecovat o sviij
zevnéjsek, protoze tim dava pacientim najevo, ze jim na nich zalezi (Stankova, 2002). Timto
tématem se zabyvaly i n¢které zavérecné prace absolventek OSetfovatelstvi. Gor¢ikova (2013)
se ve své praci zabyvala, jak pacienti vnimaji vzhled sestry a zda hraje dualezity faktor.

V dotaznikovém Setfeni vétSina respondentii zodpovédéla, ze si u sester v§imaji Cistého
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pracovniho odévu, upravenych nehtd, pfijemného vystupovani. Respondenti zodpovidali i
na otdzky tykajici se problematiky tetovani, piercingli a vyraznéj$iho tetovani. Tetovani
pacientim nevadi, mysli si vSak, Ze by sestra vzhledem ke svému povolani méla volit spise

Prace svymi vysledky potvrdila i1 slova Staiikové, kterd se o dilezitosti zevnéjsku
zmifnovala.

Z vysledné analyzy vsSech rozhovorii je zfejmé, ze studium oSetfovatelstvi patii
nelehkym situacim, jako je smrt pacientl, konflikty. Studenti oSetfovatelstvi béhem svého
studia nezazivaji typicka studentska 1éta, jejich studium je vénovano zejména praktické vyuce,
ktera zahrnuje ranni praxe od brzkych hodin. Studium je velice naro¢né, jak psychicky, fyzicky,
tak 1 Casove. Studium vSak pfina$i i mnoha pozitiva, zejména co se tyce ziskani emocni zralosti,
discipliny a postoji ke svému zdravi. Studentka, setkévajici se béhem svého studia se Skélou
riznych onemocnéni, jejich pfi¢inami, si je védoma rizik a snazi se jim ve svém osobnim Zivot¢
vyvarovat. Déle taky edukuje své blizké, snazi se je motivovat k lepsi zivotosprave a tim S$ifi,
a¢ mozna 1 nevédomky, osvétu a povédomi o nutnosti dbat o své zdravi.

Jak je dale ziejmé, role mentora hraje ve studiu oSetfovatelstvi dulezity faktor.
Do budoucna by bylo pfinosné, aby se pocet mentord navysil, idealnim feSenim by byla pozice
mentora na kazdou kliniku. Tim by doSlo k vétsi efektivité praktické vyuky studentd.
Negativnim zkuSenostem se bohuZel nelze vyvarovat, kazdy béhem svého studia se setka
se situacemi, které jeho osobnost ovlivni. Zalezi pak na jedinci, jak se k t¢émto zkuSenostem
postavi, zda je pouzije jako motivaci byti lepSim pracovnikem nebo jako néastrojem ke zlepSeni,

na ktera se po studiu béhem svého zaméstnani zaméii.
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Z.avér

pro ty, ktefi kromé teoretickych znalosti nemaji zadné zkuSenosti. Cilem prace byla snaha
o ziskani komplexnéjsi zpétné vazby o SirSich 1 specifickych aspektech souvisejicich
s vykonavanou odbornou praxi studentii oSetfovatelstvi.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak studentky, sestry i mentorky vnimaji pfipravu
na odbornou praxi. DalSimi cili vyzkumu bylo zjistit konkrétni faktory, které¢ ovliviuji jak
psychiku studenti, tak pritbéh praxi. Mezi dalSimi cili bylo zjistit vliv pfedchoziho vzdélani,
pfitomnost mentorky béhem oSetfovatelskych praxi, jak probihd vzajemna komunikace
mezi vSemi 3 soubory a také cilem vyzkumu bylo zjistit faktory udrzujici motivaci studentii
setrvat ve vybraném budoucim povolani. Z vytyCenych cilii byly sestaveny vyzkumné otazky,
pro kazdy vyzkumny soubor zvIast’. Jak studenti, mentofi, sestry vnimaji pfipravu na odbornou
praxi? Které faktory nejvice ovliviiuji psychiku studenti? Co studenty motivuje setrvat
v povolani? Jaké zkuSenosti maji studenti pfi odbornych praxich?

Vzhledem k ziskanym informacim si myslim, Ze byly vyzkumné otazky zodpovézeny
a cile vyzkumu splnény.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak studenti, sestry i mentorky vnimaji pripravu
na odbornou praxi. Vsechny tii vyzkumné soubory se shoduji na kvalitni teoretické ptiprave.
Studentky se citi teoreticky pfipraveny na praktickou vyuku, v tomto zjiSténi se odpovédi
respondentek ze 3 riiznych vysokych skol shodovaly. Mentorky se snaZi studenty na praktickou
vyuku co nejlépe ptipravit. Podle vypovédi sester také zalezi na ptistupu kazdého studenta
ke studiu zv1ast'. Nékdo ke své pripraveé piistupuje zodpoveédne, n€kdo naopak ne.

Z vysledki je ziejmé, Ze nejvice studenty ovliviiuje spoluprace s persondlem, setkavaji
se mnohdy i s nepfatelskym chovanim. Sté€Zejnim faktorem je také ptidélovani cCinnosti
spadajici do zakladni oSetfovatelské péce. Studenti by vice uvitali moznost si vyzkouset vice
odbornych vykont.

Vliv piedchoziho zdravotnického vzdélani hralo dilezitou roli spiSe v Sikovnosti
studenttl, jejich lepsi orientaci v chodu oddéleni a zachazenim se zdravotnickou dokumentaci.
Pouze jedna respondentka ze studentek méla absolvovanou stfedni zdravotnickou Skolu. Diky
svému piedchozimu vzdélani byla ukolovdna odbornéjS§imi vykony oproti svym ostatnim

spoluzdklim. Zbyvajici respondentky se spiSe setkaly s opacnym piipadem. Sestry se snazily
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ned¢lat mezi studenty rozdily. Jinych vysledkii bych mohla docilit, pokud by pocet
respondentek ve vyzkumném souboru byl vét$i oproti vybranému souboru.

Vsechny respondentky ze vSech skol se shodly, ze béhem praxi jim jejich mentorka
byla k dispozici, zejména pokud Slo o prvni oSetiovatelské praxe v prvnim rocniku. Poté
mentorka figurovala spise v roli rddce na dalku, pomahala fesit nesrovnalosti béhem praktické
vyuky, kontrolovala dochézku a absence. Béhem individualnich praxi studentim byla vzdy
piifazena sestra z daného oddéleni, ktera se jim vénovala.

Dalsim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak probiha vzajemna interakce mezi vSemi tfemi
vyzkumnymi soubory. VSechny strany se shodly na bezproblémové komunikaci
béhem praktické vyuky a piifeSeni nesrovnalosti. VSichni se snazi o nejlepsi feSeni
ke spokojenosti vSech zucastnénych. Pokud studentky potifebovaly vyfteSit nesrovnalosti
na oddéleni, kde vykonévaly zrovna svou praktickou vyuku, obratily se na svou mentorku,
ktera se poté snazila vSe vyfeSit. Jak se jedna z mentorek zminila, ne vzdy je stoprocentné
ziejmé, kterd strana je v pravu, snazi se tedy vse fesit ke spokojenosti vSech zucastnénych.

Ackoli se studenti setkali 1 s negativnimi zkuSenostmi b&hem praktické vyuky,
shledévaji jako motivaci pro jejich povolani zejména pomahdni lidem. Finanéni ohodnoceni
nehraje ve vysledcich dulezitou roli.

Nejvice se studentky svétovaly se svymi jak pozitivnimi, tak negativnimi zkuSenosti
béhem praxi. Z téchto vypovédi jsem vycetla zasadni faktory, které ovliviiuji jejich psychiku.
Studentky zpocatku hiife snaSely bolest pacientd, citily se bezmocné. S narGstajicimi
zkuSenostmi se naucily stémito pocity pracovat a pacientim pomahaly rozptylenim,
vzajemnym rozhovorem a porozuménim. Déle se studentky zminovaly o prvnich setkanich
se smrti, ale 1 opacné s narozenim. VSechny respondentky ze vSech vybranych skol se setkaly
s riznymi zkuSenostmi béhem jejich studia. Je ziejmé, Ze nezédlezi na méstu a velikosti
nemocnice, vZdy se mohou studenti béhem své praktické vyuky setkat i se Spatnym zachazenim
ze stran personalu.

Ackoli se respondentky béhem své vyuky setkaly 1 s negativnimi zkuSenosti, neodradily
je od jejich vybraného budouciho povolani. Prekvapujici bylo i zjisténi, Ze mezi faktory
udrZujici motivaci byla zejména touha pomdhat lidem. Finanéni ohodnoceni neni
mezi respondentkami na prvnim miste.

Pfitomnost mentort ¢i pedagogii béhem praktick¢é vyuky v nemocnici by mohla
minimalizovat negativni zkuSenosti se zachazenim se studenty. Bohuzel k poctu studentti je tato
varianta nerealnd. Idedlnim feSenim by bylo se pokusit zapracovat na lepSich vzajemnych

vztazich mezi sestrami a studenty. Ob¢ strany by si mély uvédomit, ze jsou budoucimi
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kolegy/kolegynémi. Nesmime opomenout, Ze i pacienti vnimaji atmosféru na oddéleni a vztahy
mezi sestrami. Takovéto situace mohou mit neblahy vliv na jejich uzdraveni a celkovou pohodu
behem jejich hospitalizace. Jelikoz nasim poslanim je zejména péce o pacienty, méli bychom
se 1 nad touto problematikou zamyslet.

Prace by mohla poslouzit k ziskani nahledu z obou stran, jak studentd, tak sester.
Pedagogiim by vySe uvedené faktory ovliviiujici psychiku ¢i prubéh praxi mohly pomoci
k zaméfeni se nadana témata béhem teoretické piipravy. Déle by mohla poslouzit
zdravotnickym pracovnikim k porovnani, jak studenti pfipravu vnimaji a jak nejlépe
zefektivnit jejich praci.

Urcité oblasti teoretické Casti i empirické by mohly také poslouzit studentim, aby
vedéli, na co se béhem své piipravy pfipravit, zejména na problematiku komunikace, zvladani
stresu a naro¢nych situaci, ale zejména k porozumeéni, pro¢ se néktery zdravotnicky personal
nechova vzdy podle jejich piedstav. Védomost o naro¢nosti vybraného povolani by jim mohla
pomoci pochopit, ze i sestry jsou jen lidské bytosti s emocemi, a tudiz chépat jejich obcas

vyhrocené emoce.
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stres

Bakalaiska prace se zabyva problematikou oSetfovatelskych praxi studenti
bakalaiského programu oSetiovatelstvi a jejich zkuSenostmi béhem jejiho absolvovani.
V teoretické ¢asti se prace zabyva soucasnym vzdélavanim vSeobecnych sester na vysokych
Skolach andplni studia. Dale se prace zamétuje na osobnost sestry, komunikaci mezi pacientem
a sestrou. Bakalafska prace se dale zaméfuje na problematiku stresu, jeho pficin, reakci,
popisuje zakladni typy psychosomatickych onemocnéni, které souvisi s nadmérnym stresem.
Dalsi problematikou je iatropatogenie neboli ublizeni pacientovi ze stran zdravotnického
persondlu, kterd mize byt disledkem nadmérného vytizeni zdravotnich sester. Prace se déle
zabyva syndromem vyhoteni, ktery mize pomahajici profese postihnout.

Empiricka ¢ast byla provedena kvalitativni metodou vyzkumného Setfeni. Na poc¢atku
bylo stanoveno 7 vyzkumnych cilti. Dale byly vybrany 3 vyzkumné soubory (studentky, sestry,
mentorky), se kterymi byly uskute¢nény rozhovory pomoci otevienych otdzek. Pomoci
obsahové analyzy a otevieného kodovani byly stanoveny hlavni kategorie a subkategorie.
Naslednou triangulaci se hledaly odpovédi pro vyzkumné otazky, které slouzily ke splnéni

predem stanovenych cili vyzkumu.
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The bachelor thesis deals with the nursing practice of students of the bachelor program
of nursing and their experience during its completion. The theoretical part deals with the current
education of nurses at universities and the content of their studies. Furthermore, the thesis
focuses on the nurse's personality, communication between the patient and the nurse. The
bachelor thesis also focuses on the issue of stress, its causes, reactions, describes the basic types
of psychosomatic diseases that are related to excessive stress. Another issue is iatropatogenia,
or harm to the patient by medical staff, which may be the result of overloading nurses. The
thesis also deals with the burnout syndrome that can be affected by helping professions.

The empirical part was carried out by the qualitative method of the research. Initially, 7
research objectives were set. In addition, 3 research groups (students, nurses, mentors) were
selected and interviewed with open questions. The main categories and subcategories were
identified using content analysis and open coding. Subsequent triangulation searched for

answers to research questions that served to meet pre-determined research objectives.
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P¥ilohy

Priloha 1: Otazky pro rozhovory se studentkami, sestrami a mentorkami

Otazky pro rozhovory se studentkami

Identifika¢ni udaje — vzdélani, vék

1.

o N N B W

Jak vnimate pfipravu na odbornou praxi?

. Jaké mate zkuSenosti pi1 odbornych praxich (v souvislosti s odbornosti)?

. Jaké mate zkuSenosti s péci o pacienty?

. Jak se k Vam odborny personal choval?

. Které Vase zazitky z praxi Vam zlstaly nejvyraznéji v paméti?

. Které situace mély zasadni vliv na Vasi psychiku?

. Jsou néjaké faktory, které Vam davaji smysl k Vasemu vybranému povolani?

. Vybavujete si n¢jaké dalsi zkuSenosti pii odbornych praxich?

Otazky pro rozhovory se sestrou

Identifika¢ni udaje — vék, vzdelani

1.

O o0 9 N U B~ W

Myslite si, Ze jsou studenti dostatené teoreticky pfipraveni na praxi?

. Je pro studenty na oddéleni k dispozici mentorka?

. Jak jednate se studenty, u kterych nevidite zdjem (ochotu) o praxi?
. Snazite se studenty zacClenit do tymu?

. Ceho se podle Vas studenti nejvice obavaji pii praxi?

. Jaka je komunikace s pedagogy/mentory oSetfovatelské praxe?

. Jak vnimate komunikaci mezi sestrami a studenty?

. Myslite si, Ze mate dostatek ¢asu se vénovat studentim?

. Jak pfistupujete ke studentlim bez pfedchoziho zdravotnického vzdélani? Jsou podle Vas

vyrazné rozdily mezi témito studenty a studenty se stfedoSkolskym zdravotnickym

vzdélanim?

10. Jak fesite konflikty na pracovisti?

11. Co podle Vs negativné ovlivituje praktickou vyuku?
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12. Co Vas nejvice stresuje pii praci?

Otazky pro rozhovory s mentorkou

Identifikacni udaje — vzdelani

1. Jak vnimate kvalitu (vysokoskolského) vzdélavani vSeobecnych sester?

2. Myslite si, ze mate dostatek casu vénovat se studentim béhem praxi?

3. Jste v prubéhu osetfovatelské praxe k dispozici studentliim béhem celého studia?

4. Jak probiha oSetiovatelska praxe pod vedenim mentora?

5. Myslite si, Ze se sestry na oddéleni v dobé Vasi neptitomnosti dostatecné vénuji studentim?
8. Jak vnimate rozdil mezi studenty bez ptedchoziho zdravotnického vzdélani oproti studentim
ze zdravotnickych §kol?

9. Jsou studenti dostate¢né piipraveni na naro¢nost zdravotnické profese? / Jak jsou studenti
pfipravovani na naroc¢nost zdravotnické profese (syndrom vyhoteni, bolest, smrt, konflikty)?
10. Jak fesite stiznosti studentl na praktickou vyuku na danych odd¢leni?

11. Jak tesite, kdyz si sestry stézuji na studenty béhem praxi?

12. Jaka je komunikace mezi Vami a sestrami na oddé€lenich, kde probiha prakticka vyuka?
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Priloha 2: Pfepsané rozhovory se studentkami, sestrami a mentorkami

Rozhovory se studentkami

Rozhovor 1

Respondentka 22 let, 3. rocnik bakalarského studia LFHK

Jak vnimate pripravu na odbornou praxi?

,»Lak pfipravu vnimam jako celkem dostatecnou, co se ty¢e odbornosti, ale nevnimam ji jako
uplné dostacujici, co se tyce néjaké psychické pripravy a vlastn¢ néjakého readlného pohledu,
jak to v té nemocnici chodi, protoze kazdy pak fekne, jak je to krasna a nadherna préace, ale
nikdo nevi, pokud teda neni ze zdravotnictvi, co si mé pod tim v realu predstavit.

Tteba ja jsem to osobné tak méla, a potom to mize byt pro n€které studenty, si myslim, docela
Sok, kdyz tam pftijdou, takze si myslim, Ze by to chtélo tieba néjaky vic realnéjsi pohled pro ty
studenty, tfeba je vzit na néjakou exkurzi pied tou praxi, aby vidéli chod toho oddéleni, Ze to

prosté€ je narocny, a je to Sok, kdyZz se tam pak pftijde.*

A jaka jste méla ocekavani pred prvni praxi?

,»NO, ocekavala jsem samoziejmé, Ze praxe bude naro¢nd, protoZe jsem s tim neméla Zadnou
zkuSenost ze svy minulosti. Ty oCekavani se teda splnily. Ale tfeba ¢lovék ocekava, Ze na ty
praxi ho bude n¢kdo v uvozovkach drzet za rucicku, ale ono tak vzdycky neni, takZe to je

takovy, si myslim, prozieni. Takovy jako, nechci fict Uplné Sok, ale ¢lovéka to, jakoze probere.*

Jaké byly Vase pocity pred prvni praxi?

,No, tak pted prvni praxi jsem se bala, samoziejme, byla jsem nervdzni, abych néco nepokazila,
protoze ja jsem si to vlastn€ ve svym zivoté nikdy nevyzkousela, takze ja jsem vlastn¢ viibec
nevédéla, co tam budu délat ani jak to chodi, co se déla rano, co se déla odpoledne, viibec nic
jsem nevédéla, takze jsem se bala, co tam vlastné budu délat. Piijde mi, ze jsem nebyla
dostate¢né piipravena na tu realitu.

(13

Prost¢ nam ftekli: ,,Budete rano d¢€lat tohle a tohle, dostanete pacienta...”, a ted’ ja jsem
nevédela, do jaky miry se o ného budu starat, prosté nevim. Chtélo by to, podle mé, abychom
se tam §li podivat, abychom nebyli tak nervdzni a védéli, do ¢eho plijdeme. Protoze tfeba n¢kdo,

kdo absolvoval stfedni zdravotnickou, coz ja tieba nejsem, tak ten uz to zna a uz se toho, si
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myslim, tolik neboji, ale pro ¢lovéka, pro kteryho to je tiplné novinka, tak je to, prosté, nevite,

co mate oc¢ekavat.

Byla Vam k dispozici mentorka?

,PI1 prvnich praxich nam byla k dispozici mentorka, v podob¢ nasi vyucujici, co nas ucila
osetfovatelsky postupy, ale nebyla tam ani vSechny dny. No, a potom, na dalSich praxich, ktery
jsme meli v prvnim ro¢niku, jsme tam byli sami, coz ja vnimam spi$ negativné, protoze si
myslim, Ze kdyby tam byla ta mentorka, tak by tam vedla vlastné¢ ten chod cely ty praxe a dé¢lali
bysme veskerou péci o toho pacienta a véetné ty odborny. Kdyz tam mentorka neni, vétSinou
mam tu zkuSenost, ze ti studenti, obzvlast' z téch prvnich ro¢nikti nebo téch nizsich, tak spis jim
tu odbornou praci nikdo nenechéva, protoze to samoziejmé chépu, Ze ty sestry maji strach, je
to jejich zodpovédnost, ale potom si ty odborny Cinnosti ta studentka nebo ten student

nevyzkousi.*

Jaké mate zkuSenosti pri odbornych praxich, v souvislosti s odbornosti?

Tak jak uz jsem zminila, vétSinou teda z téch prvnich ro¢niki,v tom prvnim ¢i druhém roéniku,
mn¢ byla ptid€lena spi$ oSetiovatelska ¢innost, ve smyslu hygienické péce o pacienta, potom
péce o prostiedi pacienta, coz znamend, ja nevim, desinfekce pokoje, previékani ltizek
po odchodu, nebo tfeba ranni toalety, to samoziejmé& je soucasti, ale tfeba mné pftislo
neadekvatni, tfeba ted’ka na konci studia, ve tfetim ro¢niku, prevlikat lizka po odchodu, misto
toho, abychom tfeba, nevim, fedili infuze, ktery, si myslim, spi§ budeme d¢€lat v praci, takze to
Slo na ukor téch odborngjsich, ale samoziejme nemiizu fict, Ze by to bylo vSude, je to spis o ty

osobnosti ty sestry, kterd nds ma na starost.

A méla jste moznost si zkusit vSechny vykony, vySetieni?

,»Tak méla jsem tu moZnost, ale myslim si, Ze z vEtsi ¢asti to bylo proto, Ze jsem se k tomu drala
a musela jsem si o to fikat, protoZze sdm mi to nikdo nenabidl. Nevim, jestli to takhle ma byt
nebo nema, to nemizu posoudit, ale tim, Ze jsem se ke vSemu docela hrnula a chtéla jsem si to
vyzkouset, tak jsem si vyzkousSela vSechno. Ale umim si piedstavit, Ze pokud bych byla néjaka
studentka nebo student, néjakej zakiiknutgjsi, tak si myslim, ze bych si tfeba vSechny vykony
nevyzkousSela. Ale samoziejmé nemlZu mluvit za vSechny oddé€leni, protoze jsem si prosla

jenom urcity.*
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Jaké mate zkusSenosti s péci o pacienty? Jaka byla komunikace mezi persondlem a pacientem?
Jak se resily vznikleé konflikty?

,No tak sama jsem se snazila o ty pacienty pecovat co nejsvédomitéji, to je asi jasny, ale tak je
to hodné o komunikaci s pacientem, protoze musite jim vzdycky sd¢lit, co budete vykonéavat,
a prosté takhle nas to ucili a v ty praxi mi to pfislo pfirozeny. Ja si myslim, Ze nemam problém
s komunikaci, takze ja nemam problém s péci o pacienty. Teda jednou se mi stalo, ale to nebyla
moje chyba, Ze pani vylozen¢ odmitla péci studentt, a byla pak hodn¢ agresivni, kdyz vidé€la
studenty pracovat s ostatnima pacientama, coz jsem si nebrala osobné, protoze tam zrovna
na praxi byli i studenti z jiné Skoly, a byla agresivni i k nim, coz si myslim, nebyla moje chyba.
Jinak si myslim, Ze ostatni pacienti neméli problémy s moji péci, vétsinou se mi libilo, Ze za ty
¢innosti, ktery jsem s nima provadéla, byli velice vdééni. Hodné krat to byla i jediné véc, co mé
drzela na ty praxi, teda vétSinou to tak bylo. Co se tyCe ostatniho persondlu, tak jsem vid¢la
samoziejme krasny zachdzeni s pacientama, ale vidéla jsem i neuctivy zachazeni, nevim, o tom
by se dalo hodné hovofit, nevim, jestli to mam hodné¢ zavadét. Prosté setkala jsem se se Spatnym
zachéazenim, spiSe mné to dalo, Ze jsem si fikala, Ze takhle se chovat nechci. Bylo mi to lito,
pak jsem se snazila to tém pacientlim sama né&jak vynahradit, tfeba né¢jakym rozhovorem nebo
jim fict, at’ si z toho nic nedélaji, Ze to tak sestiicka nemyslela a podobné.*

»Ehm...co tam bylo dalsi za podotazky?*

Jak jste vnimala samu sebe v provadeni oSetrovatelskych vikonii u pacientii?

»lak samoziejmé ta jistota se s tim Casem jako zvySovala, plynule na téch praxich. Ted
momentalné jsem vlastné ve 3. ro¢niku v letnim semestru, citim se ve vétSiné ¢innosti jista
a myslim si, Ze nemam jako problém pfiznat néjakou nejistotu a zeptat se zkusenéjsich...to si

myslim, Ze by tak mélo asi bejt.*

A néjaka krizova situace, setkala jste se s ni?

,Krizova situace, tak asi zalezi, co se tim mysli, tak miize bejt krizova situace tfeba néjake;j
akutni problém vzniklej u pacienta, kdy je potieba rychle jednat, rychle komunikovat, tak s tim
jsem se setkala, nebo krizova situace mize bejt n&jakej konflikt na pracovisti, s tim jsem se

bohuzel taky setkala.*

Tak treba krizova situace, ten akutni stav pacienta?
»lak je samoziejmé& potieba poslouchat pokyny téch zkuSenéjSich, pokud Vam feknou:

,»Neplette se do toho, béZte se starat tamhle o to*, tak samoziejmée clovék musi jit, protoze
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nemam ty zkuSenosti. Zase, abych se tém lidem nepletla pod rukama, tak prosté je potieba
poslouchat pokyny v tehle situacich, a myslim si, ze tohle mi taky samoziejmé ned¢la problém.

A pokud mtizu bejt napomocna, tak pomazu.*

Jak treba snasite bolest nebo utrpeni pacientii?

Tak, prosté vysvétlim jim, Ze jim podam predepsanou medikaci, potom zkoumdm, jestli to
zabralo nebo nezabralo, a pokud tam ten pacient ma piedepsany dalsi 1éky, ktery by potieboval,
tak je potteba...J4 teda jsem asi osobn¢ nekontaktovala Iékare, ale vzdycky jsem fekla sménné
sestie, ktera tam byla, Ze pacient ma ten a ten problém, ze 1éky mu nezabraly. Vzdycky jsme to
né&jak vyftesily. A snazila jsem se, pokud mél pacient zajem, s nim tieba tu bolest rozebirat, kdyz

jsem na to méla cas. To si myslim, Ze taky parkrat pacientovi mohlo pomoct.*

Jak se k Vam odborny personal choval?

»No, tak to straSn¢ zalezi, prost¢ to je o osobnosti, nemyslim si, Zze je to az tak tim
zdravotnictvim, nebo tak podobné. Myslim si, Ze je to ve vSech oblastech. Kazdej jsme jinej a
ne kazdej ma prosté ty studenty rad, ne kazdej na n¢ rad dohlizi, protoZze je to pro né samoziejmé
zodpovédnost, d& se to chapat. A potom teda jsou ty typy, nejenom zdravotnikii, ktery prosté
studenty vylozen¢ nemaji radi, protoze nevim, jestli je tfeba povazuji za néjakou piipadnou
konkurenci do budoucna a ddvaji jim vyloZené v uvozovkach vSechno seZrat, a to potom je pak
nepiijemny. Ale ja teda jsem vétSinou byla na praxi v mens$i nemocnici, a tam jsem se s tim
tolik nesetkala. Tam ten pfistup byl osobnéjsi k tém studentim. Samoziejmé kdyz jsem tieba
néco udélala Spatné, tak jsem si za to nesla néjakou vinu a tfeba jsem byla pokarana, ale nebyla
jsem nikdy, jako nepravem za néco, jak to mam fict, perzekuovana.

A coz tfeba tady mam takovy jakoZe, Ze se mi tfeba stalo, n€kdy i nékteré piikoii, obcas, mam
takovej pocit. Ale myslim si, Ze je to vSechno o ¢loveéku konkrétnim, Ze se to ned4 pausalizovat,
ze na studenty jsou zli, nebo nejsou zli, prosté je to vSechno o tom chovéni, o komunikaci.
A kolikrat si myslim, Ze je to o tom pfistupu téch studenti, coZ jsem tfeba vidéla, ty studenty,
pokud jsou tfeba takovi laxni, nebo vSechno, co udélaj, je Spatné, tak tieba ten persondl neni

z toho nadsene;j.*
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Anebo si i téz myslim, Ze je to problém, kdyz je velkda nemocnice a mala, tak ve velké je veétsi
pocet studentil...

,»No, ten pocet studentd, si myslim, taky hraje velkou roli, protoze ten personal, jak se s téma
studentama setkava Castéjc, tak proste, jestli jim to hodné zasahuje do prace, tak potom na to

nemaji nervy, nevim, neumim si to pfedstavit uplné€, ale mam na to takovej pohled.*

Které Vase zazitky z praxi Vam zustaly nejvyrazneji v paméti?

,»No, tak ja nevim, za¢nu asi nejdiive s téma positivnima zazitkama,* zasmala se.

»Pamatuji si tteba na prvni pacientku, se kterou jsem sepisovala kazuistiku, to byla uplné skvela
pani, ta mi ziistala hodné v paméti, protoZe jsem se o ni starala celych 14 dni, a kdyz ta pani §la
domt, tak mé& obejmula, obé jsme plakaly, protoZe jsme si spolu vytvotily vztah, bylo to pckny,
rada na ni vzpominam.

Potom mam takovou péknou piihodu, kterou si hodné¢ pamatuju, kdyz jsem se podivala jednou
na Facebook a méla jsem tam zpravu od jednoho pana, kteryho jsem znala z navstév, ze chodil
za svou maminkou a pfisla mi od néj strasn¢ dlouha zpréva, ve ktery mi dékoval, Ze jsem se
o maminku velmi hezky starala, ze se to ¢asto u lidi nevidi, ten pfistup a samoziejmeé mné pial
do budoucna, aby mi to vydrzelo, to bylo samoziejmé taky hezky takovyhle podékovani.

No a takovejhle zkusenosti mam hodné. Samoziejmé, ze ty lidi mi daji najevo ten vdek, a to je
potom p&€knd odména za tu diinu, protoZe dfina to je, i kdyz jsme jenom na praxi, protoze
kolikrat tam zastavame hodné €innosti, a potom aspoi takovahle odména je hrozné& pékna.
Nebo bych jest¢ mohla zminit jednoho pana, na kteryho byli vSichni, podle m¢ nepravem, si
myslim, Ze se k nému nechovali pékn¢, a ja jsem se s nim jednou bavila o knizkach a on, kdyz
odchdazel, tak mi pfinesl kniZzku od my oblibeny autorky, to mé teda hodné potésilo. Bylo to,
jakoZze hezky, bylo to pékny od né&j, protoZze mi fikal, Ze tuhle knizku ma doma dvakrat. No,

a tak prosté téch hezkejch zkuSenosti nastésti je vic neZ téch horsich.*

A néjaké ty horsi zazitky?

,»INO, ty horsi zazitky nejsou s pacientama, v mym piipadé, Ze by se pacient choval arogantné,
nebo agresivné ke mné, to se mi nestava, ale spi§ mam takovy Spatny, horsi zazitky s nékterymi
z personalu, ze prave tieba, jak uz jsem zminovala, Ze tieba si myslim, ze nespravedlivé ke mné
pristupovali, Ze mé tieba soudili, Ze jsem absolventka gymndzia, coz mné piijde trosku
absurdni, protoZe si myslim, Ze ta piiprava je dostatecnd na tu praxi, takze ty ¢innosti, si myslim,
7e jsem délala dobfe. Byl tam urditej ,,labeling®, co se tykalo i ostatnich studentii potom. Resili,

jestli jsme ze zdravky nebo z gymplu.*
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A néjaké konkrétnejsi zazitky?

»Konkrétnéjsi...“, zamyslela se.

»lak tfeba jednou se mi stal konflikt, Ze jsem méla rozhovor s pacientem, snazila jsem se pak
jednat v jeho zajmu, persondlu se to nelibilo, a potom mi to davali v uvozovkach hodn¢ sezrat,
jakoze hodng, ze jsem z toho méla i problém. I psychicky jsem z toho byla hodn¢ Spatna, fesila
jsem to i s rodi¢ema, taky jsem to i obrecela, ale potom jsem si fekla, ze si z toho nebudu nic
délat, ze ten vdek téch pacientl je veEtsi, nez ze se na vas tam nékdo kiiveé podiva. Potom, ja
teda vzdycky doufam, kdyz budu pracovat, uz jako kvalifikovana sestra, ze takze ten piistup

téch ostatnich ¢lent toho kolektivu je pak jinej.*

Které situace mély zdasadni vliv na Vasi psychiku?

,»Tak samoziejmé psychiku mize ovlivnit hodné faktorti, ale myslim si, Ze mtze 1, i kdyZz by to
tak nemélo byt, néjaka osobni situace, clovek je z toho pak zdrbnutej, a pak tfeba na té praxi
nevénuje t€ém ostatnim ¢innostem tolik pozornosti. Ale co se pak tyce vylozené na praxi, tak
tteba nerada jsem nckam chodila, kde ty studenty nemuseli. Kdyz ¢lovék citi, ze je tam
nechtény, to samoziejme je nepiijemny. Pak samoziejmé utrpeni a umirani pacientli, to nema
na nikoho positivni dopad, si myslim. Ale to spi$ bylo vétSinou pro mé kratkodoby, Ze jsem
dokazala odejit z ty praxe a pfijit dom, a prost¢ to ze sebe shodit, Ze jsem si to dal nenesla, ale
tteba tim, Ze jsem byla nékde, kde jsem se citila nechtén4, tak i doma jsem z toho byla Spatna,
ze jsem vé&déla, Ze tam zase pijdu a bude to zase stejny. KdeZto nad t€éma pacientama jsem
doma tolik nepteme;jslela, nebo jsem se snazila, ze jsem véd¢la, ze s tim nic neud¢lam, ale kdyZz
byl takovej problém ze strany toho persondlu, tak jsem jako premyslela nad tim, jestli néco
délam Spatné, co mohu zménit, a vétsinou jsem na to teda neptisla.*

Zasmala se.

Jsou néjaké faktory, které Vam davaji smysl k Vasemu vybranému povolani?

,»Tak uz jsem to tady hodn¢ zminila, to je hodné ten vd¢k pacienttli, samoziejmée doufam, ze do
budoucna mé bude motivovat i n¢jakej ten vydélek, protoze v soucasnosti mé& tohle spis
demotivuje, ale samoziejmé je to vdek téch pacientli a jejich blizkych, a tak celkové urcita
prestiz toho povolani mé motivuje, ze lidi tak vSeobecné davaji najevo vdek, néjakou tctu, to

roec
1

se mi libi.
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Vybavujete si néjaké dalsi zkusenosti pri odbornych praxich?
»TLak ja si myslim, Ze jsem tady vétSinu véci zminila, zkuSenosti mam plno, to bychom si tady

mohly povidat 3 hodiny.*

Tak treba nejake?

,»lak tfeba se mi libi, pokud na ty praxi nebo na tom danym oddéleni, kde ten ¢lovek praxi
absolvuje, je néjaka sestra v roli mentorky, to se mi hodné libi, protoze ta praxe v ten den ma
fad a opravdu se do toho lip zajede. Nemam rada teda moc, teda jakoze chapu, ze ten student
se musi naucit vSechno, ale ted’ uz na konci toho studia nemam rada, kdyz mé né¢kdo ptidéeli
k oSetfovatelce nebo sanitafce, a za celej den si nevyzkouSim nic odbornyho, i kdyzZ mam o to
zajem. Snazim se aktivné tu praci vyhledavat, ale vzdycky je upfednostnéno tfeba odvézt
pacienta na vysSetieni, tak to si myslim by tfeba do budoucna ti mentoii mohli vyfesit tenhle

problém. No, ale to je jen mllj ndzor, nevim, jestli to je teda pravda.*
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Rozhovor 2

Respondentka 22 let, 3. rocnik bakalarského studia LFHK

Jak vnimas pripravu na odbornou praxi?

,»Lakze poprvé pied prvni praxi na zdravce jsem vlastné neméla ani tuseni, do ¢eho jdu, jak to
bude vypadat. T¢Sila jsem se a Gpln€ moje prvni praxe byla na interné.

T¢sila jsem se, prosté chtéla jsem to délat vzdycky, chtéla jsem byt sestra, té€sila jsem se na tu
praxi.

Mné piijde, Ze hodné€ zalezi na tom, jakd mentorka t¢ ma na tu praxi. Hodn¢ na tom zalezi, jak
té bere, jak t€ vidi a jak k tém studentiim pfistupuje. My méli na interné dost Spatnou mentorku,
nemiiZu fict, Ze by nenaucila, to ne, ale prosté vidéla t€¢ svyma o¢ima jakoby, vis. TakzZe ja jsem
s ni méla troSku mensi problém, ze potad za tebou chodila, 1 kdyZ jsem nesla ten pytel, tak furt:
,,Kam to neses§?*

Prosté byla takova jako, prosté nevim, jak to mam fict.

No a potom na vysoké Skole, jsme v prvaku méli oSetfovatelsky postupy, kde nds ucitelky
vSechno ucily od znova, protoze ne vSichni od nés byli ze zdravky. Takze pro mé to bylo spi§

zopakovani a dopilovani toho, co jsem si uz nepamatovala. Takze za mé super.*

A jakys méla ocekavani od té praxe?
»M¢la jsem oc¢ekavani, ze spis budou k nam, k t€ém studentiim, lip pfistupovat. Ze nas nebudou

brat, jakoze kviili ndm maji vic prace ty sestry.*

A treba prvni pocity pred prvni praxi na vysoké Skole?
» 10 uz jsem veédéla, do ¢eho jdu. To jsem byla spi$ takova, jako vic sebevédoma, vis. Ze uz
jsem védéla, jak to bude a spiS jsem uZz sama za sebe pfistupovala, ze uZ jsem védé€la, Ze vSechny

sestry nejsou uplné skvély a kazdej ma svoji povahu, vis.*

A pri téch praxich, jaky mas zkuSenosti? Co si nejcastéji délala za praci a jestli sis mohla
vSechno zkusit?

»lakze to se zase 1i$i, co jsme m¢li na stiedni a tady na vysoky.*

Spis o té vysoke.
»Lakze ted’ na ty vejSce, jelikoZ uz védéli, Ze jsem praktickd sestra, uZ se nebali mi néco nechat

samostatné. Kdyz vidé¢li, ze uz to zvladam, tak mi to nechali, aniz by za mnou chodili, a prosté
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méli nade mnou dozor. A samoziejmé Ze jsem musela délat i ty sanitaisky prace, takovy ty min
podiadny, ale to kty praci patii, ale nemyslim si, Ze bych zase neméla pfistup k t€m

odbornéj$im.*

Takze sis zkusila hodné téch vykonii?

,»No, myslim, Ze jo.*

Dalsi otazka...jaky mas zkuSenosti s péci o pacienty? Jak si vnimala komunikaci mezi
persondlem a pacienty? Jak se resily néjakeé konflikty?

,» Takze ja si myslim, Ze to zalezi hodn¢. Na kazdym pracovisti je to jiny, to nebudu jmenovat.
V jedny nejmenovany nemocnici na chirurgii ten pfistup jedny sestry nebyl zrovna dobrej viici
pacientce, kazdy se nechové profesionélné a jako, jak bych to fekla, prosté na mé to plisobilo
dost Spatné, ale jelikoz jsem byla ve druhaku, tak jsem se to snazila néjak piebrat jakoby
za sebe, no. Pak jsem to ty pacientce vysvétlila, protoze prosté se rozbrecela tim, co ji ta sestra
tekla. Takze prosté kazdej je jinej a myslim si, ze takovy sestry by nemély délat s lidma, a tak

to je jako.*

A byly treba néjaky konflikty? A jak se resily? Klidné mezi pacientem a persondlem.

»Jako mysli§ n&jaky stiznosti, jestli byly podany pacientem?*

No, nebo jestli si byla u nejakého konfliktu a jak se treba resil.

,»Ja st myslim, Ze ke konfliktu nikdy nedoslo, vzdycky se snaZej jim ty sestry nak profesionalné
vysvétlit, aby nedoslo k n&jaky hadce a rozepiim. VZdycky se to snaZilo n&jak vytesit v zajmu
jako komunikaci a pochopeni, protoZze mi piijde, Ze v nemocnici, aby tam byly hadky
mezi sestrou — lékafem a téma pacientama, tak...no nesetkala jsem se s tim, Ze by tam byla

hadka nebo tak.

A treba ti a pacienti, mas problém s nimi komunikovat?

»Zalezi taky na tom vékove, tteba mné se lip komunikuje se starSimi pacienty nez s détmi,
nevim pro¢, prosté¢ vic sméfuju k t€ém starSim pacientim, ale jako nemam problém
s komunikaci. Vzdycky to jde néjak domluvit. Samoziejmé ze kazdej je jina povaha, nékdo se

s tebou nechce néjak bavit nebo tak, tak ho nechas bejt, nenutis ho do ty komunikace.*
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Jak snasis bolest nebo utrpeni pacientii?

»No...“, zamyslela se.

Jestli si to treba pripoustis ...
»Snazim se to nepfipoustet, protoze to k ty praci patii, ale zase vidim, ze kdyz pomiize n¢jaka

farmakologicka uleva, tak vidis, Ze to pomohlo, a hned je ti lip, vis.

Jak se k Tobée odborny personal choval? Jaka byla i prave komunikace mezi Tebou a tim
persondlem?

,»lakze zalezi, si myslim, na ty individualité sester, protoze néktera t¢ bere fakt jako partnera,
protoze vidis, ze t€ chce néco naucit, chce ti néco ukézat, nebo ty se chces néco dozveédét, tak
se nebojis zeptat. Ale zase né&jaka sestra je prosté takova, ze nevim, jestli ji ta prace nebavi, je
vyhoteld, ale na ni vidis, Ze s ni ta komunikace bude dost slozitd a nevim, taky zalezi podle toho
pracovisté, kde zrovna to takhle je, takze to nejde asi fict, jestli jsem se spiS setkala s hor§ima

nez lepSima. U mé¢ to bylo tak naptl.*

A vnimala si treba jinak atmosféru na tom oddelent, kdyz tam pravé probihaly praxe studentir?
,»No, tak zalezi, jak kde. Nékde na ty studenty jsou zvykli, ze tam chodi na praxi, tak se k nim
jinak stavéj, nez kdyzZ to je tieba néjaky pracovisté, kde na ty studenty nejsou moc zvykli.

Nevim, jak to mam fict.

Které zazitky Ti zustaly nejvyraznéji v paméti?

»Takze kdyZ budu mluvit ted’ za vysokou skolu, tak mné zlistalo v paméti prave to pracovisteé
na chirurgii, kde prosté€ tam se ta sestra nechovala profesionalné. A mé to...ja uz jsem se snaZzila
si to tolik nepfipoustét, abych se z toho nezbldznila, viS. Jako nemiizu fict, Ze by se mi tam
nechtélo chodit nebo takhle, protoze jinej kolektiv dalSich sester byl fakt skvélej, takze
na druhou stranu se mi tam libilo, protoze jedina ta jedna sestra tam d¢lala fakt problém, hodné
velkej. TakZe na jednu stranu jsem necejtila, Ze bych se tam cejtila Spatné... Ale na stiedni jsem
bohuzel prosté chodila na odd€lent, kde ten kolektiv byl Spatnej, celkove i mezi sebou ty sestry
mély blbej kolektiv, a pak se to odrazelo vlastng i na ty praxi téch studentil, samoziejmé. Ze si
to radsi udélaly samy, nez aby si §la ty udé€lat néjakej vykon. A nebudu to jmenovat, jaky to

bylo oddéleni.*
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A néjaky konkrétnejsi zazitek?

,,J0, muzu to fict do detailil, co se délo mezi komunikaci s pacientem a tou sestrou?

Miizes.

,»Tak pacientka byla uz spi§ v ty paliativni péci, bych fekla, protoze ta progndza u ni nebyla
moc dobra. Méla prost¢ rozpadly biicho hodné a na ty psychice se to hodné¢ odrazelo, protoze
méla, nevim ted’ ptesné, jestli rupturu stfeva nebo néco a meéla asi 3 stomie nebo 4. A sestra
k ni pfisla, pfi ranni hygien¢ to bylo, a pacientka méla za hlavou polohovaci pomucku jakoby
spiS na nohy, nebo takhle mezi kolena, jak se to dava. A zeptala se ji, pro¢ to ma za hlavou, ze
to je pomtcka polohovaci na nohy. A vylozenég ji to sebrala. Pacientka se rozbrecela a vona
prosté zpusobem, proc jako, zZe ona si taky musela hodné vytrpét, Ze byla operovand v Egypté,
ze musi taky néco vydrzet. JenZe pacientka byla uZz prosté v€kove stara a uz to na ni bylo moc,
ta progndza, vSechno.

A ty stomie samovoln¢ vytykaly, takze prosté se to kazdy 2 hodiny muselo pfevazovat, bylo to
fakt hodné slozity, prosté ten zdpach zty rdny, prosté jako spi§ ta pacientka potiebovala
podporu a pochopeni nez tenhle pfistup ty sestry. Ja miizu fict, Ze to byla jedina sestra na tom
odd¢leni, co délala tenhle problém, Zze jsem ji, az odesla, dala zpatky ten polstat za hlavu

a prosté jsem se ji snazila n&jak uklidnit z toho zazitku.*

A jeste néjaky takovy dalsi?

,,Byl taky, ale tahle ta mi z@stala v hlave, protoze je celkem Cerstva, zZe jo, relativné prosté jesté
z prazdnin. Dalsi byl taky pfi prevazu, kdy nejmenovana sestra si nevzala ani rukavice, navic
méla na rukach prosté bradavice, takZe mohla pfenést infekci do ty rany, takze prosté i 1ékar
nani spustil, at’ si vezme rukavice, ze jsem musela jit asistovat ja, prost¢ ze jsem byla
pfipravena, Ze jo a takhle.*

Zamyslela se.

,»No, a ted’ nevim jesté, co by mé napadlo...*

Klidne miize byt i positivni zdZitek.

Zamyslela se znovu.

,»Lak, positivni zazitek, to bylo v kvétnu na gynekologii, kdy pacientka byla taky v ty paliativni
péci a sice to bylo pro ni naro¢ny, ta psychicka zatéz, tak i opravdu podékovala za vSechnu tu

péci. A jako, vi§, méla si z toho to naplnéni n&jaky, Ze si cejtila i slovni pod€kovani a vSechno.
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Anebo ti fekla, taky se ti snazila vnucovat néjaky jidlo nebo néco, ale ty si to stejné nevezmes,
tak prosté je to tak, no.*

»Nebo jsem zazila taky na chirurgii pana, co byl po n¢jaky operaci, myslim, ze kloubu,
a musel...nemohl vstavat a musel se prosté vyprazdnovat na mise, tak ja jsem mu ji pfinesla,
pak jsem pfisla a von prosté se mn¢ snazil vnutit prosté néjakou penézni ¢astku jako, abych si
to vzala, ze je za to hrozn¢ vdécnej, ze prosté k nému pristupuju takhle empaticky a neberu to
jako: ,,Jezi§, musim tam zas jit pro tu misu., a takhle ze jo. A pak prost¢ vidis, Ze ty lidi jsou

fakt radi, Ze se o né nékdo stara.*

Ktereé situace meély zasadni vliv na Tvoji psychiku?

,» 10 se prosté 1181, j& ti nemUzu fict, jak jako na jakym odd¢€leni, to probih4, ta atmosféra...

Ale obecné, co Té ovliviiovalo p¥i tom, jak si chodila na tu praxi, jak ses citila...

,»M¢ nejvic ovliviiuje ten kolektiv mezi nima. Prosté jestli tam je blba atmosféra, blbej kolektiv
mezi nima, tak se to odrazi i na téch studentech. Jestli tam z nich cejtis, Ze ti chtéj néco predat
ze svych zkuSenosti a védomosti, tak tam prosté chodis§ radsi a mné tfeba nevadi, jak si fikala
ty...ty stomie, cévky, ale to zas jako, vi§, ja n¢jak neprozivam, ale zalezi nejvic na tomhle tom.
Pak se to odrazi na ty atmosféte, to ti nemiizu takhle fict. Mné¢ tfeba osobné vic bavi ta interna

nez chira, j& nevim pro¢, prosté mam to takhle, Ze mé to tdhne k tém star§im lidem.*

Jsou néjaké faktory, které Ti davaji smysl k Tvému vybranému povolani? Co Té motivuje?
V ¢em shledavas smysl?

,»Mn¢ se prosté libi tém lidem pomahat a kdyZ vidim tu zp&tnou vazbu. Kdyz vidi$ od nich, Ze
prosté€ jsou spokojeni s tou péci, tak k nim chodis rada, Ze prost€ chces, aby se uzdravili, tak to

t& motivuje nejvic. Asi tak, kratce.*

A penize tieba?

,» 10 samoziejmé taky, néjaky finan¢ni ohodnoceni, ale neddvala bych to ipln€ na prvni misto
asi. Je to taky diilezity v tyhle dob¢, protoze prosté mas vSude hypotéky, a tak. Ale ja bych tfeba
nemohla, 1 kdyby ta prace byla dobfe zaplacend a tak, ale pracovat s lidma, ktery jsou prosté
protivni, ani t€ prosté nepozdravéj, kdyz stiidas sluzbu a jdes do prace, tak ja bych tam nemohla

délat za tu cenu, Ze bych tam dostala dobry finance.*
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Vybavujes si jeste néjaky zkusSenosti pri odbornych praxich?

,»Ja si myslim, Ze to zalezi hodné na tom ¢lovéku, jaky je. Jako stalo se mi, ze prosté...nevim,
tteba sanitarce se nechtélo pracovat a nutila t€ do svy prace, abys to pfevzala za ni. Takze ja
jsem musela rozvazet €aj a tak podobné. Ale to uz jsem byla fakt nas*ana, Ze se to asi na m¢
projevilo neverbalng, tak to prosté na mé poznala, pak mé asi pomlouvala, jako na sesterné, ze
se mi prosté¢ nechce d€lat tohle a tamhle to. Ale ja uz jsem byla ve druhdku a ja uz jsem
potiebovala se naucit néco vic, nebo jo, prosté méla jsem tu potiebu délat ty odbornéjsi véci
nez rozvazet jidlo a prosté ¢aje, no. A bylo to na ni, Ze se ji nechtélo. Rikala, ¢ ma néco
s ramenem, Zze nemuze nosit jidlo, pak vidis, ze zveda lidi, polohuje sama, tak co si o tom mas

myslet.*

A méla si treba néejaky zazitky praveé s tim, ze Ti pridéloval sanitdrskou praci?
Treba tohle hodné uvadély ostatni studentky, tak jestli i Ty si méla s tim takovou zkuSenost.

»M¢la no, prave, ze ti spis chtéli davat podiadnéjsi prace, bohuzel.

A vadilo Ti to?

,»No, vadilo mn¢ to. To jako ud¢las to, ale se§ tam spis, aby ses naucila, Vim, Ze to k ty praci
patii, ale kdyz prosté vidis, ze tieba je hodné infuzi, 1€k, chces$ bejt u toho, a ne délat tuhle
praci, takze spi$ se potom drZis ty sestry, se$ za ni furt za zadkem, aby t¢ vidéla.*

Zasmala se.

Chtéla bys jesté neco dodat?

,»INO, jesté mam problémy s tim, Ze kdyz mam jit na novy pracovisté, tak si tam zvyknout.

A jakoby si zvyknout na tu atmosféru, sestry, kolektiv, 1ékate. A kdyZ zjistim, Ze to tam je
celkem dobry, Ze ta atmosféra tam docela jako je, tak ten strach jakoby uZ nemam, vis. Uz vim,

do ¢eho jdu. A nemam ten strach z ty praxe. Mam to teda 1 doted’, Ze Spatn¢ se adaptuju.*
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Rozhovor 3

Respondentka 22 let, 3. ro¢nik bakalafského studia UPCE

Jak vnimate pripravu na odbornou praxi?

,»No, takze prvni praxe, tak s ndma chodila ucitelka, abychom se seznamili s tim prostfedim,
pak jsme méli teoreticko-prakticky hodiny, ktery dle myho nejsou viibec prosté takovy, jaky by
mély byt. Jako stlat postele 2 hodiny ve Skole, nevim, jsme se toho moc nenaucili, ani nas
nenaucili, ani ndm netekli, co tieba cévkovani, to az na praxi, ale bylo nas tam hodné. Bylo nas
tteba, Sestnact na tom oddéleni, takze to bylo takovy, jakoze nam strcily ty pokoje. Vyuzila
jsem svy kamaradky, ktera opakovala ro¢nik, takze vSechnu tu praxi znala a jak j4 mam to
lyceum, tak jsem nic nevéd¢la, neuméla jsem dat ani postranice dolil, nevédéla jsem, jak se to
ovlada. Nevédéla jsem, jako prasky, jo dobfte, tak kdyz mé poslali, ale dat Fraxiparine jsem
neuméla podat, nic. Ta ulitelka tam prosté nebyla, byla u nékoho jiného a ta sestficka mé
poslala, ja nevédéla jak.

No a jinak pfed kazdym novym oddélenim nespim, protoze se toho bojim. A myslim si, Ze
sestfiky, jak na kterym oddéleni, no. Nékde je prosté sestra, kterd se t€ ujme a vSechno ti
ukazuje, nékde ztebe délaj az cCloveka, tieba ted v poslednim ro¢niku, kterej neumi
s tonometrem. Na jedny praxi mi sestficka zaCala ukazovat: , Tohle je tonometr, tohle je
manzeta, kterou piidas na tuhle ruku.*

A pted pacientkou to bylo docela zesméSnéni studentek pfed pacientama. No a nékde mi zase
davaji ohromnej prostor, abych ukazala to, co ve mné& je, 1 kdyz to tfeba neumim, tak mi

ve zkratce feknou, co a plavej, coz mi teda vlastné vyhovuje.*

A jaka si méla ocekavani, pred prvni souvislou praxi?

»Myslela jsem si, Ze furt bude u mé néjaka sestticka, ktera mi bude ukazovat, co budeme délat.
J& jsem se stra$né bala, ze tém pacientim ublizim. Ja jsem nevédéla, ze to bude az takovy hozeni
do ty vody a plavej. TakZe myslela jsem, ze prosté aspoii prvni tyden z téch 10 tydni, co jsme
meli na zac¢atku, tam vedle mé nékdo bude a bude mi fikat tohle, tohle se takhle déla, ale oni si

mysleli, Ze uz to umime ze Skoly, ale my jsme to neuméli.*

Jaké mate zkuSenosti pri odbornych praxich, v souvislosti s odbornosti? Jaka Ti byla
pridelovana prace? Mela jsi moznost si zkusit vSechny vykony?
»1Lak, jak jsem fikala, sestficky jsou jak kde, jak jaky. Prace zase rizné&. Jsou oddéleni, kde jsem

dé€lala jen sanitaiku, rano jim sanitarka chybéla, tak jsem celej den délala sanitafskou praci.
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Na chirurgickém oddéleni, kde jsem rano pfisSla, pani sanitaika tam sice byla, ale odesla, mné
fekla sestficka stani¢ni, Ze tady jsem dneska sanitarka, tak at’ jdu stlat postele. A bylo to
pied Vanocema, takze vSichni ti pacienti koncili nebo ukoncovali svlij pobyt. TuSim, ze nikdo
nesSel na operaci. Takze jsem ten den ptevlikla asi 23 posteli, tusim. No, chodila jsem na zvonky,
74dna sestiicka nebyla schopna zvednout zadek a jit prosté tam. Sla za mnou, at’ tam jdu ja, tak
to bylo docela zajimavé odd¢€leni. Protoze jsem délala jenom sanitaiku, nedé€lala jsem nic, viibec
nic z ty sestersky prace. Ani blbej Fraxiparine jsem nemohla pichnout, ani odnést Iéky. Myla
jsem postele. Na jednom oddéleni mi tekli, at’ jdu setfit podlahy, protoze tam nebyla pani
uklizecka, tak jestli bych mohla, jestli by mi to nedé€lalo problém vyttit zdchod, na tom pokoji.
A nevim, podle m¢ ucitelky téch odbornych kol zijou v domnéni, jak tam délame sesterskou

praci a my jako studenti se bojime fict néco, co se nam nelibi.*

Jaké mas zkusSenosti s péci o pacienty? Jaka treba byla komunikace mezi sestrickami
a pacientem? Kdyz byly néjaké konflikty, jak se resily?

,»Ja si myslim, Ze tfeba sestficky jsou na tom lip nez ti doktofi, anebo mozna je to tim, Ze pacienti
se svéfi vic sestfickam ne tém doktorim. Ze podle mé je docela mala informovanost téch
pacientii od toho zdravotnickyho personalu, protoze se mi prosté stava nékolikrat, Ze ti pacienti
pomalu ani nevédi, co jim budou délat a pro¢ jsou v ty nemocnici, coz je teda nastaveny i

od néjakyho praktickyho doktora.*

A pri komunikaci s pacienty, bylo néco narocného?

,»As1 vysvétlit jim tfeba, kdyZ si pacient najde alternativu toho I¢kaiskyho vykonu, Ze to jde
udélat i jinak, kdyz to feknu laicky, tak pro¢ zrovna jemu to nejde. Jakoby Ze cejtim, Ze néjaky
otazky jsou kladeny na ty doktory nez na sestry, ale jinak myslim, Ze ta komunikace, Ze se ti
pacienti nebojej se ptat a kdyz uz jakoby dojde k néjakymu konfliktu, tak se mi asi nestalo, Ze

by sesttfiCky neumély z toho jakoby vybruslit, nebo nezodpovédét.*

A octla ses v néjaké krizové situaci s pacientem? A jestli ano, jak si to vyresila?
,»Ocitla jsem se v takovy krizi, na traumacce, kdy tam byl prosté¢ dementni pan a kde jsem, si
myslim, nejvic pochybila za tu praxi, a Ze bych se takto chovat nem¢la, prosté si neumim jakoby

uvédomit, ze ten pacient byl natolik dementni, Ze uz se neovlada. A ja jsem na n¢j zvysila hlas.*
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Jak snasis bolest ¢i utrpeni pacientii?
»Jakoby je mi jich lito, ale vim, Ze to dé€lam pro jejich dobro. Snazim se je pfevadet na jiny

myslenky, povidam si s nimi a snazim se je od ty bolesti upoutat jinou aktivitou.*

Jak se k Vam odborny personal choval?

,»Tak nékde dokazou ty sestticky byt hodny, vstficny, ukédzou, pomtzou. No a pak jsou prosté
odd¢leni, kde si pfipadam na obtiz, kde se tam bojim réno jit, protoze to zas bude v uvozovkach
vopruz. Budu tam jen koukat, stat, budu se doprosovat o n¢jakou praci, kterou oni mi ani tieba
nechtéji dat. No, nékde prosté feknu, Ze to jdu klidn€ udélat, n&jaky tteba pii zdkroku, néjakym
mensim, a oni mi feknou, Ze to jesté uvidim tolikrat, a pfitom jsem to jesté ani jednou nevidéla.
Nékdy jsou schopny sestti¢ky na studentky tvat, jako by aniz by tieba to nebyla podle mé jejich
vina. Prosté to neumim, jdu fict, Ze to neumim a oni mé za to sefvou. J4 jsem tieba neveédéla,
jak se dava kyslik do zdi. A ja jsem se §la omluvit, ona at’ jdu s kyslikem, tak jsem nechapala,
co. Tak jsem $la znova na sesternu, ze se omlouvam, ze nevim, co s tim kyslikem. A ona, at’ ho
str¢im do zdi at’ tam napojim ty kyslikovy brejle. Tak ja fikdm, Ze to neumim, ze jsem to nikdy
nedélala. Ta sestficka na mé zacala fvat, Ze jsem studentka tfetdku...to bylo na zacatku tietiho
ro¢niku...a Ze prost¢ musim umét. Tak jakoze tam neni to adekvatni, fict: ,,aha, vy jste to jesté
nedélala, tak pojd'te, j& vam to ukazu, zejtra to pudete napojit uz sama.” No dobry, mné by to
stacilo, aspon jedno hezky vysvétleni. Spis se jakoby bojime téch sestticek se zeptat, nékdy fict,

Ze jsme to prosté neudélali, protoZe pak jsou jesté vic hnusny.*

Pak uz ani praci nedaji...
»Pak uz budu védét, Ze tam budu stat neustale opfena nebo prede mnou tieba zavteli sesternu,
takZe jsem stala celej den na chodbé. Koukala jsem, co budu délat. Jsem si chodila povidat

s pacienty.*

Které Vase zazitky z praxi Vam ziistaly nejvyraznéji v paméti?
Zamyslela se.

,»V prvnim ro¢niku...médm jmenovat ty oddéleni?*

Spise obecne — interna, chirurgie.
,»Lak na chirurgii se mi stalo prave to, jak tam pfisla rdno ta sanitaika a oni ji pak poslali pry¢

a z ni pak tahly cigarety, kafe, takZe nékde méla dobrej den za penize, klidecek...a ja jsem tam
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délala ty postele, nebyl tam nikdo schopnej mi pomoct, fakt téch dvacet tfi, dvacet ¢tyfi posteli
za ten den. Tam jak je prosté na chirurgii krev, tak v§e se musi hned pievliknout, ze jo. Takze
to jsem d¢lala tu sanitarku, to jsem myslela, Ze skon¢im se Skolou a na to odd¢leni jsem uz pak

nepfisla, musela jsem si to nahrazovat ve zkouSkovym, nebo néjak prosté v jinej termin...*

Si to jako odmitla?

,»NO j& jsem uz v sob& nenasla tu odvahu, protoze to byly jakoby v prvaku v letiidku néjak prosté
prvni tejdny ty praxe, a ja jsem pak jakoby brecela doma stras$né€, Ze uz tam nechci, Ze nechci
bejt sestra, Ze nechci, aby se mnou tak zachazeli, takze to byl takovej kritickej moment.

Pak kdyz jsem na Gynekologicko — porodnické klinice, tam jsem vlastné musela stirat ty
zachody, protoze nikde nebyly uklizecky a potiebovalo se to na tom pokoji setfit, takze m¢e
poslali. Tak jakoby dobry jo, ale prosté¢ myslim si, Ze na ty klinice neni jenom jedna uklizecka
na celym bardku, abych to musela jit vytirat ja. A tam m¢ teda vysvétlovali i ten tonometr
jakoby na jakou ruku a pted tou pacientkou, tak to mné ztstalo docela v paméti.

No, pak tfeba z ty druhy stranky zas jakoby na JIPce (Jednotka intenzivni péce) Interni kliniky,
tak tam m¢ zase nechavali strasné volnosti a diivéfovali mi a véfili mi prosté v tom, co délam.
I na tfeba onkologicky klinice, kde jsem se naucila z téch infuznich roztoku, jakoze z té
sesterské prace fakt hodné, ale mné to dodalo jakoby, jak to mam fict, takovej dobrej pocit, ze
jsem schopna, takovej pocit ty studentky, kdy ji daji ten vozik s 1ékama a feknou ji: ,,Jed’. Kdyz
nebudes védeét, tak na mé houkni.*

A jako by ve mné to vyvolalo to, ze skvély, zvladnu to uz sama a hnedka to byl lepsi den ty

praxe no, Ze jsem tam byla néco platnd, néco uzite¢na.*

Déle se odmlcela.

,»NO, nevim jeste jaky zazitek mi zlstal...Prosté Ze sestficky na nds fvou za néco, co neumime
nebo nevime, tak to je skoro ob jedno odd¢€leni, kde se najde ta sestra, kterd si neumi predstavit,
Ze ona to pfece umi. Podle mé sestry zainaji zapominat na to, Ze byly taky v téch fadach, kde
jsme ted’ka my a nespadlo jim vSechno, co uméj, jen tak z nebes. Ze si tim musely projit.
A ted’ka se zacinaji chovat vyhoten¢ 1 k tém studentkdm. J& si jakoby myslim, Ze tady
ve Fakultni nemocnici to musi bejt hodné&, protoze ty studentky tam chodi furt, ale neopraviiuje
je...tak at’ tam nedélaj prosté, at’ si to zafidi, aby nemély tu studentku na starosti nebo néco, ale

at’ na nds nefvou, protoze pak se nemusime divit, Ze sestry nejsou, kdyz tady stelou postele,
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mejou lidi, posilaj nds na hygieny, kdyz pak z dvoutydenni praxe zjistite, ze ty hygieny dé¢late
vy 7 dnd, tak jako pardon.*

Ale to je prece soucast oSetrovatelské péce, jak je vsude v televizich a my bychom to mély
delat...

Zasmala se.

,» 10 je sice hezky, ale kdyz pak zjistite, Ze neumite pichat injekce, ale umite mejt dobfe postele,

tak proc ty sestry teda chcem?*

Jako ano...

,,Prosté at’ se posouvame, at’ v prvaku steleme teda ty postele, pomahame s mytim pacienta, ale
at’ jakoby...jo mné& taky nedéla problém omejt toho pacienta, jit sama postel ustlat a tak, ale
jakoby tfeba na ty interni jipce, tam to ty sestry jdou klidn¢ rady udélat a kdyz se navrhnu, ze
jdu, tak jsou z toho Uplné jako v Soku, coz mé az jakoby zarazi, ze to n¢kde takhle jesté funguje,
protoze to je prosté: ,,Jméno, na prvnim pokoji druhd postel, tfeti pokoj druhd postel, prvni
postel na patym pokoji, vSude jsou udé€lany postele, tak tam to udélejte, pak jest€¢ vomejt pana
na sedmym pokoji, na osmicce jenom dopomoct pifi vané.*

Jako tohle, kdyz Vam rano napiSe prosté sanitarka, ktera si mysli, ze tam hraje velkou roli
sestry, coz se mi teda taky stalo tohle, Ze jsem dostala liste¢ek hnedka rano, koho mam vykoupat
a jaky postele jsou tfeba udélat, tak jsem ten den byla uplné hotova, a ze sestersky praxe jsem
odnesla tak maximalné premedikaci néjakou a to bylo tak jako cely. TakZe to se jako fakt nikdo

moc nenauci, a pak nechcete ani po tom studiu dal sestru délat.*

Byly néjake situace, které mély zasadni viiv na Tvoji psychiku?

,J0, hodné&krat. Jakoby jestli mam spocitat, kolikrat jsem byla doma ubrecena, brecela ptitelovi,
ze uz tohle v zivote nechci délat, nez jsem se zase zvedla...Jo, prosté kdyz na mé n€kdo fve, ja
to nesnasim sama, jak jakoby v roding, tak v celkovy spolecnosti. Podle mé jdou véci vysvétlit,
a ne Ze musime na n¢koho fvat. Jako by nechtéla jsem chodit na praxi, tfeba jsem tam nékdy
nesla, radsi jsem byla 2 dny doma, pak jsem si to nahradila zas n€kdy jindy, jako abych zase
dostala to odhodlani to zvladnout, Ze uz prosté to bude za mnou, ze uz se s tim pak nebudu
setkavat, ze uz budu ta sestra, ktera tam bude a bude tam pracovat.

J& chépu, Ze oni maj za nas zodpovédnost a Ze si nemlizeme dovolit udélat n€jakou chybu, ale

nikoho neopraviiuje, aby na me fval.*
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Jsou nejaké faktory, které Ti davaji smysl k Tvému povolani? Co Té motivuje? V ¢em shledavas
smysl této prace?

,Chci pomahat lidem. Mam z toho dobrej pocit, kdyz vidim, ze ti lidi jsou tfeba po né&jaky
srdecni zastave a ja se o n¢ stardm a travim tam ty prvni dny. A pak je vidim za 5 dna, kdy ten
¢lovek uz sedi a stoupne a povida si se mnou, to mé strasné nabiji, kdyz vidim ty lidi, jak

pomaham pfi rekonvalescenci.*

A vybavujes si jesté nejaké dalsi zkusenosti, zazZitky?

»Nevim...jak na me fvala ta sestfi¢ka...prosté fvani neustale téch sester.*

Rozhovor 4

Respondentka 21 let, studentka 2. ro¢niku UPCE

Jak vnimas pripravu na odbornou praxi? Jaké byly Tvoje pocity pred prvni praxi? Jakys méla
ocekavani? Byla k dispozici mentorka?

,»INo, tak moje prvni pocity byly takové, Ze jsem vibec netusila, do ¢eho jdu. Byl to takovy
pocit, jakoze mé nekdo hodil do vody a prosté at’ se nauc¢im plavat. Takze tak.

A z prvnich praxi mam hodné¢ Spatny vzpominky, protoze jsem dostala pokoj, kde byli pacienti
sobéstacni, takze jsem se neméla o koho starat a byli tam pouze pfijati pouze kvili néjakymu
vySetfeni, a pak byli hned propusténi. A kdyz jsem to §la oznamit néjakym ucitelkdm, tak mi
nikdo na to ani neodpovédél a po 5 dnech nés potom hodnotily a mné bylo fe€eno, Ze musim
zabrat, ze jsem se nic nenaucila. A vlastn€ ja jsem si predtim stézovala, Ze jo, na to, Ze chci

jinaci pokoj, Ze nic neumim, Ze se nic nenauc¢im, takze tak.*

A jaka jsi méla ocekavani?
Zamyslela se.
,Hele, oekavani, asi nulovy, prosté jsem to brala tak, Ze to jsou prvni praxe, zZe se budu spis

rozkoukavat nezZ se hned ucit tohle a ted’ si flexilu zavedu a tak.*

A byla Vam k dispozici mentorka?
»Ne.

Vitbec?

,No, byla, ale nikdo to tam netesil, Ze se ndm nevénuje.*
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Jaké mas zkusenosti pri odbornych praxich v souvislosti s odbornosti? Jaka prace Ti byla
nejcasteji pridélena, mohla sis postupné béhem praxi zkusit vsechny vykony, jestli jsi videla
vySetreni?

»lak samoziejme, ze ze zacatku to byla spi$ sanitafskd prace a myslim si, ze je to stale ta
nejcastéjsi prace, ale postupem casu, co se tak na to koukam, tak ted’ uz tam mam spis tu
sesterskou plus 1 tu sanitatskou, ale kdyz jsou néjaky vykony, tak sestiicky i samy ptijdou, zda
si to nechci zkusit nebo se aspon podivat, ale kdyz to tak beru, tak asi spiS tu sanitatskou praci.*
Jaké mas zkusenosti s péci o pacienty? Jaka byla komunikace mezi personalem a pacientem?
Pokud si byla svedkem néjakych konfliktii, jak se treba resily? Jak Ty si sama byla schopna
komunikovat s pacientem?

,»INOo, obcas na urcitych oddéleni ta komunikace mezi pacienty a personalem je dost strasna,
sama jsem to zazila na par odd¢lenich, kde ti pacienti uz si fikali, Ze uz tam ani necht¢ji lezet,
ze se radsi vylécej doma, coz mi piisSlo docela hrozny a smutny, Ze na to, Ze vlastné¢ my jako
sestry prosté¢ mame dany, Ze se mame starat a mame se radi starat, tak tam ty sestry...tam byl
pcknej priklad toho, Ze je to nebavi a Ze to berou jako Ze to je préace, kterou musi udélat, a ne
zZe ji chtéji udélat. A ja jsem méla jeden konflikt pfimo s pacientem a nevédéla jsem si rady, tak
jsem S§la za sestiickama, fekla jsem jim, Zze tam mam problém a sestficky to vytesily. Takze

s tim jsem neméla problém.*

A co bylo treba pri kontaktu s pacienty narocné?

N0, obc¢as byla ndro¢nd komunikace s nima, ale nakonec jsme se vzdycky n¢jak domluvili, ale
prosté tfeba u leZicich pacientl jim vysvétlit, Ze ted’ka budou muset byt pil hodiny na boku
polohovani, aby neméli dekubity, tak obcas prosté¢ nadavali, pro¢ ted’ka musej byt zrovna
na boku a tak. TakZe to bylo moZna v ty komunikaci, byl tam ob¢as komunikaéni Sum.

Ale jinak jako, ja jsem tam jinaci problémy nevidéla.*

A jak snasis bolest ¢i utrpeni pacientii?

,»NO, ze zacatku jsem tim hodné trpéla, to jsem si to nosila i doml a hodné jsem nad tim
premyslela, ale mame skvélou ucitelku na psychologii a ta nam fekla, ze kdyz budeme
v nemocnici, tak at’ to v nemocnici klidn€ feSime, ale prosté¢ jak ndm skonc¢i smeéna a vyjdeme
jednim krokem uZ z brany z nemocnice, tak at’ na to nemyslime, nad tim nepfemyslime a at’ to

zUstava v nemocnici, at’ si to nebereme domtl. Snazim se podle toho prosté tak n&jak fungovat
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a funguje to. Netaham si to domtl, uz nad tim nepfemyslim. Asi je to i o zvyku, co ¢lovék tam

zazije a co vidi.*“

Jak si sama sebe vnimala pvi provadeni osetrovatelskych vykonii?

,»INo, tak ze zac¢atku jsem byla nervédzni, klepaly se mi ruce, vSechno. Ale i1 pacienti mi fekli, ze
to zvladnu, takze jsem méla i podporu od pacientll vétsi nez sama od sebe. Ale postupem casu
je to o zvyku, kolikrat ¢loveék ten vykon d¢€la, a jak uz si v ném véfi. Jako samoziejmé ted’ka
cejtim, ze mam i vic sebedavery v tom, ze vim, ze uz to délam spravné nebo uz rychleji, Ze to
toho doty¢ného neboli nebo snazim se tak, aby ho to nebolelo, i kdyz obcas se to taky nepovede,

kazdy ma jinaci prah bolesti, ale myslim si, ze ted’ka uz jsem jist&;jsi.*

Jak se k Vam odborny personal choval? Jak si vnimala atmosféru na oddeéleni béhem praxi?
,INo, je to jak na jaky klinice, Ze jo. Prosté n¢kde to bylo lepsi, nékde to bylo horsi. Myslim si,
ze tohle je dany na tom ¢lovékovi, jak si tu komunikaci s tim persondlem ud¢la, ze tieba nékdo
za celej den nepftijde se zeptat, jestli chce nékdo s néc¢im pomoct a prosté ty sestry nepiijdou
samy jako: ,,B&z ud¢lat tohle nebo tamto.*

Ale zase nékde to je, Ze si ¢loveék mysli, Ze si ho ani nev§imnou, ale zac¢inaji mu fikat: ,,Ud¢lej
tohle a ud¢lej, prosim, tohle.* Je to jak kde.

Ale myslim si, ze za mé ta komunikace je dobra, kromé par oddéleni, co jsem byla, tak musim

fict, ze za mé& dobry.*

Které zazitky z praxi Vam zustaly nejvyraznéji v paméti?

,»INO, tak asi ten nejlepsi zazitek byl, kdyZ jsem byla na détsky ortopedii a tam jsme pravé délali
pouze tu sanitafskou préci, ale i s tim, Ze jsme museli $tétkou na zdchod umyvat baZanty a misy.
A to uz jsem si fikala, Ze to je uzZ hodné, protoze jsme to délali dvakrat tydné. Tak to uzZ jsem si

fikala, Ze to uZ je trosku moc. Ze uz jsem jim i fikala, jestli nechtéj i podlahu umeit.

Zasmadla jsem se.

,»Co, vzdyt je to pravda.*

Delsi odmlka na zamysleni.

,»No, milj druhej zazitek, hodné€ nejvyraznéjsi, byl mlj prvni exitus, kdy vlastn€ za cely dvé
hodiny nikdo ze sester neobchazel pokoje, a az kdyz jsem pfisla do toho pokoje ja, kdyz jsem
pfedtim néco délala, tak jsem tam potom §la se zeptat, jestli nékdo néco nechce, a prosté pani

vubec nereagovala a bylo mi divny, Ze se nezvedal hrudnik ani nic, tak jsem pfiisla k ni, zatfasla
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jsem s ni, Ze jo. No, potom takova ta klasika, nemohla jsem nahmatat tep, tak jsem signal
zmackla, na to nikdo nereagoval, sestry ho tam vyply, tak jsem tam letéla, uz jsem fvala KPR,
tak v tu chvili pfisla sestficka a ta mi fekla, tak at’ délam.

Rikam: ,,Prosim?!*

A ona: ,,No tak Sup.“

No tak jsem myslela, ze dostanu do ruky ambuvak a ze budu jim asistovat, jenom to. Ne. Tak
jsem §la automaticky délat resuscitaci. Jo, prosté na Andule jsme si to zkouseli, ale myslim si,
ze na to, kolik tam bylo sester ten den, tak Ze zrovna studentka to neméla dé€lat. Ale do 5 minut
ptisli z JIPky lidi a zacali resuscitovat, ale celou dobu vedle ni lezela pacientka — spolubydlici,
a celou dobu na to koukala, az ke konci prosté opét fvali na mé, at’ pfinesu zasténu, abych ji to
tam dala, vlastn€ ona celej ten proces vidéla a co se tam d¢lo a pfiSlo mi, Ze v tom byl hrozne;j
zmatek. No, ale fikdm, nikdy jsem jako naZzivo resuscitaci nevidéla, ale to je asi tak jeden
z mych nejvyraznéjsich zazitka, kdy nechali studentku resuscitovat. Kdyz tam bylo dostatek
persondlu a sestfi¢ky si tam pouze sedély na zidlich v sesterné. Az kdyz pfisla teda JIPka, tak
zacCaly taky pracovat, aby se nefeklo.

A nikde nebyly isolace, takze jsme ke kazdému chodili normaln€. A najednou ndm sestficka
tikala: ,,Jak to, Ze nemate plasté?*

A ja jako pro¢, ze tady neni izolace. A ona: ,,No, tady jsou rotaviry a enteroviry.*

A ja: ,,Prosim?*

TakZe ja jsem tam 3 dny chodila bez ni¢eho, protoZe tam nebyl ani u toho stolecek pfirazenej
a nikde nic nebylo, tak jsem fikala, no tak dobry.

No, tak se zjistilo za 5 dni, Ze to ma cely odd¢€leni a furt nikde nebylo, Ze to je izola¢ni odd€leni.
TakZe furt v pohodé, no tak samoziejmé jsme to potom chytili vSichni a oni to neuzavieli
pro studenty, kdyZ jsme si st€Zovali potom ve Skole, Ze uz tam chodit nebudeme, Ze prosté jsme
3 dny zvraceli a 3 dny mé&li prijem a méli jsme horecky a musime si ted’ nahrazovat to, co jsme

tam chybéli. Tak ndm tekli, at’ tam chodime, Ze kdyztak to chytneme vSichni.*

Muizes i positivni vzpominky ...

,»INO, to j& moc positivnich neméam, tak ono jich moc neni, ne.* Zamyslela se.

N0, moznd mam jeden positivni, a to bylo na psychiatrii, kde ja jsem byla 14 dni na jednom
oddé€leni a kdyz jsem odchézela, tak jsem dostala kytic¢ku a néjakou kosmetickou tasticku a
dostala jsem sklenicku, kde byly napsany vzkazy. A v téch vzkazech bylo, ze jsem slunicko a
Ze nesu positivni energii a Ze m¢ maji radi. Ttak pro mé to je takova positivni hezka véc, ze to

je 1 takova zpétna vazba ke mné€ a hrozn€ me to potesilo.
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Jeste néjaky zazitek?

,» 10 jsem takhle byla na jednom odd¢leni a byla tam lezici pani, a tak jsem ji udélala celkovou
koupel a kdyz uz byla Cistounka, tak jsem ji chtéla uz dat andilka, no a pani se prost¢...jak to
mam fict slusné...pokélela. No jenZe to byl priijem, méla jsem to ted’ka na sob¢, a jak se mi to
navalilo do toho nosu a ja byla nad ni, tak jsem ji pozvracela. Takze potom jsme se obé& sob&
navzajem omlouvaly, jenze ja uz jsem neméla ani rousku, protoze jsem necekala, Ze by se tohle
mohlo stat a ani ona jako by si nestézovala na néco, jakoze néco pfijde, ale takhle to bylo tak

rychly, Ze potom jsme se tomu smaly obé&. To je taky dobrej zazitek.*

Ktereé situace meély zasadni vliv na Tvoji psychiku?

,»INo, tak kde jsem asi nejvic zaZila, Ze by nejvic ovlivnilo moji psychiku bylo, kdyZ jsem byla
na stazi v Praze. Byla jsem tam na chirurgii a ty sestficky tam byly strasny. J4 jsem tam pfisla,
ted’ka na mé vsichni koukali skrz prsty, jakoZe co si dovoluju pfijet do Prahy na staz, a ja jsem
tam cely tyden byla podrz taska, protoze tam byly jesté dvé holky z vyssi odborny z Prahy
a vlastné vSechno dé€laly ony. A jé jsem tam nedélala viibec nic.

Takze j4 jsem tam jenom stila a byla jsem na telefonu nebo jsem si §la povidat s néjakym
pacientem, ktery na to mél zrovna naladu si povidat, ale tfeba se m¢ sestra zeptala, jestli uz
jsem tohle n¢kdy délala a ja tekla, ze dé€lala a ona: ,,No, tak ja ti to ukdzu a pristé si to tieba
zkusis ty.*

Tak jsem si v hlavé fikala, Ze uz jsem to délala, tak v tom né&jakou praxi mam, Ze jo. A zrovna
to byla jedna sestticka, bohuzel tam byla celej tejden, a prosté tam néjaké pani nechala hodinky
v prostéradle a ja jsem si toho nevSimla a prosté jsem to omylem vyhodila. Byly to ty chytry
hodinky a ony v sob¢é maji GPS. No a oni tam volali a fikam, Ze nevim, Ze prosté si osobné
myslim, Ze tam zadny hodinky nebyly, protoze ja vétSinou polstar a deku davam pry¢, kdyz je
mam vyvleceny z toho povleceni. A tak to nechali bejt a ona pani pfiSla, Ze to ukazuje tu
lokalizaci tady, no tak samoziejme Ze to bylo v tom prostéradle a ona mé pted ni Uplné sefvala,
zZe jakto Ze si na to nedavam pozor a takhle a j& jsem ji fikala, Ze jsem ji upfimné fekla, ze si
nejsem jista, ze by tam byly nebo ne. A ona mi fekla, ze mé samotnou mélo napadnout se jit
do toho pytle se Spinavym pradlem podivat. A musim fict, Ze za téch 5 dni, co jsem tam byla,
se mi tam nechtélo, uz jsem tam chodila s nechuti, protoze jsem stejné védéla, ze tam nic délat
nebudu, takze to byly praxe upln€ k nic¢emu a Spatn€ se mi spalo, uz prosté jsem védéla, ze ta
sestiicka tam bude psychiku to hodn€ ménilo v tu chvili. Byla jsem daleko od rodiny, od ptatel

a ono tejden takhle sta¢i.*
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Jsou néjaké faktory, které Vam davaji smysl k Vasemu vybranemu povolani? Co Vas motivuje?
V cem shledavas smysl?

»lak asi nejvic, co m& motivuje, je to, Ze mizu pomahat lidem a ze v dneSni dobé je
zdravotnictvi vlastné tak hrozné¢ rozsahly, je tolik moznosti, co ¢lovék mlze délat a muze si
vybirat oddéleni, kliniku, kde by chtél pracovat, tak prosté pro mé je to motivace. Ja chci
pracovat na JIPce, takze si urCité chci udélat specializaci, ten ARIP. Takze to je i dalsi
vzdélavani, co mé motivuje a motivuje me to, abych byla tak dobra sestra, abych prosté¢ méla

ty zpétny vazby co nejlepsi a aby mé to bavilo.“

Vybavujete si jeste nejaké zkusenosti z praxi?

,»NO, nejlepsi zkuSenosti, které jsem kdy za praxi ziskala, byly na JIP, kde m¢ nechali délat
absolutné vSechno a kde jsem se naucila ke v§emu, co si myslim, Ze sestra ma dé¢lat. TakZe jsem
poprvé v zivoté odsavala z tracheostomie, poprvé jsem odebirala krev z arterie, coz bylo taky

poucny, protoze jsem nevédéla, ze je to tak slozity vSechno.

Rozhovor 5

Respondentka 22 let, studentka LF MU 3.ro¢nik

Jak vnimas pripravu na odbornou praxi?

»lak diiv, kdyz jsem vlastné pted praxi méla né¢jakou ptipravu, tak kdyz to vezmu tak zpétné a
n¢jak to hodnotim vzhledem k tomu, kde ted’ka vlastné mame ty praxe a co mame za sebou, tak
st myslim, ze ty zacatky byly docela tézky. To, co nam fekli teoreticky, tak v praxi vypadalo
uplné jinak. A kdyZ ¢lov€k musi poprvé piejit pied pacienta, pied nemocného ¢loveka a vlastné
konat ty véci, které se naucil teoreticky, a ono to doopravdy tak idedlni tfeba v téch pfipadech
neni, ten Clovek kazdy je individudlni a pfedtim pacientem musi vypadat seriézné a tu praci
odvadét dobtfe. A i1 kdyZ si sdm v tom neni uplné jisty, je to tézké pusobit profesionalné

a zéaroven a taky takovy doopravdy byt.

Jaké byly Tvoje pocity pred prvni praxi?

»lak...“, zamyslela se.

,»Do dneska si pamatuju ten prvni den, kdyZ jsem méla mit prvni praxi po x mésicich uceni
a méla jsem poprvé piejit pred pacienta, byl to obrovsky stres. Jaky to bude, nemohla jsem ani

dospat, a nakonec prosté postupné jsem z toho, z téch stresovych situaci vysla, ale trvalo to i
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dyl, nebyl to jenom ten jeden den, ktery pro mé byl stresujici, ale da se fict, tieba prvni pal rok
praxi, kdy jsem si doopravdy nebyla jista, jestli tomu pacientovi neublizim a nosila jsem si ¢asto

piibé¢hy pacientti domt a bylo to hodn¢ provazané.

Jaka jsi mela ocekavani?
»Ocekavala jsem, ze praxe studentti bude 1épe organizovana, Ze se nam budou vice vénovat, ale
to bohuzel kapacitné ani nejde, takze ¢lovék je pak odkazany hlavné sdm na sebe a jak k praxim

bude ptistupovat. Myslim si, ze Clovéka to hodné nauc¢i samostatnosti.*

Byla Vam k dispozici mentorka?
»Ze zacatku urcité, mohli jsme si, kdykoli jsme potiebovali, fict, poradit, ale postupem Casu uz

ta potieba ani z nasi strany nebyla, takze uz jsme ji nepotiebovali dal.*

Jaké mas zkuSenosti pri odbornych praxich? Jaka prace Vam byla nejcastéji pridélena? Méla
Jjsi moznost si zkusit vSechny vykony, vySetreni?

»lak, ze zaCatku to urCité korespondovalo s nasimi zkuSenostmi a znalostmi, takZe jsme
zacinali na n¢jakych lehc¢ich pracich, da se fict sanitafskych a postupné, kdyz jsme projevili
svoje znalosti a schopnosti, samoziejmé bylo to také individualni, celé to spektrum téch praxi,

az jsme dosli k té sesterské. Ale samoziejmé zacinali jsme na néjakych nizsich.

Jaké mas zkusenosti s péci o pacienty? Jaka byla komunikace mezi persondlem a pacientem?
Zazila jsi nejaké konflikty a jak se pripadné resily?

,»Tak samoziejmé, kdyz to vezmu mezi personalem, zalezi. Ano, byly konflikty, je to ¢lovék
od c¢lovéka, s n€kym si ¢lovek sedne, s n€kym ne, kdyZ to vezmu z té osobnostni stranky, tak i
u téch pacientll, kazdy ma jinou povahu, musi se jednat s kazdym individualné, a konflikty
obcas byly. Jedna se 1 o emotivné vypjaty situace, kde ty emoce hrajou velkou roli, takze ano,

byly.

Co bylo napriklad pri kontaktu s pacienty narocné?

»Ze zacatku, da se fict, ta komunikace. N¢jak pochopit, jakym stylem pracovat, vzhledem
k tomu, Ze 1 Clovek je ve stresu, vzhledem ke svym schopnostem, ze si neni tak jisty, a k tomu
jesté vkladat urcitou energii do té komunikacni stranky, tak vlastn€ ¢lovék je zaméstnany

na 150 % a nevénuje se jenom té své praci, ale i vnima spoustu véci okolo, které je tieba
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pro zaskolenou nebo pro sestru praxi, ktera normalné pracuje s x-letou praxi, které jsou ty véci
normalni, tak ten ¢lovek, nebo my jsme se ze za¢atku museli soustfedit a vnimat je.*

Jak se k Vam odborny personal choval?

»lak jak uz jsem fikala asi v piedchozi otazce, je to hrozn¢ individuélni. S nékym si ¢lovek
sedne, s nékym ne, nékdo ma néjakou povahu, neda se to takhle shrnout urcité v jedné véte.
Béhem své praxe jsem potkala spoustu milych lidi, at’ uz ztad sanitarek, sester, 1¢kait,
pacientt, tak samoziejmée 1 u mé byly néjaké negativni zkusenosti, ale vesmes jsem za vSechny

zkuSenosti rada.

Ktere zazitky z praxi Ti zustaly nejvyraznéji v paméti?

Zamyslela se.

»Asi nejvic mé utkvély takové ty emotivni, co se tyce jak néjakého konce Zzivota, tieba i
necekaného, tak i zrozeni, kdyz jsem méla praxi v porodnici, to bylo spoustu emotivnich chvil,
ale tak i1 na druh¢ stran¢, kde pravé Uplny opak, ale to by bylo na dlouhé vypravéni, spousta

zazitki, dodnes na nékteré pacienty vzpominam.*

Ktereé situace mély zasadni viiv na Tvoji psychiku?

»Tak, kdyz to vezmu uplné od zacatku, hodné¢ moji psychiku formovalo uz ty prvni pocatky,
kdy jsem vlastné pracovala pod natlakem, na kazdou praxi jsem se bdla jit, co mné pfijde
za pacienta, co zas budu délat nového, jak to zvladnu, jestli mné bude n¢kdo pfi ruce...Jestli
pacient bude chdpavy, byly i pacientky, Castéji teda, které se nechtély nechat osetfit, kdyz vidély
cedulku studentka a obavaly se, coz pro me¢ bylo deprimujici a sniZilo mi to sebevédomi.

Tady se to zacalo néjak formovat. Ale bylo tam i v prib¢hu, napadd mé spoustu zazitki, které
z hlavy uz asi jen tak neodstranim, hlavné v téch prvopocatcich, kdy se tfeba ¢loveék poprvé
setka nazivo se smrti, do té doby si to vlastné jen piedstavuje, a poté piijde do té situace. Ono
to je néco jiného, predstavit si ve svy hlave, a poté doopravdy byt v tom misté, kde vyhasne
lidsky Zivot a byt toho soucasti. A da se fict, citit se pfitomen v té situaci a podilet se na tom
oSetfovani daného ¢loveka a samoziejmée to loveka citove zasdhne.

Ale da se fict, ze postupem casu jsem piestala byt tak empatickd anebo si takové véci brat,

a myslim si, ze je to tak lepsi, a ze je to podminka tohoto povolani, aby to clove€k takhle vnimal.

Jsou néejaké faktory, které Ti davaji smysl k Tvéemu vybranému povolani? Co Té motivuje?
V éem shledavas smysl?

Zamyslela se.
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,»Myslim si, ze to tak tika kazdy, komu si tento rozhovor dala“, zasmala se.

V poradku. (smich)

»lak, ale pro tohle povoléni, tak i pro 1ékatské, jak se fika, myslim si, Ze ten ¢lovék to musi
citit, Ze to chce délat. Ze to neni takové to ,,délam to pro penize* nebo ,,d€lam to proto, Ze to
chce moje mama“ nebo ,,Ze to je vaZzené povolani ve spolecnosti®“. Myslim si, ze tohle povolani,
aby to zvladl dé€lat, jak po té psychické strance, tak i da se fict fyzické, je to hodné fyzicky
naroc¢né, a celkovée to ovliviiuje celé vnimani, a i zivot Clovéka, tak ten ¢lovek musi védet, ze to
chee délat. Ze je to n&jaké poslani a musi to byt jeho sen nebo cil toho dosdhnout, jinak si
myslim, ze ten ¢lovék nema Sanci néjak vydrzet, at’ uz psychicky, tak uz celkové napor tohoto

povolani.

Vybavujes si néjaké dalsi zkusenosti pri praxich?

,Da se Tict, ze kazda praxe, at’ uz to je po n€kolika letech, je pro mé pfinosnd. Vzdy se ¢lovék
ma stale co ucit. Samoziejmée ze zacatku ten progres byl mnohem rychlejsi, kdy ¢loveék piisel
nepolibeny, d4 se fict, maximalné po té teoretické strdnce, a nabiral doopravdy rapidné ty
zkuSenosti a ucil se tou praxi. Ale da se fict, Ze i po nékolika mésicich se ¢lovek stale uéi, neda
se aplikovat, neda se vlastné fict néjaky model situace, ale musi se aplikovat na jednotlivé
pacienty a pfizplisobovat se, a to je na tom to krasné, ze ¢lov€k musi do toho vlozit kus sebe

a pro kazdého pacienta byt jiny a chovat se k nému individualng.*

Rozhovory se sestrami

Rozhovor 1

respondentka 35 let, sestra v Détské nemocnici Brno

Myslite si, Ze jsou studenti dostatecné teoreticky pripraveni na praxi?

,»Myslim si, Ze to je student od studenta, u n¢kterych jde videt, Ze se na to ptipravuji doma, ze
maji néjaké vzdélani, ale jsou studenti, ktefi teoreticky znalosti nemaji takovy, jaky by je mély
mit, naptiklad co se tyce 1€kl. A je to o té praxi, teoretické znalosti se stejn¢ ziskavaji diky

praxi.”
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Je pro studenty na oddeéleni k dispozici mentorka?
,,No, my mentorku nemame u nas na odd¢€leni, ale vétSinou je vzdycky na té smén¢ jedna sestra,
ktera vezme ty studenty takzvané ,,pod kiidla“ a ti studenti jsou rozd€leni k nam ostatnim

a chodi za ni a ona jim dava préci nebo je rozdeli k nam a vysvétluje jim diagnézu, 1é¢bu.*

Jak jednate se studenty, u kterych nevidite zajem (ochotu) o praxi?

,»Ono to nejde uplné takhle jednoznacéné fict, jsou studenti, kteti se na zacatku styd¢j, neznaji
to oddéleni, nevédi, co maji jit ud€lat. Takze prvné s nimi néjak komunikujeme, vysvétlujeme
jim raz toho oddé¢lent, ale kdyZ je prosté vidét, Ze ten clovék tam je jen kvili tomu, aby tam byl
téch 8 hodin nebo tu urcitou sménu, tak je prosté respektuju, nechdvam je délat, co potiebuji,
ale jestli jsou arogantni, tak prosté¢ tam museji na tom odd¢leni byt, musi mit tu praxi a holt

prosté délaji tu praci, kterou by ani nechtéli délat.*

4. Snazite se studenty zaclenit do tymu?
,Ur¢it¢ ano, bereme je tak, ze budou jednou patfit mezi nase fady a snazime se, ale musime

drzet néjakej svij kolektiv a nejde, aby studentky védély o vsem.*

5. Ceho se podle Vis studenti nejvice obavaji pri praxi?

Zamyslela se.

»Ja si myslim, Ze to je nevédomost, tteba o tom onemocnéni nebo o spravnosti provedeni péce,
at’ je to tfeba aplikace injekci nebo podani 1€k, asistence u prevazu. Myslim si, Ze studenti se

boji hlavné této nevédomosti. Anebo jsou stydlivi a bojej se zeptat, fict, Ze to jesté nedélali.*

6. Jaka je komunikace s pedagogy/mentory oSetrovatelské praxe?

»Myslim si, Ze je na dobré urovni. Studenti stfednich zdravotnickych Skol ndm strasné
pomahaji, ti u¢itelé za ndmi vzdy rano piijdou, my si fekneme, jaké pokoje budou mit studentky
a jaké budeme mit my. Cely den chodi komunikovat a radit se s péci o pacienty. Ale setkala
jsem se i s mentory vysSich odbornych Skol, ktefi se spi$ ptaji na absenci, nebo jestli studenti
nebo studentky nedé€laji néco Spatné€, nebo neveédi o néCem. Je to jak kdy, ale urcité nam strasné

pomahaji.*
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Jak vnimate komunikaci mezi sestrami a studenty?

»Za sebe, kdybych to méla zhodnotit, tak se ke studentkdm chovam jako rovny k rovnému, furt
mam v ocich to, ze jsem taky studovala, taky na ty praxe chodila, takZze vim, co to obnasi.
Snazim se s nimi povidat si o tom pacientovi, probirame to, ale samoziejme i u nas na oddéleni
jsou sestiicky starsiho véku, které asi ,,zapomnély*“, jaké bylo studium na téch skolach, jaké

jsou ty praxe a tieba nemaji naladu se tém studentkam vénovat.*

Myslite si, Ze mate dostatek casu se vénovat studentiim?
»Ja si myslim, ze toho Casu je strasné¢ malo, je to urcité podle obsazenosti oddéleni, ale i
kdybychom chtély se vénovat tak, jak bychom chtély, tak na to neni ten prostor. Mame spoustu

administrativni ¢innosti, spoustu péce o ty pacienty a neni na to mnoho ¢asu.*

Jak pristupujete ke studentiim bez predchoziho zdravotnického vzdelani? Jsou podle Vas
vyrazné rozdily mezi témito studenty a studenty se stredoskolskym zdravotnickym vzdeélanim?
,»Rozdily ur€ité jsou, co se tyce prakticky dovednosti. Ty studentky, co uz tu zdravku maji, tak

vewr

prehled o chodu toho oddé€leni. Ale myslim si, Ze extrémni rozdily nejsou.*

Jak resite konflikty na pracovisti?

»Myslite konflikty mezi ndma sestrama?*

Myslim oboje, mezi studenty nebo mezi vami.
,» 1ak mezi nama se to snazime vyfesit nejdiive na tom pracovisti nebo se stani¢ni sestrou. Pokud
ale dochazi tieba i k n¢jaké Sikané, tak je to vétSinou pies vedeni kliniky.

A kdyzZ je tam néjaky konflikt se studenty, tak to feSime s pedagogem.

Co podle Vas negativné ovliviiuje praktickou vyuku?

»Zaprvé urcité nedostatek Casu se vénovat studentkam tak, jak bysme chtéli.*

Zamyslela se.

,Vim o tom, Ze na spousté¢ odd¢€leni tu sanitafskou praci vykondvaji pravé ty studentky, coz
podle mé vede k tomu, Ze ty studentky nechtéji tuto praci dé€lat, netési se na tu praxi, chodi tam

nerady a tak.*
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Co Vas nejvice stresuje pri praci?
,Co mée nejvice stresuje? Kdyz nas je nedostatek na tom oddéleni, mame nékolik smén, neméame
¢as na ty pacienty. Nevim, kdo kam zrovna ma jet, na které vySetteni, urcité psychicka zatéz,

piibéhy téch pacientl, neCekand timrti.*

Rozhovor 2

26 let, vysokoskolske vzdelani, vseobecna sestra

Myslite si, Ze jsou studenti dostatecné teoreticky pripraveni na praxi?
»Jak ktefi, nemyslim si ani, Ze to zalezi na Skole, ale spi$ na jednotlivcich. Nékdo tfeba neni
pfipraveny teoreticky, ale sdm se zajima, pta se, to ocenuji vic, nez kdyz jsou studenti chodici

(13

ucebnice, ale v redlu je to nezajima.

Je pro studenty na oddéleni k dispozici mentorka?
,Pfimo mentorka, kterd by za to byla placena, k dispozici neni. S tim jsem se jesté tedy
nesetkala (smich). Tedy kromé& stfedoSkolakii, stémi dochazi na praxe ucitelka. Ostatni

studenty rano ptidé€li stanicni sestra k jedné ze sester, nékdy pracuje se vSemi, jak je potieba.*

Jak jednate se studenty, u kterych nevidite zajem (ochotu) o praxi?

»Jednam s nimi tak, jako oni se mnou. Také nemam potom zdjem jim néco, o ¢em si myslim,
Ze je uzite¢né, ukazovat a vysvétlovat. Ale nesnazim se jim praxe znechutit, protoze vim, Ze
tim bych u nich zajem neprobudila.*

Snazite se studenty zaclenit do tymu?

,» 10 neni uplné¢ muj ukol. Tohle vétSinou déla stanicni sestra, Ze studenty k nékomu ptidéli,
o tom uz jsem se zminovala. Ale pokud je u nas néjaka studentka delsi dobu, ptirozené se stane
¢lenkou naseho tymu.*

Ceho se podle Vis studenti nejvice obavaji pri praxi?

10 asi zéalezi na jejich zkuSenostech a osobnosti, ale co jsem vypozorovala a na co si

vzpomindm ze své praxe, hodn€ z nich se boji oSetfovani umirajicich, maji strach s nimi
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komunikovat. Také maji obavy z pribehu celé praxe, jaky tam bude kolektiv, jestli je mezi sebe

pfijmou a budou k nim tolerantni.*

Jaka je komunikace s pedagogy/mentory oSetrovatelské praxe?

,,S ugitelkami SZS se dobfe komunikuje, tém rano predavame pacienty, oni nam je odpoledne
predaji zpét, kdyz néco potiebuji, pfijdou a feknou. S u¢itelkami VS jsem osobné asi
nekomunikovala, protoze na téch praxich se studenty nebyvaji, nékdy se stavi jenom se na né

podivat, ale s nami se pouze pozdravi.*

Jak vnimate komunikaci mezi sestrami a studenty?
,»VZzdycky to zéalezi na jednotlivych lidech, na jejich osobnosti i aktudlni naladé. Nékdo je
komunikativni, nékdo méné. Ale studenti jsou vétSinou ve Skole vedeni, aby se na v§echno ptali

a hlasili sestram, takze komunikaci vnimam jako vcelku dobrou.*

Myslite si, Ze mate dostatek casu se vénovat studentiim?
,» 10 hodné zalezi, jaké mame na oddéleni pacienty a podobné. Ale pokud studenti maji z4jem,
ukazuju jim vSechno, co zrovna délam, kdyz mam prostor, rdda je necham vse si vyzkouset,

osahat.

Jak pristupujete ke studentiim bez predchoziho zdravotnického vzdelani? Jsou podle Vas
vyrazné rozdily mezi témito studenty a studenty se stiedoskolskym zdravotnickym

vzdélanim?

,»Ja se jich na to neptam. Posuzuju je podle toho, jak jsou na tom aktudlné, jaky maji zajem a

snahu.“

Jak resite konflikty na pracovisti?
,»Na nasem pracovisti jsem konflikty se studenty nezazila, nastésti. Ale kdyby nastaly, nejdiive

bych to fesila se studentem, kdyby to nepomohlo, aZ potom bych se obratila na stani¢ni sestru.*

Co podle Vas negativné oviliviiuje praktickou vyuku?

»Praktickou vyuku podle mé miiZze ovliviiovat to, Ze studenti toho maji v dnes$ni dobé opravdu
hodné, vidim, Ze jsou unaveni, maji zkousky, do toho chodi na praxi a nemaji moznost si vzit
dovolenou nebo neschopenku. Potom ndm tam chodi i nemocni, nebo pfijdou rovnou

ze zkouSky a jsou tam do vecera, aby si to nahradili. Obavam se, Ze je to pro n¢ ubijejici.*
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Co Vas nejvice stresuje pri praci?

Lwatresuje meé, kdyz mam Casovy pres a nestihdm. To se ve zdravotnictvi déje pomérné Casto.*
Zasmala se.

»10 jsem potom n¢kdy opravdu rada, kdyz madm k ruce studentku, ktera je pro mé velkou

pomoci.*

Rozhovory s mentorkou

Rozhovor 1

respondentka, u¢itelka VOSZ Brno

Jak vnimate kvalitu (vysokoskolského) vzdélavani vseobecnych sester?

»Myslim si, Ze je vzdélavani na dobré trovni. Samoziejmé je vzdy a vSude co zlepSovat, ale
naSe vysoké Skoly podle mého nazoru produkuji erudované vSeobecné sestry, které se s roky
praxemi jesté vice zdokonaluji. Mohou se 1 dale rozvijet ve vzdélavani a tim zvySovat troven

tohoto povolani.*

Myslite si, Ze mate dostatek casu se vénovat studentiim behem praxi?
»Myslim si, Ze ano. Snazime se studentim vénovat co nejvice Casu muzeme a byt jim

k dispozici, kdykoli je potieba.*

Jste v priitbéhu osetrovatelské praxe k dispozici studentiim béhem celého studia?
,»V prvnich rocnicich se studenty, hlavné bez piedchoziho zdravotnického vzdélani,
absolvujeme prvni praxe, poté jiz jsou na oddé€lenich sami. My vSak za nimi ¢as od Casu

dochézime, feSime pifipadné stiznosti a problémy.*

Jak probiha osetiovatelska praxe pod vedenim mentora?

»Studenti pracuji pod vedenim personalu. Mentor je spiSe na pozici supervizora, konzultanta.*
Mpyslite si, Ze se sestry na oddéleni v dobé Vasi nepritomnosti dostatecné veénuji studentiim?
,Nelze jednoznacné fict, je to kus od kusu. Hodné zaleZi i na ndrocnosti prace na tom odd¢€leni.

Jsou oddéleni, kde se studentiim sestry plné vénuji, chtéji jim piedat co nejvice zkuSenosti
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ze své praxe, a pak jsou i oddéleni, kde studenti neradi chodi prave proto, Ze se neciti mezi

persondlem vitani.*

Jak vnimate rozdil mezi studenty bez predchoziho zdravotnického vzdélani oproti studentium ze
zdravotnickych skol?
»Rozdil je patrny zejména ze zacatku studia. Absolventi stfedni zdravotnické Skoly maji jiz

praktické dovednosti, absolventi napiiklad gymnézia jsou na tom Iépe intelektove.*

Jsou studenti dostatecné pripraveni na ndrocnost zdravotnické profese (syndrom vyhoreni,
bolest, smrt, konflikty)?

,»10 bohuZel nejde Upln€ jednoznaéné fict. Studenti maji predméty jako je psychologie,
oSetfovatelstvi s onkologickymi pacienty, paliativni péci, kde této problematice je v€novano
dost hodin, ale to je na realitu v praxi pfipravi jen teoreticky, hodn¢ zalezi na samotné osobnosti
jednotlivého studenta, jeho psychické odolnosti. Snazime se studenty naudit, jak takové situace,
které nastanou, nejlépe zvladnout. Pro studenty je k dispozici na Skole klinicky psycholog, ktery

jim zvlada prekonat krizové situace jak béhem studia, tak v osobnim zivoté.*

Jak resite stiznosti studenti na praktickou vyuku na danych oddéleni?

»lhned s osobami, kterych se to tyka.*

Jak resite, kdyz si sestry stézuji na studenty behem praxi?
,Obdobn¢ jak jsem zminila v pfedeslé otazce. Pokud dojde k n¢jakému sttetu zajma, feSime to

vzdy s konkrétnimi osobami a snaZime se najit co nejlepsi feSeni ke spokojenosti nas vech.*

Jaka je komunikace mezi Vami a sestrami na oddélenich, kde probiha prakticka vyuka?

,»Myslim si, Ze komunikace je velmi dobra. Vychazime spolu dobfe.*

Rozhovor 2
respondentka — ucitelka na Lékatské fakult¢ v Hradci Kralové a mentorka na Porodnicko-

gynekologické klinice

Jak vnimate kvalitu vysokoskolského vzdelavani vseobecnych sester?
,»Vnimam ji pozitivné, protoze se domnivam, Ze na vysoké Skole se ty sestry komplexné pfipravi

a k nam uz chodi zralé osobnosti, pfece jenom uz ten vék po té maturité a ta motivace mtize byt
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uz troSku jind nez v téch 15 letech, kdy se hlasi na stiedni zdravotnickou Skolu a tieba si ani

jesté neumdi predstavit, co to zaméstnani obnasi.*

Myslite si, Ze mate dostatek casu vénovat se studentiim?

»led jsem troSku na véazkach, ¢i mam odpovédét jako mentorka nebo jako i ucitelka tady
na vysoké Skole. U nds je to trosku jiné, Ze my vlastn€ na tu prvni praxi s témi studenty, co
nemaji stfedni zdravotnickou Skolu, tak v prvnim ro¢niku bakalafského programu maji
souvislou praxi, kde ¢trnact dni se jim opravdu intenzivné vénujeme a jedna ucitelka ma na
starosti 6 studentdl, a zaroven pracuji na Porodnicko — gynekologické klinice, kde jsem taky
pusobila jako mentorka studentek, predevsim porodnich asistentek, jesté na porodnim sale, a
tam to mnozstvi studentli bylo mensi, tam k nam chodily vzdycky jedna dvé studentky, byly na
nas navazané do smény a vzdycky jsme se je snaZily v téch uvodnich dnech né&jak zapracovat.
Pak vice ¢i méné podle jejich schopnosti, bud’ fungovaly s nami, i kdyz jsme potad byly pod

dohledem, nebo samostatné, jak to dovolovala jejich schopnost.*

Prijde Vam casova dotace venovand studentiim na praxi dostatecna?

»Mozna by bylo idedlni, na n¢kterych odd¢€lenich, abychom s témi studenty mohly travit vice
Casu, ale je to hodné zavislé na tom personalu, ktery tam pracuje. Vim, Ze jsou kliniky, kde
vylozené piisobi jenom sestra mentorka, kterd je tam na ranni sménu a obchazi si v podstaté
vSechny studentky, co jsou na té dané klinice, na téch oddéleni. Myslim, Ze to takhle funguje
na Ortopedické klinice. A jinak ty sestfiCky jsou na praxi zavislé ne vyloZen¢ na mentorkach,
ale na sestfiCkach, které tam nejsou navic, ale maji na starosti svoje pacienty a myslim si, Ze to
je hodn¢ individuélni, na osobnosti jak téch sestticek, tak potom asi i téch studentek na téch

oddélenich, jak to funguje.*

Jste v prubéhu osetrovatelské praxe k dispozici studentiim béhem celého studia?

»Nejsme s nimi fyzicky pfitomny, ale urcité jsme dostupné na mailu, v kancelafi. Pokud bych
se zase vratila k praxi, tak vZdycky tu roli té hlavni mentorky pfebirala stani¢ni sestra, ktera
tam vzdycky na kazdou ranni sménu kazdy den je, a ta se snazila to vzdy né&jak koordinovat,

pokud ty studentky tam pfimo nemély svoji mentorku.*

Jak probiha osetrovatelska praxe pod vedenim mentora? To uz jste vlastné zminovala.

Zasmala se.
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»lak ja to jesté zopakuji, jsem odpovédéla na vice otdzek obecné, ale kdyz jsme tam jakoby
navic v roli toho mentora, tak kazdé4 studentka mé na starosti jeden pokoj, kterému se vénuje
po dobu té praxe a poskytuje tam komplexni oSetfovatelskou péci na tom pokoji a je vlastné i
na nas, abychom to trosku zkoordinovaly a piipadné nevédomosti nebo co béhem dne z té prace
vyplyne, tak tieba ujasnily, nékteré véci zopakovaly a v podstaté studentky nedélaji nic bez nés,

jen tu zakladni oSetfovatelskou péci samostatné, ale vzdy je to po domluvé s tim mentorem.

Mpyslite si, Ze se sestry v dobé Vasi nepritomnosti dostatecné vénuji studentiim?

»Myslim si, ze je to dosti obtizné zhodnotit. Je to hrozné¢ individudlni, protoze tam je spousta
faktori, které na to maji vliv. Zalezi na typu oddéleni, na skladbé pacienti, jak ti pacienti jsou
narocni, zalezi na poctu persondlll, nejen lékarského, ale i tieba pomocného personalu, co se
tyCe sanitaiek atd. Jestli ho tam je dostatek a jak se tomu, ty studentky, vénuji. Bud’ tfeba té
odborné osSetrovatelské péci, nebo i té komplexni oSetfovatelské Cinnosti, tieba co se tyce i
dopomoci nesobéstacnym pacientiim. A urcité zalezi i na casu, ochoté téch sestticek. Myslim,
Ze 1 sama pocituji, ze se to v posledni dobé jako by zménilo z toho pohledu, ze je velky
nedostatek stfedniho zdravotnického persondlu a ty sestticky to vnimaji tak, ze si vychovavaji
své budouci kolegyné a snazi se jim, mozna o to ochotnéji sdélovat n¢jaké své ,,know how*
a naldkat je na tu préci ve zdravotnictvi. Protoze vime, Ze absolventil jakoby vychazi dost, jak
ze stfedni zdravotnické Skoly, tak i bakalafskych obort, ale ty procenta, které opravdu nastoupi

do provozu, by mohly byt vyssi.«

Jak vnimate rozdily mezi studenty bez predchoziho zdravotnického vzdélani oproti studentiim
ze zdravotnickych Skol?

»lak urcité¢ si myslim, Ze ten prvni ro¢nik toho bakaldfského studia je pro ty studenty
ze vSeobecné vzdélavacich Skol naro¢néjs$i, co se tyce toho prvniho kontaktu s tim
zdravotnickym zafizenim, tak ten prvni kontakt probihd jest¢ na konci zimniho semestru
u praktického 1ékafe. Tam si myslim, Ze to je pod pfimym vedenim toho praktika a ptichazeji
tam pacienti do ambulance, tak tam je to jest¢ lehce zvladnutelné, ale vidim jako velkou vyhodu,
ze do toho zdravotnického zafizeni jdou s ndmi ti studenti, co nemaji zdravotnické vzdélani
a jakoby ten prvni Sok, na ten je pfipravime a neceli tomu osamocené€. Coz ja jsem ve svém
studiu teda nem¢la, jako by mij prvni kontakt s pacientem a nemocnici byl v podstaté tak, ze

jsem byla sama na oddéleni Plastické chirurgie a jakoby zpétné to vnimam jako takovy Sok
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pro toho nezdravotnika, ten prvni kontakt s témi pacienty. Sice teoretické zaklady maji, ale ta

praxe je potom jina.*

Myslite si, Ze jsou studenti pripraveni na narocnost zdravotnické profese? Napriklad na setkani
se smrti, syndrom vyhoreni, bolest pacientil.

»dnazime se je na to teoreticky ptipravit, aby méli néjaky teoreticky zaklad, ale nikdy je nejde
na to pfipravit natolik, aby to prvotni setkani neprovazel n¢jaky Sok. Tim, jak ta jejich praxe
roste, tak se vyviji 1 jejich osobnost, i tfeba zvySuje jejich odolnost. Kazdy z téch studenti si
tteba najde oddéleni, kde se citi 1épe, kde se citi hiife. Nékomu tfeba nevadi nemocné déti,
né¢komu naopak vadi velmi a radsi vyhledava praci tieba u seniort, ale to asi mozna dobte, ze
beéhem toho studia se vystiidd hodn€ oddéleni, ze kazdy dokaze zjistit svoje piednosti, a naopak

slaba mista a t€ém se do budoucnosti vyvarovat.*

Jak resite stiznosti studentii na praktickou vyuku na danych oddélenich?

,»Je to narocné to fesit, vZzdycky se snazim vyslechnout obé& strany a ziskat trosku odstup. Nikdy
to neni Cernobilé, vzdycky se k tomu pfida néjaky faktor, tieba piepracovanosti toho personalu,
a naopak néjakych komunikacnich nesrovnalosti, jak ze strany studentli, tak ze strany
personalu. A urcité se to snazime vyftesit co nejvice ke spokojenosti obou stran, ale samoziejme
nekdy to prosté nejde. My to mdme zprostiedkované, malokdy jsme pfimo ucastny takové

situace, ale néjaké zdravé asertivni feSeni se snazime nalézt.*

A jak resite opacny problém, kdy si sestry stézuji na studenty?

,»Odpovim uplné stejné, jako na predchozi otazku, vZdycky se snazit jakoby ziskat informace
z obou stran. My studentkdm fikdme, Ze tam jsme hosté na tom odd¢leni, a jsme rady, Ze ta
oddéleni ndm umozZiuji tam tu praxi ziskavat. Kazdé oddéleni ma sva specifika, i ten kolektiv
tteba funguje na mnohych oddélenich hife ¢i 1épe, co se tyce tymu, takze bych odpovédéla

stejné jako na tu piedchozi otazku.*

A posledni otazka, jakd je komunikace mezi Vami a sestrami na oddélenich?

»Zase je to individualni, zalezi na jak kterém oddé€leni, tieba oddéleni, kde jsou zvykla, Ze tam
maji v prubéhu studentky ze stiedni zdravotnické Skoly, co tam dochazi jakoby s ucitelkami,
maji tfeba pfizplisobenou tu organizaci té prace praveé tomu vétSimu mnozstvi studentek na téch

praxich, ale vzdycky se vSe snazime vykomunikovat ke spokojenosti obou stran.*
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Priloha 3

Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester (ICN)

PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex sester byl poprvé pfijat Mezinarodni radou sester v roce
1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a opétovné schvalen, tato posledni revize byla

provedena v roce 2005.

UVOD

Sestry maji Ctyfi zdkladni povinnosti: podporovat zdravi, pfedchazet nemocem,
navracet zdravi a zmirflovat utrpeni. Potfeba oSetfovatelské péce je univerzalni.
Neodmyslitelnou soucasti osetiovatelské péce je respektovani lidskych prav, véetné kulturnich
prav, prava na zivot a moznost volby, prava na ddstojnost a uctu.

Osetrovatelska péce nediskriminuje na zaklad¢é véku, barvy pleti, vyznani, kulturnich
zvyklosti, postizeni nebo nemoci, pohlavi, sexudlni orientace, narodnosti, politického
presveédceni, rasy a socialniho postaveni, naopak vyse uvedené charakteristiky pacienta/klienta
respektuje.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotliveiim, rodinam a komunitdm a koordinuji

svoje sluzby se sluzbami jinych skupin.
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KODEX MEZINARODNI RADY SESTER

Eticky kodex sester ma Ctyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického chovéni.

Clanky Kodexu

1. Sestry a lidé

Sestra ma primarni profesni povinnosti vici lidem, kteti potfebuji oSetiovatelskou péci.
Pti poskytovani oSetfovatelské péCe sestra vytvaii prostiedi, v némz jsou respektovana lidska
prava, hodnoty, zvyky a duchovni piesvédceni jednotlivce, rodiny a komunity. Sestra zajist'uje,
aby jednotlivym osobam byly poskytnuty dostate¢né informace, na jejichz zdkladé mohou tyto
osoby poskytnout souhlas s péci a se souvisejici Ié¢bou. Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti
o osobnich udajich pacienta a posuzuje nutnost sdilet tyto informace. Sestra a spolecnost maji
povinnost zah4jit a podporovat aktivity zaméfené na uspokojovéani zdravotnich a socidlnich
potfeb vefejnosti, a zejména obcanli patficich do ohrozenych skupin. Sestra se také podili
na zachovani zivotniho prostiedi a jeho ochrané¢ pred nadmérnym spotifebovavanim,

zneciStovanim, zhorSovanim a ni¢enim.

2. Sestry a oSetfovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelskou praxi a za udrZzovani svych znalosti
a dovednosti na potiebné vysi kontinudlnim vzdélavanim. Sestra peCuje o své vlastni zdravi,
aby nebyla naruSena jeji schopnost poskytovat péci. Sestra posuzuje individualni dovednosti
a znalosti, kdyZ pfijima a deleguje konkrétni povinnosti. Sestra za vSech okolnosti dodrZzuje
pravidla sluSného chovani, coZ ptispiva k dobré povésti profese a zvySuje divéru obcanil. Sestra
pfi poskytovani péce usiluje oto, aby pouzivani modernich technologii a uplatiovani

védeckého pokroku bylo v souladu s bezpecnosti, diistojnosti a pravy obcani.
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3. Sestry a profese

Sestra zaujima rozhodujici roli pfi vytvaieni a implementaci standardt klinické
oSetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani. Sestra se aktivné podili na rozvoji
odbornych znalosti oboru vychazejicich z védeckych poznatkl. Sestra se prostfednictvim

profesni organizace podili na vytvaieni a zachovani bezpecnosti, distojnosti a pravy obcant.
4. Sestry a spolupracovnici
Sestra udrzuje kooperativni vztah s kolegy z oboru osetiovatelstvi i s kolegy z dalSich

obortl. Sestra zvoli vhodny postup k ochrané jednotlivci, rodin a komunity, pokud je jejich

zdravi ohroZeno spolupracovnikem ¢i jinou osobou.

Zdroj: PLEVOVA. Ilona b, 2011. In: OSetiovatelstvi II. Praha: Grada, s.217-218. ISBN 978-
80-247-3558-0.
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