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ÚVOD 

 

Vzdělání všeobecných sester, ale i jiných nelékařských zdravotnických pracovníků, 

prošlo během posledních let výraznými změnami. K získání kvalifikace pro povolání 

všeobecné sestry je nyní potřeba získat vysokoškolské či vyšší odborné vzdělání. Nedílnou 

součástí je také i celoživotní vzdělávání, které prohlubuje všeobecné sestře kvalifikaci 

a kompetence.  

Vzdělávání všeobecných sester je korigováno právními předpisy, a to zejména zákonem 

č. 96/2004 Sb., vyhláškou č. 55/2011 Sb. a č.39/2005 Sb.  

Součástí studia všeobecných sester je teoretická a praktická část výuky. Tyto části se 

navzájem prolínají. Teoretická část výuky je koncipována tak, aby student získal rozsáhlé 

a důležité vědomosti pro jeho budoucí povolání. Získané znalosti by měl být schopný využít 

i v praxi. Teoretická část obsahuje jak všeobecné, tak odborné předměty. Praktická část na ně 

volně navazuje. Praktickou část výuky studenti absolvují v ambulantních a lůžkových 

odděleních a v agenturách domácí péče. Během praxí se studenti konfrontují se získanými 

znalostmi a jejich využitím v praxi. Je přesně stanovený počet hodin, které musí student splnit. 

Poměrně větší část je věnována praktické části tak, aby student byl plně připraven pro budoucí 

povolání zdravotníka.  

Praktická část výuky tvoří nejrozsáhlejší a nedílnou součást studia ošetřovatelství. Je 

rozdělena tak, aby s postupným prohlubováním znalostí a dovedností byl student schopen 

absolvovat praxi i na specializovaných odděleních v nemocnici a mohl provádět odbornější 

výkony. V prvním ročníku studia je během praktické výuky přítomen mentor, který dohlíží 

na správné provedení odborných výkonů a na začleňování do multidisciplinárního týmu. 

Nezastupitelnou roli při osvojování dovedností během studia hrají všeobecné sestry na daných 

odděleních, kde výuka probíhá. Provází studenty během zbytku studia a podílí se na jeho 

rozvoji.  

Ošetřovatelský personál však mnohdy není k studentům vřele nakloněn a nepomáhá jim 

k začlenění se do multidisciplinárního týmu.  

Poměrná část vysokoškolských studentů Ošetřovatelství nemá za sebou ukončené 

střední zdravotnické vzdělání, jejich první kontakt s nemocničním prostředím a pacienty počíná 

až prvním ročníkem studia. Oproti svým spolužákům se zdravotnickým vzděláním neví, co 

mohou od ošetřovatelských praxí očekávat, pro mnohé může být přechod z teoretických hodin 

do reality nemocničního prostředí až šokem.  
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Sama jsem během svého studia Všeobecné sestry patřila do první skupiny, z řad 

absolventů gymnázia. Neměla jsem žádné zkušenosti s prací v nemocnici, nevěděla jsem, jak 

probíhá běžný pracovní den na pracovišti. Během svých ošetřovatelských praxí jsem zažila jak 

nepěkné, tak i milé jednání s námi, studenty.  

Z výše zmíněných důvodů jsem si vybrala tohle téma pro svou bakalářskou práci, 

zajímalo mě, jak probíhá studium Ošetřovatelství na jiných vysokých školách a zda studenti/ky 

zažívají podobné rozporuplné pocity, jako jsem zažívala během prvních měsíců praxí já.  

Bakalářská práce je rozdělena na dvě části, na část teoretickou a část empirickou. 

V teoretické části své práce popisuji stručně systém vzdělávání všeobecných sester v České 

republice, jak je studium na vysokých školách koncipováno a jakými předměty si každý student 

všeobecné sestry musí projít. V dalších kapitolách se zabývám osobností sestry, jejími 

profesními a osobnostními předpoklady. Stručně zmiňuji typy sester, jaké mají v nemocnici 

role a jaká by správná sestra měla být. Dále se zaměřuji na zátěž v povolání sestry, jak 

psychickou, tak fyzickou. Jelikož je zdravotnické povolání jak psychicky, tak i fyzicky náročné, 

může v důsledku přepracování dojít i k neúmyslnému ublížení pacientovi, proto jsem se krátce 

zmínila v jedné ze svých kapitol i o iatropatogenii. Zmiňuji základní druhy iatropatogenie a jak 

poškození předejít. V další kapitole se zabývám problematikou stresu, protože ten doprovází 

sestru během každého jejího pracovního dne. Zmiňuji základní příznaky stresu, reakci 

organismu na něj a také některá psychosomatická onemocnění, která souvisí s nadměrným 

stresem, který není odbouráván. V poslední kapitole seznamuji krátce se syndromem vyhoření, 

který může každého zdravotníka, který nastupuje do prvního zaměstnání pln očekávání, ohrozit.  

Další částí, která je pro práci stěžejní, je část empirická neboli výzkumná. Nejdříve jsou 

stanoveny cíle výzkumu a výzkumné otázky a popsán výzkumný soubor. Pro výzkum byla 

zvolena kvalitativní metoda formou rozhovoru s otevřenými otázkami. Byly vybrány 3 

výzkumné soubory, soubor studentek ošetřovatelství ze 3 různých vysokých škol, soubor sester 

a soubor mentorek.  Následně byla provedena analýza rozhovorů a posléze i triangulace dat 

ze všech 3 výzkumných souborů. Cílem výzkumu bylo zjistit, jak všechny výzkumné soubory 

vnímají průběh a přípravu odborné praxe, jaké faktory průběh praxí ovlivňují. Dále se výzkum 

zabýval, jaké faktory ovlivňují psychiku studentů a jaké udržují jejich motivaci pro vybrané 

povolání.  

Zjištěné poznatky mohou pomoci studentům i mentorům v jejich přípravě 

na ošetřovatelské praxe. Mohou se zaměřit na ty problémy, které studenty nejvíce ovlivňuje 

a pokusit se je alespoň zčásti eliminovat.   
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Teoretická část 

1  Současný stav 

 

1.1  Vzdělávání všeobecných sester 

Od 21. století prošlo ošetřovatelství výraznými změnami. Současná doba, stále se 

modernizující a jdoucí kupředu klade stále větší požadavky na lékařské i nelékařské 

zdravotníky. Od všeobecných sester se očekává větší samostatnost, náročnější 

a kvalifikovanější práce. Býti všeobecnou sestrou a aktivně pracovat ve zdravotnictví znamená 

celoživotní vzdělávání v oboru a zvyšování si kompetenci specializacemi. Koncepce 

ošetřovatelství z roku 2004 klade důraz na náročnější a samostatnější práci a na kvalitní, 

vícestupňovou ošetřovatelskou péči (Česko a, 2004).  

Dále Koncepce definuje ošetřovatelství jako: „Ošetřovatelství je samostatná vědecká 

disciplína zaměřená na aktivní vyhledávání a uspokojování biologických, psychických 

a sociálních potřeb nemocného a zdravého člověka v péči o jeho zdraví. Ošetřovatelství je 

zaměřeno zejména na udržení a podporu zdraví, navrácení zdraví a rozvoj soběstačnosti, 

zmírňování utrpení nevyléčitelně nemocného člověka a zajištění klidného umírání a smrti. 

Ošetřovatelství se významně podílí na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci.“ (Česko a, 

2004, s.2) 

Z dané koncepce vycházejí i požadavky na nelékařský zdravotnický personál.  

Výrazné změny ve zdravotnictví vnesla novela zákona č. 96/2004. Zákon pojednává 

o změně způsobilosti k vykonávání nelékařského zdravotnického povolání. Aby pracovník 

mohl vykonávat dané povolání, musí mít uznanou odbornou způsobilost, být zdravotně 

způsobilý a trestně bezúhonný. Dále se nelékařští pracovníci děli na ty, co mohou pracovat 

bez odborného dohledu (všeobecná sestra) a ty, co pracují pod přímým vedením (praktická 

sestra). K povolání všeobecné sestry je potřeba absolvovat tříletý bakalářský obor nebo tříletý 

studijní obor na vyšších odborných školách. Dále zákon pojednává o podmínkách získávání 

akreditace či specializačním vzdělávání nelékařských zdravotnických pracovníků (Česko b, 

2004). 

Po absolvování střední zdravotnické školy se student stává praktickou sestrou, pracující 

pod přímým vedením. Aby mohl pracovat bez odborného dohledu, musí pokračovat ve svém 

studiu, buď na vysoké, nebo vyšší odborné škole. Dále může pokračovat ve studiu 
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v magisterském programu. Tímto vzdělávání všeobecné sestry zdaleka nekončí. Sestra může 

dále pokračovat v doktorském studijním programu Ošetřovatelství, získávat specializační 

vzdělání v akreditovaných vzdělávacích programem, účastnit se seminářů, kurzů, podílet se 

na rozvoji ošetřovatelství.    

 Od roku 2017 přišly další výrazné změny, a to zákonem č.201/2017. Zákon, kterým se 

mění zákon č.96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu 

nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu souvisejících s poskytováním zdravotní péče 

a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Změny se týkaly 

především odborné způsobilosti k vykonávání povolání dětské sestry, praktické sestry a práce 

zdravotnického záchranáře bez odborného dohledu (Česko a, 2017). 

 

 

1.2  Studijní obor Všeobecná sestra 

Bakalářský studijní program Všeobecná sestra se na českých vysokých školách studuje 

v prezenční nebo v kombinované formě. Bakalářský program je koncipován tak, aby absolvent 

mohl pracovat bez odborného dohledu v souladu s platnou legislativou. Jak již bylo zmíněno 

v předešlé kapitole, vysokoškolské studium umožňuje pokračovat dále v magisterském, poté 

i doktorském programu.  

Studium trvá 3 roky a zahrnuje nejméně 4600 hodin teoretické výuky, z toho nejméně 

2300 hodin a nejvýše 3000 hodin probíhá jako praktická výuka (Česko a, 2018). 

S odkazem na ustanovení § 3 vyhlášky č. 470/2017 Sb. (kterou se mění vyhláška 

č.39/2005), kterou se stanovují minimální požadavky na studijní programy k získání odborné 

způsobilosti k výkonu nelékařského zdravotnického povolání, se praktickou výukou rozumí ta 

část výuky, která probíhá u poskytovatelů zdravotnických služeb, ve vlastním sociálním 

prostředí pacienta a v zařízení sociálních služeb poskytujících zdravotní péči (Česko b, 2017). 

Státní závěrečná zkouška se skládá z obhajoby bakalářské práce a z ústní zkoušky 

z předmětů Ošetřovatelství, Ošetřovatelství v klinických oborech a Humanitních věd. 

Po úspěšném složení státní závěrečné zkoušky je absolventovi udělen titul Bc., bakalář.  

Dle Věstníku č. 11 Ministerstva zdravotnictví České republiky, vydaného roku 2018, je 

absolventka po studiu schopna samostatně poskytovat ošetřovatelskou péči a schopna zajistit 

individuální potřeby člověka směřující zejména k prevenci onemocnění. Dále je schopna se 

samostatně rozhodovat v oblastech týkající se péče o zdraví, prevence, poskytování první 
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pomoci. Absolventka se podílí na zvyšování prestiže povolání všeobecné sestry. Zajímá se 

o aktuální dění v oblasti ošetřovatelství, jak v České republice, tak ve světě. Aktivně se podílí 

na výzkumné činnosti v ošetřovatelství. Absolventka se orientuje v právním řádu týkajícího se 

zdravotních služeb a změnami zákonů a jejich novelizacemi (Česko a, 2018). 

 

 

1.3  Teoretická výuka 

Bakalářský program Všeobecná sestra lze studovat na vícero vysokých školách v České 

republice, všechny školy musí při vytváření skladby předmětů pro všechny ročníky vycházet 

z Kvalifikačních standardů k zákonu č. 39/2005 Sb., které jsou jednotné a pro všechny školy 

stejné. Kvalifikační standard přípravy pro povolání všeobecné sestry se týká i studia na vyšší 

odborné škole. V následujících tabulkách je skladba povinných základních předmětů, které 

studenti Ošetřovatelství musí během svého studia absolvovat, minimální počet hodin je takový, 

aby celkový počet hodin teoretické výuky byl minimálně zmíněných 2300 hodin.  

 

Tabulka č.1: Povinné základní předměty  

Doporučený název předmětu Minimální počet hodin 

Etika 17 

Filozofie 13 

Zdravotnické právo ve vztahu k ošetřovatelství 15 

Management 16 

Ekonomika a pojišťovnictví 6 

Veřejné zdravotnictví 17 

Zdravý životní styl 9 

Ochrana veřejného zdraví 9 

Obecná a vývojová psychologie 25 

Zdravotnická psychologie 13 

Základy pedagogiky a edukace v ošetřovatelství 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 

Výživa a dietetika 7 

Klinická propedeutika 18 

Radiologie a nukleární medicína 13 

Odborná latinská terminologie 17 

Informační systémy ve zdravotnictví 17 

Zdroj: Česko a, 2018, s. 163. 

 

Tabulka č.2: Povinné oborové předměty  

Doporučený název předmětu Minimální počet hodin 

1. První pomoc 12 

2. Ošetřovatelství:   

- Teorie ošetřovatelství 17 

- Ošetřovatelský proces a potřeby člověka 42 

- Ošetřovatelské postupy 24 

- Multikulturní ošetřovatelství 12 

- Výzkum v ošetřovatelství 16 

- Komunitní péče 12 

- Rehabilitační ošetřovatelství 24 

3. Ošetřovatelství v klinických oborech:   

- Ošetřovatelská péče o nemocné v interních oborech 57 

- Ošetřovatelská péče o nemocné v chirurgických oborech 50 

- Ošetřovatelská péče o dítě 50 

- Ošetřovatelská péče o nemocné v gynekologii a 

porodnictví 

24 

- Ošetřovatelská péče o nemocné s duševními poruchami 18 
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- Ošetřovatelská péče o nemocné v neurologii 12 

- Ošetřovatelská péče o nemocné s onkologickými 

chorobami 

15 

- Paliativní péče 10 

- Ošetřovatelská péče o seniory 15 

- Ošetřovatelská péče v oftalmologii 7 

- Ošetřovatelská péče v otorinolaryngologii 7 

- Ošetřovatelská péče v dermatovenerologii 7 

- Ošetřovatelská péče ve stomatologii 7 

Zdroj: Česko a, 2018, s. 163-164.  

 

V prvním ročníku se studenti prvně seznamují s lidským tělem a jeho fungováním 

v předmětech jako je Anatomie, Fyziologie a další teoretické předměty. Obsah předmětů, 

zejména na půdách lékařské fakulty, se velmi podobá tomu, co se učí studenti všeobecného 

lékařství. Je to dáno i tím, že po absolventovi bakalářského oboru se čím dál tím více vyžadují 

takové znalosti, aby mohl úzce spolupracovat s lékaři, popřípadě jim pomáhat. Student se 

seznamuje s anatomickými strukturami, s fyziologickými a patologickými procesy lidského 

těla. Absolvuje i základy latinské terminologie, základy biofyziky a biochemie, hematologie, 

genetiky a mnoha dalšími předměty.  Současně s medicínskými předměty se připravuje 

na odbornou praxi, a to hodinami Ošetřovatelských postupů, kde se důkladně připravuje 

na odborné výkony, které ho v dalších semestrech čekají. 

 Mezi důležité předměty, které student absolvuje, patří také Komunikace, Psychologie 

či Zdravotnické právo. Tyto předměty jsou pro sestru důležité, protože je v nejbližším kontaktu 

s pacientem, tráví s pacienty podstatnou část své denní či noční směny. Pacient lehce se 

sestrami naváže osobní kontakt, má k nim větší důvěru než k lékařům, lehce se svěří se svými 

problémy a co ho trápí. Proto by sestra měla být i teoreticky připravena na situace, které ji 

mohou v budoucnu čekat, například při komunikaci s těžce nemocnými, umírajícími, dětmi, ale 

i na co se připravit během kontaktu s handicapovanými pacienty, čemu se vyvarovat a předejít. 

  V hodinách Psychologie, jakožto Obecné a Vývojové a také Zdravotnické psychologie 

se student seznamuje s etapami psychického vývoje jedince, základními psychickými procesy 

a důležitými psychologickými přístupy, jako jsou behavioristický přístup či gestalt přístup. 

Hodiny psychologie vychází ze současného celosvětového trendu ve zdravotnictví, a to bio-

psycho-sociálního přístupu k pacientovi.  



15 
 

Pro absolventa je též důležitá znalost Managementu, Ekonomiky, a hlavně 

Zdravotnického práva. Sestra by se měla orientovat v zákonech týkajících se zdravotnictví, 

a hlavně mít aktuální pojem o změnách a novelizacích těchto zákonů. Měla by znát práva 

a povinnosti vyplývající z jejího povolání a případné sankce za jejich porušení.  

Mezi výhody, které studium Ošetřovatelství nabízí, je to, že jakožto všeobecná sestra si 

může absolventka po ukončení svého studia vybrat, kterým směrem ve zdravotnictví se chce 

vydat. Proto jsou klinické předměty koncipovány tak, aby měla studentka všeobecný přehled 

o všech odvětví, které jí zdravotnictví nabízí.  Absolvuje předměty věnované se Pediatrii, 

Gerontologii, Neurologii a dalším klinickým oborům.  

Vysokoškolské studium klade především důraz na kritické myšlení, prohloubení si 

teoretických znalostí a samostatné rozhodování.  

 

1.4 Praktická výuka 

Odborné ošetřovatelské praxi předchází výuka teoretických předmětů. Studenti mohou 

aplikovat své teoretické znalosti a dovednosti získané studiem u poskytovatelů zdravotnických 

služeb. Studentovi je umožněno zdokonalovaní dovedností, zručností a návyků. Učí studenty 

disciplíny, samostatnosti, odpovědnosti a připravuje na práci v multidisciplinárním týmu 

(Česko b, 2018). 

V souladu s platnou legislativou probíhá podle plánu praxe u poskytovatelů 

zdravotnických služeb nebo v domácím prostředí pacienta. Praxe je vedena pod vedením 

zdravotnického personálu, který má oprávnění k výkonu daného povolání bez odborného 

dohledu. Student zaznamenává své výkony a docházku do Záznamníku ošetřovatelské praxe 

(LogBook, Deník praxe), který si vytváří vybraná škola sama. Pracoviště, kde probíhá odborná 

ošetřovatelská praxe, musí splňovat všechna kritéria stanovena příslušnými právními předpisy 

(Česko b, 2018). 

V prvních ročnících se studenti během své ošetřovatelské praxe seznamují 

s nemocničním prostředím formou ambulantní nebo lůžkové péče. Zdokonalují své dovednosti 

a znalosti získané během hodin teoretické výuky. Ze začátku probíhá odborná praxe nejdříve 

na standartních lůžkových odděleních či v léčebnách dlouhodobě nemocných. Poté dle svých 

kompetencí vykonávají ošetřovatelskou péči i na specializovaných působištích zdravotnického 

pracoviště, na stacionárních odděleních a pracovištích intenzivní a paliativní péče (Česko b, 

2018). 
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Student během svých 3 let studia absolvuje odbornou ošetřovatelskou praxi na všech 

působištích zdravotnické péče tak, aby po absolvování studia měl všeobecný přehled 

o poskytování ošetřovatelské péče všech specializací.  

 

 

Tabulka č.3: Odborná ošetřovatelská praxe 

Doporučená pracoviště pro odbornou praxi Minimální počet hodin 

Pracoviště interních oborů 240 

Pracoviště chirurgických oborů 240 

Pracoviště péče o ženu a dítě 80 

Pracoviště péče o dítě 120 

Pracoviště péče o seniory a pracoviště geriatrie 80 

Pracoviště neurologické péče 80 

Pracoviště onkologické péče 80 

Pracoviště akutní péče 120 

Pracoviště komunitní péče 40 

Pracoviště psychiatrické péče 80 

Pracoviště vybraných klinických oborů (ORL, 

stomatologie, dermatovenerologii, infekční, oftalmologie 

120 

 

Pracoviště následné péče 80 

Zdroj: Česko b, 2018, s.9.  

 

Jak je zřejmé z tabulky č.3 výše, studentka ošetřovatelství si během svého studia projde 

všemi oblastmi poskytování zdravotnické péče, aby jako vystudovaná všeobecná sestra byla 

adekvátně připravena a měla všeobecný přehled o všech odvětví zdravotnictví a poskytování 

ošetřovatelské péče.  
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2  Mentor 

Mentora chápeme jako odborně vzdělaného pracovníka, který dohlíží nad studenty či 

ostatními pracovníky. Mentor je zkušenější osoba, pomáhá ostatním zlepšovat jejich 

dovednosti, ulehčuje jim adaptační proces, vysvětluje chod pracoviště, dává cenné rady.  
Pojem mentor má původ v řecké literatuře. Ve Starověkem Řecku byl mentorem osobní 

rádce a průvodce. Byl to moudrý člověk, zkušenější, ochránce, učitel a důvěrný přítel 

(Špirudová, 2015). 

Jelikož sestry při změně z vysokoškolského prostředí do prvního zaměstnání prožívaly 

šok, začali se touto problematikou lidé z ošetřovatelského světa zabývat a v 70. letech minulého 

století byla ustanovena role mentora. Tento model se postupně rozšířil a v roce 1980 se 

ve Vancouveru, v Kanadě, konala první mezinárodní konference o mentorství (Špirudová, 

2015). 

Mentorstvím chápeme proces, při němž se speciálně vyškolená osoba dobrovolně 

věnuje méně zkušené osobě, předává jí své zkušenosti a dohlíží na ní během její praxe. 

Mentorství napomáhá rozvoji kariéry, zvyšování odbornosti jedince a rozvoji dovedností. 

Mentor doplňuje vzdělání tak, že přispívá svými zkušenostmi v oboru. Mentorství je ukotveno 

v přesně definované kompetenci ošetřovatelství, ve standardech pro ošetřovatelskou péči 

(Špirudová, 2015). 

Mentorství nemá přesně definovaný postup. Mentorovi je obvykle přidělen jeden nebo 

více studentů, kterým radí a zaučuje je. Mezi žákem a mentorem se vytváří vztah. Aby bylo 

mentorství co nejefektivnější, měl by vztah mezi žákem a mentorem být založen na důvěře 

a ochotě se učit novým věcem. Vztah mezi těmito dvěma jedinci musí mít jistá pravidla. 

Mezi mentorem a žákem je určitý věkový rozdíl, z něhož vyplývá respekt a vzájemná důvěra 

(Špirudová, 2015). 

 

2.1 Mentor ošetřovatelství 

Mentorem ošetřovatelství se může stát všeobecná sestra/porodní asistentka, pracující 

bez odborného dohledu s minimální praxí 2 roky. Je absolventkou certifikovaného kurzu 

„Mentor klinické praxe“, který podléhá požadavkům stanovených Ministerstvem zdravotnictví 

ČR. Mezi základní role mentora patří podpora k lepším výkonům, vysvětlení organizace 

pracoviště, podpora v obtížných situacích, nabízení cenných rad a odborných zkušeností 

a hodnocení studenta během klinické praxe (Plevová, 2018). 
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2.2  Kompetence mentora klinické praxe 

Kompetence mentora definuje Metodický pokyn k vyhlášce č. 39/2005 Sb., který 

vydalo Ministerstvo zdravotnictví ČR ve Věstníku MZ ČR č.6. Metodický pokyn vymezuje 

doporučenou náplň činností mentorů odborné praxe a to 3 základními funkcemi.   

 

 

Nadřízenost a podřízenost 

 

 Mentor/ka je řízena vedoucím fakulty ošetřovatelství nebo pedagogickým 

pracovníkem. Během praxí je nadřízena studentům. Mentorka aktivně vede odbornou praxi 

v souladu s náplní studijních předmětů. Spolupracuje s pracovníky fakulty nebo VOŠ a podílí 

se na harmonogramu praxí a hodnocení studentů.  

 

 

Vymezení odpovědnosti 

 

V souladu se studijním plánem zodpovídá mentor/ka za vedení výuky. Mentor přiděluje 

studentům pacienty vzhledem k jejich schopnostem a dovednostem, aby neohrozil zdraví 

pacienta. Mentorka si ověřuje během výuky ověřuje znalosti studentů. Sama se neustále 

vzdělává ve svém oboru, v klinických předmětech a v pedagogice.  

 

 

Vymezení pravomocí 

 

Mentorka rozděluje ve spolupráci se staniční sestrou studenty do směn. Přiděluje 

studentům příslušné pacienty. Mentorka kontroluje a eviduje docházku studentů, domlouvá se 

studenty případnou náhradu za neodpracované hodiny. Hodnotí studenty podle kritérií 

stanovených příslušnou školou. Pokud student v době praxe nesplňuje povinné požadavky, jako 

je absence pracovního oděvu či užití alkoholu či omamných látek, nepovolí studentovi v daný 

den absolvování praxe. Mentorka provádí záznam do Deníku praxe (Špirudová, 2015). 
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3  Osobnost sestry 

 

„Aby sestra porozuměla rozdílům v chování různých nemocných, ale i svému vztahu 

k nim, je třeba, aby poznala sebe samu.“ (Venglářová, 2011, s.13) 

 

Profese zdravotní sestry je velice náročná jak z psychické, tak i z fyzické stránky. 

Na všeobecnou sestru jsou kladeny čím dál tím větší požadavky, co se týče vzdělání, 

osobnostních předpokladů, zvládání psychické pracovní zátěže.  

Zdravotní sestra by vždy měla být k dispozici pro druhé, měla by upřednostňovat 

potřeby druhých před svými potřebami, osobní starosti nechat před branami nemocnice a být 

emočně stabilní. Tyhle utopistické názory na osobnost sestry zřejmě pramení z historie, kdy 

povolání sestry vykonávaly zejména řeholní sestry. Jelikož jejich život byl zasvěcen hlavně 

Bohu, ne rodinnému životu, byly schopnější oddělit své soukromí od péče o nemocné lidi 

(Venglářová, 2011). 

V naší době, ve 21.století, pracují jako všeobecné sestry ženy i muži s osobním i 

rodinným životem. Kromě pracovního života, kde jsou na ně kladeny vysoké nároky, jsou 

v osobním životě vystavovány podobnému stresu, starají se o své blízké, mají své vlastní 

rodinné životy, prožívají starosti běžného dne. Proto je mnohdy těžké se v pracovním prostředí 

distancovat od svých problémů a nedat na sobě nic znát. Zdravotničtí pracovníci jsou také jen 

obyčejné lidské bytosti s emocemi. Každý by měl znát své kladné i záporné vlastnosti 

a osobnostní předpoklady a umět s nimi pak nejlépe pracovat.  

Mezi důležité vlastnosti zdravotníka patří kritické myšlení, pracovitost, spolehlivost, 

důvěryhodnost, emoční zralost, empatie, čestnost, ohleduplnost, zručnost, ochota se učit novým 

věcem, zvýšená odolnost k psychickému i fyzickému napětí. Sestra by se měla řídit etickým 

kodexem sester (viz Příloha 3), ze kterého vyplývají její důležité profesní vlastnosti, jako je 

mlčenlivost, péče o potřeby pacienta, kontinuální vzdělávání.  

Podle Venglářové (2011) mezi předpoklady pro zvládnutí nároků na osobnost sestry 

patří:  

1. „Poznat sám sebe. 

2. Všímat si sebe a svých reakcí. 

3. Dokázat komunikovat o svých potřebách, představách a potížích.“ (Venglářová, 

2011, s.14) 
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Pokud se naučíme poznávat sami sebe, známe svoje slabé i silné stránky, pomůže nám 

to správně reagovat ve vypjatých emočních situacích. Poznání sebe sama nám mohou najít i 

pracoviště, kde se nejlépe jako sestra uplatníme. Druhý předpoklad je důležitý i pro práci 

v týmu. Pokud pracujeme jako jeden tým, známe povahy a starosti spolupracovníků a díky tomu 

můžeme pomoct kolegovi s jeho prací, pokud on sám se necítí psychicky dobře kvůli osobním 

starostem. Měli bychom se také naučit sdělovat, co nás trápí, nebát se se svěřit, díky tomu může 

kolektiv fungovat a v těžkých situacích si pomoct (Venglářová, 2011). 

 

 

Osobnostní předpoklady 

 

Podle Plevové je pro osobnost zdravotníka důležitá zejména jeho osobnostní zralost, 

emoční stabilita a vyšší frustrační tolerance, která je mírou odolnosti jedince. Sestra s vyšší 

frustrační tolerancí lépe zvládá vypjaté emoční situace a náročnost svého povolání (Plevová, 

2018). 

K povolání zdravotní sestry jsou velmi důležité i některé osobnostní předpoklady. Mezi 

ně patří jak zručnost, šikovnost, přizpůsobivost, tak umět porozumět ostatním, lidský přístup 

k nemocným. Sestra by měla umět naslouchat, psychicky podpořit nemocného v tíživé situaci, 

být mu oporou. Měla by být trpělivá, mít smysl pro povinnost a odpovědnost a dobře zvládat 

stresové situace (Plevová 2018, Zacharová, 2017). 

 

 

Profesní předpoklady 

 

Sestra by v souvislosti s charakterem jejího povolání měla dodržovat určité zásady 

profesního chování. Mezi ně patří znalost práv pacienta, ovládání emocí a saturace 

pacientových potřeb nad svými potřebami. Profesní chování je ovlivňováno postavením sestry 

ve společnosti a vztahy mezi nemocnými a spolupracovníky.  

Mezi faktory, které ovlivňují profesní chování sestry, patří positivní osobnostní 

vlastnosti, prestiž povolání, etický kodex sestry, požadavky daného pracoviště, práva pacientů 

a vzdělání (Zacharová, 2017). 

Z výše uvedených informací je zřejmé, že povolání sestry nemůže vykonávat každý. 

Jedinec, který se rozhodne jít touto cestou, by měl vědět, co ho čeká a jaká úskalí zdravotnické 

povolání přináší. Práce ve zdravotnictví je nejen fyzicky, ale zejména psychicky náročná. Proto 
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by sestra neměla zapomínat na hledání různých možností odbourávání stresu, pracovního 

vytížení a na správnou psychohygienu. Jedině tak může v takovéto práci vytrvat.  

Podle Marty Staňkové (2002) hraje důležitou roli vzhled sestry, její kultivovanost 

projevu, vystupování, odborné znalosti a vztah k povolání. Upravená, pěkně oblečená sestra 

vzbuzuje větší důvěryhodnost, dává najevo, že jí záleží na tom, jak vypadá a jak ji vidí ostatní, 

chce získat u pacientů důvěru. Oproti tomu neupravená sestra, která nedbá o čistý pracovní 

oděv, neupravený účes vzbuzuje spíše u nemocných nedůvěryhodnost. Sestra dává najevo, že 

jí na pacientech nezáleží, o svůj zevnějšek dbá až po skončení směny. Sestra by také měla 

usilovat o zvyšování prestiže této profese, pomůže tím i svým chováním a vzhledem (Staňková, 

2002). 

 

3.1  Typy sester 

 „Není ani tak důležité, jaký člověk je, jako to, aby to věděl a naučil se s tím zacházet.“ 

(Čechová, Mellanová, Rozsypalová, 2003, s. 86) 

 

Zacharová (2017) se zmiňuje o různých typech osobnosti sester, jak z pohledu jejich 

postavení a vztahu k nemocným, tak podle typologie osobnosti. Rozlišuje sestru rutinní, 

afektovanou, nervózní, sestru mužského a mateřského typu. Rutinní sestra pracuje s přesností, 

sděluje informace věcně, bez zbytečných řečí okolo, může působit až nelidsky. Oproti ní sestra 

mateřského typu je milá, chápající, starostlivá (Zacharová, 2017). 

Dále na sestru můžeme nahlížet jako na sestru melancholickou, cholerickou, 

sangvinickou a flegmatickou. Všechny tyto typy mají své kladné i stinné stránky, poté je 

na sestře, jak se ke své typologii postaví a jak se svými vlastnostmi umí zacházet.  

Další typy, spíše negativního rázu, mohou být projevem pracovní deformace 

a prožíváním nelehkých situací. Vše se pak reflektuje do projevu a sestra pak může působit 

náladově, přecitlivěle či i hystericky. Mluvíme pak o neadaptivních povahových projevech. 

Zdravotníci s těmito projevy bývají pak často zdrojem problémů z důvodu práce s nemocnými 

pacienty. Nemocný pacient je v nemocnici citlivější, úzkostný a nevhodné projevy ze strany 

zdravotníka mu můžou ublížit a zhoršit jeho aktuální psychické rozpoložení.  

Profesionální deformace může souviset s pracovním přetížením, neuspokojením 

z vykonávání práce, s emocionálním opotřebením, se stereotypní činností. Sestra, zvyklá 
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na každodenní umírání a utrpení pacientů se na jisté věci kouká jinak, zjednodušeně a smrt bere 

jako součást každodenního dne. Její cyničnost může pacientovi ale přitížit (Zacharová, 2017). 

 

3.2. Role sestry 

Role je očekáváné chování, které souvisí s postavením člověka ve společnosti. Role 

sestry se liší podle toho, s kým je v kontaktu. Jinou roli zastává při komunikaci s pacienty, jinou 

s lékaři či spolupracovníky (Hayesová, 2003). 

Podle Světové zdravotnické organizace je sestra osoba, která úspěšně dokončila 

studium ošetřovatelství a získala oprávnění k vykonávání zdravotnické profese. Sestra pomáhá 

pacientům, pomáhá jim udržovat jejich zdravotní stav a prostředí, ve kterém žijí. Sestra hodnotí 

a plánuje ošetřovatelskou péči. Sestra pracuje buď samostatně, nebo jako členka 

multidisciplinárního týmu (Plevová, 2018). 

Sestra nevykonává tedy pouze jednu roli, ale více rolí najednou. S rozvojem 

ošetřovatelství se role sestry postupně mění. S pokrokem v medicíně, holistickým přístupem 

k pacientovi se sestra stává rovnocennou a samostatnou členkou zdravotnického týmu. Mění se 

kompetence, náplň práce a profese sestry se stává samostatnější. Mezi základní role sestry patří:  

• Sestra – pečovatel: sestra poskytuje základní ošetřovatelskou péči.  

• Sestra – edukátor: sestra se podílí na edukaci pacientů a jejich prevenci 

a upevňování zdraví. Pomáhá nemocným se naučit žít s dlouhodobým 

onemocněním a podílí se na nácviku dovedností, jako jsou aplikace inzulínu, 

ošetření ran, měření krevního tlaku.  

• Sestra – advokát: v případě, že pacient není schopen sám projevit své potřeby 

a problémy, stává se sestra jeho mluvčí a jedná v jeho nejlepším zájmu.  

• Sestra – koordinátor: sestra plánuje ošetřovatelskou péči a spolupracuje 

s ostatními pracovníky.  

• Sestra – asistent: sestra připravuje pacienta na vyšetření, asistuje 

při terapeutických činnostech (Staňková, 2002). 
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Staňková (2002) ve své knize Sestra – reprezentant profese zmiňuje desatero, jak býti 

dobrou sestrou.  

1. „Važ si každého pacienta/klienta a respektuj ho. Ber ho jako partnera a přítele, 

s kterým se i ty dobře cítíš a s kterým se vzájemně obohacujete. Ať se pacienti 

na práci s tebou těší, ať je to s tebou baví. 

2. Stůj vždy za oprávněnými zájmy svých nemocných, dej jim pocit, že jsou 

v bezpečí. 

3. Dbej, ať tvoji nemocní zbytečně nestrádají, pečuj o ně. Buď nekonečně trpělivá. 

Odpouštěj. Nikoho neironizuj. 

4. Edukuj zdravé i nemocné osoby a jejich rodinné příslušníky. Veď pacienty 

ke zdravému životnímu stylu života a k soběstačnosti, informuj je o tom, co jim 

pomůže a prospěje, jsou-li nuceni žít dlouhodobě s nemocí či hendikepem. 

Edukuj rodinu a laické pečovatele, jak mohou být nemocnému oporou a pomáhat 

mu.  

5. Dopřej každému nemocnému radost z úspěchu. Chval co nejčastěji. Hodnoť jen 

to, čemu se pacient naučil, ne to, co ještě nedokáže. Vyhýbej se negativnímu 

hodnocení. Co pacient nedokáže dnes, udělá třeba zítra nebo pozítří.  

6. Vzdělávej se. Choď na semináře, přednášky, čti odborný tisk. 

7. Buď všude, kde se něco nového v tvém oboru děje. Nadřízený to možná nedocení, 

ale pacienti ano! 

8. Plň spolehlivě odborné pokyny a ordinace lékaře. Neboj se. Jsi-li o něčem 

přesvědčená, stůj za tím. Buď optimistou. 

9. Neboj se přiznat svůj omyl, vždyť chybovat je lidské. 

10. Nemáš-li ráda lidi, nebuď sestrou.“ (Staňková, 2002, s.7) 

 

Výše uvedené desatero shrnuje všechny vlastnosti i povinnosti, které by sestra měla mít 

a které byly popsány v předešlých kapitolách. Zejména je to empatie, respekt, ochrana práv 

pacienta, edukace, ochota se vzdělávat a být lidská.  
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3.3  Vztah mezi sestrou a pacientem 

„Důvěru v druhých vzbuzuje především důvěra v sebe.“ (François de La Rochefoucauld) 

 

Vzájemný vztah mezi zdravotnickým pracovníkem a pacientem závisí na jedné straně 

na profesionálním přístupu a na straně druhé na vzájemné důvěře a osobním kontaktu. 

Vyžaduje nejen znalosti psychologie, ale i pohotovost, výše zmíněnou empatii a osobní 

angažovanost. Vztah by měl být vymezen pevnými pravidly. Zdravotník by měl k pacientovi 

přistupovat jak lidským, tak profesionálně terapeutickým přístupem (Zacharová, 2017). 

Pacient se sestře nesvěřuje s maličkostmi, ale většinou se jedná o závažné životní situace, 

které souvisí s jeho aktuálním zdravotním stavem. I když sestra a lékař pracují spolu v úzké 

spolupráci, tráví sestra s nemocnými více času, má tedy možnost poznat nemocného mnohdy 

lépe než sám lékař. Sestra pečuje o emocionální rozpoložení, poskytuje nemocnému oporu. 

Nemocný se sestře svěřuje se svými problémy a starostmi, je přítomna během jeho nálad, 

depresí. Proto sestra musí vzbuzovat v nemocném větší důvěru. Její pozice vyžaduje notnou 

dávku porozumění, pochopení (Zacharová, 2017). 

Sestra by také měla mít dobré znalosti z oblasti komunikace, umět hovořit jak s agresivními 

pacienty, tak s handicapovanými a ostatními skupinami typů pacientů. Protože vhodná 

komunikace může zabránit vzniku konfliktním situacím. Správná komunikace a přístup můžou 

příznivě ovlivnit průběh nemoci.  

Dle Honzáka (2015) musí sestra nejen vzbuzovat důvěru v ostatních, ale zejména mít 

důvěru i sama v sobě. Měla by umět poskytnout sama sobě pocit bezpečí a jistoty, který nabízí 

svým pacientům. Z nedostatku vnitřní sebedůvěry mohou posléze pramenit jak osobní, tak 

pracovní problémy (Honzák, 2015). 

 

„Také povolání sestry není obětováním se, nýbrž poskytováním péče. Aby bylo z čeho 

poskytovat, musí sestra investovat část této péče do vlastní osoby.“ (Honzák, 2015, s. 97) 

 

„Dobrá sestra v dobrém kolektivu ví, že se jí dostane podpory z okolí, současně však také 

ví, že nejjistější pomocnou ruku najde na konci svého ramene.“ (Honzák, 2015, s. 97) 
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Zdravotník by měl s nemocným jednat jako s rovnocenným partnerem. Nepohlížet 

na pacienta jako na další kus, další případ.  

Zdravotníci by zejména neměli při komunikaci a péči s pacienty zapomínat na povinnost 

mlčenlivosti, která pramení i z platné legislativy. I když s pacienty utváří mnohdy velmi blízký 

osobní vztah, nesmí zapomenout na profesionalitu a zásady, kterými se musí řídit.  
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4  Iatropatogenie 

 

Jak již bylo zmíněno v předešlých kapitolách, profese sestry je časově, psychicky 

i fyzicky náročné povolání. V dnešní době bojuje zdravotnictví se stálým nedostatek sester. 

Tyto problémy mohou vyústit i v problémy, jako je vědomé či nevědomé poškození pacienta. 

Poškození může být způsobeno jak pracovní vytížeností sestry, únavou, tak i pracovní 

deformací, kdy sestra svým neetickým a necitlivým jednání může nemocnému psychicky 

ublížit.  

Iatropatogenie, cizí slovo pocházející z řeckého slova iatros (lékař), gennav (působit), 

znamená jinými slovy různé formy, jak lze nemocného poškodit. Můžeme použít i slovo spjaté 

se sestrou, a to sororigenie, soror (sestra). Iatropatogenii či sororigenii můžeme chápat jako 

jevy, které jsou ovlivněny 3 faktory: situačními vlivy, osobností zdravotníka a osobností 

nemocného. Nemocného může poškodit nesprávně sdělená diagnóza, příliš autoritativní přístup 

zdravotníka, ale i samotná osobnost nemocného. Úzkostný pacient či se sklony k hypochondrii 

má větší sklon k iatropatogenii (Zacharová, 2017).  

Podle Bártlové (1996) se iatropatogenie dělí na 3 typy:  

• somatická iatropatogenie 

• psychická iatropatogenie 

• sociální iatropatogenie 

Somatickou iatropatogenií rozumíme poškození léčbou, nevhodně předepsanou 

medikací, nesprávně provedeným výkonem. Pokud je nemocný poškozen nevhodným 

chováním personálu, nepodloženými informacemi o svém zdravotním stavu či nevhodným 

sdělením, hovoříme o psychické iatropatogenii. Sociální poškození způsobuje přenesená 

rozhodovací povinnost na ošetřovatelský personál (Bártlová, 1996). 

Jak iatropatogenii předejít? Zejména zaznamenáváním, hlášením jako nežádoucí 

událost v nemocnici. Rozumíme tím i hlášení nově vzniklých dekubitů (proležením), které 

mohly být způsobeny zanedbanou péčí personálu. Nesprávné jednání může pacienta 

poznamenat i na zbytek života, mělo by být povinností veškerého zdravotnického personálu 

těmto situacím předejít. Problematikou iatropatogenie se zabývají jak konkrétní nemocnice, tak 

i Světová zdravotnická organizace, pro kterou je prioritou zdravotnictví kvalitní zdravotní péče 

(Podmanická, 2015). 
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5  Zátěž povolání sestry 

 

Vzhledem k výše zmíněnému, probíráno v předešlých kapitolách, nemůžeme také 

opomenout rizika, vyplývající z charakteru pracoviště a rozsahu výkonů, které se v něm 

vykonávají. Sestra je vystavovaná rizikům jako jsou rizika nákazy od infikovaných pacientů, 

pracuje s nebezpečnými látkami, například s cytostatiky, chemickými desinfekcemi. Sestry 

pracující na ambulancích jsou vystavovány riziku ozáření z radiologických zařízení.  

 

5.1  Fyzická zátěž 

Pomáhající povolání stále patří k těm profesím, kde fyzické zatížení je stále značné. 

Nejvíce ohroženy jsou sestry pracujících na lůžkových odděleních, zejména se staršími či 

imobilními pacienty. Na těchto odděleních se pacienti musí neustále polohovat a rehabilitovat. 

Sestra je během pracovní doby neustále na nohách, při ošetřování a polohování nemocných 

zatěžuje páteř a kloubní aparát. Důsledkem opakované fyzické zátěže jsou bolesti kloubů, 

páteře, únava. Později se mohou objevit i křečové žíly (Vévoda a kol., 2013, Čechová, 2003).  

 

5.2  Psychická zátěž 

Mezi další faktory, negativně ovlivňující povolání sestry, patří psychická zátěž. Ta 

pramení již z charakteru sesterského povolání, ale může mít i příčinu v osobním životě sestry. 

Dlouhotrvající psychická zátěž může vygradovat až v psychosomatická onemocnění.  

Sestra pracuje na denní a noční směny, musí se adaptovat na práci v noci. Někteří jedinci 

lépe pracují v nočních hodinách, někteří naopak jsou nejvíce aktivní během dne. Na sestru jsou 

neustále vyvíjeny nároky na psychiku. Musí být neustále ve střehu, sledovat dění, kontrolovat 

životní funkce pacientů. Sestra provádí vyšetření, které vyžadují přesnost a soustředěnost. 

Sestra se dostává do situací, kde je nucena jednat co nejpohotověji a nejlépe, musí zvolit 

správný postup řešení (Vévoda a kolektiv, 2013, Čechová 2003).  

Sestra neustále komunikuje s pacienty, kteří ne vždy jsou ochotni spolupráce. Někteří 

se těžko vypořádávají se svou nemocí, jsou depresivní, agresivní a svou náladu si nejčastěji 

vybývají na zdravotnickém personálu. Od sestry se vyžaduje, aby na takovéto situace byla 

připravena a uměla správně komunikovat se všemi typy problémových pacientů.  
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Sestra provádí mnoho odborných výkonů, které ne vždy jsou zcela bezbolestné. 

I vědomost, že sestra pacientům působí bolest, nemá blahodárný vliv na její psychiku.  

Nepříjemné psychické pocity mohou vyvolat i ty činnosti, které ačkoli jsou nezbytné, 

tak mohou vzbuzovat odpor. Jedná se nejčastěji o čistění podložních mís, mytí znečištěného 

pacienta, ošetřování hnisavých ran. Provádění těchto činností bývá zpravidla nepříjemné, i když 

si je sestra vědoma, že patří k její náplni práce (Čechová, 2003).  
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6  Stres 

 

Povolání sestry a ostatní pomáhající profese patří mezi jedny z nejnáročnějších profesí. 

Na sestru je během pracovní doby vyvoláván nátlak, ať už se jedná o fyzickou zátěž, tak i 

psychickou. Po sestře se vyžaduje neustálé učení se novým věcem, vzdělávání. V nemocnici se 

dennodenně setkává se smrtí, s umírajícími pacienty. Sestra je v každodenním styku s pacienty. 

Ne každý pacient dobře zvládá nově vzniklou situaci s nemocí, může reagovat neadekvátně, 

a tím podrobit sestru riziku vzniku konfliktu. Všechny tyto situace společně s osobními 

problémy mohou sestru uvést do nadměrného stresu (Venglářová, 2011). 

 

6.1 Definice stresu 

Stres pochází z anglického slova stress, které můžeme přeložit jako zátěž, tlak. Stres 

můžeme chápat jako reakci organismu, vzniklou nadměrně silným podnětem. Je to stav 

organismu, vyvolaný určitým podnětem – stresorem (Humpl, 2013).  

Za otce moderního výzkumu stresu je považován kanadský lékař maďarského původu, 

Hans Selye (1907-1982). V 80. letech 20. století byl předsedou Mezinárodního ústavu 

pro výzkum stresu. Selye chápal stres jako nespecifickou reakci organismu na podněty. Zabýval 

se i příznaky a symptomy, vyvolávané stresem. Výzkum prováděl na laboratorních krysách, 

které vystavoval stresovým situacím a zkoumal jejich reakce. Výsledky jeho výzkumu u všech 

bylo stejné, a to zvýšená produkce adrenalinu a pozdější výskyt peptických vředů. Jeho 

výzkumy měly velký přísun pro výuku endokrinologie i sociální psychologie (Tan, 2018).  

Většinou chápeme stresující podmínky jako takové, které přesahují schopnost jedince 

se na ně adaptovat. Stres, který ještě nedosáhl této hranice, označujeme jako hypostres, 

neohrožuje tedy stabilitu organismu. Nadlimitní zátěž označujeme jako hyperstres. Dále 

rozlišujeme eustres a distres. Eustres působí pozitivně, řadíme sem adrenalinové sportovní 

zážitky, narození dítěte atd. Distres má naopak negativní vliv na organismus, vede k přetížení 

organismu (Venglářová, 2011, Humpl, 2013).  

Podle časového působení dělíme stres na dva typy: akutní stres a chronický. 

Během akutního stresu je zátěž náhlá, neočekávaná. Odpověď organismu na takovouto situaci 

může být až neúměrná. Chronický stres působí dlouhodobě, organismus se na něj lépe adaptuje. 

Náročnější variantou chronického stresu je stres intermitentní, kdy se stresová zátěž střídá 

s obdobím bez stresové zátěže. Fyziologické mechanismy se však vychýlí z rovnováhy, nemají 
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čas se na takovouto situaci adaptovat. Intermitentní stres má v dnešní době souvislost 

s psychosomatickými onemocněními (Humpl, 2013).  

Do stresu nás přivádějí každodenní životní situace. Můžou to být myšlenky, jak 

dopadnou nadcházející události, které nás čekají, nebo blížící se zkoušky ve škole. Stresovat 

nás mohou i události, které nemůžeme kontrolovat, ale i momentální rodinná situace, osobní či 

pracovní problémy.  

 

6.2  Stresory a salutory 

Stresor je definován jako negativní životní faktor, který vyvolává stres. Stresorem 

chápeme vše, co člověka zatěžuje. Stresorů, působících na člověka, může být i vícero. Stresory 

dělíme na ministresory a makrostresory. Ministresory nemají až tak silný vliv na člověka, 

většinou se jedná o mírně stresující situace. Jejich negativní vliv se však může kumulovat 

a později, pokud nedojde k jejich kompenzaci, mohou být i tyto ministresory zdrojem deprese 

(Venglářová, 2011).  

Oproti tomu makrostresory, jak už jejich označení vypovídá, přesahují výše zmíněnou 

hranici, kterou už jedinec není schopen zvládnout. U pomáhajících povolání, ke kterým řadíme 

i povolání všeobecné sestry, se vyskytuje řada stresorů, které můžeme rozdělit na krátkodobé 

a dlouhodobé stresory (Venglářová, 2011).  

Mezi nejčastější stresové faktory, se kterými se můžeme setkat řadíme tyto:  

• nadměrný hluk 

• práce s přístroji 

• pracovní zátěž 

• osobní vztahy  

• životní události (narození dítěte, úmrtí blízké osoby, ztráta zaměstnání) 

• stres vzniklý v dětském věku (Venglářová, 2011). 

Hans Selye v jednom ze svých děl hovoří o stresorech, které dělí na fyzikální a 

emocionální. Mezi fyzikální stresory řadí například skoro-jedy (alkohol, drogy, kofein), 

těhotenství, změny ročních období, nehody a úrazy, ale i ultrafialové záření a radiaci. 

Mezi emocionální stresory řadí strach, úzkost, nedostatek spánku, ustaranost (Selye in 

Křivohlavý, 1994).  

Salutory jsou opakem stresorů, jsou to tedy pozitivní faktory. Jsou to takové faktory, 

které pomáhají jedinci zvládat stresovou situaci. Salutorem může být vidina úspěšně zvládnuté 



31 
 

zkoušky, smysluplnost činnosti, kterou vykonáváme nebo i obdiv či pochvala za odvedenou 

práci (Venglářová, 2011).  

 

6.3  Stres a jeho příznaky 

Příznaky, které stres doprovází, mohou být různé. Většina literatury uvádí 3 typy 

příznaků a to behaviorální, psychické a fyziologické.  

 

Fyziologické příznaky stresu 

 

Fyziologické příznaky jsou takové příznaky, které jsou spjaty s funkcemi lidského 

organismu. Řadíme sem:  

• bušení srdce 

• sevření na hrudi 

• nechutenství 

• křeče v břišní oblasti 

• změny v menstruačním cyklu 

• bolesti hlavy 

• migréna 

• sucho v ústech 

• studený pot (Křivohlavý, 1994). 

 

Psychické příznaky 

 

Psychické příznaky jsou spjaty s naším emocionálním rozpoložením. U člověka 

ve stresu můžeme pozorovat výraznější změny nálad, podrážděnost, jedinec ve stresu je 

zahleděn do sebe a svého trápení, není schopen sympatizovat s druhými lidmi. Dochází 

k omezení sociálního kontaktu s lidmi, člověk je více unavený a hůře se soustředí (Křivohlavý, 

1994).  
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Behaviorální příznaky 

 

Behaviorální příznaky jsou takové, které ovlivňují chování a jednání člověka ve stresu. 

Ve stresu jsme nerozhodní, hůře se nám spí. Býváme častěji nemocní, kvalita naší odvedené 

práce se zhoršuje. Člověk ve stresu více kouří, pije alkohol. Často se přejídáme nebo naopak 

trpíme nechutenstvím (Venglářová, 2011).  

Hans Selye se o této problematice zmiňuje a říká: „Podobně jako přejídání je i pití 

zvýšeného množství alkoholu nebo požívání psychedelických drog obecným projevem 

nadměrného zatížení organismu stresogenními faktory. I zde máme co činit s reakcí „všechno 

nebo nic“, případně „útoku či útěku“. Jde o odklon od běžné cesty, která je normální, zdravá 

a přirozená. Utíkáme se k tomuto kroku proto, že nám, podle našeho očekávání, umožňuje 

zapomenout na to, co nás tíží.“ (Selye in Křivohlavý, 1994, s.183)  

 

6.4  Reakce na stres 

Člověk reaguje na zátěžové situace většinou dvěma způsoby, a to buď útokem, nebo 

útěkem. Tak, jako reagovali na stres naši předkové, tak obdobně reaguje i náš lidský 

organismus, připravuje se na útok a shromažďuje rezervní zásoby. Pokud je však tělo vystaveno 

takovým situacím dlouhodobě, dochází k obtížím, které mohou vést až k psychosomatickým 

onemocněním vyvolaný stresovými situacemi (Venglářová, 2011).  

To, jak reagujeme na zátěž, je ovlivněno našimi osobnostními rysy. Osobnosti můžeme 

rozdělit podle tohoto myšlení na 3 typy: Osobnostní typ A, B a D.  

Osobnost typu A reaguje afektovaně, v extrémech. Má sklony k perfekcionismu. 

Pracuje se slovy „všechno nebo nic“. Většinou na této osobě nepoznáme neklid, umí ho dobře 

maskovat a před ostatními působí klidně a vyrovnaně. Typ A je náchylnější k infarktu 

myokardu dvojnásobněji více než typ B.  

Osobnost typu B ve stresové situaci jedná v klidu, s rozvahou. Bere věci s nadhledem, 

nevrhá se do ničeho po hlavě. Dokáže si zachovat klidnou hlavu, stanoví si priority, dokáže si 

najít během vypjaté situace i prostor na dostatek odpočinku.  

Osobnost typu D má sníženou reakci na stresové podněty. Reaguje na emoce 

intenzivněji než ostatní, projevy však zůstávají uvnitř osobnosti. Tyto lidi jsou trvale úzkostné, 

náchylné k depresím (Venglářová, 2011).  
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6.5  Onemocnění způsobená stresem 

Nemoc je způsobená mnoha faktory. V současném pojetí, kdy se na člověka nahlíží 

na holistickou bytost s bio-psycho-sociálními potřeby se pohlíží na stres jako na možnou 

příčinu a důsledek nemocí. Je prokázáno, že stres má negativní vliv na zdravotní stav (Humpl, 

2013, Venglářová, 2011).  

Mezi psychosomatická onemocnění, negativně ovlivňována stresem, řadíme zejména 

ischemické choroby srdce, arteriální hypertenzi, vředové nemoci. Dále stres zhoršuje 

astmatická onemocnění, může zhoršit projevy kožních nemocí, ovlivňuje funkci endokrinních 

žláz. Je prokázáno, že stres výrazně ovlivňuje posttraumatickou stresovou poruchu. Lidé 

se sklony k depresím stres hůře snášejí, stres sám o sobě může stát u jejího zrodu (Humpl, 2013, 

Křivohlavý, 1994).  

 

 

6.6  Zvládání stresu 

„Oč jde? Posilovat v těle vlastní obranné mechanismy boje se stresem.“ Hans Seyle 

(Křivohlavý, 1994, s.39) 

Abychom byli schopni zvládat stres, měli bychom se nejdříve zaměřit na ty faktory, 

které ho vyvolávají a pokusit se je co nejvíce eliminovat. Nejčastěji je v literaturách zabývající 

se touto problematikou skloňováno slovo coping, jež patří k jedněm ze základních termínů 

z oblasti zvládání stresu. Pojmem coping rozumíme způsoby, jak se co nejlépe vyrovnat 

se zátěží. Cílem je zvládnout všechny faktory způsobující stres. To, jak je jedinec schopen 

stresové situace, záleží na adaptaci jedince, na jeho schopnosti se přizpůsobit (Paulík, 2017, 

Venglářová, 2011).  

Měli bychom být schopni rozlišovat termíny coping a adaptace. Adaptací rozumíme 

vyrovnávání se se zátěží, termínem coping rozumíme boj s takovou zátěží, která je vzhledem 

k odolnosti jedince nadlimitní (Křivohlavý, 1994).  

Lazarus se ve svých pracích definoval 4 strategie zvládání zátěže:  

• strategie apatie: člověk se v těžké stresové situaci chová apaticky, upadá 

do stavu bezmoci a beznaděje.  

• strategie vyhnutí se noxám (rušivým činitelům): jedinec před stresovými 

situacemi utíká. 
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• strategie napadení 

• strategie posilování vlastní obranyschopnosti vůči noxám (Paulík 2017, 

Křivohlavý 1994).  

 

Neexistuje jednotný koncept pro všechny, jak co nejlépe zvládnout a vyrovnat se stresu. 

Někomu pomáhá se na problém, který tento stav vyvolává, zaměřit a pokusit se příčiny 

eliminovat. Pokud víme, že jsme náchylnější k projevům stresu, měli bychom se naučit 

nenechávat důležité úkoly na poslední chvíli a naučit se správně zorganizovat čas. I takovéto 

maličkosti nám pomohou projevy zátěže eliminovat.  

Pokud patříme mezi jedince, ve kterých stres vyvolává zejména emocionální 

a fyziologické projevy, pomoci by nám mohlo naučit se zvládat emoce. Často se jedná o různé 

relaxační techniky, dýchací cvičení. Často pomůže i procházka na čerstvém vzduchu, na chvíli 

se zastavit a soustředit se na své dýchání.  

Mezi další možnosti relaxačních technik řadíme i aromaterapii. Znalosti účinků 

u některých bylin nám pomůže stresové situace eliminovat. Je známo, že levandule a éterické 

oleje z ní pomáhají uvolnit neklidnou mysl. Poslouchání hudby, nejlépe hudby, která je v rytmu 

našeho dýchání, nám může také velmi pomoci (Venglářová, 2011).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

7  Syndrom vyhoření 

 

Dalším tématem, kterým se budu ve své teoretické části bakalářské práce zabývat, je 

syndrom vyhoření. Jde o stav, do kterého se může i zdravotní sestra lehce dostat a měla by tedy 

o jeho problematice mít povědomí a pokusit se mu vyvarovat.  

Fenomén totálního vyčerpání energie, jak psychické, fyzické i duchovní, byl znám již 

v dobách starověkého křesťanství, můžeme se o něm dočíst v biblických vyprávěních. Pokud 

zabředneme do antického Řecka, báje o Sisyfovi nám svými slovy vykládá o jevu, který 

bychom v dnešní době označili obdobně. Není divu, že se namáhající práci, bez vidiny konce, 

říká sisyfovská. I bájný Sisyfos, který byl proklet k tomu, aby valil těžký kámen přes kopec, 

který se mu však před vrcholem skutálel zpět, trpěl pocity marnosti a bezvýchodnosti tak, jak 

to mohou pociťovat i jedinci, u kterých se projeví pocit vyhoření (Křivohlavý, 2012).  

Za zakladatele zkoumání je považován Herbert Freudenberger (1927-1999). Byl to 

americký psychoanalytik německého původu, který během 2. světové války utekl před nacisty 

do Ameriky. Začátky neměl jednoduché, střední školu studoval po večerech při práci. Doktorát 

z psychologie získal na Univerzitě v New Yorku. Své práci a výzkumu se věnoval velmi 

intenzivně a každý den. Založil bezplatnou kliniku pro mladé narkomany a problémové 

skupiny. Na klinice trávil svůj čas až do pozdních večerních hodin, cítil se odpovědný a vděčný 

za to, že válku přežil a chtěl to společnosti splatit. Nedopřával si však řádného odpočinku, 

a i přes naléhání rodiny a příbuzných nepřestával ve svém pracovním tempu. Po události, 

při které upadl do stavu vyčerpání a týden nebyl schopný jakékoli práce, si uvědomil, že není 

vše v pořádku. Po přehrání svého rozhovoru, který si nahrál sám na diktafon zjistil, že obsah 

vyprávění obsahuje jen samá psychopatologická slova, jakými jsou vztek, nenávist, pocity 

beznaděje, deprese. Rozhodl se tedy sám léčit (Honzák, 2018). 

Freudenberger se začal touto problematikou podrobněji zabývat a všiml si, že tento jev 

se týká více lidí než jen jeho samotného, zejména u lidí, kteří pracují v pomáhajících profesích. 

Lidé, pracující v zaměstnání, které poskytuje pomoc lidem, vkládají do svého povolání nejen 

čas, ale i kus své osobnosti, a proto jsou syndromem vyhoření nejvíce ohroženi.  
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7.1  Definice 

 Syndrom vyhoření neboli burn-out je „psychosomatické onemocnění, při kterém 

dochází k fyzickému, psychickému a emocionálnímu vyčerpání organismu. Pokud jde 

o patofyziologické mechanismy, je zcela jednoznačné, že je projevem dlouhotrvajícího 

a nadměrného stresu“. (Křivohlavý in Venglářová, 2011, s.24) 

Původně tento termín byl používán pro alkoholiky a narkomany. Ti propadli své 

závislosti, ztratili zájem o ostatní, jejich život byl jen soustředěn na sehnání drogy, vše ostatní 

bylo pro ně lhostejné. Později se termín začal užívat u lidí, kteří žili svojí prací, nic jiného pro ně 

neexistovalo a při neúspěších upadali do depresí a apatie (Křivohlavý, 2012).  

Pocitem vyčerpání se začali zabývat mnozí psychologové a vyšlo přes 1000 studií. 

Syndromem vyhoření se zabývali například američtí psychologové Kleiber a Enzmann, také 

americká psycholožka Maslachová, která poté popsala 4 stádia vyhoření (Křivohlavý, 2012).  

 

„Burnout je syndromem emocionálního vyčerpání, depersonalizace a sníženého 

osobního výkonu. Dochází k němu tam, kde lidé pracují s lidmi, to je tam, kde se lidé věnují 

potřebným lidem.“ Christina Maslachová (Křivohlavý, 2012, s. 66) 

 

„Burnout je stav člověka, který se podobá vysychání pramenů či vybíjení baterie. Stejně 

jako stres i burnout není mimo nás, ale v nás. Neznáme ho, dokud se v nás nezabydlí.“ Shirley 

Kashoffová (Křivohlavý, 2012, s.64) 

 

„Burnout je stav totální ztráty představy, že jsem „někdo“ a že to, co dělám, má nějakou 

hodnotu.“ Catherine M.Norrisová (Křivohlavý, 2012, s.64) 

 

7.2  Příznaky 

Příznaky syndromu vyhoření můžeme rozdělit do 3 oblastí:  

• tělesné vyčerpání: jedinec trpí chronickou únavou, stěžuje si na bolesti zad, 

ztuhlý krk, můžeme pozorovat výkyvy v hmotnosti. Jedinec se probouzí 

unavený, jeho spánek je nekvalitní.  
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• psychické vyčerpání: se projevuje ztrátou chuti radovat se ze života, dochází 

k utlumení zájmů. Psychicky vyčerpaný člověk má negativní pohled na svět, 

hůře se soustředí, upadá do depresí.  

• emocionální vyčerpání: se projevuje nezájmem o druhé lidi. Jedinec se cítí 

citově vyprahlý, vyhýbá se lidem, přestává být empatický (Bartošíková in 

Venglářová, 2011, s.25).  

 

Syndrom vyhoření se může projevit i po několika letech, není to krátkodobý problém. 

To, kdy se projeví, záleží také na osobnostních rysech ohroženého jedince. Nejčastěji se projeví 

u nadšeného jedince, který má různá očekávání u své nové profese. Jedinec je motivovaný, pln 

elánu, chce se co nejvíce angažovat ve svém oboru, dává do práce i kousek sebe. Nedostává se 

mu však uznání, po kterém tak toužil, cítí se nedoceněný, je frustrovaný a postupně k němu 

může dojít k celkovému vyčerpání. Nejdříve dochází k emočnímu vyčerpání, postupně 

i k fyzickému, které může přejít do psychosomatických onemocnění (Venglářová, 2011).  

 

7.3  Fáze syndromu vyhoření 

Odborná literatura a psychologické výzkumy nám poskytují několik pohledů 

na syndrom vyhoření. Mezi nejznámější popis fází syndromu vyhoření řadíme čtyřfázový 

model Christiny Maslachové. 

1. Idealismus, nadšení a s ním souvislé přetížení 

2. Emocionální a fyzické vyčerpání 

3. Dehumanizace druhých lidí jako obrana před vyhořením 

4. Terminální stádium a objevení se burnout syndromu. (Křivohlavý, 2011, s. 83) 

 

Freudenberger popsal cyklus vyhoření do 12 fází. Tyto fáze se nemusí objevit všechny 

a nemusí jít přesně popsaným způsobem za sebou.  

1. Nutkavá snaha po sebeprosazení. 

2. Člověk začíná pracovat tvrději. 

3. Přehlížení potřeb druhých a soustřední energie a času do jednoho zájmu. 

4. Přesunutí konfliktu: Člověk pociťuje, že není vše tak, jak má být, ale snaží se 

projevy přehlížet, objevují se příznaky stresu.  
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5. Revize a posunutí hodnot: Člověk se izoluje od ostatních, přehlíží i své vlastní 

potřeby. Práce dominuje nad všemi jeho potřebami. 

6. Popření vznikajících problémů: Člověk přestává vyhledávat kontakt s ostatními 

lidmi, stává se mu přítěží. Může projevovat známky agrese a sarkasmu. 

Vznikající problémy svádí na nedostatek času.  

7. Stažení: Člověk se izoluje, úlevu může nacházet v alkoholu, lécích či drogách. 

Objevují se pocity jako je beznaděj, nesmysluplnost.  

8. Změny chování: Lidé z jeho okolí si všímají změn v jeho chování, které už nelze 

přehlédnout.  

9. Depersonalizace: V této fázi přestává člověk pociťovat i sebe jako cennou 

osobnost. Život vidí jako sled funkcí, které mechanicky provádí.  

10. Vnitřní prázdnota: Pocit prázdnoty se snaží člověk zaplnit různými aktivitami, 

jako je přejídání, alkohol, sex a drogy.  

11. Deprese: Předposlední fáze, ve které člověk je vyčerpaný, nevidí v budoucnosti 

smysl jeho života. Projevují se psychické i tělesné příznaky deprese.  

12. Syndrom vyhoření: Objevuje se celkové vyčerpání organismu, může vyvrcholit 

až k vyhledání lékařské pomoci (Honzák, 2018, s. 29-30).  

 

 

7.4  Prevence vyhoření 

Jelikož povolání sestry bývá nejvíce ohroženo syndromem vyhoření, měla by si každá 

sestra uvědomit rizika a nebezpečí, která mohou nastat. Mezi preventivní opatření patří zde níže 

uvedené oblasti.  

 

Adaptační praxe 

 

 Každá sestra i zdravotník by měli být co nejlépe připraveni tak, aby si byli vědomi 

případných rizik vyhoření. Je důležité, aby během studia byla část jejich hodinové dotace 

pro předmět Psychologie či Ošetřovatelství věnována tomuto tématu. Při nástupu do svého 

prvního zaměstnání každá sestra prochází adaptačním procesem, během kterého pracuje 

pod přímým dohledem zkušenější sestry, ta by jí během této doby měla být schopna poskytnout 

pomoc a podporu, protože první měsíce v novém zaměstnání jsou nejnáročnější zejména 



39 
 

na psychiku, a pokud by sestra necítila v ostatních pracovnících oporu, mohlo by to vést 

ke ztrátě zájmu o dané povolání (Venglářová, 2011).  

 

 

Umět požádat o pomoc 

 

Sestra je trvale vystavena psychické i fyzické zátěži. Měla by si uvědomit, že ne vše se 

dá zvládnout bez pomoci druhých. V těžkých situacích by se člověk měl naučit se nebát požádat 

o pomoc, protože i to může být projevem důvěry, a tím utužením jejich osobního vztahu 

(Venglářová, 2011).  

 

Osobní život, koníčky 

 

Sestra by neměla zapomenout i na svůj osobní život. Nejvíce jsou ohroženi ztrátou 

zájmů matky a manželky, které potřeby a zájmy své rodiny upřednostňují před svými. Sestra 

by měla mít své koníčky, zájmy, které jí přináší radost, určitý způsob uspokojení (Venglářová, 

2011). 

Pravidelná sportovní aktivita nám pomáhá odbourávat stres ze zaměstnání, zlepšuje 

nám náladu a dodává sebevědomí. Také by se sestra měla zajímat o zdravou životosprávu, 

snažit se jíst zdravěji, omezit alkohol a pokud kouří, tak přestat s kouřením. Ne nadarmo se říká 

„ve zdravém těle zdravý duch“.  
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Empirická část 

 

8  Výzkum 

 

Výzkum probíhal od listopadu 2018 do června 2019 v Hradci Králové a v Brně. 

 

8.1 Cíle výzkumu 

Cílem výzkumu bylo:  

1. Zjistit, jak studenti, sestry a mentorky vnímají přípravu na odbornou praxi.  

2. Zjistit konkrétní faktory, které pozitivně či negativně ovlivňují průběh odborné praxe. 

3. Zjistit, zda předchozí zdravotnické vzdělání má vliv na průběh praxe a chování 

personálu ke studentům.  

4. Zjistit, zda je studentům k dispozici mentorka.  

5. Zjistit, jaká je vzájemná interakce mezi studenty, personálem a mentory.  

6. Určit, které faktory mají zásadní vliv na psychiku.  

7. Zjistit, které faktory udržují motivaci studentů setrvat v budoucím povolání.  

 

8.2 Výzkumné otázky 

Výzkumné otázky pro studenty 

 

1. Jak studenti vnímají přípravu na odbornou praxi? 

2. Jaká očekávání měli před první praxí? 

3. Jaké měli pocity před první praxí?  

4. Měli studenti k dispozici mentorku ošetřovatelské praxe?  

5. Jaké zkušenosti mají studenti při odborných praxích v souvislosti s odborností? 

6. Jaké zkušenosti mají studenti s péčí o pacienty?  

7. Jak se ke studentům odborný personál choval?  

8. Jaké zážitky z praxí jim zůstaly nejvýrazněji v paměti?  

9. Které situace měly zásadní vliv na jejich psychiku? 
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10. Které faktory jim dávají smysl k vybranému povolání?  

 

 

Výzkumné otázky pro sestry 

 

1. Jsou podle sester studenti dostatečně připraveni na praxi?  

2. Mají k dispozici mentorku?  

3. Jak jednají se studenty bez zájmu o praxi?  

4. Čeho se studenti obávají při praxi?  

5. Jaká je komunikace s mentory ošetřovatelské praxe?  

6. Jaká je komunikace mezi sestrami a studenty?  

7. Vnímají sestry rozdíl mezi studenty bez předešlého zdravotnického vzdělání?  

8. Jak se řeší vzniklé konflikty na pracovišti či mezi studenty?  

9. Které faktory negativně ovlivňují praktickou výuku studentů?  

10. Co nejvíce ovlivňuje sestry při práci?  

 

Výzkumné otázky pro mentorky 

 

1. Jak mentorky vnímají kvalitu vzdělávání všeobecných sester? 

2. Jak probíhá praxe pod vedením mentora?  

3. Vnímají mentorky rozdíl mezi studenty bez předchozího zdravotnického vzdělání?  

4. Jak jsou studenti připravováni na náročnost zdravotnické profese?  

5. Jak řeší mentorky konflikty vzniklé v průběhu ošetřovatelské praxe? 

6. Jaká je komunikace mezi mentory a zdravotnickým personálem?  
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9  Metodika 

9.1 Použitá metoda 

V empirické části bakalářské práce byla použita kvalitativní metoda výzkumu. 

Sběr dat byl uskutečňován formou rozhovoru s otevřenými otázkami v období od listopadu 

2018 do června 2019. Rozhovory byly provedeny se třemi skupinami respondentek. 

Pro skupinu A měl rozhovor 8 otázek, zbývající skupiny zodpovídaly na 12 otázek. V průběhu 

rozhovorů docházelo ke vzniku dalších otázek souvisejících s daným tématem.  

Otázky pro skupinu A byly směřovány na první pocity před praxí, odbornou přípravu, 

očekávání od praxe a komunikaci se sestrami na oddělení. Dále byly zaměřeny na pozitivní 

i negativní zkušenosti ovlivňující průběh praxí, a v neposlední řadě na motivaci pro výběr svého 

budoucího povolání. U skupiny B byly otázky situovány na kvalitu vzdělávání všeobecných 

sester, průběh ošetřovatelské praxe či komunikaci s odborným personálem, kde výuka probíhá. 

Otázky u skupiny C se zaměřovaly na chování studentů/ek při praxi, rozdíly mezi studenty/ami 

s a bez předchozího zdravotnického vzdělání. U všech třech souborů byly otázky směřovány 

zejména na úroveň vysokoškolského vzdělávání, vzájemnou komunikaci, průběh 

ošetřovatelské praxe, faktory ovlivňující psychiku a přípravu na náročnost zdravotnického 

povolání.  

Všechny rozhovory byly anonymní a rozhovory byly zaznamenány na diktafon nebo v písemné 

podobě, dle volby respondentky. Rozhovory nahrané na diktafon byly provedeny s ústním 

souhlasem respondentky. Poté byla provedena doslovná transkripce všech rozhovorů.  

Otázky k rozhovorům a doslovně přepsané rozhovory jsou k nahlédnutí v Příloze na konci mé 

práce.  

Následně jsem rozhovory opakovaně pročítala a hledala společné pojmy vyskytující se všech 

respondentek. Z pojmů byly vytvořeny hlavní kategorie a k nim příslušné podkategorie. Dále 

jsem hledala pojmy společné pro všechny výzkumné soubory, důležité pro následnou 

triangulaci dat, provedenou po analýze rozhovorů se studentkami. V samotné interpretaci dat 

byly použity citace respondentek, které jsou napsány kurzívou.  
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9.2 Charakteristika výzkumného souboru 

Pro účel této práce byly zvoleny 3 výzkumné soubory.  

 

Charakteristika souboru A 

 

První výzkumný soubor tvořilo 5 respondentek (R1-R5). Pro výběr byla zvolena metoda 

záměrného výběru, kdy došlo k cílenému výběru respondentů, vybraných na základě 

společného kritéria. Hlavním kritériem bylo studium bakalářského programu Ošetřovatelství, 

obor Všeobecná sestra. Vybrané respondentky v době výzkumu studovaly druhý a třetí ročník. 

Byly vybrány studentky z 3 různých vysokých škol (dále VŠ) z Brna, Hradce Králové 

a z Pardubic.  

 

Charakteristika souboru B 

 

 Druhý výzkumný soubor tvořily pouze 2 respondentky. I zde byla zvolena stejná metoda 

záměrného výběru. Respondentky jsou zaměstnány jako všeobecné sestry ve Fakultních 

nemocnicích.  

 

Charakteristika souboru C 

 

Třetí výzkumný soubor tvoří respondentky, které pracují jako mentorky ošetřovatelské 

praxe. První respondentka pracuje jako mentorka pro Vyšší odbornou školu zdravotnickou 

v Brně, druhá respondentka je zaměstnancem Lékařské fakulty v Hradci Králové. 

 

9.3  Přehled hlavních kategorií (a subkategorií) 

Při rozboru rozhovorů jsem si určila následující kategorie a subkategorie. Tyto kategorie 

představují témata, která vzešla z otevřeného kódování 9 rozhovorů, které jsou přiložené 

v Příloze.  

 

1. KATEGORIE: Příprava na praxi 

2. KATEGORIE: První praxe 
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▪ Pocity před první praxí 

▪ Pocity před každou praxí 

3. KATEGORIE: Očekávání 

4. KATEGORIE: Mentorka 

5.  KATEGORIE: Předchozí zdravotnické vzdělání 

6. KATEGORIE: Nejčastější činnosti 

7. KATEGORIE: Spolupráce s personálem 

▪ Chování personálu k pacientům 

▪ Komunikace se studenty  

▪ Komunikace mezi učiteli a personálem 

8. KATEGORIE: Spolupráce s pacienty 

9. KATEGORIE: Zkušenosti během praxí 

▪ Pozitivní zážitky 

▪ Negativní zážitky 

10. KATEGORIE: Faktory ovlivňující psychiku 

11.  KATEGORIE: Motivace, smysl povolání 
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10  Analýza rozhovorů (Výsledky) 

 

V této části je prezentace výsledků rozhovorů, které jsem analyzovala.  

 

 

10.1 Identifikační údaje respondentů  

Identifikační údaje respondentek z výzkumného souboru A  

 

Rozhovory s respondentkami probíhaly v přátelském duchu, respondentky odpovídaly 

otevřeně. Rozhovory byly nahrány na diktafon.  

Respondentka 1, studuje VŠ v Hradci Králové, 3. ročník. 

Respondentka 2, studuje VŠ v Hradci Králové, 3. ročník.  

Respondentka 3, studuje VŠ v Pardubicích, 3. ročník.  

Respondentka 4, studuje VŠ v Pardubicích, 2. ročník.  

Respondentka 5, studuje VŠ v Brně, 3. ročník.  

 

 

Identifikační údaje respondentek z výzkumného souboru B 

 

Respondentka 6, všeobecná sestra ve Fakultní nemocnici Brno.  

Respondentka 7, všeobecná sestra ve Fakultní nemocnici Hradci Králové.  

 

 

Identifikační údaje respondentek z výzkumného souboru C  

 

Respondentka 8, zaměstnankyně Vyšší odborné školy zdravotnické v Brně.  

Respondentka 9, zaměstnankyně Lékařské fakulty v Hradci Králové.  
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10.2 Analýza rozhovorů 

Kategorie: Příprava na praxi 

 

Všech dotyčných respondentek jsem se tázala, co si myslí o přípravě na odbornou praxi. 

Respondentkám ze skupin sester a mentorek jsem otázky formulovala tak, jak z jejich pohledu 

vnímají přípravu studentů.  

Většina respondentek – studentek zmínila, že před prvními praxemi probíhala teoretická 

příprava. Respondentka 1 uvedla teoretickou přípravu dostatečnou z hlediska odbornosti, 

ne však pro přípravu na psychickou zátěž, která studenty na praxích čeká. „Přípravu vnímám 

jako celkem dostatečnou, co se týče odbornosti, ale nevnímám ji jako úplně dostačující, co se 

týče nějaké psychické přípravy a vlastně nějakého reálného pohledu, jak to v té nemocnici 

chodí, protože každý pak řekne, jak je to krásná a nádherná práce, ale nikdo neví, pokud teda 

není ze zdravotnictví, co si má pod tím v reálu představit.“  

Některé studentky uvedly, že jim připadala teoretická příprava v některých odvětvích 

neadekvátní. Ocenily by lepší přípravu na odborné činnosti než stlaní posteli.  

Pouze jedna studentka, respondentka 2, měla za sebou ukončené střední zdravotnické 

vzdělání, na výše zmíněné skutečnosti si nestěžovala. „No a potom na vysoké škole, jsme 

v prváku měli ošetřovatelský postupy, kde nás učitelky všechno učily od znova, protože ne 

všichni od nás byli ze zdrávky. Takže pro mě to bylo spíš zopakování a dopilování toho, co jsem 

si už nepamatovala. Takže za mě super.“  

Zdravotnické vzdělání by zde mohlo hrát ve výpovědích rozhodný faktor, protože 

studentky se zdravotnickým vzděláním vědí, co mohou od praxí očekávat a jsou tedy i více 

připraveny. 

Respondentka 3 také zmínila teoretickou přípravu před praxemi, ale jako nedostačující. 

„Pak jsme měli teoreticko-praktický hodiny, který dle mýho nejsou vůbec prostě takový, jaký 

by měly být. Jako stlát 2 hodiny ve škole, nevím, jsme se toho moc nenaučili, ani nám neřekli, 

co třeba cévkování, to až na praxi.“  

„To, co nám řekli teoreticky, tak v praxi vypadalo úplně jinak. A když člověk musí 

poprvé přejít před pacienta, před nemocného člověka a vlastně konat ty věcí, které se naučil 

teoreticky, a ono to doopravdy tak ideální třeba v těch případech není, ten člověk každý je 

individuální a před tím pacientem musí vypadat seriózně a tu práci odvádět dobře. A i když si 

sám v tom není úplně jistý, je to těžké působit profesionálně a zároveň a taky takový doopravdy 

být.“ Uvedla respondentka číslo 5.  
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Dále jsem se mentorek ptala, jak kvalitu vzdělávání vnímají. Obě dvě respondentky 

hodnotily přípravu kladně. „Myslím si, že vzdělávání je na dobré úrovni. Samozřejmě je vždy 

a všude co zlepšovat, ale naše vysoké školy produkují erudované všeobecné sestry, které se 

s roky praxemi ještě více zdokonalují.“  

„Vnímám ji pozitivně, protože se domnívám, že na vysoké škole se ty sestry komplexně 

připraví a k nám už chodí zralé osobnosti, přece jenom už ten věk po té maturitě a ta motivace 

může být trošku jiná než v těch 15 letech, kdy se hlásí na střední zdravotnickou školu a třeba si 

ani ještě neumí představit, co to zaměstnání obnáší,“ odpověděla respondentka 9.  

Obě mentorky se shodly, že studentky na školách mají teoretickou přípravu, ve kterých 

se je učitelé snaží co nejlépe připravit, ale jak uvedla respondentka 9: „Nikdy je nejde na to 

připravit natolik, aby to prvotní setkání neprovázel nějaký šok.“ Právě faktor Šok se objevuje 

i ve výpovědích některých studentek, kdy odpovídaly na otázku, co před praxí očekávaly. 

Respondentka 1 se zmínila o šoku v souvislosti, že očekávala během praxí stále někoho 

zkušenějšího k dispozici.  Doslovně uvedla: „Třeba člověk očekává, že na tý praxi ho bude 

někdo v uvozovkách držet za ručičku, ale ono to tak vždycky není, takže to je takový, si myslím 

prozření. Takový jako, nechci říct úplně šok, ale člověka to probere.“ Podobně odpověděla 

i respondentka 3, která přirovnala situaci k hození do vody.  

Obě dvě mentorky uvedly, že dále se vše odvíjí od osobnosti jednotlivého studenta, 

která se průběhem praxí vyvíjí. Ve výpovědích se objevuje faktor Psychická odolnost, o kterém 

se některé respondentky zmiňují i ve svých dalších výpovědích. Respondentka 8 odpověděla: 

„To je na realitu v praxi připraví jen teoreticky, hodně záleží na samotné osobnosti jednotlivého 

studenta, jeho psychické odolnosti.“ Obdobně hovořila i druhá mentorka: „Tím, jak ta jejich 

praxe roste, tak se vyvíjí i jejich osobnost, i třeba se zvyšuje jejich odolnost.“ Studentky 

doslovně nezmiňovaly ve svých výpovědích faktor Psychická odolnost, ale při podrobnějším 

zkoumání se tento faktor dal z kontextu vyčíst, zejména pokud hovořily o svých zkušenostech 

z praxí negativního rázu či o tom, co nejvíce ovlivňuje jejich psychiku. 

Z opačné strany, z pohledu sester, respondentky uvedly, že připravenost studentů je 

individuální, záleží hodně na jednotlivci, jak ke své přípravě přistupuje. „Myslím si, že je to 

student od studenta, u některých jde vidět, že se na to připravují doma, že mají nějaké 

vzdělání, ale jsou studenti, kteří teoretický znalosti nemají takový, jaký by je měly mít, 

například co se týče léků. A je to o té praxi, teoretické znalosti se stejně získávají díky praxi,“ 

uvedla respondentka 6. Obdobně odpověděla i druhá respondentka, respondentka číslo 7. 

„Jak kteří, nemyslím si ani, že to záleží na škole, ale spíš na jednotlivcích. Někdo třeba není 
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připravený teoreticky, ale sám se zajímá, ptá se, to oceňuji víc, než když jsou studenti chodící 

učebnice, ale v reálu je to nezajímá.“ 

Rozdíly v teoretické přípravě ve výpovědích by mohly souviset s tím, jakou vysokou 

školu studentky absolvují. Zatímco respondentky z Lékařských fakult svou přípravu hodnotí 

pozitivně, respondentky ze zbývající vysoké školy spíše opačně.  

 

 

Kategorie: Očekávání 

 

Studentky zodpověděly, že od praxí očekávaly náročnost práce, lepší přístup ze strany 

personálu a lepší organizaci průběhu dne. „Očekávala jsem samozřejmě, že praxe bude 

náročná, protože jsem s tím neměla žádnou zkušenost ze svý minulosti. Očekávání se teda 

splnily.“ (R1) „Měla jsem očekávání, že spíš budou k nám, k těm studentům, líp přistupovat. Že 

nás nebudou brát, jakože kvůli nám mají víc práce.“ (R2) 

„Očekávala jsem, že praxe studentů bude lépe organizovaná, že se nám budou více věnovat, 

ale to bohužel kapacitně ani nejde, takže člověk je pak odkázaný hlavně sám na sebe a jak 

k praxím bude přistupovat. Myslím si, že člověka to hodně naučí samostatnosti.“ (R5) Jedna 

respondentka uvedla, že neměla žádná očekávání. „Očekávání, asi nulový, prostě jsem to brala 

tak, že to jsou první praxe, že se budu spíš rozkoukávat.“ (R4) 

Dvě respondentky zodpověděly, že očekávaly, že při praxích budou mít stále někoho 

k dispozici. „Člověk očekává, že na tý praxi ho bude někdo v uvozovkách držet za ručičku, ale 

ono to tak vždycky není, takže je to takový, si myslím, prozření.“ (R1) „Myslela jsem si, že furt 

bude u mě nějaká sestřička, která mi bude ukazovat, co budem dělat. Takže myslela jsem, že 

prostě aspoň první tejden, co jsme měli na začátku, tam vedle mě někdo bude.“ (R3)  

Nepřítomnost sester při celém průběhu praxe studentů může pramenit z jejich časové 

vytíženosti, kdy se nemohou studentům plně věnovat. „Toho času je strašně málo, je to určitě 

podle obsazenosti oddělení, ale i kdybychom se chtěly věnovat tak, jak bychom chtěly, tak na to 

není ten prostor. Máme spoustu administrativní činnosti, spoustu péče o pacienty a není na to 

mnoho času.“ (R6) I mentorky se zmínily o dané problematice. „Hodně záleží i na náročnosti 

práce na tom oddělení. Jsou oddělení, kde se studentům sestry plně věnují, chtějí jim předat co 

nejvíce zkušeností ze své praxe, a pak jsou i oddělení, kde studenti neradi chodí právě proto, že 

se necítí mezi personálem vítáni.“ (R8) „Myslím si, že je to dosti obtížné zhodnotit. Je to hrozně 

individuální, protože tam je spousta faktorů, které na to mají vliv. Záleží na typu oddělení, 
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na skladbě pacientů, jak ti pacienti jsou nároční, záleží na počtu personál. Jestli ho tam je 

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

 

 

Kategorie: První praxe 

 

Vliv na praktickou výuku mělo i předchozí nezdravotnické vzdělání. Respondentky 

z jiných středních škol nevěděly, co od praktické výuky doopravdy očekávat, neznaly 

harmonogram oddělení a náplň jejich denní práce. „Já jsem si to vlastně ve svým životě nikdy 

nevyzkoušela, takže jsem vlastně vůbec nevěděla, co tam budu dělat ani jak to chodí, co se dělá 

ráno, co se dělá odpoledne, vůbec nic jsem nevěděla.“ (R1) Obdobně odpovídala i respondentka 

4. „Vůbec jsem netušila, do čeho jdu. Byl to takový pocit, jakože mě někdo hodil do vody, 

a prostě ať se naučím plavat.“ (R4) 

„Myslela jsem si, že furt u mě bude nějaká sestřička, která mi bude ukazovat, co budeme 

dělat. Myslela jsem, že tam vedle mě někdo bude a bude mi říkat tohle, tohle se takhle dělá, ale 

oni si mysleli, že to už umíme ze školy, ale my jsme to neuměli.“ (R3) 

Studentka s absolvovanou střední zdravotnickou školou (dále SZŠ) uvedla, že 

před první praxí na střední škole neměla tušení, do čeho jde. Na vysoké škole už se cítila 

sebejistá. „Už jsem věděla, do čeho jdu. Byla jsem víc taková, sebevědomá. Už jsem věděla, 

jaký to bude a spíš už jsem sama za sebe přistupovala. Už jsem věděla, že všechny sestry nejsou 

úplně skvělý a každý má svoji povahu.“ (R2) 

Mentorky uvedly, že s většinou studentů, první praxe absolvují s nimi. „V prvních 

ročnících se studenty, hlavně bez předchozího vzdělání, absolvujeme první praxe, poté jsou již 

na oddělení sami. (R8) „My vlastně na tu praxi s těmi studenty, co nemají střední zdravotnickou 

školu, tak v prvním ročníku bakalářského programu mají souvislou praxi, kde čtrnáct dní se jim 

opravdu intenzivně věnujeme.“ (R9) 

 

 

Pocity před první praxí 

 

Zásadní vliv na výsledek výpovědí byl výběr respondentek, ze kterých pouze jedna měla 

střední zdravotnické vzdělání. Proto většina respondentek odpovídala, že jejich pocity byly 

spíše negativní. Čtyři z pěti respondentek uvedly hlavně strach a stres z prvních praxí. 

„Před první praxí jsem se bála, byla jsem nervózní, abych něco nepokazila.“ (R1) „Já jsem se 
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strašně bála, že těm pacientům ublížím. Já jsem nevěděla, že to bude až takový hození do vody 

a plavej.“ (R3) „Do dneška si pamatuju ten první den, byl to obrovský stres. Nemohla jsem ani 

dospat.“ (R5)  

Respondentek ze stran sester jsem se tázala, čeho se podle nich studenti nejvíce obávají 

při praxích. Svými výpověďmi potvrdily odpovědi některých respondentek – studentek, 

zejména výpověď respondentky 2 a respondentky 3, které se zmiňovaly o strachu z ublížení 

pacientovi a z nezačlenění do kolektivu. „Já si myslím, že to je nevědomost, třeba o tom 

onemocnění nebo o správnosti provedení péče, ať je to třeba aplikace injekcí nebo podání léků, 

asistence u převazu. Myslím si, že se studenti bojí hlavně této nevědomosti.“ Odpověděla 

respondentka 6. Právě nevědomost či nejistota ze správně provedeného výkonu způsobuje, že 

student pociťuje nervozitu či strach, aby úkon provedl správně. „Hodně z nich se bojí 

ošetřování umírajících, mají strach s nimi komunikovat. Také mají obavy z průběhu celé praxe, 

jaký tam bude kolektiv, jestli je mezi sebe přijmou a budou k nim tolerantní.“ Odpověděla 

Respondentka 6.  

Respondentka ze souboru mentorek zmínila, že s nezdravotníky absolvují první praxe 

pro minimalizaci prvotního šoku, který sama ve svých studijních letech prožila. „Vidím jako 

velkou výhodu, že do toho zdravotnického zařízení jdou s námi ti studenti, co nemají 

zdravotnické vzdělání a jakoby ten první šok, na ten je připravíme a nečelí tomu osamoceně. 

Což já jsem ve svém studiu teda neměla jakoby můj první kontakt s pacientem a nemocnicí byl 

v podstatě tak, že jsem byla sama na oddělení Plastické chirurgie a jakoby zpětně to vnímám 

jako takový šok pro toho nezdravotníka, ten první šok s těmi pacienty. O šoku se též zmínila 

i respondentka 1 v souvislosti s prvním kontaktem a nepřipraveností na něj. „Nikdo neví, pokud 

teda není ze zdravotnictví, co si má pod tím v reálu představit. Třeba já jsem to osobně tak 

měla, a potom to může být pro některé studenty, si myslím, docela šok, když tam přijdou…“ 

(R1) 

 

 

Pocity před každou praxí 

 

I přes to, že všechny respondentky absolvovaly část praktické výuky, i nadále některé 

zmiňovaly své pocity před prvním dnem na novém oddělení. 

„Mám problémy s tím, když mám jít na nový pracoviště, tak si tam zvyknout. Zvyknout 

si na tu atmosféru, sestry, kolektiv, lékaře. A když zjistím, že to tam je celkem dobrý, tak ten 

strach jakoby už nemám. Už vím, do čeho jdu. Mám to doteď, že se špatně adaptuju.“ (R2) 
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„Na každou praxi jsem se bála jít, co mně přijde za pacienta, co zas budu dělat nového, 

jak to zvládnu, jestli mně bude někdo při ruce. Jestli pacient bude chápavý.“ (R5) 

„Někde dokážou být sestřičky hodný, vstřícný, ukážou, pomůžou. No a pak jsou prostě 

oddělení, kde si připadám na obtíž, kde se tam bojím ráno jít. Před každým novým oddělením 

nespím, protože se toho bojím.“ (R3)  

Jedna respondentka zmínila. že adaptace na stres v nemocnici a nabytí jistoty ji trvalo 

déle. „Postupně jsem se z toho, z těch stresových situací vyšla, ale trvalo to i dýl, nebyl to jenom 

jeden den, který pro mě byl stresující, ale dá se říct, že první půl rok praxí, kdy jsem si 

doopravdy nebyla jistá, jestli tomu pacientovi neublížím.“ (R5) 

 

 

Kategorie: Mentorka 

 

Mentor/ka je vyškolená osoba, která dohlíží na studenty během praxí, pomáhá jim 

v začátcích a v některých případech i vede průběh celé praxe. Některá oddělení v nemocnicích 

mají svou mentorku, tedy sestru se vzděláním opravňujícím ji tuto pozici vykonávat. Tato sestra 

má na starost všechny studenty, kteří zrovna na daném oddělení vykonávají ošetřovatelskou 

praxi. V opačném případě je mentorkou míněna učitelka, která má na starost pouze studenty 

ze své školy, dohlíží na jejich docházku, zaučení a řeší případně vzniklé problémy.  

„Při prvních praxích nám byla k dispozici mentorka, ale nebyla tam ani všechny dny. 

Když tam mentorka není, většinou mám tu zkušenost, že ti studenti, obzvlášť z těch prvních 

ročníků nebo nižších, tak spíš jim tu odbornou práci nikdo nenechává, protože to samozřejmě 

chápu, že ty sestry mají strach, je to jejich zodpovědnost, ale potom si ty odborný činnosti ta 

studentka nevyzkouší.“ (R1) Respondentka 9 výpověď této respondentky zčásti odůvodnila: 

„Je to hrozně individuální, protože je tam spousta faktorů, které na to mají vliv. Záleží na typu 

oddělení, na skladbě pacientů, jak ti pacienti jsou nároční, záleží na počtu personálu, nejen 

lékařského, ale i třeba pomocného personálu, co se týče sanitářek. Jestli ho tam je dostatek 

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

 Dále respondentka i zmínila svůj názor na to, když dané oddělení má svou mentorku. 

„Tak třeba se mi líbí, pokud na tom daným oddělení, kde ten člověk praxi absolvuje, je nějaká 

sestra v roli mentorky, to se mi hodně líbí, protože ta praxe v ten den má řád a opravdu se 

do toho líp zajede.“ (R1) Tohle tvrzení svou výpovědí potvrdila i respondentka 9, ze skupiny 

mentorek. „Vím, že jsou kliniky, kde vyloženě působí jenom sestra mentorka, která je tam 
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na ranní směnu a obchází si v podstatě všechny studentky, co jsou na té dané klinice, na těch 

oddělení.“ (R9)  

Respondentka 2 zmínila spíše osobnost mentorky. „Mně přijde, že hodně záleží na tom, 

jaká mentorka tě má na tu praxi. Hodně záleží, jak tě bere, jak tě vidí a jak k těm studentům 

přistupuje. My měli dost špatnou mentorku, nemůžu říct, že by nenaučila, ale prostě tě viděla 

svýma očima.“ (R2) Respondentka 4 uvedla, že sice svou mentorku na ošetřovatelských praxích 

měli, ale nebyla vždy k dispozici tak, jak by měla. „Byla, ale nikdo tam neřešil, že se nám 

nevěnuje.“ (R4) Opačně odpověděla respondentka 5. „Ze začátku určitě, mohli jsme si, kdykoli 

jsme potřebovali, říct, poradit, ale postupem času už ta potřeba z naší strany nebyla.“ (R5) 

Obě výpovědi ze stran mentorek potvrdily tvrzení respondentek číslo 1 a 5 o přítomnosti 

mentorů během začátků ošetřovatelských praxí. „My na tu první praxi s těmi studenty, co 

nemají střední zdravotnickou školu, tak v prvním ročníku bakalářského programu mají 

souvislou praxi, kde čtrnáct dní se jim opravdu intenzivně věnujeme.“ (R9) „V prvních 

ročnících se studenty, hlavně bez předchozího zdravotnického vzdělání, absolvujeme první 

praxe, poté jsou již na oddělení sami. My však za nimi čas od času docházíme a řešíme případné 

stížnosti a problémy.“ (R8) 

Sester jsem též ptala, či na jejich oddělení mají svou mentorku. Obě dvě respondentky 

zmínily, že vždy se o studenty stará jedna sestra z dané směny. „No, my mentorku nemáme 

u nás na oddělení, ale většinou je vždycky na té směně jedna sestra, která vezme ty studenty 

takzvaně pod křídla a ti studenti jsou rozděleni k nám ostatním a chodí za ní a ona jim dává 

práci.“ (R6) Obdobně odpověděla i respondentka 7. „Přímo mentorka, která by za to byla 

placena, k dispozici není. S tím jsem se tedy ještě nesetkala. Tedy kromě středoškoláků, s těmi 

dochází na praxe učitelka. Ostatní studenty ráno přidělí staniční sestra k jedné ze sester, někdy 

pracují se všemi, jak je potřeba.“ (R7) Obdobně odpověděly i mentorky. „Roli hlavní mentorky 

přebírala staniční sestra, která tam vždycky na každou ranní směnu každý den je, a ta se snažila 

to vždy nějak koordinovat, pokud ty studentky tam přímo neměly svoji mentorku.“ (R9) 

„Studenti pracují pod vedením personálu. Mentor je spíše na pozici supervizora, konzultanta.“ 

(R8) 
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Kategorie: Předchozí zdravotnické vzdělání 

 

Ve své průběžné analýze rozhovorů se studentkami jsem si všimla, že se některé 

studentky zmiňují o faktoru Zdravotnické vzdělání. Referovaly o tom, že je na některých 

odděleních hodnotili podle toho, zda mají za sebou zdravotnickou školu či ne. První 

respondentka se zmínila i o určitém nálepkování, tedy cizím slovem labeling. „Třeba mě 

soudili, že jsem absolventka gymnázia, což mně přijde trochu absurdní, protože si myslím, že 

ta příprava je dostatečná na tu praxi, takže ty činnosti, si myslím, že jsem dělala dobře. Byl tam 

určitej labeling, co se týkalo i ostatních studentů potom. Řešili, jestli jsme ze zdrávky nebo 

z gymplu.“  Studentka (R2), která jako jediná z vybraných studentek měla absolvovanou SZŠ 

uvedla, že díky jejímu zdravotnickému vzdělání jí sestry přidělovaly častěji odbornější činnost. 

„Jelikož už věděli, že jsem praktická sestra, už se nebáli mi něco nechat samostatně.“ 

Respondentka 7 ze souboru sester zmínila, že rozdíly mezi studenty nedělá, posuzuje je podle 

aktuálních schopností. Druhá zmínila, že rozdíl je v praktických dovednostech. Studentky 

s absolvovanou SZŠ už mají pojem o harmonogramu oddělení, jsou aktivnější než studentky, 

které jsou nemocnicí zatím nepolíbené. „Rozdíly určitě jsou, co se týče praktický dovednosti. 

Ty studentky, co už tu zdrávku mají, tak jsou víc akčnější, už vědí, co dělat. Mají větší všeobecný 

přehled o chodu toho oddělení. Ale myslím si, že extrémní rozdíly nejsou.“ (R6) „Já se jich na 

to neptám. Posuzuju je podle toho, jak jsou na tom aktuálně, jaký mají zájem a snahu.“ (R7) 

 Obdobně se o dané problematice zmiňovaly i mentorky. Sdělily, že rozdíly jsou patrné 

zejména v začátcích studia. „Rozdíl je patrný zejména na začátku studia. Absolventi střední 

zdravotnické školy mají již praktické dovednosti, absolventi gymnázia jsou na tom lépe 

intelektově“, zmínila respondentka 8. Respondentka 9 hovořila o větší náročnosti studia během 

prvního ročníku pro ty, co neabsolvovaly SZŠ. „Tak určitě si myslím, že ten první ročník toho 

bakalářského studia je pro ty studenty ze všeobecně vzdělávacích škol náročnější, co se týče 

prvního kontaktu s tím zdravotnickým zařízením,“ uvedla. „Ale vidím jako velkou výhodu, že 

do toho zdravotnického zařízení jdou s námi ti studenti, co nemají zdravotnické vzdělání 

a jakoby ten první šok, na ten je připravíme a nečelí tomu osamoceně. Což já jsem ve svém 

studiu teda neměla, jako by můj první kontakt s pacientem a nemocnicí byl v podstatě tak, že 

jsem byla sama na oddělení Plastické chirurgie a jakoby zpětně to vnímám jako takový šok pro 

toho nezdravotníka, ten první kontakt s těmi pacienty. Sice teoretické základy mají, ale ta praxe 

je potom jiná.“ (R9) 
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Kategorie: Nejčastější činnosti 

 

Během analýzy rozhovorů jsem si všimla, že se všechny studentky zmiňují o práci, která 

jim je nejčastěji během praxí přidělována. Objevuje se zde faktor Sanitářská práce. Všechny 

uvedly, že v začátcích jejich studia jim byla spíše přidělována sanitářská činnost, jinými slovy 

základní ošetřovatelská péče. Čtyři z pěti studentek uvedly, že přidělování práce se shodovalo 

s jejich nabytými zkušenostmi, které se postupně kvalifikovalo. „Tak ze začátku to určitě 

korespondovalo s našimi zkušenostmi a znalostmi, takže jsme začínali na nějakých lehčích 

pracích, dá se říct sanitářských…“, zmínila respondentka 5. „Většinou teda z těch prvních 

ročníků, v tom prvním či druhém ročníku, mně byla přidělena spíš ošetřovatelská činnost, 

ve smyslu hygienické péče o pacienta, potom péče o prostředí pacienta, což znamená desinfekce 

pokoje, převlékání lůžek po odchodu, nebo třeba ranní toalety.“ (R1) Obdobně odpověděla 

i respondentka 2, která měla za sebou jako jediná z dotázaných ukončené střední zdravotnické 

vzdělání. „A samozřejmě jsem musela dělat i ty sanitářský práce, takový ty míň podřadný, ale 

to k tý práci patří, ale nemyslím si, že bych zase neměla přístup k těm odbornějším.“ (R2) „Tak 

samozřejmě, že ze začátku to byla spíš sanitářská práce a myslím si, že je to stále ta nejčastější 

práce, ale postupem času, co se tak na to koukám, tak teď už tam mám spíš tu sesterskou plus 

i tu sanitářskou, ale když jsou nějaké výkony, tak sestřičky i samy přijdou, zda si to nechci zkusit, 

ale když to tak beru, tak asi spíš tu sanitářskou práci.“ (R4) 

Tři z 5 studentek dále negativně hodnotily situaci, kdy jim Sanitářská práce byla 

přidělována ve vyšších ročnících i přes to, že už byly schopné provádět i sesterskou práci. 

„Dělala jsem jen sanitářku, nedělala jsem nic, vůbec nic z tý sesterský práce. Na jednom 

oddělení mi řekli, ať jdu setřít podlahy,“ uvedla respondentka 3. Podle mě učitelky žijou 

v domnění, jak tam děláme sesterskou práci a my jako studenti se bojíme říct něco, co se nám 

nelíbí.“ (R3) 

Dále respondentky uvedly, že sanitářskou práci berou jako součást jejich praxe, ale 

podle jejich názoru by se úroveň a kvalifikace činností, která jim je přidělována, měla zvyšovat. 

„Mně přišlo neadekvátní, třeba teďka na konci studia, ve třetím ročníku, převlíkat lůžka 

po odchodu, místo toho, abychom třeba ředili infuze, který si myslím, spíš budeme dělat v práci, 

takže to šlo na úkor těch odbornějších. Je to spíš o osobnosti tý sestry, který nás má na starost. 

Každej jsme jinej a ne každej má prostě ty studenty rád, ne každej na ně rád dohlíží. Ale teď už 

na konci studia nemám ráda, když mě někdo přidělí k ošetřovatelce nebo sanitářce a za celej 

den si nevyzkouším nic odbornýho, i když mám o to zájem.“ (R1) Podobně odpověděla i další 

respondentka. „Spíš ti chtěli dávat podřadnější práce, bohužel. Vadilo mně to. Vím, že to k tý 
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práci patří, ale když prostě vidíš, že třeba je hodně infuzí, léků, chceš bejt u toho, a ne dělat 

tuhle práci, tak spíš se potom držíš tý sestry.“ (R2) „Prostě ať se posouváme, ať v prváku 

steleme teda ty postele, pomáháme s mytím pacienta. Protože pak se nemusíme divit, že sestry 

nejsou, když tady stelou postele, mejou lidi, posílaj nás na hygieny, když pak z dvoutýdenní 

praxe zjistíte, že ty hygieny děláte vy 7 dnů. Takže to se jako fakt nikdo moc nenaučí, a pak 

nechcete ani po tom studiu dál sestru dělat.“ (R3) 

Tahle tvrzení potvrdila svým výrokem i respondentka ze sester. „Vím o tom, že 

na spoustě oddělení tu sanitářskou práci vykonávají právě studentky, což podle mě vede k tomu, 

že ty studentky nechtějí tuto práci dělat, netěší se na tu praxi, chodí tam nerady,“ odpověděla. 

Jedna ze dvou mentorek hovořila i o průběhu praxe a objevil se i v jejím tvrzení faktor 

Sanitářská práce. „Studentky nedělají nic bez nás, jen tu základní ošetřovatelskou péči 

samostatně…,“ zmínila.  

Dále se některé studentky zmínily, že přidělování odborných výkonů souviselo 

s faktorem Zájem. Pokud studentky projevovaly zájem o práci, byly aktivnější, sestry jim 

častěji přidělovaly sesterskou práci než sanitářskou. Respondentka 1 uvedla, že student 

s ostýchavější povahou a stydlivější mohl mít během praxí větší problém než aktivnější 

studenti. „Drala jsem se k tomu a musela jsem si o to říkat, protože sám mi to nikdo nenabídl. 

Ale tím, že jsem se ke všemu docela hrnula a chtěla jsem si to vyzkoušet, tak jsem si vyzkoušela 

všechno. Ale umím si představit, že pokud bych byla nějaká studentka, zakřiknutější, tak si 

myslím, že bych si třeba všechny výkony nevyzkoušela.“ (R1) O Zájmu se zmiňovaly i sestry 

ve svých výpovědích. Respondentka 6 zmínila, že pokud i přes počáteční snahu studentům něco 

nového sdělit faktor Zájem nevidí, nemají ani ony snahu jim něco nového předat a ponechávají 

jim plnit i tu Sanitářskou práci. Obdobně odpověděla i respondentka 7.  

 „Jsou studenti, kteří se na začátku styděj, neznají to oddělení, nevědí, co mají udělat. 

Takže prvně s nimi nějak komunikujeme, vysvětlujeme jim ráz toho oddělení, ale když jde prostě 

vidět, že ten člověk tam je jen kvůli tomu, aby tam byl těch 8 hodin, tak je prostě respektuju, 

nechávám je dělat, co potřebují, ale jestli jsou arogantní, tak prostě tam musejí na tom oddělení 

být, musí mít tu praxi a holt prostě dělají tu práci, kterou by ani nechtěli dělat.“ (R6)  

Dvě respondentky zmínily, že nejvíce specializované činnosti jim přiděloval personál 

na jednotkách intenzivní péče. „Na JIPce, tak tam mě zase nechávali strašně volnosti 

a důvěřovali mi a věřili mi prostě v tom, co dělám. I na třeba onkologický klinice, jsem se 

naučila z té sesterské práce fakt hodně.“ (R3) „Nejlepší zkušenosti, které jsem kdy za praxi 

získala, byly na JIP, kde mě nechali dělat absolutně všechno a kde jsem se naučila ke všemu, 

co si myslím, že sestra má dělat.“ (R4) Respondentka – mentorka zmínila, že zvyšující se ochota 
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předat své zkušenosti souvisí i se získáním nových zaměstnanců na svá oddělení. „Myslím, že 

i sama pociťuji, že se to v poslední době změnilo z toho pohledu, že je velký nedostatek středního 

zdravotnického personálu a ty sestřičky to vnímají tak, že si vychovávají své budoucí kolegyně 

a snaží se jim, možná o to ochotněji sdělovat nějaké své „know how“ a nalákat je na tu práci 

ve zdravotnictví.“ (R9)  

Jelikož práce na jednotkách intenzivní péče patří k těm nejnáročnějším, jak z hlediska 

fyzické i psychické stránky, snaží se sestry na těchto odděleních nalákat absolventky právě 

k nim. Vědí, že absolventky z vysokých škol jsou naplněny chtivostí se toho co nejvíce naučit, 

práce na těchto odděleních je pro ně, jako pro mladé jedince, nejatraktivnější, a právě proto si 

je zaměstnankyně svou vstřícností lehce získají.  

 

 

Kategorie: Spolupráce s personálem 

 

Chování personálu k pacientům 

 

Ve třech výpovědích z pěti dotázaných studentek se objevoval faktor Špatné zacházení 

s pacienty. „…ale viděla jsem i neuctivý zacházení, nevím, jestli to mám hodně zavádět…spíš 

mně to dalo, že jsem si říkala, že se takhle chovat nechci. Bylo mi to líto,“ svěřila se 

respondentka 1. „V jedný nejmenovaný nemocnici ten přístup jedný sestry nebyl zrovna dobrej 

vůči pacientce, každý se nechová profesionálně, prostě to na mě působilo dost špatně. Tak jsem 

se to snažila nějak přebrat jakoby za sebe. Myslím, že takový sestry by neměly dělat s lidma,“ 

přitakala další respondentka (R2). „No, občas na určitých odděleních ta komunikace 

mezi pacienty a personálem je dost strašná, sama jsem zažila na pár odděleních, kde ti pacienti 

už si říkali, že už tam ani nechtějí ležet, že se radši vyléčí doma, což mi přišlo docela hrozný 

a smutný.“ (R4) Ve všech třech situacích si můžeme povšimnout citového zaujetí daných 

výroků, objevuje se zde faktor Empatie. Studentky prožívají spolu s pacienty nevhodné 

zacházení a snaží se svými silami toto chování minimalizovat, odůvodnit.  

Na toto téma jsem se zbývajících respondentek netázala, jednak z důvodu, že mentorky 

nejsou přítomny stále, a pokud jsou přítomny, tak se z většiny případů nelékařský personál 

chová jinak, než kdyby tam mentorky nebyly. Sester jsem se netázala, protože by jejich 

výpovědi byly nerelevantní. Podle mého názoru by se žádná sestra dobrovolně nepřiznala 

ke svému selhání ani by v rámci kolegialismu nemluvila o chování jiných sester. Myslím si 
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však, že tato kategorie je důležitá i z hlediska osobnosti sestry, objevují se zde faktory, které by 

sestra neměla mít.  

 

 

Komunikace se studenty  

 

Ve výpovědích obou stran, studentek i sester, hrál významnou roli faktor Osobnost, jak 

Osobnost sester, tak studentů. Všechny studentky hovořily, že komunikace záležela hlavně 

na individualitě sester. Ne každá sestra je ochotna sdílet své zkušenosti se studenty, na druhé 

straně některá sestra bere studenty jako rovnocenné partnery. „Prostě to je o osobnosti. Každej 

jsme jinej a ne každej má prostě ty studenty rád, ne každej na ně rád dohlíží. A potom jsou teda 

ty typy, nejenom zdravotníků, který prostě studenty vyloženě nemají rádi, protože nevím, jestli 

je třeba považují za nějakou případnou konkurenci do budoucna a dávají jim vyloženě 

v uvozovkách všechno sežrat, a to je potom nepříjemný.“ (R1) Dále respondentka zmínila, že 

s lepším zacházením se setkala v menších nemocnicích, i z důvodu menšího počtu studentů 

na oddělení. „Já teda jsem většinou byla na praxi v menší nemocnici. Tam ten přístup byl 

osobnější k studentům. Ten počet studentů, si myslím, taky hraje velkou roli, protože ten 

personál, jak se s těma studentama setkává častějč, tak prostě, jestli jim to hodně zasahuje 

do práce, tak potom na to nemají nervy.“ (R1) „Ale myslím si, že je to všechno o člověku 

konkrétním, že se to nedá paušalizovat, že na studenty jsou zlí, protože je to všechno o tom 

chování, o komunikaci. A kolikrát si myslím, že je to o tom přístupu těch studentů, což jsem 

třeba viděla, ty studenty, pokud jsou třeba takoví laxní, tak třeba ten personál není z toho 

nadšenej.“ (R1) „Záleží, si myslím, na tý individualitě sester, protože některá tě bere fakt jako 

partnera, protože vidíš, že tě chce něco naučit, chce ti něco ukázat, nebo ty se chceš něco 

dozvědět, tak se nebojíš zeptat. Ale zase nějaká sestra je prostě taková, že nevím, jestli ji ta 

práce nebaví, je vyhořelá, ale na ní vidíš, že s ní ta komunikace bude dost složitá.“ (R2) 

Obdobně odpověděla i respondentka 3. „Někde je prostě sestra, která se tě ujme a všechno ti 

ukazuje, někde z tebe dělaj až člověka, kterej neumí s tonometr. No a někde mi zas dávají 

ohromnej prostor, abych ukázala, co ve mně je.“ (R3)„No, je to jak na jaký klinice. Myslím si, 

že tohle je daný na tom člověkovi, jak si tu komunikaci s tím personálem udělá, že třeba někdo 

za celej den nepřijde se zeptat, jestli chce někdo s něčím pomoct, a prostě ty sestry nepřijdou 

samy. Ale myslím si, že za mě ta komunikace je dobrá, kromě pár oddělení, co jsem byla, tak 

musím říct, že za mě dobrý.“ (R4) „Je to hrozně individuální. S někým si člověk sedne, s někým 

ne, někdo má nějakou povahu, nedá se to takhle shrnout v jedné větě. Během své praxe jsem 



58 
 

potkala spoustu milých lidí, ať už z řad sanitářek, sester, lékařů, pacientů, tak samozřejmě 

i u mě byly nějaké negativní zkušenosti, ale vesměs jsem za všechny zkušenosti ráda.“ (R5) 

Ve své analýze musíme brát v potaz i skutečnost, že i sestry jsou lidské bytosti 

s emocemi, vlastními osobními problémy, a tedy výpovědi některých studentek o horší 

komunikaci se sestrami mohly vyplývat z aktuální osobní situace dané osoby, ale 

i ze vzájemných sympatií. Dále psychické rozpoložení mohlo být výsledkem pracovní 

vytíženosti a obsazenosti oddělení. Během sbírání rozhovorů se studentkami jsem si nevšimla 

nějakých výraznějších emocí, které by vyjadřovaly nesouhlas s chováním sester. Studentky se 

konkrétně nezmiňovaly, na kterých odděleních se s negativní zkušeností setkaly, v opačném 

případě bych mohla právě toto chování porovnat s náročností oddělení. Na druhé straně, 

ze stran sester, se i tyto respondentky zmiňovaly o Osobnosti studentů. Respondentka 6 uvedla, 

že se ke studentům chová jako rovný k rovnému a snaží se mu předat své zkušenosti, obdobně 

odpověděla i respondentka 7, že komunikace záleží na jednotlivých lidech i aktuální náladě.  

 „Za sebe, kdybych to měla zhodnotit, tak se ke studentkám chovám jako rovný 

k rovnému, furt mám v očích to, že jsem taky studovala, taky na ty praxe chodila, takže vím, co 

to obnáší. Snaží se s nimi povídat si o tom pacientovi, probíráme to, ale samozřejmě i u nás 

jsou sestřičky staršího věku, které asi zapomněly, jaké bylo studium na těch školách, jaké jsou 

ty praxe a třeba nemají náladu se těm studentkám věnovat.“ (R6) „Vždycky to záleží 

na jednotlivých lidech, na jejich osobnosti i aktuální náladě. Někdo je komunikativní, někdo 

méně. Ale studenti jsou většinou ve škole vedeni, aby se na všechno ptali a hlásili sestrám, takže 

komunikaci vnímám jako vcelku dobrou.“ (R7) 

 

 

Komunikace mezi učiteli a personálem 

 

Obě strany dotázaných se shodly na bezproblémové komunikaci. Ve výpovědích obou 

stran se objevuje faktor Vzájemná pomoc. Sestry uvedly, že jim učitelky zdravotnických škol 

pomáhají a ulehčují jim práci tím, že jim mohou přidělit některé pacienty, o které se studentky 

poté starají.  „Myslím si, že je na dobré úrovni. Studenti středních zdravotnických nám strašně 

pomáhají, ti učitelé za námi vždy ráno přijdou, my si řekneme, jaké pokoje budou mít studentky 

a jaké budeme mít my. Celý den chodí komunikovat a radit se s péčí o pacienty. Ale setkala 

jsem se i s mentory vyšších odborných škol, kteří se spíš ptají na absenci nebo jestli studenti 

nebo studentky nedělají něco špatně. Je to jak kdy, ale určitě nám strašně pomáhají.“ (R6) 

„S učitelkami SZŠ se dobře komunikuje, těm ráno předáváme pacienty, oni nám je odpoledne 
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předají zpět, když něco potřebují, přijdou a řeknou. S učitelkami VŠ jsem osobně asi 

nekomunikovala, protože na těch praxích se studenty nebývají, někdy se staví jenom se na ně 

podívat, ale s námi se pouze pozdraví.“ (R7) 

 Mentorky uvedly, že se sestrami vychází dobře. „Myslím si, že komunikace je velmi 

dobrá. Vycházíme spolu dobře.“ (R8) „Zase je to individuální, záleží na jak kterém oddělení, 

třeba oddělení, kde jsou zvyklá, že tam mají v průběhu studentky ze střední zdravotnické školy, 

co tam dochází jakoby s učitelkami, mají třeba přizpůsobenou organizaci té práce právě tomu 

většímu množství studentek na těch praxích, ale vždycky se vše snažíme vykomunikovat 

ke spokojenosti obou stran.“ (R9) 

Jelikož v některých výpovědích studentek se objevil faktor Konflikt, směřovala jsem 

otázky pro dvě zbývající skupiny na řešení problémů. U studentek se tento faktor vyskytoval 

především v kategoriích o zkušenostech během praxí a při spolupráci s pacienty.  

Sestry uvedly, že by pokud nějaké nedorozumění nastalo, řešily by to v závažnějších 

situacích s daným pedagogem. Jedna sestra uvedla, že by nejdříve vše řešila s konkrétní osobou, 

poté by se obrátila na staniční sestru. Obdobně mentorky zodpověděly, že vždy se snaží vzniklé 

nesrovnalosti řešit s konkrétními osobami, ku spokojenosti obou stran. „Pokud dojde 

k nějakému střetu zájmů, řešíme to vždy s konkrétními osobami a snažíme se najít co nejlepší 

řešení ke spokojenosti nás všech.“ (R8) „Je to náročné řešit, vždycky se snažíme vyslechnout 

obě strany a získat trošku odstup. Nikdy to není černobílé, vždycky se k tomu přidá nějaký 

faktor, třeba přepracovanosti toho personálu, a naopak nějakých komunikačních nesrovnalostí, 

jak ze strany studentů, tak ze strany personálu…ale nějaké asertivní řešení se snažíme nalézt,“ 

uvedla respondentka 9.  

„My studentkám říkáme, že tam jsme hosté na tom oddělení, a jsme rády, že ta oddělení 

nám umožňují tam tu praxi získávat. Každé oddělení má svá specifika, i ten kolektiv třeba 

funguje na mnohých odděleních hůře či lépe, co se týče týmu.“ (R9) 

 

 

Kategorie: Spolupráce s pacienty 

 

Studentky hovořily ve svých rozhovorech o spolupráci s pacienty, ve všech výpovědích 

se vyskytuje faktor Komunikace. Téměř všechny se shodly, že na práci s pacienty byla mnohdy 

nejnáročnější komunikace s nimi. „Je to hodně o komunikaci s pacientem, protože musíte jim 

sdělit, co budete vykonávat.“ (R1) „Záleží taky na tom věkově, třeba mně se líp komunikuje se 

staršími pacienty než s dětmi, nevím proč, prostě víc směřuju k těm starším pacientům, ale jako 
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nemám problém s komunikací. Vždycky to jde nějak domluvit. Samozřejmě že každej je jiná 

povaha, někdo se s tebou nechce nějak bavit nebo tak, tak ho necháš bejt, nenutíš ho do tý 

komunikace.“ (R2) „Asi vysvětlit jim třeba, když si pacient najde alternativu toho lékařskýho 

výkonu, že to jde udělat i jinak, když to řeknu laicky, tak proč zrovna jemu to nejde.“ (R3) 

„Občas byla náročná komunikace, ale nakonec jsme se vždycky nějak domluvili, ale třeba 

u ležících pacientů jim vysvětlit, že teďka budou muset být půl hodiny na boku polohovaní, aby 

neměli dekubity, tak občas prostě nadávali, proč teď musej být zrovna na boku a tak. Byl tam 

občas komunikační šum.“ (R4) „Ze začátku, dá se říct, ta komunikace. Nějak pochopit, jakým 

stylem pracovat, vzhledem k tomu, že i člověk je ve stresu, vzhledem ke svým schopnostem, že 

si není tak jistý, a k tomu ještě vkládat určitou energii do té komunikační stránky, tak vlastně 

člověk je zaměstnaný na 150 % a nevěnuje se jenom té své práci.“ (R5) 

 Dvě z pěti respondentek mluvily o konfliktu s pacienty. Obě se shodly, že při takové 

situaci jim vždy personál pomohl věc vyřešit. „Já jsem měla jen jeden konflikt přímo 

s pacientem a nevěděla jsem si rady, tak jsem šla za sestřičkama, řekla jsem jim, že tam mám 

problém a sestřičky to vyřešily.“ (R4) „Když už dojde k nějakýmu konfliktu, tak se mi asi 

nestalo, že by sestřičky neuměly z toho jakoby vybruslit nebo nezodpovědět.“ (R3) Jedna 

studentka zmínila, že preferuje spíše pacienty starší věkové kategorie. „Třeba mně se líp 

komunikuje se staršími pacienty než s dětmi…prostě víc směřuju k těm starším pacientům…,“ 

odpověděla. Dvě studentky se během svých praxí setkaly i se situací, kdy pacienti odmítli jejich 

péči. „Jednou se mi stalo, že paní vyloženě odmítla péči studentů, a pak byla hodně agresivní, 

když viděla studenty pracovat s ostatníma pacientama.“ (R1) 

„Byly i pacientky, které se nechtěly nechat ošetřit, když viděly cedulku studentka 

a obávaly se, což pro mě bylo deprimující a snížilo mi to sebevědomí,“ uvedla respondentka 5. 

V některých odpovědích se vyskytoval i faktor Vděk. Pacienti často dávali studentkám 

vděčnost za jejich péči a vážili si toho, co dělají. „Za ty činnosti, který jsem s nima prováděla, 

byli velice vděční. To je potom pěkná odměna za tu dřinu, protože dřina to je. Hodně krát to 

byla i jediná věc, co mě držela na tý praxi.“ (R1) 

Tenhle faktor se dále vyskytuje i v kategorii Zkušenosti, a hlavně o Vděku hovoří 

studentky hlavně ve spojitosti s motivací a faktorem, které jim dává smysl pro své budoucí 

povolání.  
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Kategorie: Zkušenosti z praxí 

 

Studentek jsem se ptala, jaké zážitky z praxí jim zůstaly v paměti. Všechny zmínily jak 

pozitivní, tak negativní zkušenosti.  

 

 

Pozitivní zážitky 

 

Své pozitivní zkušenosti studentky zmiňovaly hlavně, pokud se jednalo o péči či 

komunikaci s pacienty. Jednalo se hlavně o emotivní situace. První respondentka vzpomínala 

na svou první pacientku, se kterou ji provázel silně emotivní zážitek při vzájemném loučení. 

„…a když ta paní šla domů, tak mě obejmula, obě jsme plakaly, protože jsme si spolu vytvořily 

vztah…ráda na ni vzpomínám...,“ zmínila. Ve výpovědích dvou respondentek z 5 se vyskytl 

faktor Dar/Obdarování. „Nebo bych ještě mohla zmínit jednoho pána, na kterýho byli všichni, 

podle mě neprávem, si myslím, že se k němu nechovali pěkně, a já jsem se s ním jednou bavila 

o knížkách a on, když odcházel, tak mi přinesl knížku od mý oblíbený autorky, to mě teda hodně 

potěšilo.“ (R1) 

 „…když jsem odcházela, tak jsem dostala kytičku…a dostala jsem skleničku, kde byly 

napsaný vzkazy. A v těch vzkazech bylo, že jsem sluníčko a že nesu pozitivní energii a že mě 

mají rádi…,“ uvedla respondentka 4.  

Dále se ve výpovědích objevuje Poděkování, pacienti často studentům děkovali za jejich 

svědomitou péči. „Potom mám takovou pěknou příhodu, kterou si hodně pamatuju, když jsem 

se jednou podívala na Facebook a měla jsem tam zprávu od jednoho pána, kterýho jsem znala 

z návštěv, že chodil za svou maminkou, a přišla mi od něj strašně dlouhá zpráva, ve který mi 

děkoval, že jsem se o maminku hezky starala, že se to často u lidí nevidí.“ 

 

Většina studentek jako pozitivní zážitek vnímala situaci, kdy jim pacienti dávali najevo 

svůj vděk, pro mnohé tyto faktory byly jedinou věcí, která je držela na praxích, pokud se setkaly 

i s opačným případem, a to negativními zážitky.  

 „To bylo v květnu na gynekologii, kdy pacientka byla taky v tý paliativní péči a sice to 

bylo pro ni náročný, ta psychická zátěž, tak i opravdu poděkovala za všechnu tu péči. A jako, 

víš, měla si z toho to naplnění nějaký, že si cejtila i slovní poděkování a všechno.“ (R2) „Nebo 

jsem zažila taky na chirurgii pána, co byl po nějaký operaci, myslím, že kloubu, nemohl vstávat 

a musel se prostě vyprazdňovat na míse, tak já jsem mu ji přinesla, pak jsem přišla a von prostě 
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se mně snažil vnutit prostě nějakou peněžní částku jako, abych si to vzala, že je za to hrozně 

vděčnej, že prostě k němu přistupuju takhle empaticky a neberu to jako: „Ježiš, musím tam zas 

jít pro tu mísu.“, a takhle že jo. A pak prostě vidíš, že ty lidi jsou fakt rádi, že se o ně někdo 

stará.“ (R2) 

Další respondentka uvedla, že mezi silné zážitky zahrnuje jak konec, tak i začátek 

života. „Asi nejvíc mě utkvěly takové ty emotivní, co se týče jak nějakého konce života, třeba 

i nečekaného, tak i zrození, když jsem měla praxi v porodnici, to bylo spoustu emotivních chvil, 

ale tak i na druhé straně, kde právě úplný opak, dodnes na některé pacienty vzpomínám.“ (R5)  

„Dá se říct, že každá praxe, ať už to je po několika letech, je pro mě přínosná. Vždy se 

člověk má stále co učit. Samozřejmě ze začátku ten progres byl mnohem rychlejší, kdy člověk 

přišel nepolíbený, dá se říct, maximálně po té teoretické stránce, a nabíral doopravdy rapidně 

ty zkušenosti a učil se tou praxí. Ale dá se říct, že i po několika měsících se člověk stále učí, 

nedá se aplikovat, nedá se vlastně říct nějaký model situace, ale musí se aplikovat na jednotlivé 

pacienty a přizpůsobovat se, a to je na tom to krásné, že člověk musí do toho vložit kus sebe 

a pro každého pacienta být jiný a chovat se k němu individuálně.“ (R5) 

 

 

Negativní zážitky 

 

Negativní zkušenosti během ošetřovatelských praxích zmiňovaly studentky spíše během 

spolupráce s personálem. Mnohdy se setkaly s nevhodným zacházením personálu s pacienty, 

nebo i se studentkami. „Tak pacientka byla už spíš v tý paliativní péči, bych řekla, protože ta 

prognóza u ní nebyla moc dobrá. Měla prostě rozpadlý břicho hodně a na tý psychice se to 

hodně odráželo, protože měla, nevím teď přesně, jestli rupturu střeva nebo něco a měla asi 3 

stomie nebo 4. A sestra k ní přišla, při ranní hygieně to bylo, a pacientka měla za hlavou 

polohovací pomůcku jakoby spíš na nohy, nebo takhle mezi kolena, jak se to dává. A zeptala se 

jí, proč to má za hlavou, že to je pomůcka polohovací na nohy. A vyloženě jí to sebrala. 

Pacientka se rozbrečela a vona prostě způsobem, proč jako, že ona si taky musela hodně 

vytrpět, že byla operovaná v Egyptě, že musí taky něco vydržet. Jenže pacientka byla už prostě 

věkově stará a už to na ní bylo moc, ta prognóza, všechno. Prostě jako spíš ta pacientka 

potřebovala podporu a pochopení než tenhle přístup tý sestry. Já můžu říct, že to byla jediná 

sestra na tom oddělení, co dělala tenhle problém, že jsem ji, až odešla, dala zpátky ten polštář 

za hlavu a prostě jsem se ji snažila nějak uklidnit z toho zážitku.“ (R2) 
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„Někdy jsou schopný sestřičky na studentky řvát, jako by aniž by třeba to nebyla podle 

mě jejich vina. Prostě to neumím, jdu říct, že to neumím a oni mě za to seřvou. Já jsem třeba 

nevěděla, jak se dává kyslík do zdi.  Tak jsem šla znova na sesternu, že se omlouvám, že nevím, 

co s tím kyslíkem. Ta sestřička na mě začala řvát, že jsem studentka třeťáku a že prostě musím 

umět.“ (R3) 

Jedna studentka se svěřila, že se setkala s rizikovým chováním ze stran personálu 

při provádění odborných výkonů. „Další byl při převazu, kdy nejmenovaná sestra si nevzala 

ani rukavice, navíc měla na rukách prostě bradavice, takže mohla přenést infekci do tý rány, 

takže prostě i lékař na ni spustil, ať si vezme rukavice…,“ odpověděla respondentka 2.  

Tři z pěti respondentek se svěřily, že jim často byla přidělována Sanitářská práce, 

na úkor odbornějším činnostem, mnohdy se setkaly i s využíváním ze stran sester na činnosti, 

které nebyly ani v jejich popisu práce.  „Tak na chirurgii se mi stalo právě to, jak tam přišla 

ráno sanitářka a oni ji poslali pryč a z ní pak táhly cigarety, kafe, takže někde měla dobrej den 

za peníze. A já jsem tam dělala ty postele, nebyl tam nikdo schopnej mi pomoct. Takže jsem 

dělala tu sanitářku, to jsem myslela, že skončím se školou a na to oddělení jsem už pak nepřišla, 

musela jsem si to nahrazovat ve zkouškovým.“ (R3) „Pak když jsem na Gynekologicko-

porodnické klinice, tam jsem vlastně musela stírat ty záchody, protože nikde nebyly uklízečky, 

takže mě poslali.“ (R3) 

 „No tak asi ten nejlepší zážitek byl, když jsem byla na dětský ortopedii a tam jsme právě 

dělali pouze tu sanitářskou práci, ale i s tím, že jsme museli štětkou na záchod umývat bažanty 

a mísy. A to už jsem si říkala, že to už je hodně, protože jsme to dělali dvakrát týdně. Že už jsem 

jim i říkala, jestli nechtěj i podlahu umejt,“ s ironickým tónem odpověděla respondentka 4.  

Dále se rozpovídala o její první smrti pacienta. „No, můj druhej zážitek, hodně 

nejvýraznější, byl můj první exitus, kdy vlastně za celý dvě hodiny nikdo ze sester neobcházel 

pokoje, a až když jsem přišla do toho pokoje já, tak jsem tam potom šla se zeptat, jestli někdo 

něco nechce, a prostě paní nereagovala, tak jsem přišla k ní, zatřásla jsem s ní. Tak jsem 

zmáčkla signál, na to nikdo nereagoval, sestry ho tam vyply. Tak jsem tam letěla, už jsem řvala 

KPR, tak v tu chvíli přišla sestřička a ta mi řekla, ať dělám. Tak jsem šla automaticky dělat 

resuscitaci. Nikdy jsem naživo resuscitaci neviděla, ale to je asi tak jeden z mých 

nejvýraznějších zážitků, kdy nechali studentku resuscitovat. Když tam bylo dostatek personálu 

a sestřičky si tam pouze seděly na židlích v sesterně. Až když přišla jipka, tak začaly teda 

pracovat, aby se neřeklo.“ Dále se jí nelíbilo, pokud je personál neinformoval o případných 

izolacích či infekcích na oddělení.  
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„A nikde nebyly isolace, takže jsme ke každému chodili normálně. A najednou nám 

sestřička říkala: „Jak to, že nemáte pláště?“ A já jako proč, že tady není izolace. A ona: „No, 

tady jsou rotaviry a enteroviry.“ A já: „Prosím?“ Takže já jsem tam 3 dny chodila bez ničeho, 

protože tam nebyl ani u toho stoleček přiraženej a nikde nic nebylo, tak jsem říkala, no tak 

dobrý. No, tak se zjistilo za 5 dní, že to má celý oddělení a furt nikde nebylo, že to je izolační 

oddělení. Takže furt v pohodě, no tak samozřejmě jsme to potom chytili všichni a oni to 

neuzavřeli pro studenty, když jsme si stěžovali potom ve škole, že už tam chodit nebudeme, že 

prostě jsme 3 dny zvraceli a 3 dny měli průjem a měli jsme horečky a musíme si teď nahrazovat 

to, co jsme tam chyběli. Tak nám řekli, ať tam chodíme, že kdyžtak to chytneme všichni.“ (R4) 

Během výpovědí jsem si všimla, že studentky své zážitky vyprávěly s lehce emočním 

zabarvením. Cítila jsem z nich nechuť a negativní emoce, které musely během svého 

vzpomínání znovu prožít. Tyto vzpomínky zanechaly v paměti všech studentkách silnou 

emotivní stopu.  

 

 

Kategorie: Faktory ovlivňující psychiku 

 

Co nejvíce psychicky ovlivňovalo studentky, bylo hlavně špatné zacházení ze stran 

personálu, pocit nechtěnosti na oddělení, bolest pacientů, špatné zkušenosti na praxích, ale i 

začátky praxí, setkání poprvé se smrtí.  

Čtyři respondentky se zmínily o tom, jak je samotné ovlivňovala bolest pacientů.  

„No, ze začátku jsem tím hodně trpěla, to jsem si to nosila i domů a hodně jsem nad tím 

přemýšlela, ale máme skvělou učitelku na psychologii a ta nám řekla, že když budeme 

v nemocnici, tak ať to v nemocnici klidně řešíme, ale prostě jak nám skončí směna a vyjdeme 

jedním krokem už z brány z nemocnice, tak ať na to nemyslíme, nad tím nepřemýšlíme a ať to 

zůstává v nemocnici, ať si to nebereme domů. Snažím se podle toho prostě tak nějak fungovat 

a funguje to. Netahám si to domů, už nad tím nepřemýšlím. Asi je to i o zvyku, co člověk tam 

zažije a co vidí.“ (R4) „Pak samozřejmě utrpení a umírání pacientů, to nemá na nikoho 

positivní dopad, si myslím. Ale to spíš bylo většinou pro mě krátkodobý, že jsem dokázala odejít 

z tý praxe a přijít domů, a prostě to ze sebe shodit, že jsem si to dál nenesla.“ (R1) „Snažím se 

to nepřipouštět, protože to k tý práci patří, ale zase vidím, že když pomůže nějaký 

farmakologická úleva, tak vidíš, že to pomohlo, a hned je ti líp.“ (R2) „Jakoby je mi jich líto, 

ale vím, že to dělám pro jejich dobro. Snažím se je převádět na jiný myšlenky, povídám si 

s nimi a snažím se je od tý bolesti upoutat jinou aktivitou.“ (R3) 
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 Respondentku 1 ovlivnilo nejvíce jednání personálu k ní. „Tak třeba jednou se mi stal 

konflikt, že jsem měla rozhovor s pacientem, snažila jsem se pak jednat v jeho zájmu, personálu 

se to nelíbilo, a potom mi to dávali v uvozovkách hodně sežrat, jakože hodně, že jsem z toho 

měla i problém. I psychicky jsem z toho byla hodně špatná, řešila jsem to i s rodičema, taky 

jsem to i obrečela, ale potom jsem si řekla, že si z toho nebudu nic dělat, že ten vděk těch 

pacientů je větší, než že se na vás tam někdo křivě podívá.“ (R1) 

„Nerada jsem někam chodila, kde ty studenty nemuseli. Když člověk cítí, že je tam 

nechtěný, to samozřejmě je nepříjemný, ale třeba tím, že jsem byla někde, kde jsem se cítila 

nechtěná, tak i doma jsem z toho byla špatná, že jsem věděla, že tam zase půjdu a bude to zase 

stejný. Kdežto nad těma pacientama jsem doma tolik nepřemejšlela, nebo jsem se snažila, že 

jsem věděla, že s tím nic neudělám, ale když byl takovej problém ze strany toho personálu, tak 

jsem jako přemýšlela nad tím, jestli něco dělám špatně, co mohu změnit.“ (R1) Obdobně se 

zmínila o personálu i respondentka 2. „Mě nejvíc ovlivňuje ten kolektiv mezi nima. Prostě jestli 

tam je blbá atmosféra, blbej kolektiv mezi nima, tak se to odráží i na těch studentech.“ (R2) 

Obdobně se rozmluvila i respondentka 3, že nejvíce ji ovlivnilo špatné zacházení při praxích. 

„No já jsem už v sobě nenašla tu odvahu, protože to byly jakoby v prváku nějak prostě první 

praxe, a já jsem pak brečela doma strašně, že už tam nechci, že nechci bejt sestra, že nechci, 

aby se mnou tak zacházeli, takže to byl takovej kritickej moment.“ (R3) „Jakoby jestli mám 

spočítat, kolikrát jsem byla doma ubrečená, brečela přítelovi, že už tohle v životě nechci dělat, 

než jsem se zase zvedla. Nechtěla jsem chodit na praxi, třeba jsem tam někdy nešla, radši jsem 

byla 2 dny doma, pak jsem si to nahradila někdy jindy, jako abych zase dostala to odhodlání to 

zvládnout, že už prostě to bude za mnou, že už se s tím pak nebudu setkávat.“ (R3) Podobně se 

svěřila i respondentka 4. „No, tak kde jsem asi nejvíc zažila, že by nejvíc ovlivnilo moji psychiku 

bylo, když jsem byla na stáži v Praze. Byla jsem tam na chirurgii a ty sestřičky tam byly strašný. 

Já jsem tam přišla, teďka na mě všichni koukali skrz prsty, jakože co si dovoluju přijet do Prahy 

na stáž, a já jsem tam celý týden byla podrž taška, protože tam byly ještě dvě holky z vyšší 

odborný z Prahy a vlastně všechno dělaly ony. A já jsem tam nedělala vůbec nic. A musím říct, 

že za těch 5 dní, co jsem tam byla, se mi tam nechtělo, už jsem tam chodila s nechutí, protože 

jsem stejně věděla, že tam nic dělat nebudu, takže to byly praxe úplně k ničemu a špatně se mi 

spalo, už prostě jsem věděla, že ta sestřička tam bude psychiku to hodně měnilo v tu chvíli. Byla 

jsem daleko od rodiny, od přátel a ono tejden takhle stačí.“ (R4) 

Respondentka 5 zmínila jako faktory ovlivňující její psychiku hlavně začátky praxí, 

setkání se smrtí, první setkání s pacientem. „Tak, když to vezmu úplně od začátku, hodně moji 

psychiku formovalo už ty první počátky, kdy jsem vlastně pracovala pod nátlakem, na každou 
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praxi jsem se bála jít, co mně přijde za pacienta, co zas budu dělat nového, jak to zvládnu, jestli 

mně bude někdo při ruce…Jestli pacient bude chápavý, byly i pacientky, častěji teda, které se 

nechtěly nechat ošetřit, když viděly cedulku studentka a obávaly se, což pro mě bylo deprimující 

a snížilo mi to sebevědomí. Tady se to začalo nějak formovat. Ale bylo tam i v průběhu, napadá 

mě spoustu zážitků, které z hlavy už asi jen tak neodstraním, hlavně v těch prvopočátcích, kdy 

se třeba člověk poprvé setká naživo se smrtí, do té doby si to vlastně jen představuje, a poté 

přijde do té situace. Ono to je něco jiného, představit si ve svý hlavě, a poté doopravdy být 

v tom místě, kde vyhasne lidský život a být toho součástí. A dá se říct, cítit se přítomen v té 

situaci a podílet se na tom ošetřování daného člověka a samozřejmě to člověka citově zasáhne. 

Ale dá se říct, že postupem času jsem přestala být tak empatická anebo si takové věci brát, 

a myslím si, že je to tak lepší, a že je to podmínka tohoto povolání, aby to člověk takhle vnímal.“ 

(R5) 

Respondentky z řad sester nejvíce ovlivňuje stres a nedostatek času na pacienty.  

„Co mě nejvíce stresuje? Když nás je nedostatek na tom oddělení, máme několik směn, 

nemáme čas na ty pacienty. Určitě psychická zátěž, příběhy těch pacientů, nečekaná úmrtí.“ 

(R6) 

„Stresuje mě, když mám časový pres a nestíhám. To se ve zdravotnictví děje poměrně 

často. To jsem potom opravdu ráda, když mám k ruce studentku, která je pro mě velkou 

pomocí.“ (R7) 

  

 

Kategorie: Motivace, smysl povolání 

 

Během analýzy dané kategorie jsem shledala, že pohonným motorem pro studentky 

a jejich budoucí povolání byl faktor Pomáhat lidem. Tři z pěti studentek zmínily, že Pomáhat 

lidem je zásadním smyslem pro jejich povolání. Když vidí, že svojí prací pomáhají lidem se 

uzdravit, jsou více naplněny svým posláním a motivovány ve zdravotnictví vytrvat. „Mně se 

prostě líbí těm lidem pomáhat. Když vidíš od nich, že prostě jsou spokojeni s tou péčí, tak k nim 

chodíš ráda, chceš, aby se uzdravili, tak to tě motivuje nejvíc. Samozřejmě taky nějaký finanční 

ohodnocení, ale nedávala bych to úplně na první místo. Já bych třeba nemohla, i kdyby ta práce 

byla dobře zaplacená, tak pracovat s lidma, který jsou protivní ani tě prostě nepozdravěj.“ (R2)  

„Chci pomáhat lidem. Mám z toho dobrej pocit, když vidím, že ti lidi jsou třeba 

po nějaký srdeční zástavě a já se o ně starám a trávím tam ty první dny. A pak je vidím za 5 

dnů, kdy ten člověk už sedí a stoupne a povídá si se mnou, to mě strašně nabíjí, když vidím ty 
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lidi, jak pomáhám při rekonvalescenci.“ (R3) Respondentka 2 zmínila vděk od pacientů.  „To 

je hodně ten vděk pacientů, samozřejmě doufám, že do budoucna mě bude motivovat i nějakej 

ten výdělek, protože v současnosti mě tohle spíš demotivuje, ale samozřejmě je to vděk těch 

pacientů a jejich blízkých, a tak celkově určitá prestiž toho povolání mě motivuje, že lidi tak 

všeobecně dávají najevo ten vděk, nějakou úctu.“ (R1)  

 Finanční ohodnocení některé zmínily spíš jen jako bonus. Dále se jedna studentka 

zmínila, že ve zdravotnictví vidí potenciál se dále vzdělávat. „…v dnešní době je zdravotnictví 

vlastně tak rozsáhlý, je tolik možností, co člověk může dělat a může si vybírat oddělení, kliniku, 

kde by chtěl pracovat, tak prostě pro mě to je motivace…,“ uvedla respondentka 4. 

 „Tak, ale pro tohle povolání, tak i pro lékařské, jak se říká, myslím si, že ten člověk to 

musí cítit, že to chce dělat. Že to není takové to „dělám to pro peníze“ nebo „dělám to proto, 

že to chce moje máma“ nebo „že to je vážené povolání ve společnosti“. Myslím si, že tohle 

povolání, aby to zvládl dělat, jak po té psychické stránce, tak i dá se říct fyzické, je to hodně 

fyzicky náročné, a celkově to ovlivňuje celé vnímání, a i život člověka, tak ten člověk musí vědět, 

že to chce dělat. Že je to nějaké poslání a musí to být jeho sen nebo cíl toho dosáhnout, jinak si 

myslím, že ten člověk nemá šanci nějak vydržet, ať už psychicky, tak už celkově nápor tohoto 

povolání.“ Odpověděla respondentka 5.  
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11  Triangulace 

 

V této kapitole jsem podrobila zkoumání stanovené kategorie rozhovorů metodou 

triangulace, která vychází z:  

▪ výroků studentek z rozhovorů 

▪ výroků sester  

▪ výroků mentorek ošetřovatelské praxe 

 

11.1  Hodnocení kategorií z rozhovorů 

 

Komentář ke kategorii: Jak studenti, sestry a mentorky vnímají přípravu na odbornou 

praxi 

 

V rozhovorech se respondentky vyjadřovaly k tomu, jak vnímaly teoretickou přípravu 

na odbornou praxi a co od praxí očekávaly. 

Teoretická příprava je z pohledu studentek hodnocena z větší části pozitivně, z hlediska 

připravenosti na odborné výkony jako dostačující. Výpovědi studentek se v některých částech 

odlišovaly, zejména v jejich osobním pohledu na průběh jejich přípravy. Spíše se zmiňovaly 

o nekompletní přípravě na psychickou náročnost profese. Odlišnosti by mohly souviset 

i se záměrným výběrem respondentek, které byly vybrány ze 3 různých vysokých škol.  

Mentorky se o přípravě též zmiňují, obě se shodly, že teoretická příprava na školách 

probíhá, učitelé se při výuce snaží studentům vštěpit to nejdůležitější, co pro svoji praxi budou 

potřebovat. Jsou si však vědomy, že není možné je na všechna úskalí během praxí připravit.  

O faktoru Teoretická příprava se zmiňovaly i další respondentky, z řad sester. Ty 

uvedly, že připravenost studentů je individuální, záleží na jednotlivci, jak k nabytým 

vědomostem, získaných ve škole, přistupuje. Svými výroky potvrdily výroky zbývajících dvou 

skupin respondentek, a to, že Teoretická příprava na školách probíhá. Studentky jsou 

na odbornou praxi a budoucí povolání připravovány, mentorky se snaží studentům poskytnout 

nejlepší teoretický základ. Vše se poté odvíjí od jedince, jak se ke svému studiu postaví.  

V tomto se data ze všech tří zdrojů shodují.  

Pokud se na dané téma podíváme komplexně ze všech úhlů pohledu, jak ze stran 

studentů, tak sester či mentorek, tak úroveň vzdělávání a teoretická příprava je na velmi dobré 
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úrovni. To, co respondentky ze stran studentek hodnotily hůře, byla spíše příprava 

na ošetřovatelské výkony, které však nelze teoreticky naučit tak, aby poté studentky byly 

schopné vše bezchybně v praxi provést. Vše se zdokonaluje až v průběhu ošetřovatelské praxe. 

Dále, co některé respondentky uvedly, byla nedostatečná psychická příprava na zátěž 

sesterského povolání. Zde to velmi záleží na psychické odolnosti každého jedince individuálně. 

Ačkoli příprava na školách probíhá, v podobě předmětů Psychologie, nelze se stoprocentně 

připravit na danou situaci, ve které poté jedinec reaguje i podle své míry psychické resilience.   

 

 

Komentář ke kategorii: Faktory, které ovlivňují průběh odborné praxe 

 

Mezi své cíle výzkumu jsem zařadila zjistit konkrétní faktory, které jak pozitivně, tak 

negativně ovlivňují průběh praxí. Při podrobné analýze rozhovorů jsem objevila vícero faktorů, 

o kterých se studentky zmiňovaly.  

Nejvíce studentky ovlivňuje prostředí, ve kterém svou část ošetřovatelské praxe zrovna 

vykonávají. Zejména kolektiv sester má na studentky velký vliv. Některé zmínily, že pokud 

cítily, že jsou na oddělení nechtěné, či dokonce pokud se k nim personál nechoval mile, nejvíce 

se to odráželo na jejich psychice a tomu, jak k praxím přistupovaly. Nerady chodily na daná 

oddělení, špatně spaly, necítily se v psychické pohodě. Jelikož některé studentky se během 

svého studia setkaly i s negativními zkušenostmi s kolektivem sester, mělo to za následek ten, 

že se u nich začal objevovat faktor Strach před každým novým oddělením. Strach se objevuje i 

při zmínce s pocity při prvních praxích, strach z nevědomosti, z ublížení pacientovi.  

Dále, co studentky ovlivňuje, bylo i předchozí vzdělání. Některé uvedly, že se k nim 

personál choval jinak po zjištění, že nemají absolvovanou SZŠ. I to může na studentky a jejich 

psychiku působit, zejména pokud se pak cítí méněcenné a neschopny pro odbornější výkony. 

Sestry i mentorky se zmínily pouze o rozdílech v praktických dovednostech.  

Dalším faktorem, co studentky ovlivňuje, je přidělování sanitářské práce. Jak téměř 

všechny studentky uvedly, tak vědí, že základní ošetřovatelská péče patří mezi jejich náplň 

práce, ztotožňují se s ní, ale negativně hodnotily, pokud jim byla přidělována pouze sanitářská, 

v některých případech i práce uklízečky. Během rozhovorů jsem si všimla změny v emočním 

projevu daných respondentek, které se o tom zmiňovaly.  O dané problematice se zmínily 

i sestry. Jsou si vědomy toho, že na některých odděleních jsou sanitářské práce přidělovány 

zejména studentkám, což má za následek jejich negativní postoj k praxím. Nechtějí tuto práci 

po absolvování studia vykonávat, netěší se na praxi, chodí tam nerady.  
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Faktorů si jsou vědomy i samotné mentorky. Jak zmínila jedna z mentorek: „Jsou 

oddělení, kde se studentům plně věnují, chtějí jim předat co nejvíce zkušeností ze své praxe, 

a pak jsou i oddělení, kde studenti neradi chodí právě proto, že se necítí mezi personálem 

vítáni.“ (R9) Všechny zdroje se shodují v tom, že se objevují faktory, které ovlivňují studenty 

během praxí, zejména Kolektiv sester a Přidělování práce.  

Opět, pokud bychom se na tuto problematiku podívali komplexně, ze všech úhlů, 

všechny faktory, o kterých se všechny respondentky zmiňovaly, souvisí hlavně s osobností 

studentů, sester a s náročností oddělení. Jsou oddělení, kde skladba pacientů je na péči 

náročnější, potýká se s více imobilními pacienty, a tudíž můžeme chápat, že sestry si chtějí 

od své rutiny ulehčit a přidělují studentům spíše základní ošetřovatelskou péči. Dále pokud se 

podíváme i na další hlavní faktor, Kolektiv sester, i zde záleží na osobnosti jak sester, studentek, 

ošetřovatelského personálu. Musíme opět brát v potaz i osobní problémy daných jedinců, jejich 

pracovní vytíženost, stresové situace či i potýkání se se syndromem vyhoření.  

 

 

Komentář ke kategorii: Zjistit, zda předchozí zdravotnické vzdělání má vliv na průběh 

praxe a chování personálu ke studentům 

 

Studentky se ve svých výpovědích zmiňovaly o faktoru Předchozí vzdělání. Některé se 

setkaly s odlišným chováním personálu k nim po zjištění, že nemají za sebou ukončenou SZŠ. 

Jedna studentka, majíc za sebou ukončené zdravotnické vzdělání uvedla, že právě díky jejímu 

předešlému vzdělání ji byla častěji přidělována odbornější práce.  

Tento faktor mě zajímal, a proto jsem na dané téma směřovala otázky i pro zbývající 

dvě skupiny respondentek. Jedna sestra uvedla, že rozdíly nedělá, posuzuje studenty podle 

aktuálních schopností. Druhá respondentka ze sester uvedla, že si všímá rozdílů u těchto 

studentů zejména co se týče praktických dovedností. O praktických dovednostech hovoří i první 

respondentka ze souboru mentorek. Zmiňuje, že absolventi mají více praktických dovedností, 

absolventi gymnázia dominují spíše intelektovými schopnostmi. Rozdíly zmiňuje i druhá 

mentorka. Uvádí je v souvislosti s náročností prvních měsíců studia a při prvních kontaktech 

s nemocničním zařízením.  

Všechny soubory se zmínily o určitých rozdílech týkající se přechozího vzdělání, každá 

respondentka odpověděla, jak to vnímá ze svého pohledu. V tom se data ze všech 3 zdrojů 

shodují.  
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Komentář ke kategorii: Mentorka 

 

V rozhovorech byla mentorkou míněna buď sestra vyškolena pro kvalifikovanou 

přípravu studentů v rámci studia, nebo učitelka z dané školy, starající se o průběh praxe svých 

studentů. Všechny studentky uvedly, že během studia mají k dispozici mentorku, tedy učitelku 

ošetřovatelské praxe, která s nimi absolvuje část praxe, poté už praxi absolvují samy. Jedna 

studentka uvedla, že sice jejich mentorka přítomna byla, ale nevěnovala se jim, další zmínila 

spíše negativní povahové vlastnosti své mentorky. V opačném případě respondentka uvedla, že 

svou mentorku k dispozici měli a byla jim plně k dispozici, mohli v případě nejasností se 

kdykoli na ni obrátit. Tvrzení studentů potvrdily i mentorky. Sestry ve svých odpovědích 

zmiňovaly, že s některými studenty chodí na ošetřovatelské praxe i jejich učitelka, dále se 

zmiňovaly hlavně o komunikaci s nimi, což jsem zařadila do samostatné kategorie. 

V přítomnosti mentorky se všechna tři data shodují.  

Dále respondentky mluvily o mentorce druhého typu, a to přímo vyškolené osobě 

pracující na klinikách nemocnic. Jedna studentka se s touto variantou setkala, průběh praxe se 

jí poté líbil více a uvítala by, pokud by tato možnost byla v budoucnu řešena na vícero 

odděleních. Respondentka 9 ze souboru mentorek, že se s touto možností na některých 

klinikách setkala také. Dále spíš respondentky mluvily o situaci, kdy roli mentorky přebírá 

staniční sestra, která poté rozděluje práci a přiděluje studentky k sestrám na ranní směně. 

Respondentka 7 zmínila: „Ostatní studenty ráno přidělí staniční sestra k jedné ze sester, někdy 

pracují se všemi, jak je potřeba.“  Obdobně odpověděly i obě mentorky. „Roli hlavní mentorky 

přebírala staniční sestra, která tam vždycky na každou ranní směnu je, a ta se snažila to vždy 

nějak koordinovat, pokud ty studentky tam přímo neměly svoji mentorku.“ Uvedla respondentka 

9. I v této variantě se data shodují.  

Z triangulace vyšlo, že pro studenty v průběhu praxe je buď k dispozici jejich učitelka, 

nebo jsou přiděleny k sestře či mentorce, která se stará o harmonogram celého dne.  
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Komentář ke kategorii: Jak probíhá vzájemná interakce mezi studenty, personálem a 

mentory 

 

V dalších cílech jsem si vytyčila zjistit, jak probíhá komunikace mezi všemi skupinami 

respondentek. Studentky hovořily zejména o komunikaci s ošetřovatelským personálem, sestry 

o komunikaci jak se studenty, tak s mentory, a mentorek jsem se ptala, jak probíhá komunikace 

mezi nimi a sestrami.  

Všechny skupiny se shodly, že vzájemná komunikaci je bezproblémová. Pokud už 

nastaly nějaký komunikační šum či se dvě strany neshodly, souviselo to hlavně, jak zmínily, 

z osobnosti dané sestry či studenta.  

Dále mě v otázkách zajímalo, jak se řeší či by se řešil případný konflikt mezi vybranými 

stranami. Všechny se shodly, že pokud konflikt nastal, vždy se to vyřešilo s konkrétními jedinci, 

a hlavně v zájmu všech zúčastněných stran.  

V obou částech se všechna data ze 3 zdrojů shodují. Komunikace mezi všemi skupinami 

se jeví bez menších komplikací.  

 

 

Komentář ke kategorii: Faktory ovlivňující psychiku 

 

Mezi studentkami se nejčastěji objevoval faktor Špatné zacházení, se kterým se setkaly 

hlavně při spolupráci se sesterským personálem. Dále se studentky zmínily, že velký vliv 

na jejich psychiku měly Bolest pacientů, Pocit nechtěnosti, Špatné zkušenosti z praxí, ale 

i První setkání se smrtí. Čtyři z pěti respondentek hovořily o bolesti pacientů. Respondentka 4 

uvedla, že ze začátku měla utrpení pacientů na její psychiku velký vliv, ale postupně se s tím 

naučila vyrovnat, tedy se její Psychická resilience vůči těmto faktorům zvyšovala. Některé 

respondentky se snaží pacientům pomoct i nefarmakologickou cestou, a to povídání si 

s pacienty, věnováním jim svého volného času.  

Čtyři z pěti respondentek se shodly, že zásadní vliv na psychiku mělo Špatné zacházení. 

Často na některých odděleních se cítily nechtěné, na přítěž a přístup sester k nim ovlivňovalo 

jejich aktuální psychický stav a chuť praxi absolvovat. Dalším faktorem byl i Kolektiv sester. 

Pokud na některých odděleních byl špatný kolektiv, odráželo se to i na studentech.  

Jedna respondentka odpověděla, že psychiku ji formovaly zejména počátky prvních 

praxí. „…hodně moji psychiku formovaly už ty první počátky, kdy jsem vlastně pracovala 

pod nátlakem, na každou praxi jsem se bála jít, co mně přijde za pacienta, co zas budu dělat 
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nového, jak to zvládnu, jestli mně bude někdo při ruce…,“ zmínila respondentka 4 ve své 

výpovědi.  

Výše zmíněné faktory jsem zmiňovala i ve faktorech, které ovlivňují průběh praxí.  

Sestry se shodly, že nejvíce je ovlivňuje Stres. Mnohdy pracují pod časovým nátlakem, 

s nedostatkem personálu. Mentorek jsem se na dané téma podrobněji neptala, nemohu tedy 

porovnat ze všech úhlů stran.  

Mentorky se zmínily pouze o přípravě na setkání s výše popsanými faktory, studentky absolvují 

ve své výuce i hodiny psychologie a jiných předmětů, které je mají na tyto vlivy aspoň zčásti 

připravit.  

Všechny faktory, které respondentky zmínily, zásadně působí na jejich psychiku, 

u psychicky slabších jedinců mohly působit intenzivněji než u těch silnějších, u obou skupin se 

však posiluje Psychická resilience. Ti silnější jedinci se po absolvování stávají zralejšími, 

psychicky silnějšími jedinci, připraveni na náročné povolání, kterou všeobecná sestra 

bezesporu je.  

 

 

Komentář ke kategorii: Faktory, které udržují motivaci studentů setrvat v budoucím 

povolání  

 

Během analýzy dané kategorie jsem shledala, že pohonným motorem pro studentky 

a jejich budoucí povolání byl faktor Pomáhat lidem. Tři z pěti studentek zmínily, že Pomáhat 

lidem je zásadním smyslem pro jejich povolání. Když vidí, že svojí prací pomáhají lidem se 

uzdravit, jsou více naplněny svým posláním a motivovány ve zdravotnictví vytrvat. Finanční 

ohodnocení některé zmínily spíš jen jako bonus. Dále se jedna studentka zmínila, že 

ve zdravotnictví vidí potenciál se dále vzdělávat. „…v dnešní době je zdravotnictví vlastně tak 

rozsáhlý, je tolik možností, co člověk může dělat a může si vybírat oddělení, kliniku, kde by chtěl 

pracovat, tak prostě pro mě to je motivace…,“ uvedla respondentka 4.  

Své otázky v rozhovorech jsem pro další skupinu respondentek nesměřovala na dané 

téma, nelze tedy porovnat a podrobit danou kategorii triangulací. I tak je pro mě výsledek 

analýzy jednoho souboru zajímavý, i z důvodu, že největší motivací pro budoucí sestry je 

i v dnešní společnosti, která se žene hlavně za penězi a bohatstvím, pomoc lidem, finanční 

ohodnocení nehraje u respondentek významnou roli. Samozřejmě by rády všechny studentky 

uvítaly v budoucnu lepší finanční ohodnocení, to však v jejich výběru povolání nehraje zásadní 
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prim. Jak uvedla i jedna ze studentek, že pokud tuto práci člověk dělá jen pro peníze, vzhledem 

k fyzické i psychické náročnosti nemá šanci v zaměstnání setrvat po delší dobu.  
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12  Diskuze 

 

Praktická výuka je během studia nedílnou součástí každého studenta/ky ošetřovatelství. 

Studentky hodnotí přípravu na odbornou praxi jako dostačující, zejména z hlediska odbornosti, 

mezery vidí v přípravě na psychickou náročnost povolání. Studentky se na úskalí 

zdravotnického povolání necítily dostatečně připravené, pro některé byl přechod z teoretických 

hodin do praxe až šokující. Mezi hlavní příčiny psychického zatížení je podle Čechové (2003) 

neustálá potřeba být stále ve střehu, umět včas zareagovat a také osobní zainteresovanost 

v pacientových problémech souvisejících s nemocí (Čechová, 2003). Pro některé byla 

teoretická příprava neadekvátní, uvítaly by důkladnější přípravu na odborné výkony. Mentorky 

se během teoretických hodin snaží studentům vštípit nejdůležitější informace, které potřebují 

k začátku jejich praxí, jsou si vědomy, že ne vše se dá během prvního roku zvládnout a na vše 

připravit. Podle sester závisí příprava zejména na samotném studentovi, jak se ke svému studiu 

postaví. Výsledky rozhovorů všech výzkumných souborů byly podrobeny následné triangulaci, 

výsledky všech respondentek hodnotí teoretickou přípravu na školách na vysoké úrovni. 

Odborné výkony se zdokonalují až během praxí, nelze vše naučit pouze teoreticky. To, jak 

jedinec vnímá průběh ošetřovatelské praxe a náročnost povolání, závisí na míře jeho psychické 

resilience. Paulík ve své knize zmiňuje, že psychická resilience je „schopnost účinné adaptace 

na situace, v nichž je přítomna nepřízeň, nebezpečí, nežádoucí riziko, tedy na situace, spojené 

s neoptimální zátěží (stresem) (Paulík, 2017, 159). Většina studentek, tedy budoucích sester, si 

zpočátku neuvědomuje, jak je zdravotnické povolání, byť krásné, ale velmi náročné povolání. 

Od studentek tohoto oboru se může očekávat, že vědí, do čeho jdou a není tedy této přípravě 

věnována velká pozornost. Pozornost se spíše soustřeďuje na problematiku umírání, stárnutí, 

komunikace s problémovými pacienty. Může se tedy stát, že studentka, s nízkou mírou své 

odolnosti, si uvědomí, že se necítí vyvolena pro dané povolání, a ze studií odejde. S tím souvisí 

i další vlastnost pro sestru, a to emoční zralost a vyspělost.  

Podle mého názoru je vysokoškolské studium Všeobecné sestry velmi důležité i z těchto 

důvodů. Po absolvování střední školy je většina studentů emočně nezralá, mají za sebou teprve 

pubertální období, první lásky. Nevědí, jaká úskalí pro ně život a práce připravují. Studium, 

zejména ošetřovatelská praxe je však zocelí, pomůže ve vyzrávání jejich osobnosti, může jim 

i pomoci najít sebe sama. Pokud se na to podívám ze svého pohledu, vysokoškolské studium 

a zejména praxe v nemocnicích mě naučily empatie vůči ostatním lidem, naučily mě se nestarat 

jen o své vlastní potřeby, ale upřednostnit potřeby nemocného, který moji pomoc potřeboval 
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nejvíce. Náročné a vypjaté situace, souvislé s neočekávanými situacemi v nemocnici, mi 

zocelily moji psychickou odolnost.  

Dále mě zajímalo, které faktory nejvíce ovlivňují průběh ošetřovatelské praxe. Nejvíce 

studentky ovlivňuje dané oddělení, ve kterém zrovna svoji praxi vykonávají. Zmiňovaly se 

zejména o kolektivu sester. Pokud cítily, že nejsou mezi kolektivem vítány či nepanuje dobrá 

atmosféra mezi sestrami samotnými, na praxi chodily nerady, atmosféra na pracovišti 

ovlivňovala jejich aktuální rozpoložení. Většina respondentek zmínila, že se před každou 

změnou pracoviště obávaly a nemohly kvalitně spát. Dále, co na psychiku studentů působilo, 

byly i dotazy na předchozí vzdělání ze strany sester. Ty bez předchozího zdravotnického 

vzdělání se cítily méněcenné a nebyly jim zpočátku tak často přidělovány odborné výkony. 

Sama jsem se s takovýmito dotazy, jakožto absolventka gymnázia, setkala, a ne vždy na mě 

působily dobrým dojmem. V prvních ročnících studia je pochopitelné, že se studentkám, které 

nemají žádné zkušenosti, přidělují spíše jednodušší práce, ale postupem času by se náročnost 

výkonů měla zvyšovat tak, aby studentka po absolvování vysokoškolského studia byla schopna 

pracovat bez odborného dohledu. Dalším faktorem, co studentky ovlivňoval, bylo přidělování 

sanitářské práce. Základní ošetřovatelská péče patří k součásti povolání, studentky jsou si toho 

vědomy, nelíbilo se jim však, pokud zastávaly pouze základní ošetřovatelskou péči a trénink 

odborných výkonů jim unikal. Podobné problematice se věnovala ve své bakalářské práci 

i Vlčková (2013). Z dotazníkového šetření ji většina respondentek uvedla, že mezi nejčastější 

činnosti patřila zejména sanitářská práce, zejména krmení pacientů, hygiena, stlaní lůžka. Jak 

je tedy zřejmé, s přidělováním základní ošetřovatelské péče se setkávají studentky i na jiných 

vysokých školách v České republice, nejen na vybraných školách z mého šetření.  

 Samotné sestry si jsou toho vědomy, respondentky ze stran zmínily, že podle jejich 

názoru to má i za následek negativní postoj k povinným ošetřovatelským praxím. Faktory, 

o kterých se studentky zmiňovaly a které negativně hodnotily, můžou souviset i s jejich 

osobností, jak studentek, tak i sester. Podle Plevové (2013) existují různé typy osobností sester, 

které neodpovídají požadavkům, jaká by měla sestra být. Dělí dále sestry na náladové, 

psychastenické, podezřívavé a hysterické (Plevová, 2013, s. 91-92). Je tedy velkou 

pravděpodobností, že se každý ze studentů během svých praxí s daným typem sester setkal, 

a mohl tedy poté hodnotit jejich přístup negativně. Musíme také brát ohled na osobní problémy 

sester. Většina sester má své osobní problémy, vlastní rodiny, a ne vždy je schopna nechat vše 

před branami nemocnice. Může se pak stát, že neúmyslně zvýší hlas na nešikovného studenta, 

ačkoli jiný den by se mu snažila vše vysvětlit a pokusila by se opravit jeho chyby.  
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Předchozí zdravotnické vzdělání hrálo důležitou roli během ošetřovatelských praxí. 

Z analýzy rozhovorů studentek vyšlo, že se setkaly s dotazy na jejich předchozí vzdělání. 

Studentka s předchozím zdravotnickým vzděláním uvedla, že díky jejímu vzdělání jí byly 

častěji přidělovány odborné výkony. Zbývající studentky se setkaly s rozdílným chováním 

oproti studentkám – praktickým sestrám. Jak se zmínily sestry i mentorky, rozdíly mezi těmito 

studenty jsou, ale nepatrné. Sestry vidí rozdíly zejména ve zručnosti a v praktických 

dovednostech. Přece jen, studentky ze zdravotnických škol už ošetřovatelskou praxi 

v nemocnici absolvovaly, setkaly se tedy i s harmonogramem oddělení, odbornými výkony 

a povinnostmi během pracovního dne. Oproti tomu studentky bez zdravotnického vzdělání se 

teprve vše učí, vyžadují větší pozornost ze stran zkušených sester. V tom vidím zásadní 

problém, proč se studentky s tímto škatulkováním setkaly. Během své směny má sestra spoustu 

činností a povinností, které musí vykonat, nejvíce hektický je vždy začátek dne. Jsou oddělení, 

kde skladba pacientů je fyzicky náročnější oproti některým oddělením. Na takových odděleních 

leží zejména imobilní a staří pacienti. Sestra sama má málo času na každého pacienta, nemá 

tedy často čas ani na studenta bez žádných zkušeností. Ráda by tedy měla vedle sebe 

pomocníka, který se v nemocnici vyzná. Z takového pohledu lze reakci sester na vzdělání 

chápat, na druhou stranu, z pohledu studentky může takové jednání působit demotivačně. I tato 

studentka se chce naučit a být co nejvíce nápomocná, pokud se jí však nedostává dostačující 

pozornosti, může ztratit i zájem se učit novým věcem.  

Jak zmínila Špirudová (2015) ve své knize, „mentoring je proces, při němž vybraná, 

školená a zkušená osoba – registrovaná sestra, eventuálně specialistka dobrovolně podporuje, 

pomáhá a předává zkušenosti méně zkušené osobě (Špirudová, 2015, s.60). Z výsledků je 

zřejmé, že takováto osoba je studentům k dispozici, zejména během jejich prvních praxí. Dále 

už svou praxi absolvují, jakožto vysokoškolští studenti, sami. Dále roli mentora přebíraly 

zejména příslušné sestry na daných odděleních. Z výsledků bylo i pro mě překvapující, že 

se sestrou, vyškolenou pro pozici mentora, se setkalo minimum respondentek ze stran studentů. 

Ačkoli byla přítomnost vyškolené sestry vřele vítána i dobře hodnocena, na většině odděleních 

tuto pozici přebírá staniční sestra nebo je studentka přidělena k sestře, která se jí poté během 

své směny věnuje. Samotné mentorky z vysokých škol tato tvrzení potvrdily, uvedly. Sama 

jsem se během praxí s mentorkou, vyškolenou sestrou, setkala a hodnotím poté průběh praxe 

pozitivně. Náplní její denní činnosti byla zejména práce se studenty, mentorka se studentům 

plně věnovala, vysvětlovala jim specializované výkony a studenti se na ní mohli kdykoli obrátit. 

Ačkoli by většina studentek uvítala, pokud by během praxí tato vyškolená osoba byla na většině 

pracovištích, musíme ovšem brát v potaz i aktuální nedostatek sester. České zdravotnictví se 
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delší dobu potýká s odlivem sester do zahraničí či jiných sektorů, vyškolené mentorky se tedy 

musí primárně starat o pacienty, a poté se mohou plně věnovat studentům. Během svých 

ošetřovatelských praxí jsem zažila spíš situace, kdy jsem byla přidělena k jedné sestře, která se 

mi věnovala, a pomáhala jsem jí s jejími pacienty, nebo jsem pomáhala všem sestrám 

a zastávala tedy více činností.  

Z analýzy rozhovorů jsem zjistila, že komunikace mezi studentkami a personálem 

probíhá většinou bezproblémově. Samozřejmě se studentky setkaly i se sestrami, se kterými 

komunikace byla náročnější, neuváděly však, že by jejich chování měly zásadní vliv na průběh 

jejich praxe. Jak už to na pracovištích bývá, může dojít i ke konfliktu. Konfliktem rozumíme 

určitou neshodu, či střet názorů. Podle Venglářové (2011) existuje více druhů konfliktů.  

Pokud by ke konfliktu došlo, sestry uvedly, že by nejdříve řešily danou situaci 

s dotyčnou osobou, až poté by se obrátily na staniční sestru. Mentorky nesrovnalosti vzniklé 

během praxí řešily vždy ke spokojenosti ostatních.  

Na řešení konfliktů je těžké, že osoby, které se nám snaží pomoci rozpor vyřešit, nebyly 

většinou při rozkolu přítomné, je tedy pro ně těžké rozhodnout, která strana má pravdu, a která 

ne. Ačkoli se snaží pedagogičtí pracovníci vyřešit problémy se studentkami tak, aby obě strany 

byly spokojené, ne vždy se uspokojivého výsledku dosáhne a jedna strana může být poškozena 

či neprávem sankcionována.  

Dále, co mě během analýzy a následné triangulace zajímalo, byly faktory, které nejvíce 

ovlivňují psychiku studentů. Výsledky ukázaly, že nejvíce studenty ovlivňuje, pokud jsou 

svědky špatného zacházení s pacienty. Cizím slovem lze takové zacházení nazvat 

iatropatogenií, či sororigenií, kterou jsem právě z tohoto důvodu zmínila ve své teoretické části. 

Sama jsem se během svých praxí se špatným zacházením setkala, jednalo se spíše o psychickou 

sororigenii. Psychická sororigenie často pocházela z profesionální deformace sester a zejména 

z jejich nadměrné pracovní zátěže. Zpočátku jsem nechápala, proč se některé sestry takto, až 

nelidsky k pacientům chovají. Postupem času jsem si uvědomila, že k takovému zacházení 

dochází zejména na odděleních, která jsou nejvíce náročná na ošetřovatelskou péči. Jedná se 

tedy o geriatrická oddělení, léčebny dlouhodobě nemocných. Sestry na těchto odděleních se 

často potýkají s nedostatkem pomocného personálu. Práci, kterou by měl zastávat muž, musí 

vykonávat samy. Pracují přesčas, dennodenně se setkávají se smrtí, umíráním, musí každou 

hodinu polohovat imobilní pacienty. Je tedy zřejmé, že časem může u těchto sester dojít k určité 

deformaci. Nevnímají pacienta jako osobnost, ale jako další kus, další práci. Samozřejmě, že je 

to neospravedlňuje k tomu, aby s nimi špatně zacházely. Ale měly bychom, i jako studentky, je 

chápat a snažit se jim co nejvíce pomoci. Myslím si, že je také důležité, aby sestry z těchto 
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odděleních byly o to více a důkladněji edukovány o psychohygieně a problematice syndromu 

vyhoření, kterým jsou ohroženy. Dále výsledky ukázaly, že studentky ovlivňuje bolest pacientů 

i setkání se smrtí. Zpočátku tyto situace měly vliv na jejich psychiku, postupně se však naučily 

s těmito pocity pracovat a vyrovnat. Jejich psychická odolnost se tímto zvyšovala. Je tedy 

i zřejmé, že sestry jsou velmi empaticky založené. Podle různých autorů je právě empatie jedna 

z důležitých vlastností, které by sestra měla mít.  

Sestry nejvíce ovlivňuje stres pramenící z nedostatku času na pacienty a z nedostatku 

personálu. Stres jsem výše popsala i ve své teoretické části práce. Dalším faktorem, který vyšel 

z analýzy rozhovorů studentek, bylo špatné zacházení ze stran personálu. Zde bychom se mohli 

pozastavit a všimnout si, že stres i špatné zacházení spolu úzce souvisí. Sestra pracuje 

pod každodenním stresem, může se tedy stát, že se nevhodně chová ke studentkám. Studentky 

slabší povahy si mohou tyto projevy brát osobněji a může se stát, že po absolvování vysoké 

školy se rozhodnout nepokračovat ve vybraném povolání. To má za následek nedostatek 

personálu. Zdravotničtí pracovníci by si měli uvědomit, že studentky na jejich odděleních jsou 

potencionálními budoucími spolupracovníky, měli by se tedy chovat k nim tak, aby se 

studentky při výběru oddělení rozhodly právě pro jejich oddělení.  

Z výsledků je zřejmé, že největší motivací pro studentky ošetřovatelství je pomáhání 

lidem. Tento výsledek je mile překvapující. Je obdivuhodné, že v dnešní společnosti, která se 

jeví často jako bezcharakterní, dychtící pouze po úspěchu a uznání, ve společnosti, která bere 

starší generaci spíše jako přítěž než jako osoby, které je mohou svými zkušenostmi obohatit, se 

najdou i mladí lidé, kteří chtějí lidem pomáhat a práce s lidmi je naplňuje. Studentky by 

samozřejmě uvítaly i lepší plat, nehrálo to však zásadní roli ve výběru jejich povolání. Další 

motivací pro studentky je i možnost se rozvíjet ve svém vzdělání a možnost kariérního růstu.  

Dále, co mě během analýzy zajímalo, ale nebylo podrobeno triangulaci, byly kategorie 

zahrnující pocity a zkušenosti během praxí. Během prvních praxí hrálo důležitou roli předchozí 

zdravotnické vzdělání. Pouze jedna z respondentek měla ukončené zdravotnické vzdělání, 

věděla už, jak probíhá den v nemocnici. Oproti tomu zbývající respondentky očekávaly, že se 

jim zdravotnický personál bude více věnovat. Neznaly harmonogram oddělení, náplň práce. 

Ačkoli se mentorky snaží těmto studentům být během prvních praxí k dispozici, neobejdou se 

první praxe bez pocitů jako je strach, obavy z neznámého, z prvotního šoku a nervozity.  

Z výsledků bylo dále zřejmé, že tyto pocity nepřestaly po absolvování prvních praxí, 

některé respondentky tyto pocity měly i nadále, před každou nastávající praxe. Některé 

studentky trpí nespavostí, nervozitou. Ačkoli tyto kategorie nebyly podrobeny analýze, myslím 

si, že právě emoce a pocity spojené s praxemi hrály významnou roli každého studenta. Sama 
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jsem před každou praxí na novém oddělení nespala, bála jsem se, co mě čeká. Jelikož, jako 

každý student, jsem se setkala i s negativními zážitky, jak ze stran personálu, tak z chování 

pacientů, bála jsem se, aby podobná situace nenastala i na jiných odděleních. Postupem času 

jsem se již naučila tyto emoce ovládat, trvalo mi to však delší dobu.  

Stěžejní pro mou bakalářskou práci byly zejména zkušenosti studentů. 

Během rozhovorů se na dané téma respondentky nejvíce rozpovídaly. Zajímalo mě, jaké 

zážitky jim zůstaly nejvíce v paměti. Respondentky zmínily i pozitivní zážitky, zejména 

s pacienty. Respondentky se setkaly s vděkem ze stran pacientů. Pacienti jim projevovali 

vděčnost za jejich péči. Pro mnohé tyto zážitky byly faktorem, které je udržovaly pokračovat 

dále ve studiu, pokud se předtím setkaly i s negativními zkušenostmi.  

Nejvíce se studentky svěřovaly spíše s negativními zkušenostmi. Z jejich výpovědí bylo 

zřejmé, že stále některé vzpomínky v nich vzbuzují rozporuplné emoce. Nejvíce se negativní 

zkušenosti týkaly zejména spolupráce s personálem. Často si studentky připadaly na obtíž nebo 

jim byla přidělována práce, která nebyla jejich náplní. Studentky se také setkaly s tím, že na ně 

byla přidělována veškerá ošetřovatelská a sanitářská činnost celého oddělení. S podobnými 

situacemi jsem se bohužel setkala i já během svých praxí. Na některých odděleních jsem sama 

vykonávala veškerou základní ošetřovatelskou péči, chodila na zvonky pacientů, starala se 

o hygienu všech pacientů. Na jedné straně chápu, že pracovníci, pracující na těchto oddělení, 

jsou přepracovaní a rádi si odpočinou a přenechají práci i na jiných, ale myslím si, že ideálním 

řešením by bylo, aby se práce rozdělila mezi studenty i pracovníky. Díky tomu dojde 

k eliminaci negativních emocí ze stran studentů, kteří se cítí využívání a přetěžování. Naopak 

viditelná pomoc i ze stran pracovníků je podnítí v aktivní spolupráci a dojde tak ke spokojenosti 

obou stran. Obdobně to vidím i ze svého pohledu. Na ta oddělení, kde veškerá činnost byla 

přidělována zejména studentům, jsme my studenti chodili neradi. V opačném případě 

na odděleních, kde se nás snažili začlenit do svého kolektivu a brali nás jako rovnocenné, se 

praxe vykonávaly lépe, s větší pracovitostí a motivací. Na taková oddělení jsem chodívala ráda, 

protože jsem věděla, že jsem brána jako rovnocenný partner a pomáhám jak pacientům, tak 

i personálu s jejich činnostmi.  

Ve své teoretické části jsem se zmiňovala i osobností sestry. Jak jsem již zmínila, podle 

Staňkové je image sestry velmi důležitá. Sestra by měla být upravená, měla by pečovat o svůj 

zevnějšek, protože tím dává pacientům najevo, že jim na nich záleží (Staňková, 2002). Tímto 

tématem se zabývaly i některé závěrečné práce absolventek Ošetřovatelství. Gorčíková (2013) 

se ve své práci zabývala, jak pacienti vnímají vzhled sestry a zda hraje důležitý faktor. 

V dotazníkovém šetření většina respondentů zodpověděla, že si u sester všímají čistého 
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pracovního oděvu, upravených nehtů, příjemného vystupování. Respondenti zodpovídali i 

na otázky týkající se problematiky tetování, piercingů a výraznějšího tetování. Tetování 

pacientům nevadí, myslí si však, že by sestra vzhledem ke svému povolání měla volit spíše 

decentnější líčení. Nelíbí se jim také, pokud ze sestry jde cítit cigaretový kouř. 

 Práce svými výsledky potvrdila i slova Staňkové, která se o důležitosti zevnějšku 

zmiňovala.  

Z výsledné analýzy všech rozhovorů je zřejmé, že studium ošetřovatelství patří 

k jednomu z nejnáročnějších studijních programů. Studentka je během svého studia podrobena 

nelehkým situacím, jako je smrt pacientů, konflikty. Studenti ošetřovatelství během svého 

studia nezažívají typická studentská léta, jejich studium je věnováno zejména praktické výuce, 

která zahrnuje ranní praxe od brzkých hodin. Studium je velice náročné, jak psychicky, fyzicky, 

tak i časově. Studium však přináší i mnohá pozitiva, zejména co se týče získání emoční zralosti, 

disciplíny a postoji ke svému zdraví. Studentka, setkávající se během svého studia se škálou 

různých onemocnění, jejich příčinami, si je vědoma rizik a snaží se jim ve svém osobním životě 

vyvarovat. Dále taky edukuje své blízké, snaží se je motivovat k lepší životosprávě a tím šíří, 

ač možná i nevědomky, osvětu a povědomí o nutnosti dbát o své zdraví.  

Jak je dále zřejmé, role mentora hraje ve studiu ošetřovatelství důležitý faktor. 

Do budoucna by bylo přínosné, aby se počet mentorů navýšil, ideálním řešením by byla pozice 

mentora na každou kliniku. Tím by došlo k větší efektivitě praktické výuky studentů. 

Negativním zkušenostem se bohužel nelze vyvarovat, každý během svého studia se setká 

se situacemi, které jeho osobnost ovlivní. Záleží pak na jedinci, jak se k těmto zkušenostem 

postaví, zda je použije jako motivaci býti lepším pracovníkem nebo jako nástrojem ke zlepšení, 

na která se po studiu během svého zaměstnání zaměří.   
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Závěr 

 

Je známo, že praktická výuka je pro studenty ošetřovatelství nejdůležitější, zejména 

pro ty, kteří kromě teoretických znalosti nemají žádné zkušenosti. Cílem práce byla snaha 

o získání komplexnější zpětné vazby o širších i specifických aspektech souvisejících 

s vykonávanou odbornou praxí studentů ošetřovatelství.  

Hlavním cílem výzkumu bylo zjistit, jak studentky, sestry i mentorky vnímají přípravu 

na odbornou praxí. Dalšími cíli výzkumu bylo zjistit konkrétní faktory, které ovlivňují jak 

psychiku studentů, tak průběh praxí. Mezi dalšími cíli bylo zjistit vliv předchozího vzdělání, 

přítomnost mentorky během ošetřovatelských praxí, jak probíhá vzájemná komunikace 

mezi všemi 3 soubory a také cílem výzkumu bylo zjistit faktory udržující motivaci studentů 

setrvat ve vybraném budoucím povolání. Z vytyčených cílů byly sestaveny výzkumné otázky, 

pro každý výzkumný soubor zvlášť. Jak studenti, mentoři, sestry vnímají přípravu na odbornou 

praxi? Které faktory nejvíce ovlivňují psychiku studentů? Co studenty motivuje setrvat 

v povolání? Jaké zkušenosti mají studenti při odborných praxích?  

Vzhledem k získaným informacím si myslím, že byly výzkumné otázky zodpovězeny 

a cíle výzkumu splněny.  

Prvním cílem bylo zjistit, jak studenti, sestry i mentorky vnímají přípravu 

na odbornou praxi. Všechny tři výzkumné soubory se shodují na kvalitní teoretické přípravě. 

Studentky se cítí teoreticky připraveny na praktickou výuku, v tomto zjištění se odpovědi 

respondentek ze 3 různých vysokých škol shodovaly. Mentorky se snaží studenty na praktickou 

výuku co nejlépe připravit. Podle výpovědí sester také záleží na přístupu každého studenta 

ke studiu zvlášť. Někdo ke své přípravě přistupuje zodpovědně, někdo naopak ne.  

Z výsledků je zřejmé, že nejvíce studenty ovlivňuje spolupráce s personálem, setkávají 

se mnohdy i s nepřátelským chováním. Stěžejním faktorem je také přidělování činností 

spadající do základní ošetřovatelské péče. Studenti by více uvítali možnost si vyzkoušet více 

odborných výkonů.  

Vliv předchozího zdravotnického vzdělání hrálo důležitou roli spíše v šikovnosti 

studentů, jejich lepší orientaci v chodu oddělení a zacházením se zdravotnickou dokumentací.  

Pouze jedna respondentka ze studentek měla absolvovanou střední zdravotnickou školu. Díky 

svému předchozímu vzdělání byla úkolována odbornějšími výkony oproti svým ostatním 

spolužákům. Zbývající respondentky se spíše setkaly s opačným případem. Sestry se snažily 
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nedělat mezi studenty rozdíly. Jiných výsledků bych mohla docílit, pokud by počet 

respondentek ve výzkumném souboru byl větší oproti vybranému souboru.   

Všechny respondentky ze všech škol se shodly, že během praxí jim jejich mentorka 

byla k dispozici, zejména pokud šlo o první ošetřovatelské praxe v prvním ročníku. Poté 

mentorka figurovala spíše v roli rádce na dálku, pomáhala řešit nesrovnalosti během praktické 

výuky, kontrolovala docházku a absence. Během individuálních praxí studentům byla vždy 

přiřazena sestra z daného oddělení, která se jim věnovala.   

Dalším cílem výzkumu bylo zjistit, jak probíhá vzájemná interakce mezi všemi třemi 

výzkumnými soubory. Všechny strany se shodly na bezproblémové komunikaci 

během praktické výuky a při řešení nesrovnalostí. Všichni se snaží o nejlepší řešení 

ke spokojenosti všech zúčastněných. Pokud studentky potřebovaly vyřešit nesrovnalosti 

na oddělení, kde vykonávaly zrovna svou praktickou výuku, obrátily se na svou mentorku, 

která se poté snažila vše vyřešit. Jak se jedna z mentorek zmínila, ne vždy je stoprocentně 

zřejmé, která strana je v právu, snaží se tedy vše řešit ke spokojenosti všech zúčastněných. 

Ačkoli se studenti setkali i s negativními zkušenostmi během praktické výuky, 

shledávají jako motivaci pro jejich povolání zejména pomáhání lidem. Finanční ohodnocení 

nehraje ve výsledcích důležitou roli.  

Nejvíce se studentky svěřovaly se svými jak pozitivními, tak negativními zkušenosti 

během praxí. Z těchto výpovědí jsem vyčetla zásadní faktory, které ovlivňují jejich psychiku. 

Studentky zpočátku hůře snášely bolest pacientů, cítily se bezmocné. S narůstajícími 

zkušenostmi se naučily s těmito pocity pracovat a pacientům pomáhaly rozptýlením, 

vzájemným rozhovorem a porozuměním. Dále se studentky zmiňovaly o prvních setkáních 

se smrtí, ale i opačně s narozením. Všechny respondentky ze všech vybraných škol se setkaly 

s různými zkušenostmi během jejich studia. Je zřejmé, že nezáleží na městu a velikosti 

nemocnice, vždy se mohou studenti během své praktické výuky setkat i se špatným zacházením 

ze stran personálu.  

Ačkoli se respondentky během své výuky setkaly i s negativními zkušenosti, neodradily 

je od jejich vybraného budoucího povolání. Překvapující bylo i zjištění, že mezi faktory 

udržující motivaci byla zejména touha pomáhat lidem. Finanční ohodnocení není 

mezi respondentkami na prvním místě.   

Přítomnost mentorů či pedagogů během praktické výuky v nemocnici by mohla 

minimalizovat negativní zkušenosti se zacházením se studenty. Bohužel k počtu studentů je tato 

varianta nereálná. Ideálním řešením by bylo se pokusit zapracovat na lepších vzájemných 

vztazích mezi sestrami a studenty. Obě strany by si měly uvědomit, že jsou budoucími 
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kolegy/kolegyněmi. Nesmíme opomenout, že i pacienti vnímají atmosféru na oddělení a vztahy 

mezi sestrami. Takovéto situace mohou mít neblahý vliv na jejich uzdravení a celkovou pohodu 

během jejich hospitalizace. Jelikož naším posláním je zejména péče o pacienty, měli bychom 

se i nad touto problematikou zamyslet.  

Práce by mohla posloužit k získání náhledu z obou stran, jak studentů, tak sester. 

Pedagogům by výše uvedené faktory ovlivňující psychiku či průběh praxí mohly pomoci 

k zaměření se na daná témata během teoretické přípravy. Dále by mohla posloužit 

zdravotnickým pracovníkům k porovnání, jak studenti přípravu vnímají a jak nejlépe 

zefektivnit jejich práci.  

Určité oblasti teoretické části i empirické by mohly také posloužit studentům, aby 

věděli, na co se během své přípravy připravit, zejména na problematiku komunikace, zvládání 

stresu a náročných situací, ale zejména k porozumění, proč se některý zdravotnický personál 

nechová vždy podle jejich představ. Vědomost o náročnosti vybraného povolání by jim mohla 

pomoci pochopit, že i sestry jsou jen lidské bytosti s emocemi, a tudíž chápat jejich občas 

vyhrocené emoce.  
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Bakalářská práce se zabývá problematikou ošetřovatelských praxí studentů 

bakalářského programu ošetřovatelství a jejich zkušenostmi během jejího absolvování. 

V teoretické části se práce zabývá současným vzděláváním všeobecných sester na vysokých 

školách  a náplní studia. Dále se práce zaměřuje na osobnost sestry, komunikaci mezi pacientem 

a sestrou. Bakalářská práce se dále zaměřuje na problematiku stresu, jeho příčin, reakcí, 

popisuje základní typy psychosomatických onemocnění, které souvisí s nadměrným stresem. 

Další problematikou je iatropatogenie neboli ublížení pacientovi ze stran zdravotnického 

personálu, která může být důsledkem nadměrného vytížení zdravotních sester. Práce se dále 

zabývá syndromem vyhoření, který může pomáhající profese postihnout.  

 Empirická část byla provedena kvalitativní metodou výzkumného šetření. Na počátku 

bylo stanoveno 7 výzkumných cílů. Dále byly vybrány 3 výzkumné soubory (studentky, sestry, 

mentorky), se kterými byly uskutečněny rozhovory pomocí otevřených otázek. Pomocí 

obsahové analýzy a otevřeného kódování byly stanoveny hlavní kategorie a subkategorie. 

Následnou triangulací se hledaly odpovědi pro výzkumné otázky, které sloužily ke splnění 

předem stanovených cílů výzkumu.  
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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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Přílohy 

 

Příloha 1: Otázky pro rozhovory se studentkami, sestrami a mentorkami 

 

Otázky pro rozhovory se studentkami 

 

Identifikační údaje – vzdělání, věk 

1. Jak vnímáte přípravu na odbornou praxi? 

2. Jaké máte zkušenosti při odborných praxích (v souvislosti s odborností)? 

3. Jaké máte zkušenosti s péčí o pacienty? 

4. Jak se k Vám odborný personál choval?  

5. Které Vaše zážitky z praxí Vám zůstaly nejvýrazněji v paměti? 

6. Které situace měly zásadní vliv na Vaši psychiku? 

7. Jsou nějaké faktory, které Vám dávají smysl k Vašemu vybranému povolání? 

8. Vybavujete si nějaké další zkušenosti při odborných praxích?  

 

Otázky pro rozhovory se sestrou 

 

Identifikační údaje – věk, vzdělání 

1. Myslíte si, že jsou studenti dostatečně teoreticky připraveni na praxi? 

2. Je pro studenty na oddělení k dispozici mentorka?  

3. Jak jednáte se studenty, u kterých nevidíte zájem (ochotu) o praxi? 

4. Snažíte se studenty začlenit do týmu? 

5. Čeho se podle Vás studenti nejvíce obávají při praxi? 

6. Jaká je komunikace s pedagogy/mentory ošetřovatelské praxe? 

7. Jak vnímáte komunikaci mezi sestrami a studenty?  

8. Myslíte si, že máte dostatek času se věnovat studentům?  

9. Jak přistupujete ke studentům bez předchozího zdravotnického vzdělání? Jsou podle Vás  

výrazné rozdíly mezi těmito studenty a studenty se středoškolským zdravotnickým  

vzděláním?  

10. Jak řešíte konflikty na pracovišti?  

11. Co podle Vás negativně ovlivňuje praktickou výuku? 
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12. Co Vás nejvíce stresuje při práci?  

 

 

Otázky pro rozhovory s mentorkou 

 

Identifikační údaje – vzdělání 

1. Jak vnímáte kvalitu (vysokoškolského) vzdělávání všeobecných sester?  

2. Myslíte si, že máte dostatek času věnovat se studentům během praxí?  

3. Jste v průběhu ošetřovatelské praxe k dispozici studentům během celého studia? 

4. Jak probíhá ošetřovatelská praxe pod vedením mentora?  

5. Myslíte si, že se sestry na oddělení v době Vaší nepřítomnosti dostatečně věnují studentům?  

8. Jak vnímáte rozdíl mezi studenty bez předchozího zdravotnického vzdělání oproti studentům 

ze zdravotnických škol? 

9. Jsou studenti dostatečně připraveni na náročnost zdravotnické profese? / Jak jsou studenti 

připravování na náročnost zdravotnické profese (syndrom vyhoření, bolest, smrt, konflikty)? 

10. Jak řešíte stížnosti studentů na praktickou výuku na daných oddělení?  

11. Jak řešíte, když si sestry stěžují na studenty během praxí?  

12. Jaká je komunikace mezi Vámi a sestrami na odděleních, kde probíhá praktická výuka?  
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Příloha 2: Přepsané rozhovory se studentkami, sestrami a mentorkami 

 

Rozhovory se studentkami 

 

Rozhovor 1  

Respondentka 22 let, 3. ročník bakalářského studia LFHK 

 

Jak vnímáte přípravu na odbornou praxi?  

„Tak přípravu vnímám jako celkem dostatečnou, co se týče odbornosti, ale nevnímám ji jako 

úplně dostačující, co se týče nějaké psychické přípravy a vlastně nějakého reálného pohledu, 

jak to v té nemocnici chodí, protože každý pak řekne, jak je to krásná a nádherná práce, ale 

nikdo neví, pokud teda není ze zdravotnictví, co si má pod tím v reálu představit.  

Třeba já jsem to osobně tak měla, a potom to může být pro některé studenty, si myslím, docela 

šok, když tam přijdou, takže si myslím, že by to chtělo třeba nějaký víc reálnější pohled pro ty 

studenty, třeba je vzít na nějakou exkurzi před tou praxí, aby viděli chod toho oddělení, že to 

prostě je náročný, a je to šok, když se tam pak přijde.“  

 

A jaká jste měla očekávání před první praxí?  

„No, očekávala jsem samozřejmě, že praxe bude náročná, protože jsem s tím neměla žádnou 

zkušenost ze svý minulosti. Ty očekávání se teda splnily. Ale třeba člověk očekává, že na tý 

praxi ho bude někdo v uvozovkách držet za ručičku, ale ono tak vždycky není, takže to je 

takový, si myslím, prozření. Takový jako, nechci říct úplně šok, ale člověka to, jakože probere.“ 

 

Jaké byly Vaše pocity před první praxí?  

„No, tak před první praxí jsem se bála, samozřejmě, byla jsem nervózní, abych něco nepokazila, 

protože já jsem si to vlastně ve svým životě nikdy nevyzkoušela, takže já jsem vlastně vůbec 

nevěděla, co tam budu dělat ani jak to chodí, co se dělá ráno, co se dělá odpoledne, vůbec nic 

jsem nevěděla, takže jsem se bála, co tam vlastně budu dělat. Přijde mi, že jsem nebyla 

dostatečně připravená na tu realitu.  

Prostě nám řekli: „Budete ráno dělat tohle a tohle, dostanete pacienta…“, a teď já jsem 

nevěděla, do jaký míry se o něho budu starat, prostě nevím. Chtělo by to, podle mě, abychom 

se tam šli podívat, abychom nebyli tak nervózní a věděli, do čeho půjdeme. Protože třeba někdo, 

kdo absolvoval střední zdravotnickou, což já třeba nejsem, tak ten už to zná a už se toho, si 
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myslím, tolik nebojí, ale pro člověka, pro kterýho to je úplná novinka, tak je to, prostě, nevíte, 

co máte očekávat.“ 

 

Byla Vám k dispozici mentorka?  

„Při prvních praxích nám byla k dispozici mentorka, v podobě naši vyučující, co nás učila 

ošetřovatelský postupy, ale nebyla tam ani všechny dny. No, a potom, na dalších praxích, který 

jsme měli v prvním ročníku, jsme tam byli sami, což já vnímám spíš negativně, protože si 

myslím, že kdyby tam byla ta mentorka, tak by tam vedla vlastně ten chod celý ty praxe a dělali 

bysme veškerou péči o toho pacienta a včetně tý odborný. Když tam mentorka není, většinou 

mám tu zkušenost, že ti studenti, obzvlášť z těch prvních ročníků nebo těch nižších, tak spíš jim 

tu odbornou práci nikdo nenechává, protože to samozřejmě chápu, že ty sestry mají strach, je 

to jejich zodpovědnost, ale potom si ty odborný činnosti ta studentka nebo ten student 

nevyzkouší.“ 

 

Jaké máte zkušenosti při odborných praxích, v souvislosti s odborností?  

Tak jak už jsem zmínila, většinou teda z těch prvních ročníků,v tom prvním či druhém ročníku, 

mně byla přidělena spíš ošetřovatelská činnost, ve smyslu hygienické péče o pacienta, potom 

péče o prostředí pacienta, což znamená, já nevím, desinfekce pokoje, převlékání lůžek 

po odchodu, nebo třeba ranní toalety, to samozřejmě je součástí, ale třeba mně přišlo 

neadekvátní, třeba teďka na konci studia, ve třetím ročníku, převlíkat lůžka po odchodu, místo 

toho, abychom třeba, nevím, ředili infuze, který, si myslím, spíš budeme dělat v práci, takže to 

šlo na úkor těch odbornějších, ale samozřejmě nemůžu říct, že by to bylo všude, je to spíš o tý 

osobnosti tý sestry, která nás má na starost.  

 

A měla jste možnost si zkusit všechny výkony, vyšetření? 

„Tak měla jsem tu možnost, ale myslím si, že z větší části to bylo proto, že jsem se k tomu drala 

a musela jsem si o to říkat, protože sám mi to nikdo nenabídl. Nevím, jestli to takhle má být 

nebo nemá, to nemůžu posoudit, ale tím, že jsem se ke všemu docela hrnula a chtěla jsem si to 

vyzkoušet, tak jsem si vyzkoušela všechno. Ale umím si představit, že  pokud bych byla nějaká 

studentka nebo student, nějakej zakřiknutější, tak si myslím, že bych si třeba všechny výkony 

nevyzkoušela. Ale samozřejmě nemůžu mluvit za všechny oddělení, protože jsem si prošla 

jenom určitý.“ 
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Jaké máte zkušenosti s péči o pacienty? Jaká byla komunikace mezi personálem a pacientem? 

Jak se řešily vzniklé konflikty?  

„No tak sama jsem se snažila o ty pacienty pečovat co nejsvědomitěji, to je asi jasný, ale tak je 

to hodně o komunikaci s pacientem, protože musíte jim vždycky sdělit, co budete vykonávat, 

a prostě takhle nás to učili a v tý praxi mi to přišlo přirozený. Já si myslím, že nemám problém 

s komunikací, takže já nemám problém s péčí o pacienty. Teda jednou se mi stalo, ale to nebyla 

moje chyba, že paní vyloženě odmítla péči studentů, a byla pak hodně agresivní, když viděla 

studenty pracovat s ostatníma pacientama, což jsem si nebrala osobně, protože tam zrovna 

na praxi byli i studenti z jiné školy, a byla agresivní i k nim, což si myslím, nebyla moje chyba. 

Jinak si myslím, že ostatní pacienti neměli problémy s mojí péčí, většinou se mi líbilo, že za ty 

činnosti, který jsem s nima prováděla, byli velice vděční. Hodně krát to byla i jediná věc, co mě 

držela na tý praxi, teda většinou to tak bylo. Co se týče ostatního personálu, tak jsem viděla 

samozřejmě krásný zacházení s pacientama, ale viděla jsem i neuctivý zacházení, nevím, o tom 

by se dalo hodně hovořit, nevím, jestli to mám hodně zavádět. Prostě setkala jsem se se špatným 

zacházením, spíše mně to dalo, že jsem si říkala, že takhle se chovat nechci. Bylo mi to líto, 

pak jsem se snažila to těm pacientům sama nějak vynahradit, třeba nějakým rozhovorem nebo 

jim říct, ať si z toho nic nedělají, že to tak sestřička nemyslela a podobně.“  

„Ehm…co tam bylo další za podotázky?“ 

 

Jak jste vnímala samu sebe v provádění ošetřovatelských úkonů u pacientů?  

„Tak samozřejmě ta jistota se s tím časem jako zvyšovala, plynule na těch praxích. Teď 

momentálně jsem vlastně ve 3. ročníku v letním semestru, cítím se ve většině činností jistá 

a myslím si, že nemám jako problém přiznat nějakou nejistotu a zeptat se zkušenějších…to si 

myslím, že by tak mělo asi bejt.“ 

 

A nějaká krizová situace, setkala jste se s ní?  

„Krizová situace, tak asi záleží, co se tím myslí, tak může bejt krizová situace třeba nějakej 

akutní problém vzniklej u pacienta, kdy je potřeba rychle jednat, rychle komunikovat, tak s tím 

jsem se setkala, nebo krizová situace může bejt nějakej konflikt na pracovišti, s tím jsem se 

bohužel taky setkala.“ 

 

Tak třeba krizová situace, ten akutní stav pacienta?  

„Tak je samozřejmě potřeba poslouchat pokyny těch zkušenějších, pokud Vám řeknou: 

„Nepleťte se do toho, běžte se starat tamhle o to“, tak samozřejmě člověk musí jít, protože 
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nemám ty zkušenosti. Zase, abych se těm lidem nepletla pod rukama, tak prostě je potřeba 

poslouchat pokyny v těhle situacích, a myslím si, že tohle mi taky samozřejmě nedělá problém. 

A pokud můžu bejt nápomocná, tak pomůžu.“ 

 

Jak třeba snášíte bolest nebo utrpení pacientů? 

Tak, prostě vysvětlím jim, že jim podám předepsanou medikaci, potom zkoumám, jestli to 

zabralo nebo nezabralo, a pokud tam ten pacient má předepsaný další léky, který by potřeboval, 

tak je potřeba…Já teda jsem asi osobně nekontaktovala lékaře, ale vždycky jsem řekla směnné 

sestře, která tam byla, že pacient má ten a ten problém, že léky mu nezabraly. Vždycky jsme to 

nějak vyřešily. A snažila jsem se, pokud měl pacient zájem, s ním třeba tu bolest rozebírat, když 

jsem na to měla čas. To si myslím, že taky párkrát pacientovi mohlo pomoct.“ 

 

Jak se k Vám odborný personál choval?  

„No, tak to strašně záleží, prostě to je o osobnosti, nemyslím si, že je to až tak tím 

zdravotnictvím, nebo tak podobně. Myslím si, že je to ve všech oblastech. Každej jsme jinej a 

ne každej má prostě ty studenty rád, ne každej na ně rád dohlíží, protože je to pro ně samozřejmě 

zodpovědnost, dá se to chápat. A potom teda jsou ty typy, nejenom zdravotníků, který prostě 

studenty vyloženě nemají rádi, protože nevím, jestli je třeba považují za nějakou případnou 

konkurenci do budoucna a dávají jim vyloženě v uvozovkách všechno sežrat, a to potom je pak 

nepříjemný. Ale já teda jsem většinou byla na praxi v menší nemocnici, a tam jsem se s tím 

tolik nesetkala. Tam ten přístup byl osobnější k těm studentům. Samozřejmě když jsem třeba 

něco udělala špatně, tak jsem si za to nesla nějakou vinu a třeba jsem byla pokárána, ale nebyla 

jsem nikdy, jako neprávem za něco, jak to mám říct, perzekuovaná.  

A což třeba tady mám takový jakože, že se mi třeba stalo, někdy i některé příkoří, občas, mám 

takovej pocit. Ale myslím si, že je to všechno o člověku konkrétním, že se to nedá paušalizovat, 

že na studenty jsou zlí, nebo nejsou zlí, prostě je to všechno o tom chování, o komunikaci. 

A kolikrát si myslím, že je to o tom přístupu těch studentů, což jsem třeba viděla, ty studenty, 

pokud jsou třeba takoví laxní, nebo všechno, co udělaj, je špatně, tak třeba ten personál není 

z toho nadšenej.“  
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Anebo si i též myslím, že je to problém, když je velká nemocnice a malá, tak ve velké je větší 

počet studentů… 

„No, ten počet studentů, si myslím, taky hraje velkou roli, protože ten personál, jak se s těma 

studentama setkává častějc, tak prostě, jestli jim to hodně zasahuje do práce, tak potom na to 

nemají nervy, nevím, neumím si to představit úplně, ale mám na to takovej pohled.“  

 

Které Vaše zážitky z praxí Vám zůstaly nejvýrazněji v paměti? 

„No, tak já nevím, začnu asi nejdříve s těma positivníma zážitkama,“ zasmála se. 

„Pamatuji si třeba na první pacientku, se kterou jsem sepisovala kazuistiku, to byla úplně skvělá 

paní, ta mi zůstala hodně v paměti, protože jsem se o ní starala celých 14 dní, a když ta paní šla 

domů, tak mě obejmula, obě jsme plakaly, protože jsme si spolu vytvořily vztah, bylo to pěkný, 

ráda na ní vzpomínám. 

Potom mám takovou pěknou příhodu, kterou si hodně pamatuju, když jsem se podívala jednou 

na Facebook a měla jsem tam zprávu od jednoho pána, kterýho jsem znala z návštěv, že chodil 

za svou maminkou a přišla mi od něj strašně dlouhá zpráva, ve který mi děkoval, že jsem se 

o maminku velmi hezky starala, že se to často u lidí nevidí, ten přístup a samozřejmě mně přál 

do budoucna, aby mi to vydrželo, to bylo samozřejmě taky hezký takovýhle poděkování. 

No a takovejhle zkušeností mám hodně. Samozřejmě, že ty lidi mi dají najevo ten vděk, a to je 

potom pěkná odměna za tu dřinu, protože dřina to je, i když jsme jenom na praxi, protože 

kolikrát tam zastáváme hodně činností, a potom aspoň takováhle odměna je hrozně pěkná. 

Nebo bych ještě mohla zmínit jednoho pána, na kterýho byli všichni, podle mě neprávem, si 

myslím, že se k němu nechovali pěkně, a já jsem se s ním jednou bavila o knížkách a on, když 

odcházel, tak mi přinesl knížku od mý oblíbený autorky, to mě teda hodně potěšilo. Bylo to, 

jakože hezký, bylo to pěkný od něj, protože mi říkal, že tuhle knížku má doma dvakrát. No, 

a tak prostě těch hezkejch zkušeností naštěstí je víc než těch horších.“ 

 

A nějaké ty horší zážitky? 

„No, ty horší zážitky nejsou s pacientama, v mým případě, že by se pacient choval arogantně, 

nebo agresivně ke mně, to se mi nestává, ale spíš mám takový špatný, horší zážitky s některými 

z personálu, že právě třeba, jak už jsem zmiňovala, že třeba si myslím, že nespravedlivě ke mně 

přistupovali, že mě třeba soudili, že jsem absolventka gymnázia, což mně přijde trošku 

absurdní, protože si myslím, že ta příprava je dostatečná na tu praxi, takže ty činnosti, si myslím, 

že jsem dělala dobře. Byl tam určitej „labeling“, co se týkalo i ostatních studentů potom. Řešili, 

jestli jsme ze zdrávky nebo z gymplu.“ 
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A nějaké konkrétnější zážitky? 

„Konkrétnější…“, zamyslela se. 

„Tak třeba jednou se mi stal konflikt, že jsem měla rozhovor s pacientem, snažila jsem se pak 

jednat v jeho zájmu, personálu se to nelíbilo, a potom mi to dávali v uvozovkách hodně sežrat, 

jakože hodně, že jsem z toho měla i problém. I psychicky jsem z toho byla hodně špatná, řešila 

jsem to i s rodičema, taky jsem to i obrečela, ale potom jsem si řekla, že si z toho nebudu nic 

dělat, že ten vděk těch pacientů je větší, než že se na vás tam někdo křivě podívá. Potom, já 

teda vždycky doufám, když budu pracovat, už jako kvalifikovaná sestra, že takže ten přístup 

těch ostatních členů toho kolektivu je pak jinej.“  

 

Které situace měly zásadní vliv na Vaši psychiku?  

„Tak samozřejmě psychiku může ovlivnit hodně faktorů, ale myslím si, že může i, i když by to 

tak nemělo být, nějaká osobní situace, člověk je z toho pak zdrbnutej, a pak třeba na té praxi 

nevěnuje těm ostatním činnostem tolik pozornosti. Ale co se pak týče vyloženě na praxi, tak 

třeba nerada jsem někam chodila, kde ty studenty nemuseli. Když člověk cítí, že je tam 

nechtěný, to samozřejmě je nepříjemný. Pak samozřejmě utrpení a umírání pacientů, to nemá 

na nikoho positivní dopad, si myslím. Ale to spíš bylo většinou pro mě krátkodobý, že jsem 

dokázala odejít z tý praxe a přijít domů, a prostě to ze sebe shodit, že jsem si to dál nenesla, ale 

třeba tím, že jsem byla někde, kde jsem se cítila nechtěná, tak i doma jsem z toho byla špatná, 

že jsem věděla, že tam zase půjdu a bude to zase stejný. Kdežto nad těma pacientama jsem 

doma tolik nepřemejšlela, nebo jsem se snažila, že jsem věděla, že s tím nic neudělám, ale když 

byl takovej problém ze strany toho personálu, tak jsem jako přemýšlela nad tím, jestli něco 

dělám špatně, co mohu změnit, a většinou jsem na to teda nepřišla.“  

Zasmála se.  

 

Jsou nějaké faktory, které Vám dávají smysl k Vašemu vybranému povolání?  

„Tak už jsem to tady hodně zmínila, to je hodně ten vděk pacientů, samozřejmě doufám, že do 

budoucna mě bude motivovat i nějakej ten výdělek, protože v současnosti mě tohle spíš 

demotivuje, ale samozřejmě je to vděk těch pacientů a jejich blízkých, a tak celkově určitá 

prestiž toho povolání mě motivuje, že lidi tak všeobecně dávají najevo vděk, nějakou úctu, to 

se mi líbí.“ 
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Vybavujete si nějaké další zkušenosti při odborných praxích?  

„Tak já si myslím, že jsem tady většinu věcí zmínila, zkušeností mám plno, to bychom si tady 

mohly povídat 3 hodiny.“ 

 

Tak třeba nějaké? 

„Tak třeba se mi líbí, pokud na tý praxi nebo na tom daným oddělení, kde ten člověk praxi 

absolvuje, je nějaká sestra v roli mentorky, to se mi hodně líbí, protože ta praxe v ten den má 

řád a opravdu se do toho líp zajede. Nemám ráda teda moc, teda jakože chápu, že ten student 

se musí naučit všechno, ale teď už na konci toho studia nemám ráda, když mě někdo přidělí 

k ošetřovatelce nebo sanitářce, a za celej den si nevyzkouším nic odbornýho, i když mám o to 

zájem. Snažím se aktivně tu práci vyhledávat, ale vždycky je upřednostněno třeba odvézt 

pacienta na vyšetření, tak to si myslím by třeba do budoucna ti mentoři mohli vyřešit tenhle 

problém. No, ale to je jen můj názor, nevím, jestli to je teda pravda.“ 
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Rozhovor 2 

Respondentka 22 let, 3. ročník bakalářského studia LFHK 

 

Jak vnímáš přípravu na odbornou praxi? 

„Takže poprvé před první praxí na zdrávce jsem vlastně neměla ani tušení, do čeho jdu, jak to 

bude vypadat. Těšila jsem se a úplně moje první praxe byla na interně. 

Těšila jsem se, prostě chtěla jsem to dělat vždycky, chtěla jsem být sestra, těšila jsem se na tu 

praxi.  

Mně přijde, že hodně záleží na tom, jaká mentorka tě má na tu praxi. Hodně na tom záleží, jak 

tě bere, jak tě vidí a jak k těm studentům přistupuje. My měli na interně dost špatnou mentorku, 

nemůžu říct, že by nenaučila, to ne, ale prostě viděla tě svýma očima jakoby, víš. Takže já jsem 

s ní měla trošku menší problém, že pořád za tebou chodila, i když jsem nesla ten pytel, tak furt: 

„Kam to neseš?“  

Prostě byla taková jako, prostě nevím, jak to mám říct. 

No a potom na vysoké škole, jsme v prváku měli ošetřovatelský postupy, kde nás učitelky 

všechno učily od znova, protože ne všichni od nás byli ze zdrávky. Takže pro mě to bylo spíš 

zopakování a dopilování toho, co jsem si už nepamatovala. Takže za mě super.“  

 

A jakýs měla očekávání od té praxe? 

„Měla jsem očekávání, že spíš budou k nám, k těm studentům, líp přistupovat. Že nás nebudou 

brát, jakože kvůli nám mají víc práce ty sestry.“ 

 

A třeba první pocity před první praxí na vysoké škole? 

„To už jsem věděla, do čeho jdu. To jsem byla spíš taková, jako víc sebevědomá, víš. Že už 

jsem věděla, jak to bude a spíš jsem už sama za sebe přistupovala, že už jsem věděla, že všechny 

sestry nejsou úplně skvělý a každej má svoji povahu, víš.“ 

 

A při těch praxích, jaký máš zkušenosti? Co si nejčastěji dělala za práci a jestli sis mohla 

všechno zkusit?  

„Takže to se zase liší, co jsme měli na střední a tady na vysoký.“  

 

Spíš o té vysoké. 

„Takže teď na tý vejšce, jelikož už věděli, že jsem praktická sestra, už se nebáli mi něco nechat 

samostatně. Když viděli, že už to zvládám, tak mi to nechali, aniž by za mnou chodili, a prostě 
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měli nade mnou dozor. A samozřejmě že jsem musela dělat i ty sanitářský práce, takový ty míň 

podřadný, ale to k tý práci patří, ale nemyslím si, že bych zase neměla přístup k těm 

odbornějším.“ 

 

Takže sis zkusila hodně těch výkonů? 

„No, myslím, že jo.“ 

 

Další otázka…jaký máš zkušenosti s péči o pacienty? Jak si vnímala komunikaci mezi 

personálem a pacienty? Jak se řešily nějaké konflikty?  

„Takže já si myslím, že to záleží hodně. Na každým pracovišti je to jiný, to nebudu jmenovat. 

V jedný nejmenovaný nemocnici na chirurgii ten přístup jedný sestry nebyl zrovna dobrej vůči 

pacientce, každý se nechová profesionálně a jako, jak bych to řekla, prostě na mě to působilo 

dost špatně, ale jelikož jsem byla ve druháku, tak jsem se to snažila nějak přebrat jakoby 

za sebe, no. Pak jsem to tý pacientce vysvětlila, protože prostě se rozbrečela tím, co jí ta sestra 

řekla. Takže prostě každej je jinej a myslím si, že takový sestry by neměly dělat s lidma, a tak 

to je jako.“  

 

A byly třeba nějaký konflikty? A jak se řešily? Klidně mezi pacientem a personálem. 

„Jako myslíš nějaký stížnosti, jestli byly podaný pacientem?“ 

 

No, nebo jestli si byla u nějakého konfliktu a jak se třeba řešil. 

„Já si myslím, že ke konfliktu nikdy nedošlo, vždycky se snažej jim ty sestry ňák profesionálně 

vysvětlit, aby nedošlo k nějaký hádce a rozepřím. Vždycky se to snažilo nějak vyřešit v zájmu 

jako komunikací a pochopení, protože mi přijde, že v nemocnici, aby tam byly hádky 

mezi sestrou – lékařem a těma pacientama, tak…no nesetkala jsem se s tím, že by tam byla 

hádka nebo tak.“ 

 

A třeba ti a pacienti, máš problém s nimi komunikovat? 

„Záleží taky na tom věkově, třeba mně se líp komunikuje se staršími pacienty než s dětmi, 

nevím proč, prostě víc směřuju k těm starším pacientům, ale jako nemám problém 

s komunikací. Vždycky to jde nějak domluvit. Samozřejmě že každej je jiná povaha, někdo se 

s tebou nechce nějak bavit nebo tak, tak ho necháš bejt, nenutíš ho do tý komunikace.“ 
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Jak snášíš bolest nebo utrpení pacientů? 

„No…“, zamyslela se. 

 

Jestli si to třeba připouštíš… 

„Snažím se to nepřipouštět, protože to k tý práci patří, ale zase vidím, že když pomůže nějaká 

farmakologická úleva, tak vidíš, že to pomohlo, a hned je ti líp, víš.“ 

 

Jak se k Tobě odborný personál choval? Jaká byla i právě komunikace mezi Tebou a tím 

personálem? 

„Takže záleží, si myslím, na tý individualitě sester, protože některá tě bere fakt jako partnera, 

protože vidíš, že tě chce něco naučit, chce ti něco ukázat, nebo ty se chceš něco dozvědět, tak 

se nebojíš zeptat. Ale zase nějaká sestra je prostě taková, že nevím, jestli ji ta práce nebaví, je 

vyhořelá, ale na ní vidíš, že s ní ta komunikace bude dost složitá a nevím, taky záleží podle toho 

pracoviště, kde zrovna to takhle je, takže to nejde asi říct, jestli jsem se spíš setkala s horšíma 

než lepšíma. U mě to bylo tak napůl.“ 

 

A vnímala si třeba jinak atmosféru na tom oddělení, když tam právě probíhaly praxe studentů? 

„No, tak záleží, jak kde. Někde na ty studenty jsou zvyklí, že tam chodí na praxi, tak se k nim 

jinak stavěj, než když to je třeba nějaký pracoviště, kde na ty studenty nejsou moc zvyklí. 

Nevím, jak to mám říct.“ 

 

Které zážitky Ti zůstaly nejvýrazněji v paměti? 

„Takže když budu mluvit teď za vysokou školu, tak mně zůstalo v paměti právě to pracoviště 

na chirurgii, kde prostě tam se ta sestra nechovala profesionálně. A mě to…já už jsem se snažila 

si to tolik nepřipouštět, abych se z toho nezbláznila, víš. Jako nemůžu říct, že by se mi tam 

nechtělo chodit nebo takhle, protože jinej kolektiv dalších sester byl fakt skvělej, takže 

na druhou stranu se mi tam líbilo, protože jediná ta jedna sestra tam dělala fakt problém, hodně 

velkej. Takže na jednu stranu jsem necejtila, že bych se tam cejtila špatně…Ale na střední jsem 

bohužel prostě chodila na oddělení, kde ten kolektiv byl špatnej, celkově i mezi sebou ty sestry 

měly blbej kolektiv, a pak se to odráželo vlastně i na tý praxi těch studentů, samozřejmě. Že si 

to radši udělaly samy, než aby si šla ty udělat nějakej výkon. A nebudu to jmenovat, jaký to 

bylo oddělení.“ 
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A nějaký konkrétnější zážitek? 

„Jo, můžu to říct do detailů, co se dělo mezi komunikací s pacientem a tou sestrou?“ 

 

Můžeš. 

„Tak pacientka byla už spíš v tý paliativní péči, bych řekla, protože ta prognóza u ní nebyla 

moc dobrá. Měla prostě rozpadlý břicho hodně a na tý psychice se to hodně odráželo, protože 

měla, nevím teď přesně, jestli rupturu střeva nebo něco a měla asi 3 stomie nebo 4. A sestra 

k ní přišla, při ranní hygieně to bylo, a pacientka měla za hlavou polohovací pomůcku jakoby 

spíš na nohy, nebo takhle mezi kolena, jak se to dává. A zeptala se jí, proč to má za hlavou, že 

to je pomůcka polohovací na nohy. A vyloženě jí to sebrala. Pacientka se rozbrečela a vona 

prostě způsobem, proč jako, že ona si taky musela hodně vytrpět, že byla operovaná v Egyptě, 

že musí taky něco vydržet. Jenže pacientka byla už prostě věkově stará a už to na ní bylo moc, 

ta prognóza, všechno.  

A ty stomie samovolně vytýkaly, takže prostě se to každý 2 hodiny muselo převazovat, bylo to 

fakt hodně složitý, prostě ten zápach z tý rány, prostě jako spíš ta pacientka potřebovala 

podporu a pochopení než tenhle přístup tý sestry. Já můžu říct, že to byla jediná sestra na tom 

oddělení, co dělala tenhle problém, že jsem ji, až odešla, dala zpátky ten polštář za hlavu 

a prostě jsem se ji snažila nějak uklidnit z toho zážitku.“ 

 

A ještě nějaký takový další? 

„Byl taky, ale tahle ta mi zůstala v hlavě, protože je celkem čerstvá, že jo, relativně prostě ještě 

z prázdnin. Další byl taky při převazu, kdy nejmenovaná sestra si nevzala ani rukavice, navíc 

měla na rukách prostě bradavice, takže mohla přenést infekci do tý rány, takže prostě i lékař 

na ni spustil, ať si vezme rukavice, že jsem musela jít asistovat já, prostě že jsem byla 

připravená, že jo a takhle.“ 

Zamyslela se. 

„No, a teď nevím ještě, co by mě napadlo…“ 

 

Klidně může být i positivní zážitek. 

Zamyslela se znovu. 

„Tak, positivní zážitek, to bylo v květnu na gynekologii, kdy pacientka byla taky v tý paliativní 

péči a sice to bylo pro ni náročný, ta psychická zátěž, tak i opravdu poděkovala za všechnu tu 

péči. A jako, víš, měla si z toho to naplnění nějaký, že si cejtila i slovní poděkování a všechno. 



104 
 

Anebo ti řekla, taky se ti snažila vnucovat nějaký jídlo nebo něco, ale ty si to stejně nevezmeš, 

tak prostě je to tak, no.“ 

„Nebo jsem zažila taky na chirurgii pána, co byl po nějaký operaci, myslím, že kloubu, 

a musel…nemohl vstávat a musel se prostě vyprazdňovat na míse, tak já jsem mu ji přinesla, 

pak jsem přišla a von prostě se mně snažil vnutit prostě nějakou peněžní částku jako, abych si 

to vzala, že je za to hrozně vděčnej, že prostě k němu přistupuju takhle empaticky a neberu to 

jako: „Ježiš, musím tam zas jít pro tu mísu.“, a takhle že jo. A pak prostě vidíš, že ty lidi jsou 

fakt rádi, že se o ně někdo stará.“ 

 

Které situace měly zásadní vliv na Tvoji psychiku? 

„To se prostě liší, já ti nemůžu říct, jak jako na jakým oddělení, to probíhá, ta atmosféra…“ 

 

Ale obecně, co Tě ovlivňovalo při tom, jak si chodila na tu praxi, jak ses cítila… 

„Mě nejvíc ovlivňuje ten kolektiv mezi nima. Prostě jestli tam je blbá atmosféra, blbej kolektiv 

mezi nima, tak se to odráží i na těch studentech. Jestli tam z nich cejtíš, že ti chtěj něco předat 

ze svých zkušeností a vědomostí, tak tam prostě chodíš radši a mně třeba nevadí, jak si říkala 

ty…ty stomie, cévky, ale to zas jako, víš, já nějak neprožívám, ale záleží nejvíc na tomhle tom. 

Pak se to odráží na tý atmosféře, to ti nemůžu takhle říct. Mně třeba osobně víc baví ta interna 

než chíra, já nevím proč, prostě mám to takhle, že mě to táhne k těm starším lidem.“ 

 

Jsou nějaké faktory, které Ti dávají smysl k Tvému vybranému povolání? Co Tě motivuje? 

V čem shledáváš smysl? 

„Mně se prostě líbí těm lidem pomáhat a když vidím tu zpětnou vazbu. Když vidíš od nich, že 

prostě jsou spokojení s tou péčí, tak k nim chodíš ráda, že prostě chceš, aby se uzdravili, tak to 

tě motivuje nejvíc. Asi tak, krátce.“ 

 

 

A peníze třeba? 

„To samozřejmě taky, nějaký finanční ohodnocení, ale nedávala bych to úplně na první místo 

asi. Je to taky důležitý v týhle době, protože prostě máš všude hypotéky, a tak. Ale já bych třeba 

nemohla, i kdyby ta práce byla dobře zaplacená a tak, ale pracovat s lidma, který jsou prostě 

protivní, ani tě prostě nepozdravěj, když střídáš službu a jdeš do práce, tak já bych tam nemohla 

dělat za tu cenu, že bych tam dostala dobrý finance.“ 
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Vybavuješ si ještě nějaký zkušenosti při odborných praxích? 

„Já si myslím, že to záleží hodně na tom člověku, jaký je. Jako stalo se mi, že prostě…nevím, 

třeba sanitářce se nechtělo pracovat a nutila tě do svý práce, abys to převzala za ni. Takže já 

jsem musela rozvážet čaj a tak podobně. Ale to už jsem byla fakt nas*aná, že se to asi na mě 

projevilo neverbálně, tak to prostě na mě poznala, pak mě asi pomlouvala, jako na sesterně, že 

se mi prostě nechce dělat tohle a támhle to. Ale já už jsem byla ve druháku a já už jsem 

potřebovala se naučit něco víc, nebo jo, prostě měla jsem tu potřebu dělat ty odbornější věci 

než rozvážet jídlo a prostě čaje, no. A bylo to na ní, že se jí nechtělo. Říkala, že má něco 

s ramenem, že nemůže nosit jídlo, pak vidíš, že zvedá lidi, polohuje sama, tak co si o tom máš 

myslet.“ 

 

A měla si třeba nějaký zážitky právě s tím, že Ti přiděloval sanitářskou práci? 

Třeba tohle hodně uváděly ostatní studentky, tak jestli i Ty si měla s tím takovou zkušenost. 

„Měla no, právě, že ti spíš chtěli dávat podřadnější práce, bohužel.“ 

 

A vadilo Ti to? 

„No, vadilo mně to. To jako uděláš to, ale seš tam spíš, aby ses naučila, Vím, že to k tý práci 

patří, ale když prostě vidíš, že třeba je hodně infuzí, léků, chceš bejt u toho, a ne dělat tuhle 

práci, takže spíš se potom držíš ty sestry, seš za ní furt za zadkem, aby tě viděla.“  

Zasmála se.  

 

Chtěla bys ještě něco dodat? 

„No, ještě mám problémy s tím, že když mám jít na nový pracoviště, tak si tam zvyknout. 

A jakoby si zvyknout na tu atmosféru, sestry, kolektiv, lékaře. A když zjistím, že to tam je 

celkem dobrý, že ta atmosféra tam docela jako je, tak ten strach jakoby už nemám, víš. Už vím, 

do čeho jdu. A nemám ten strach z tý praxe. Mám to teda i doteď, že špatně se adaptuju.“ 
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Rozhovor 3 

Respondentka 22 let, 3. ročník bakalářského studia UPCE 

 

Jak vnímáte přípravu na odbornou praxi?  

„No, takže první praxe, tak s náma chodila učitelka, abychom se seznámili s tím prostředím, 

pak jsme měli teoreticko-praktický hodiny, který dle mýho nejsou vůbec prostě takový, jaký by 

měly být. Jako stlát postele 2 hodiny ve škole, nevím, jsme se toho moc nenaučili, ani nás 

nenaučili, ani nám neřekli, co třeba cévkování, to až na praxi, ale bylo nás tam hodně. Bylo nás 

třeba, šestnáct na tom oddělení, takže to bylo takový, jakože nám strčily ty pokoje. Využila 

jsem svý kamarádky, která opakovala ročník, takže všechnu tu praxi znala a jak já mám to 

lyceum, tak jsem nic nevěděla, neuměla jsem dát ani postranice dolů, nevěděla jsem, jak se to 

ovládá. Nevěděla jsem, jako prášky, jo dobře, tak když mě poslali, ale dát Fraxiparine jsem 

neuměla podat, nic. Ta učitelka tam prostě nebyla, byla u někoho jiného a ta sestřička mě 

poslala, já nevěděla jak. 

No a jinak před každým novým oddělením nespím, protože se toho bojím. A myslím si, že 

sestřičky, jak na kterým oddělení, no. Někde je prostě sestra, která se tě ujme a všechno ti 

ukazuje, někde z tebe dělaj až člověka, třeba teď v posledním ročníku, kterej neumí 

s tonometrem. Na jedný praxi mi sestřička začala ukazovat: „Tohle je tonometr, tohle je 

manžeta, kterou přidáš na tuhle ruku.“ 

 A před pacientkou to bylo docela zesměšnění studentek před pacientama. No a někde mi zase 

dávají ohromnej prostor, abych ukázala to, co ve mně je, i když to třeba neumím, tak mi 

ve zkratce řeknou, co a plavej, což mi teda vlastně vyhovuje.“ 

 

A jaká si měla očekávání, před první souvislou praxí? 

„Myslela jsem si, že furt bude u mě nějaká sestřička, která mi bude ukazovat, co budeme dělat. 

Já jsem se strašně bála, že těm pacientům ublížím. Já jsem nevěděla, že to bude až takový hození 

do tý vody a plavej. Takže myslela jsem, že prostě aspoň první týden z těch 10 týdnů, co jsme 

měli na začátku, tam vedle mě někdo bude a bude mi říkat tohle, tohle se takhle dělá, ale oni si 

mysleli, že už to umíme ze školy, ale my jsme to neuměli.“ 

 

Jaké máte zkušenosti při odborných praxích, v souvislosti s odborností? Jaká Ti byla 

přidělována práce? Měla jsi možnost si zkusit všechny výkony? 

„Tak, jak jsem říkala, sestřičky jsou jak kde, jak jaký. Práce zase různě. Jsou oddělení, kde jsem 

dělala jen sanitářku, ráno jim sanitářka chyběla, tak jsem celej den dělala sanitářskou práci. 
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Na chirurgickém oddělení, kde jsem ráno přišla, paní sanitářka tam sice byla, ale odešla, mně 

řekla sestřička staniční, že tady jsem dneska sanitářka, tak ať jdu stlát postele. A bylo to 

před Vánocema, takže všichni ti pacienti končili nebo ukončovali svůj pobyt. Tuším, že nikdo 

nešel na operaci. Takže jsem ten den převlíkla asi 23 postelí, tuším. No, chodila jsem na zvonky, 

žádná sestřička nebyla schopná zvednout zadek a jít prostě tam. Šla za mnou, ať tam jdu já, tak 

to bylo docela zajímavé oddělení. Protože jsem dělala jenom sanitářku, nedělala jsem nic, vůbec 

nic z tý sesterský práce. Ani blbej Fraxiparine jsem nemohla píchnout, ani odnést léky. Myla 

jsem postele. Na jednom oddělení mi řekli, ať jdu setřít podlahy, protože tam nebyla paní 

uklízečka, tak jestli bych mohla, jestli by mi to nedělalo problém vytřít záchod, na tom pokoji. 

A nevím, podle mě učitelky těch odborných škol žijou v domnění, jak tam děláme sesterskou 

práci a my jako studenti se bojíme říct něco, co se nám nelíbí.“ 

 

Jaké máš zkušenosti s péčí o pacienty? Jaká třeba byla komunikace mezi sestřičkami 

a pacientem? Když byly nějaké konflikty, jak se řešily? 

„Já si myslím, že třeba sestřičky jsou na tom líp než ti doktoři, anebo možná je to tím, že pacienti 

se svěří víc sestřičkám než těm doktorům. Že podle mě je docela malá informovanost těch 

pacientů od toho zdravotnickýho personálu, protože se mi prostě stává několikrát, že ti pacienti 

pomalu ani nevědí, co jim budou dělat a proč jsou v tý nemocnici, což je teda nastavený i 

od nějakýho praktickýho doktora.“ 

  

A při komunikaci s pacienty, bylo něco náročného?  

„Asi vysvětlit jim třeba, když si pacient najde alternativu toho lékařskýho výkonu, že to jde 

udělat i jinak, když to řeknu laicky, tak proč zrovna jemu to nejde. Jakoby že cejtím, že nějaký 

otázky jsou kladeny na ty doktory než na sestry, ale jinak myslím, že ta komunikace, že se ti 

pacienti nebojej se ptát a když už jakoby dojde k nějakýmu konfliktu, tak se mi asi nestalo, že 

by sestřičky neuměly z toho jakoby vybruslit, nebo nezodpovědět.“ 

 

A octla ses v nějaké krizové situaci s pacientem? A jestli ano, jak si to vyřešila? 

„Ocitla jsem se v takový krizi, na traumačce, kdy tam byl prostě dementní pán a kde jsem, si 

myslím, nejvíc pochybila za tu praxi, a že bych se takto chovat neměla, prostě si neumím jakoby 

uvědomit, že ten pacient byl natolik dementní, že už se neovládá. A já jsem na něj zvýšila hlas.“  
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Jak snášíš bolest či utrpení pacientů? 

„Jakoby je mi jich líto, ale vím, že to dělám pro jejich dobro. Snažím se je převádět na jiný 

myšlenky, povídám si s nimi a snažím se je od tý bolesti upoutat jinou aktivitou.“ 

 

 Jak se k Vám odborný personál choval? 

„Tak někde dokážou ty sestřičky být hodný, vstřícný, ukážou, pomůžou. No a pak jsou prostě 

oddělení, kde si připadám na obtíž, kde se tam bojím ráno jít, protože to zas bude v uvozovkách 

vopruz. Budu tam jen koukat, stát, budu se doprošovat o nějakou práci, kterou oni mi ani třeba 

nechtějí dát. No, někde prostě řeknu, že to jdu klidně udělat, nějaký třeba při zákroku, nějakým 

menším, a oni mi řeknou, že to ještě uvidím tolikrát, a přitom jsem to ještě ani jednou neviděla. 

Někdy jsou schopný sestřičky na studentky řvát, jako by aniž by třeba to nebyla podle mě jejich 

vina. Prostě to neumím, jdu říct, že to neumím a oni mě za to seřvou. Já jsem třeba nevěděla, 

jak se dává kyslík do zdi. A já jsem se šla omluvit, ona ať jdu s kyslíkem, tak jsem nechápala, 

co. Tak jsem šla znova na sesternu, že se omlouvám, že nevím, co s tím kyslíkem. A ona, ať ho 

strčím do zdi ať tam napojím ty kyslíkový brejle. Tak já říkám, že to neumím, že jsem to nikdy 

nedělala. Ta sestřička na mě začala řvát, že jsem studentka třeťáku…to bylo na začátku třetího 

ročníku…a že prostě musím umět. Tak jakože tam není to adekvátní, říct: „aha, vy jste to ještě 

nedělala, tak pojďte, já vám to ukážu, zejtra to pudete napojit už sama.“ No dobrý, mně by to 

stačilo, aspoň jedno hezký vysvětlení. Spíš se jakoby bojíme těch sestřiček se zeptat, někdy říct, 

že jsme to prostě neudělali, protože pak jsou ještě víc hnusný.“ 

 

 

Pak už ani práci nedají… 

„Pak už budu vědět, že tam budu stát neustále opřená nebo přede mnou třeba zavřeli sesternu, 

takže jsem stála celej den na chodbě. Koukala jsem, co budu dělat. Jsem si chodila povídat 

s pacienty.“ 

 

Které Vaše zážitky z praxí Vám zůstaly nejvýrazněji v paměti? 

Zamyslela se. 

„V prvním ročníku…mám jmenovat ty oddělení?“ 

 

Spíše obecně – interna, chirurgie. 

„Tak na chirurgii se mi stalo právě to, jak tam přišla ráno ta sanitářka a oni ji pak poslali pryč 

a z ní pak táhly cigarety, kafe, takže někde měla dobrej den za peníze, klídeček…a já jsem tam 
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dělala ty postele, nebyl tam nikdo schopnej mi pomoct, fakt těch dvacet tři, dvacet čtyři postelí 

za ten den. Tam jak je prostě na chirurgii krev, tak vše se musí hned převlíknout, že jo. Takže 

to jsem dělala tu sanitářku, to jsem myslela, že skončím se školou a na to oddělení jsem už pak 

nepřišla, musela jsem si to nahrazovat ve zkouškovým, nebo nějak prostě v jinej termín…“ 

 

Si to jako odmítla? 

„No já jsem už v sobě nenašla tu odvahu, protože to byly jakoby v prváku v letňáku nějak prostě 

první tejdny tý praxe, a já jsem pak jakoby brečela doma strašně, že už tam nechci, že nechci 

bejt sestra, že nechci, aby se mnou tak zacházeli, takže to byl takovej kritickej moment.  

Pak když jsem na Gynekologicko – porodnické klinice, tam jsem vlastně musela stírat ty 

záchody, protože nikde nebyly uklízečky a potřebovalo se to na tom pokoji setřít, takže mě 

poslali. Tak jakoby dobrý jo, ale prostě myslím si, že na tý klinice není jenom jedna uklízečka 

na celým baráku, abych to musela jít vytírat já. A tam mě teda vysvětlovali i ten tonometr 

jakoby na jakou ruku a před tou pacientkou, tak to mně zůstalo docela v paměti. 

No, pak třeba z tý druhý stránky zas jakoby na JIPce (Jednotka intenzivní péče) Interní kliniky, 

tak tam mě zase nechávali strašně volnosti a důvěřovali mi a věřili mi prostě v tom, co dělám. 

I na třeba onkologický klinice, kde jsem se naučila z těch infuzních roztoků, jakože z té 

sesterské práce fakt hodně, ale mně to dodalo jakoby, jak to mám říct, takovej dobrej pocit, že 

jsem schopná, takovej pocit tý studentky, kdy ji dají ten vozík s lékama a řeknou jí: „Jeď. Když 

nebudeš vědět, tak na mě houkni.“ 

 A jako by ve mně to vyvolalo to, že skvělý, zvládnu to už sama a hnedka to byl lepší den tý 

praxe no, že jsem tam byla něco platná, něco užitečná.“ 

 

Déle se odmlčela. 

 

„No, nevím ještě jaký zážitek mi zůstal…Prostě že sestřičky na nás řvou za něco, co neumíme 

nebo nevíme, tak to je skoro ob jedno oddělení, kde se najde ta sestra, která si neumí představit, 

že ona to přece umí. Podle mě sestry začínají zapomínat na to, že byly taky v těch řadách, kde 

jsme teďka my a nespadlo jim všechno, co uměj, jen tak z nebes. Že si tím musely projít. 

A teďka se začínají chovat vyhořeně i k těm studentkám. Já si jakoby myslím, že tady 

ve Fakultní nemocnici to musí bejt hodně, protože ty studentky tam chodí furt, ale neopravňuje 

je…tak ať tam nedělaj prostě, ať si to zařídí, aby neměly tu studentku na starosti nebo něco, ale 

ať na nás neřvou, protože pak se nemusíme divit, že sestry nejsou, když tady stelou postele, 
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mejou lidi, posílaj nás na hygieny, když pak z dvoutýdenní praxe zjistíte, že ty hygieny děláte 

vy 7 dnů, tak jako pardon.“ 

 

Ale to je přece součást ošetřovatelské péče, jak je všude v televizích a my bychom to měly 

dělat… 

Zasmála se.  

„To je sice hezký, ale když pak zjistíte, že neumíte píchat injekce, ale umíte mejt dobře postele, 

tak proč ty sestry teda chcem?“ 

 

Jako ano… 

„Prostě ať se posouváme, ať v prváku steleme teda ty postele, pomáháme s mytím pacienta, ale 

ať jakoby…jo mně taky nedělá problém omejt toho pacienta, jít sama postel ustlat a tak, ale 

jakoby třeba na tý interní jipce, tam to ty sestry jdou klidně rády udělat a když se navrhnu, že 

jdu, tak jsou z toho úplně jako v šoku, což mě až jakoby zaráží, že to někde takhle ještě funguje, 

protože to je prostě: „Jméno, na prvním pokoji druhá postel, třetí pokoj druhá postel, první 

postel na pátým pokoji, všude jsou udělaný postele, tak tam to udělejte, pak ještě vomejt pána 

na sedmým pokoji, na osmičce jenom dopomoct při vaně.“ 

Jako tohle, když Vám ráno napíše prostě sanitářka, která si myslí, že tam hraje velkou roli 

sestry, což se mi teda taky stalo tohle, že jsem dostala lísteček hnedka ráno, koho mám vykoupat 

a jaký postele jsou třeba udělat, tak jsem ten den byla úplně hotová, a ze sesterský praxe jsem 

odnesla tak maximálně premedikaci nějakou a to bylo tak jako celý. Takže to se jako fakt nikdo 

moc nenaučí, a pak nechcete ani po tom studiu dál sestru dělat.“ 

 

Byly nějaké situace, které měly zásadní vliv na Tvoji psychiku? 

„Jo, hodněkrát. Jakoby jestli mám spočítat, kolikrát jsem byla doma ubrečená, brečela přítelovi, 

že už tohle v životě nechci dělat, než jsem se zase zvedla…Jo, prostě když na mě někdo řve, já 

to nesnáším sama, jak jakoby v rodině, tak v celkový společnosti. Podle mě jdou věci vysvětlit, 

a ne že musíme na někoho řvát. Jako by nechtěla jsem chodit na praxi, třeba jsem tam někdy 

nešla, radši jsem byla 2 dny doma, pak jsem si to nahradila zas někdy jindy, jako abych zase 

dostala to odhodlání to zvládnout, že už prostě to bude za mnou, že už se s tím pak nebudu 

setkávat, že už budu ta sestra, která tam bude a bude tam pracovat. 

Já chápu, že oni maj za nás zodpovědnost a že si nemůžeme dovolit udělat nějakou chybu, ale 

nikoho neopravňuje, aby na mě řval.“ 

 



111 
 

 Jsou nějaké faktory, které Ti dávají smysl k Tvému povolání? Co Tě motivuje? V čem shledáváš 

smysl této práce? 

„Chci pomáhat lidem. Mám z toho dobrej pocit, když vidím, že ti lidi jsou třeba po nějaký 

srdeční zástavě a já se o ně starám a trávím tam ty první dny. A pak je vidím za 5 dnů, kdy ten 

člověk už sedí a stoupne a povídá si se mnou, to mě strašně nabíjí, když vidím ty lidi, jak 

pomáhám při rekonvalescenci.“ 

 

A vybavuješ si ještě nějaké další zkušenosti, zážitky?  

„Nevím…jak na mě řvala ta sestřička…prostě řvaní neustále těch sester.“ 

 

Rozhovor 4  

Respondentka 21 let, studentka 2. ročníku UPCE 

 

Jak vnímáš přípravu na odbornou praxi?  Jaké byly Tvoje pocity před první praxí? Jakýs měla 

očekávání? Byla k dispozici mentorka? 

„No, tak moje první pocity byly takové, že jsem vůbec netušila, do čeho jdu. Byl to takový 

pocit, jakože mě někdo hodil do vody a prostě ať se naučím plavat. Takže tak.  

A z prvních praxí mám hodně špatný vzpomínky, protože jsem dostala pokoj, kde byli pacienti 

soběstační, takže jsem se neměla o koho starat a byli tam pouze přijati pouze kvůli nějakýmu 

vyšetření, a pak byli hned propuštěni. A když jsem to šla oznámit nějakým učitelkám, tak mi 

nikdo na to ani neodpověděl a po 5 dnech nás potom hodnotily a mně bylo řečeno, že musím 

zabrat, že jsem se nic nenaučila. A vlastně já jsem si předtím stěžovala, že jo, na to, že chci 

jinačí pokoj, že nic neumím, že se nic nenaučím, takže tak.“ 

 

A jaká jsi měla očekávání? 

Zamyslela se. 

„Hele, očekávání, asi nulový, prostě jsem to brala tak, že to jsou první praxe, že se budu spíš 

rozkoukávat než se hned učit tohle a teď si flexilu zavedu a tak.“ 

 

A byla Vám k dispozici mentorka? 

„Ne.“  

 

Vůbec? 

„No, byla, ale nikdo to tam neřešil, že se nám nevěnuje.“ 
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Jaké máš zkušenosti při odborných praxích v souvislosti s odborností? Jaká práce Ti byla 

nejčastěji přidělena, mohla sis postupně během praxí zkusit všechny výkony, jestli jsi viděla 

vyšetření?  

„Tak samozřejmě, že ze začátku to byla spíš sanitářská práce a myslím si, že je to stále ta 

nejčastější práce, ale postupem času, co se tak na to koukám, tak teď už tam mám spíš tu 

sesterskou plus i tu sanitářskou, ale když jsou nějaký výkony, tak sestřičky i samy přijdou, zda 

si to nechci zkusit nebo se aspoň podívat, ale když to tak beru, tak asi spíš tu sanitářskou práci.“ 

Jaké máš zkušenosti s péčí o pacienty? Jaká byla komunikace mezi personálem a pacientem?  

Pokud si byla svědkem nějakých konfliktů, jak se třeba řešily? Jak Ty si sama byla schopna 

komunikovat s pacientem?  

„No, občas na určitých oddělení ta komunikace mezi pacienty a personálem je dost strašná, 

sama jsem to zažila na pár odděleních, kde ti pacienti už si říkali, že už tam ani nechtějí ležet, 

že se radši vyléčej doma, což mi přišlo docela hrozný a smutný, že na to, že vlastně my jako 

sestry prostě máme daný, že se máme starat a máme se rádi starat, tak tam ty sestry…tam byl 

pěknej příklad toho, že je to nebaví a že to berou jako že to je práce, kterou musí udělat, a ne 

že ji chtějí udělat. A já jsem měla jeden konflikt přímo s pacientem a nevěděla jsem si rady, tak 

jsem šla za sestřičkama, řekla jsem jim, že tam mám problém a sestřičky to vyřešily. Takže 

s tím jsem neměla problém.“ 

 

A co bylo třeba při kontaktu s pacienty náročné?  

„No, občas byla náročná komunikace s nima, ale nakonec jsme se vždycky nějak domluvili, ale 

prostě třeba u ležících pacientů jim vysvětlit, že teďka budou muset být půl hodiny na boku 

polohovaní, aby neměli dekubity, tak občas prostě nadávali, proč teďka musej být zrovna 

na boku a tak. Takže to bylo možná v tý komunikaci, byl tam občas komunikační šum.  

Ale jinak jako, já jsem tam jinačí problémy neviděla.“ 

 

A jak snášíš bolest či utrpení pacientů? 

„No, ze začátku jsem tím hodně trpěla, to jsem si to nosila i domů a hodně jsem nad tím 

přemýšlela, ale máme skvělou učitelku na psychologii a ta nám řekla, že když budeme 

v nemocnici, tak ať to v nemocnici klidně řešíme, ale prostě jak nám skončí směna a vyjdeme 

jedním krokem už z brány z nemocnice, tak ať na to nemyslíme, nad tím nepřemýšlíme a ať to 

zůstává v nemocnici, ať si to nebereme domů. Snažím se podle toho prostě tak nějak fungovat 
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a funguje to. Netahám si to domů, už nad tím nepřemýšlím. Asi je to i o zvyku, co člověk tam 

zažije a co vidí.“ 

 

Jak si sama sebe vnímala při provádění ošetřovatelských výkonů?  

„No, tak ze začátku jsem byla nervózní, klepaly se mi ruce, všechno. Ale i pacienti mi řekli, že 

to zvládnu, takže jsem měla i podporu od pacientů větší než sama od sebe. Ale postupem času 

je to o zvyku, kolikrát člověk ten výkon dělá, a jak už si v něm věří. Jako samozřejmě teďka 

cejtím, že mám i víc sebedůvěry v tom, že vím, že už to dělám správně nebo už rychleji, že to 

toho dotyčného nebolí nebo snažím se tak, aby ho to nebolelo, i když občas se to taky nepovede, 

každý má jinačí práh bolesti, ale myslím si, že teďka už jsem jistější.“ 

 

Jak se k Vám odborný personál choval? Jak si vnímala atmosféru na oddělení během praxí?  

„No, je to jak na jaký klinice, že jo. Prostě někde to bylo lepší, někde to bylo horší. Myslím si, 

že tohle je daný na tom člověkovi, jak si tu komunikaci s tím personálem udělá, že třeba někdo 

za celej den nepřijde se zeptat, jestli chce někdo s něčím pomoct a prostě ty sestry nepřijdou 

samy jako: „Běž udělat tohle nebo tamto.“ 

 Ale zase někde to je, že si člověk myslí, že si ho ani nevšimnou, ale začínají mu říkat: „Udělej 

tohle a udělej, prosím, tohle.“ Je to jak kde.  

Ale myslím si, že za mě ta komunikace je dobrá, kromě pár oddělení, co jsem byla, tak musím 

říct, že za mě dobrý.“ 

 

Které zážitky z praxí Vám zůstaly nejvýrazněji v paměti? 

„No, tak asi ten nejlepší zážitek byl, když jsem byla na dětský ortopedii a tam jsme právě dělali 

pouze tu sanitářskou práci, ale i s tím, že jsme museli štětkou na záchod umývat bažanty a mísy. 

A to už jsem si říkala, že to je už hodně, protože jsme to dělali dvakrát týdně. Tak to už jsem si 

říkala, že to už je trošku moc. Že už jsem jim i říkala, jestli nechtěj i podlahu umejt.  

 

Zasmála jsem se. 

„Co, vždyť je to pravda.“ 

Delší odmlka na zamyšlení.  

„No, můj druhej zážitek, hodně nejvýraznější, byl můj první exitus, kdy vlastně za celý dvě 

hodiny nikdo ze sester neobcházel pokoje, a až když jsem přišla do toho pokoje já, když jsem 

předtím něco dělala, tak jsem tam potom šla se zeptat, jestli někdo něco nechce, a prostě paní 

vůbec nereagovala a bylo mi divný, že se nezvedal hrudník ani nic, tak jsem přišla k ní, zatřásla 
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jsem s ní, že jo. No, potom taková ta klasika, nemohla jsem nahmatat tep, tak jsem signál 

zmáčkla, na to nikdo nereagoval, sestry ho tam vyply, tak jsem tam letěla, už jsem řvala KPR, 

tak v tu chvíli přišla sestřička a ta mi řekla, tak ať dělám.  

Říkám: „Prosím?!“  

A ona: „No tak šup.“ 

No tak jsem myslela, že dostanu do ruky ambuvak a že budu jim asistovat, jenom to. Ne. Tak 

jsem šla automaticky dělat resuscitaci. Jo, prostě na Andule jsme si to zkoušeli, ale myslím si, 

že na to, kolik tam bylo sester ten den, tak že zrovna studentka to neměla dělat. Ale do 5 minut 

přišli z JIPky lidi a začali resuscitovat, ale celou dobu vedle ní ležela pacientka – spolubydlící, 

a celou dobu na to koukala, až ke konci prostě opět řvali na mě, ať přinesu zástěnu, abych ji to 

tam dala, vlastně ona celej ten proces viděla a co se tam dělo a přišlo mi, že v tom byl hroznej 

zmatek. No, ale říkám, nikdy jsem jako naživo resuscitaci neviděla, ale to je asi tak jeden 

z mých nejvýraznějších zážitků, kdy nechali studentku resuscitovat. Když tam bylo dostatek 

personálu a sestřičky si tam pouze seděly na židlích v sesterně. Až když přišla teda JIPka, tak 

začaly taky pracovat, aby se neřeklo.  

A nikde nebyly isolace, takže jsme ke každému chodili normálně. A najednou nám sestřička 

říkala: „Jak to, že nemáte pláště?“  

A já jako proč, že tady není izolace. A ona: „No, tady jsou rotaviry a enteroviry.“ 

A já: „Prosím?“ 

Takže já jsem tam 3 dny chodila bez ničeho, protože tam nebyl ani u toho stoleček přiraženej 

a nikde nic nebylo, tak jsem říkala, no tak dobrý.  

No, tak se zjistilo za 5 dní, že to má celý oddělení a furt nikde nebylo, že to je izolační oddělení. 

Takže furt v pohodě, no tak samozřejmě jsme to potom chytili všichni a oni to neuzavřeli 

pro studenty, když jsme si stěžovali potom ve škole, že už tam chodit nebudeme, že prostě jsme 

3 dny zvraceli a 3 dny měli průjem a měli jsme horečky a musíme si teď nahrazovat to, co jsme 

tam chyběli. Tak nám řekli, ať tam chodíme, že kdyžtak to chytneme všichni.“ 

 

Můžeš i positivní vzpomínky… 

„No, to já moc positivních nemám, tak ono jich moc není, ne.“ Zamyslela se.  

„No, možná mám jeden positivní, a to bylo na psychiatrii, kde já jsem byla 14 dní na jednom 

oddělení a když jsem odcházela, tak jsem dostala kytičku a nějakou kosmetickou taštičku a 

dostala jsem skleničku, kde byly napsaný vzkazy. A v těch vzkazech bylo, že jsem sluníčko a 

že nesu positivní energii a že mě mají rádi. Ttak pro mě to je taková positivní hezká věc, že to 

je i taková zpětná vazba ke mně a hrozně mě to potěšilo. 
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Ještě nějaký zážitek? 

„To jsem takhle byla na jednom oddělení a byla tam ležící paní, a tak jsem jí udělala celkovou 

koupel a když už byla čisťounká, tak jsem ji chtěla už dát andílka, no a paní se prostě…jak to 

mám říct slušně…pokálela. No jenže to byl průjem, měla jsem to teďka na sobě, a jak se mi to 

navalilo do toho nosu a já byla nad ní, tak jsem ji pozvracela. Takže potom jsme se obě sobě 

navzájem omlouvaly, jenže já už jsem neměla ani roušku, protože jsem nečekala, že by se tohle 

mohlo stát a ani ona jako by si nestěžovala na něco, jakože něco přijde, ale takhle to bylo tak 

rychlý, že potom jsme se tomu smály obě. To je taky dobrej zážitek.“ 

 

Které situace měly zásadní vliv na Tvoji psychiku? 

„No, tak kde jsem asi nejvíc zažila, že by nejvíc ovlivnilo moji psychiku bylo, když jsem byla 

na stáži v Praze. Byla jsem tam na chirurgii a ty sestřičky tam byly strašný. Já jsem tam přišla, 

teďka na mě všichni koukali skrz prsty, jakože co si dovoluju přijet do Prahy na stáž, a já jsem 

tam celý týden byla podrž taška, protože tam byly ještě dvě holky z vyšší odborný z Prahy 

a vlastně všechno dělaly ony. A já jsem tam nedělala vůbec nic.  

Takže já jsem tam jenom stála a byla jsem na telefonu nebo jsem si šla povídat s nějakým 

pacientem, který na to měl zrovna náladu si povídat, ale třeba se mě sestra zeptala, jestli už 

jsem tohle někdy dělala a já řekla, že dělala a ona: „No, tak já ti to ukážu a příště si to třeba 

zkusíš ty.“ 

Tak jsem si v hlavě říkala, že už jsem to dělala, tak v tom nějakou praxi mám, že jo. A zrovna 

to byla jedna sestřička, bohužel tam byla celej tejden, a prostě tam nějaká paní nechala hodinky 

v prostěradle a já jsem si toho nevšimla a prostě jsem to omylem vyhodila. Byly to ty chytrý 

hodinky a ony v sobě mají GPS. No a oni tam volali a říkám, že nevím, že prostě si osobně 

myslím, že tam žádný hodinky nebyly, protože já většinou polštář a deku dávám pryč, když je 

mám vyvlečený z toho povlečení. A tak to nechali bejt a ona paní přišla, že to ukazuje tu 

lokalizaci tady, no tak samozřejmě že to bylo v tom prostěradle a ona mě před ní úplně seřvala, 

že jakto že si na to nedávám pozor a takhle a já jsem jí říkala, že jsem ji upřímně řekla, že si 

nejsem jistá, že by tam byly nebo ne. A ona mi řekla, že mě samotnou mělo napadnout se jít 

do toho pytle se špinavým prádlem podívat. A musím říct, že za těch 5 dní, co jsem tam byla, 

se mi tam nechtělo, už jsem tam chodila s nechutí, protože jsem stejně věděla, že tam nic dělat 

nebudu, takže to byly praxe úplně k ničemu a špatně se mi spalo, už prostě jsem věděla, že ta 

sestřička tam bude psychiku to hodně měnilo v tu chvíli. Byla jsem daleko od rodiny, od přátel 

a ono tejden takhle stačí.“ 
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Jsou nějaké faktory, které Vám dávají smysl k Vašemu vybranému povolání? Co Vás motivuje? 

V čem shledáváš smysl?  

„Tak asi nejvíc, co mě motivuje, je to, že můžu pomáhat lidem a že v dnešní době je 

zdravotnictví vlastně tak hrozně rozsáhlý, je tolik možností, co člověk může dělat a může si 

vybírat oddělení, kliniku, kde by chtěl pracovat, tak prostě pro mě je to motivace. Já chci 

pracovat na JIPce, takže si určitě chci udělat specializaci, ten ARIP. Takže to je i další 

vzdělávání, co mě motivuje a motivuje mě to, abych byla tak dobrá sestra, abych prostě měla 

ty zpětný vazby co nejlepší a aby mě to bavilo.“ 

 

Vybavujete si ještě nějaké zkušenosti z praxí? 

„No, nejlepší zkušenosti, které jsem kdy za praxi získala, byly na JIP, kde mě nechali dělat 

absolutně všechno a kde jsem se naučila ke všemu, co si myslím, že sestra má dělat. Takže jsem 

poprvé v životě odsávala z tracheostomie, poprvé jsem odebírala krev z arterie, což bylo taky 

poučný, protože jsem nevěděla, že je to tak složitý všechno.  

 

 

Rozhovor 5 

Respondentka 22 let, studentka LF MU 3.ročník 

 

Jak vnímáš přípravu na odbornou praxi? 

„Tak dřív, když jsem vlastně před praxí měla nějakou přípravu, tak když to vezmu tak zpětně a 

nějak to hodnotím vzhledem k tomu, kde teďka vlastně máme ty praxe a co máme za sebou, tak 

si myslím, že ty začátky byly docela těžký. To, co nám řekli teoreticky, tak v praxi vypadalo 

úplně jinak. A když člověk musí poprvé přejít před pacienta, před nemocného člověka a vlastně 

konat ty věcí, které se naučil teoreticky, a ono to doopravdy tak ideální třeba v těch případech 

není, ten člověk každý je individuální a předtím pacientem musí vypadat seriózně a tu práci 

odvádět dobře. A i když si sám v tom není úplně jistý, je to těžké působit profesionálně 

a zároveň a taky takový doopravdy být.“ 

 

Jaké byly Tvoje pocity před první praxí? 

„Tak…“, zamyslela se.  

„Do dneška si pamatuju ten první den, když jsem měla mít první praxi po x měsících učení 

a měla jsem poprvé přejít před pacienta, byl to obrovský stres. Jaký to bude, nemohla jsem ani 

dospat, a nakonec prostě postupně jsem z toho, z těch stresových situací vyšla, ale trvalo to i 
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dýl, nebyl to jenom ten jeden den, který pro mě byl stresující, ale dá se říct, třeba první půl rok 

praxí, kdy jsem si doopravdy nebyla jistá, jestli tomu pacientovi neublížím a nosila jsem si často 

příběhy pacientů domů a bylo to hodně provázané.  

 

Jaká jsi měla očekávání? 

„Očekávala jsem, že praxe studentů bude lépe organizovaná, že se nám budou více věnovat, ale 

to bohužel kapacitně ani nejde, takže člověk je pak odkázaný hlavně sám na sebe a jak k praxím 

bude přistupovat. Myslím si, že člověka to hodně naučí samostatnosti.“ 

 

Byla Vám k dispozici mentorka? 

„Ze začátku určitě, mohli jsme si, kdykoli jsme potřebovali, říct, poradit, ale postupem času už 

ta potřeba ani z naší strany nebyla, takže už jsme ji nepotřebovali dál.“ 

 

Jaké máš zkušenosti při odborných praxích? Jaká práce Vám byla nejčastěji přidělena? Měla 

jsi možnost si zkusit všechny výkony, vyšetření? 

„Tak, ze začátku to určitě korespondovalo s našimi zkušenostmi a znalostmi, takže jsme 

začínali na nějakých lehčích pracích, dá se říct sanitářských a postupně, když jsme projevili 

svoje znalosti a schopnosti, samozřejmě bylo to také individuální, celé to spektrum těch praxí, 

až jsme došli k té sesterské. Ale samozřejmě začínali jsme na nějakých nižších. 

 

Jaké máš zkušenosti s péčí o pacienty? Jaká byla komunikace mezi personálem a pacientem? 

Zažila jsi nějaké konflikty a jak se případně řešily? 

„Tak samozřejmě, když to vezmu mezi personálem, záleží. Ano, byly konflikty, je to člověk 

od člověka, s někým si člověk sedne, s někým ne, když to vezmu z té osobnostní stránky, tak i 

u těch pacientů, každý má jinou povahu, musí se jednat s každým individuálně, a konflikty 

občas byly. Jedná se i o emotivně vypjatý situace, kde ty emoce hrajou velkou roli, takže ano, 

byly.  

 

Co bylo například při kontaktu s pacienty náročné?  

„Ze začátku, dá se říct, ta komunikace. Nějak pochopit, jakým stylem pracovat, vzhledem 

k tomu, že i člověk je ve stresu, vzhledem ke svým schopnostem, že si není tak jistý, a k tomu 

ještě vkládat určitou energii do té komunikační stránky, tak vlastně člověk je zaměstnaný 

na 150 % a nevěnuje se jenom té své práci, ale i vnímá spoustu věcí okolo, které je třeba 
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pro zaškolenou nebo pro sestru praxi, která normálně pracuje s x-letou praxí, které jsou ty věcí 

normální, tak ten člověk, nebo my jsme se ze začátku museli soustředit a vnímat je.“  

Jak se k Vám odborný personál choval?  

„Tak jak už jsem říkala asi v předchozí otázce, je to hrozně individuální. S někým si člověk 

sedne, s někým ne, někdo má nějakou povahu, nedá se to takhle shrnout určitě v jedné větě.  

Během své praxe jsem potkala spoustu milých lidí, ať už z řad sanitářek, sester, lékařů, 

pacientů, tak samozřejmě i u mě byly nějaké negativní zkušenosti, ale vesměs jsem za všechny 

zkušenosti ráda.  

 

Které zážitky z praxí Ti zůstaly nejvýrazněji v paměti? 

Zamyslela se. 

„Asi nejvíc mě utkvěly takové ty emotivní, co se týče jak nějakého konce života, třeba i 

nečekaného, tak i zrození, když jsem měla praxi v porodnici, to bylo spoustu emotivních chvil, 

ale tak i na druhé straně, kde právě úplný opak, ale to by bylo na dlouhé vyprávění, spousta 

zážitků, dodnes na některé pacienty vzpomínám.“ 

 

Které situace měly zásadní vliv na Tvoji psychiku?  

„Tak, když to vezmu úplně od začátku, hodně moji psychiku formovalo už ty první počátky, 

kdy jsem vlastně pracovala pod nátlakem, na každou praxi jsem se bála jít, co mně přijde 

za pacienta, co zas budu dělat nového, jak to zvládnu, jestli mně bude někdo při ruce…Jestli 

pacient bude chápavý, byly i pacientky, častěji teda, které se nechtěly nechat ošetřit, když viděly 

cedulku studentka a obávaly se, což pro mě bylo deprimující a snížilo mi to sebevědomí. 

Tady se to začalo nějak formovat. Ale bylo tam i v průběhu, napadá mě spoustu zážitků, které 

z hlavy už asi jen tak neodstraním, hlavně v těch prvopočátcích, kdy se třeba člověk poprvé 

setká naživo se smrtí, do té doby si to vlastně jen představuje, a poté přijde do té situace. Ono 

to je něco jiného, představit si ve svý hlavě, a poté doopravdy být v tom místě, kde vyhasne 

lidský život a být toho součástí. A dá se říct, cítit se přítomen v té situaci a podílet se na tom 

ošetřování daného člověka a samozřejmě to člověka citově zasáhne.  

Ale dá se říct, že postupem času jsem přestala být tak empatická anebo si takové věci brát, 

a myslím si, že je to tak lepší, a že je to podmínka tohoto povolání, aby to člověk takhle vnímal.  

 

Jsou nějaké faktory, které Ti dávají smysl k Tvému vybranému povolání? Co Tě motivuje? 

V čem shledáváš smysl? 

Zamyslela se. 
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„Myslím si, že to tak říká každý, komu si tento rozhovor dala“, zasmála se. 

 

V pořádku. (smích) 

„Tak, ale pro tohle povolání, tak i pro lékařské, jak se říká, myslím si, že ten člověk to musí 

cítit, že to chce dělat. Že to není takové to „dělám to pro peníze“ nebo „dělám to proto, že to 

chce moje máma“ nebo „že to je vážené povolání ve společnosti“. Myslím si, že tohle povolání, 

aby to zvládl dělat, jak po té psychické stránce, tak i dá se říct fyzické, je to hodně fyzicky 

náročné, a celkově to ovlivňuje celé vnímání, a i život člověka, tak ten člověk musí vědět, že to 

chce dělat. Že je to nějaké poslání a musí to být jeho sen nebo cíl toho dosáhnout, jinak si 

myslím, že ten člověk nemá šanci nějak vydržet, ať už psychicky, tak už celkově nápor tohoto 

povolání.  

 

Vybavuješ si nějaké další zkušenosti při praxích? 

„Dá se říct, že každá praxe, ať už to je po několika letech, je pro mě přínosná. Vždy se člověk 

má stále co učit. Samozřejmě ze začátku ten progres byl mnohem rychlejší, kdy člověk přišel 

nepolíbený, dá se říct, maximálně po té teoretické stránce, a nabíral doopravdy rapidně ty 

zkušenosti a učil se tou praxí. Ale dá se říct, že i po několika měsících se člověk stále učí, nedá 

se aplikovat, nedá se vlastně říct nějaký model situace, ale musí se aplikovat na jednotlivé 

pacienty a přizpůsobovat se, a to je na tom to krásné, že člověk musí do toho vložit kus sebe 

a pro každého pacienta být jiný a chovat se k němu individuálně.“  

 

 

Rozhovory se sestrami 

 

Rozhovor 1  

respondentka 35 let, sestra v Dětské nemocnici Brno 

 

Myslíte si, že jsou studenti dostatečně teoreticky připraveni na praxi? 

„Myslím si, že to je student od studenta, u některých jde vidět, že se na to připravují doma, že 

mají nějaké vzdělání, ale jsou studenti, kteří teoretický znalosti nemají takový, jaký by je měly 

mít, například co se týče léků. A je to o té praxi, teoretické znalosti se stejně získávají díky 

praxi.“  
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Je pro studenty na oddělení k dispozici mentorka?  

„No, my mentorku nemáme u nás na oddělení, ale většinou je vždycky na té směně jedna sestra, 

která vezme ty studenty takzvaně „pod křídla“ a ti studenti jsou rozděleni k nám ostatním 

a chodí za ní a ona jim dává práci nebo je rozdělí k nám a vysvětluje jim diagnózu, léčbu.“  

 

Jak jednáte se studenty, u kterých nevidíte zájem (ochotu) o praxi? 

„Ono to nejde úplně takhle jednoznačně říct, jsou studenti, kteří se na začátku styděj, neznají 

to oddělení, nevědí, co mají jít udělat. Takže prvně s nimi nějak komunikujeme, vysvětlujeme 

jim ráz toho oddělení, ale když je prostě vidět, že ten člověk tam je jen kvůli tomu, aby tam byl 

těch 8 hodin nebo tu určitou směnu, tak je prostě respektuju, nechávám je dělat, co potřebují, 

ale jestli jsou arogantní, tak prostě tam musejí na tom oddělení být, musí mít tu praxi a holt 

prostě dělají tu práci, kterou by ani nechtěli dělat.“ 

 

4. Snažíte se studenty začlenit do týmu? 

„Určitě ano, bereme je tak, že budou jednou patřit mezi naše řady a snažíme se, ale musíme 

držet nějakej svůj kolektiv a nejde, aby studentky věděly o všem.“ 

 

5. Čeho se podle Vás studenti nejvíce obávají při praxi? 

Zamyslela se. 

„Já si myslím, že to je nevědomost, třeba o tom onemocnění nebo o správnosti provedení péče, 

ať je to třeba aplikace injekcí nebo podání léků, asistence u převazu. Myslím si, že studenti se 

bojí hlavně této nevědomosti. Anebo jsou stydliví a bojej se zeptat, říct, že to ještě nedělali.“  

 

6. Jaká je komunikace s pedagogy/mentory ošetřovatelské praxe? 

„Myslím si, že je na dobré úrovni. Studenti středních zdravotnických škol nám strašně 

pomáhají, ti učitelé za námi vždy ráno přijdou, my si řekneme, jaké pokoje budou mít studentky 

a jaké budeme mít my. Celý den chodí komunikovat a radit se s péči o pacienty. Ale setkala 

jsem se i s mentory vyšších odborných škol, kteří se spíš ptají na absenci, nebo jestli studenti 

nebo studentky nedělají něco špatně, nebo nevědí o něčem. Je to jak kdy, ale určitě nám strašně 

pomáhají.“  
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Jak vnímáte komunikaci mezi sestrami a studenty?  

„Za sebe, kdybych to měla zhodnotit, tak se ke studentkám chovám jako rovný k rovnému, furt 

mám v očích to, že jsem taky studovala, taky na ty praxe chodila, takže vím, co to obnáší. 

Snažím se s nimi povídat si o tom pacientovi, probíráme to, ale samozřejmě i u nás na oddělení 

jsou sestřičky staršího věku, které asi „zapomněly“, jaké bylo studium na těch školách, jaké 

jsou ty praxe a třeba nemají náladu se těm studentkám věnovat.“  

 

Myslíte si, že máte dostatek času se věnovat studentům?  

„Já si myslím, že toho času je strašně málo, je to určitě podle obsazenosti oddělení, ale i 

kdybychom chtěly se věnovat tak, jak bychom chtěly, tak na to není ten prostor. Máme spoustu 

administrativní činnosti, spoustu péče o ty pacienty a není na to mnoho času.“  

 

Jak přistupujete ke studentům bez předchozího zdravotnického vzdělání? Jsou podle Vás 

výrazné rozdíly mezi těmito studenty a studenty se středoškolským zdravotnickým vzděláním?  

„Rozdíly určitě jsou, co se týče praktický dovednosti. Ty studentky, co už tu zdrávku mají, tak 

jsou víc akčnější, už vědí, co dělat, nečekají na nás, rovnou jdou, udělaj to. Mají větší všeobecný 

přehled o chodu toho oddělení. Ale myslím si, že extrémní rozdíly nejsou.“ 

 

 

Jak řešíte konflikty na pracovišti?  

„Myslíte konflikty mezi náma sestrama?“ 

 

Myslím oboje, mezi studenty nebo mezi vámi.  

„Tak mezi náma se to snažíme vyřešit nejdříve na tom pracovišti nebo se staniční sestrou. Pokud 

ale dochází třeba i k nějaké šikaně, tak je to většinou přes vedení kliniky. 

A když je tam nějaký konflikt se studenty, tak to řešíme s pedagogem.“  

 

Co podle Vás negativně ovlivňuje praktickou výuku? 

„Zaprvé určitě nedostatek času se věnovat studentkám tak, jak bysme chtěli.“ 

Zamyslela se.  

„Vím o tom, že na spoustě oddělení tu sanitářskou práci vykonávají právě ty studentky, což 

podle mě vede k tomu, že ty studentky nechtějí tuto práci dělat, netěší se na tu praxi, chodí tam 

nerady a tak.“ 
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Co Vás nejvíce stresuje při práci?  

„Co mě nejvíce stresuje? Když nás je nedostatek na tom oddělení, máme několik směn, nemáme 

čas na ty pacienty. Nevím, kdo kam zrovna má jet, na které vyšetření, určitě psychická zátěž, 

příběhy těch pacientů, nečekaná úmrtí.“  

 

 

Rozhovor 2 

 

26 let, vysokoškolské vzdělání, všeobecná sestra  

 

Myslíte si, že jsou studenti dostatečně teoreticky připraveni na praxi? 

„Jak kteří, nemyslím si ani, že to záleží na škole, ale spíš na jednotlivcích. Někdo třeba není 

připravený teoreticky, ale sám se zajímá, ptá se, to oceňuji víc, než když jsou studenti chodící 

učebnice, ale v reálu je to nezajímá.“ 

 

Je pro studenty na oddělení k dispozici mentorka?  

„Přímo mentorka, která by za to byla placena, k dispozici není. S tím jsem se ještě tedy 

nesetkala (smích). Tedy kromě středoškoláků, s těmi dochází na praxe učitelka. Ostatní 

studenty ráno přidělí staniční sestra k jedné ze sester, někdy pracuje se všemi, jak je potřeba.“ 

 

Jak jednáte se studenty, u kterých nevidíte zájem (ochotu) o praxi? 

„Jednám s nimi tak, jako oni se mnou. Také nemám potom zájem jim něco, o čem si myslím, 

že je užitečné, ukazovat a vysvětlovat. Ale nesnažím se jim praxe znechutit, protože vím, že 

tím bych u nich zájem neprobudila.“ 

Snažíte se studenty začlenit do týmu? 

„To není úplně můj úkol. Tohle většinou dělá staniční sestra, že studenty k někomu přidělí, 

o tom už jsem se zmiňovala. Ale pokud je u nás nějaká studentka delší dobu, přirozeně se stane 

členkou našeho týmu.“ 

Čeho se podle Vás studenti nejvíce obávají při praxi? 

„To asi záleží na jejich zkušenostech a osobnosti, ale co jsem vypozorovala a na co si 

vzpomínám ze své praxe, hodně z nich se bojí ošetřování umírajících, mají strach s nimi 
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komunikovat. Také mají obavy z průběhu celé praxe, jaký tam bude kolektiv, jestli je mezi sebe 

přijmou a budou k nim tolerantní.“ 

 

Jaká je komunikace s pedagogy/mentory ošetřovatelské praxe? 

„S učitelkami SZŠ se dobře komunikuje, těm ráno předáváme pacienty, oni nám je odpoledne 

předají zpět, když něco potřebují, přijdou a řeknou. S učitelkami VŠ jsem osobně asi 

nekomunikovala, protože na těch praxích se studenty nebývají, někdy se staví jenom se na ně 

podívat, ale s námi se pouze pozdraví.“ 

 

Jak vnímáte komunikaci mezi sestrami a studenty?  

„Vždycky to záleží na jednotlivých lidech, na jejich osobnosti i aktuální náladě. Někdo je 

komunikativní, někdo méně. Ale studenti jsou většinou ve škole vedeni, aby se na všechno ptali 

a hlásili sestrám, takže komunikaci vnímám jako vcelku dobrou.“ 

 

Myslíte si, že máte dostatek času se věnovat studentům?  

„To hodně záleží, jaké máme na oddělení pacienty a podobně. Ale pokud studenti mají zájem, 

ukazuju jim všechno, co zrovna dělám, když mám prostor, ráda je nechám vše si vyzkoušet, 

osahat.“ 

 

Jak přistupujete ke studentům bez předchozího zdravotnického vzdělání? Jsou podle Vás  

výrazné rozdíly mezi těmito studenty a studenty se středoškolským zdravotnickým  

vzděláním?  

„Já se jich na to neptám. Posuzuju je podle toho, jak jsou na tom aktuálně, jaký mají zájem a 

snahu.“ 

 

Jak řešíte konflikty na pracovišti?  

„Na našem pracovišti jsem konflikty se studenty nezažila, naštěstí. Ale kdyby nastaly, nejdříve 

bych to řešila se studentem, kdyby to nepomohlo, až potom bych se obrátila na staniční sestru.“ 

 

Co podle Vás negativně ovlivňuje praktickou výuku? 

„Praktickou výuku podle mě může ovlivňovat to, že studenti toho mají v dnešní době opravdu 

hodně, vidím, že jsou unavení, mají zkoušky, do toho chodí na praxi a nemají možnost si vzít 

dovolenou nebo neschopenku. Potom nám tam chodí i nemocní, nebo přijdou rovnou 

ze zkoušky a jsou tam do večera, aby si to nahradili. Obávám se, že je to pro ně ubíjející.“ 
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Co Vás nejvíce stresuje při práci?  

„Stresuje mě, když mám časový pres a nestíhám. To se ve zdravotnictví děje poměrně často.“ 

Zasmála se. 

„To jsem potom někdy opravdu ráda, když mám k ruce studentku, která je pro mě velkou 

pomocí.“ 

 

Rozhovory s mentorkou 

 

Rozhovor 1 

respondentka, učitelka VOŠZ Brno 

 

Jak vnímáte kvalitu (vysokoškolského) vzdělávání všeobecných sester?  

„Myslím si, že je vzdělávání na dobré úrovni. Samozřejmě je vždy a všude co zlepšovat, ale 

naše vysoké školy podle mého názoru produkují erudované všeobecné sestry, které se s roky 

praxemi ještě více zdokonalují. Mohou se i dále rozvíjet ve vzdělávání a tím zvyšovat úroveň 

tohoto povolání.“  

 

Myslíte si, že máte dostatek času se věnovat studentům během praxí?  

„Myslím si, že ano. Snažíme se studentům věnovat co nejvíce času můžeme a být jim 

k dispozici, kdykoli je potřeba.“ 

 

Jste v průběhu ošetřovatelské praxe k dispozici studentům během celého studia? 

„V prvních ročnících se studenty, hlavně bez předchozího zdravotnického vzdělání, 

absolvujeme první praxe, poté již jsou na odděleních sami. My však za nimi čas od času 

docházíme, řešíme případné stížnosti a problémy.“  

 

Jak probíhá ošetřovatelská praxe pod vedením mentora?  

„Studenti pracují pod vedením personálu. Mentor je spíše na pozici supervizora, konzultanta.“ 

 

Myslíte si, že se sestry na oddělení v době Vaší nepřítomnosti dostatečně věnují studentům?  

„Nelze jednoznačně říct, je to kus od kusu. Hodně záleží i na náročnosti práce na tom oddělení. 

Jsou oddělení, kde se studentům sestry plně věnují, chtějí jim předat co nejvíce zkušeností 
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ze své praxe, a pak jsou i oddělení, kde studenti neradi chodí právě proto, že se necítí mezi 

personálem vítáni.“ 

 

Jak vnímáte rozdíl mezi studenty bez předchozího zdravotnického vzdělání oproti studentům ze 

zdravotnických škol? 

„Rozdíl je patrný zejména ze začátku studia. Absolventi střední zdravotnické školy mají již 

praktické dovednosti, absolventi například gymnázia jsou na tom lépe intelektově.“  

 

Jsou studenti dostatečně připraveni na náročnost zdravotnické profese (syndrom vyhoření, 

bolest, smrt, konflikty)? 

„To bohužel nejde úplně jednoznačně říct. Studenti mají předměty jako je psychologie, 

ošetřovatelství s onkologickými pacienty, paliativní péči, kde této problematice je věnováno 

dost hodin, ale to je na realitu v praxi připraví jen teoreticky, hodně záleží na samotné osobnosti 

jednotlivého studenta, jeho psychické odolnosti. Snažíme se studenty naučit, jak takové situace, 

které nastanou, nejlépe zvládnout. Pro studenty je k dispozici na škole klinický psycholog, který 

jim zvládá překonat krizové situace jak během studia, tak v osobním životě.“ 

 

Jak řešíte stížnosti studentů na praktickou výuku na daných oddělení?  

„Ihned s osobami, kterých se to týká.“  

 

Jak řešíte, když si sestry stěžují na studenty během praxí?  

„Obdobně jak jsem zmínila v předešlé otázce. Pokud dojde k nějakému střetu zájmů, řešíme to 

vždy s konkrétními osobami a snažíme se najít co nejlepší řešení ke spokojenosti nás všech.“ 

 

Jaká je komunikace mezi Vámi a sestrami na odděleních, kde probíhá praktická výuka?  

„Myslím si, že komunikace je velmi dobrá. Vycházíme spolu dobře.“ 

 

Rozhovor 2 

respondentka – učitelka na Lékařské fakultě v Hradci Králové a mentorka na Porodnicko-

gynekologické klinice 

 

Jak vnímáte kvalitu vysokoškolského vzdělávání všeobecných sester? 

„Vnímám ji pozitivně, protože se domnívám, že na vysoké škole se ty sestry komplexně připraví 

a k nám už chodí zralé osobnosti, přece jenom už ten věk po té maturitě a ta motivace může být 



126 
 

už trošku jiná než v těch 15 letech, kdy se hlásí na střední zdravotnickou školu a třeba si ani 

ještě neumí představit, co to zaměstnání obnáší.“ 

 

Myslíte si, že máte dostatek času věnovat se studentům? 

„Teď jsem trošku na vážkách, či mám odpovědět jako mentorka nebo jako i učitelka tady 

na vysoké škole. U nás je to trošku jiné, že my vlastně na tu první praxi s těmi studenty, co 

nemají střední zdravotnickou školu, tak v prvním ročníku bakalářského programu mají 

souvislou praxi, kde čtrnáct dní se jim opravdu intenzivně věnujeme a jedna učitelka má na 

starosti 6 studentů, a zároveň pracuji na Porodnicko – gynekologické klinice, kde jsem taky 

působila jako mentorka studentek, především porodních asistentek, ještě na porodním sále, a 

tam to množství studentů bylo menší, tam k nám chodily vždycky jedna dvě studentky, byly na 

nás navázané do směny a vždycky jsme se je snažily v těch úvodních dnech nějak zapracovat. 

Pak více či méně podle jejich schopností, buď fungovaly s námi, i když jsme pořád byly pod 

dohledem, nebo samostatně, jak to dovolovala jejich schopnost.“ 

 

Přijde Vám časová dotace věnovaná studentům na praxi dostatečná? 

„Možná by bylo ideální, na některých odděleních, abychom s těmi studenty mohly trávit více 

času, ale je to hodně závislé na tom personálu, který tam pracuje. Vím, že jsou kliniky, kde 

vyloženě působí jenom sestra mentorka, která je tam na ranní směnu a obchází si v podstatě 

všechny studentky, co jsou na té dané klinice, na těch oddělení. Myslím, že to takhle funguje 

na Ortopedické klinice. A jinak ty sestřičky jsou na praxi závislé ne vyloženě na mentorkách, 

ale na sestřičkách, které tam nejsou navíc, ale mají na starosti svoje pacienty a myslím si, že to 

je hodně individuální, na osobnosti jak těch sestřiček, tak potom asi i těch studentek na těch 

odděleních, jak to funguje.“ 

 

Jste v průběhu ošetřovatelské praxe k dispozici studentům během celého studia? 

„Nejsme s nimi fyzicky přítomny, ale určitě jsme dostupné na mailu, v kanceláři. Pokud bych 

se zase vrátila k praxi, tak vždycky tu roli té hlavní mentorky přebírala staniční sestra, která 

tam vždycky na každou ranní směnu každý den je, a ta se snažila to vždy nějak koordinovat, 

pokud ty studentky tam přímo neměly svoji mentorku.“ 

 

Jak probíhá ošetřovatelská praxe pod vedením mentora? To už jste vlastně zmiňovala. 

Zasmála se.  
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„Tak já to ještě zopakuji, jsem odpověděla na více otázek obecně, ale když jsme tam jakoby 

navíc v roli toho mentora, tak každá studentka má na starosti jeden pokoj, kterému se věnuje 

po dobu té praxe a poskytuje tam komplexní ošetřovatelskou péči na tom pokoji a je vlastně i 

na nás, abychom to trošku zkoordinovaly a případné nevědomosti nebo co během dne z té práce 

vyplyne, tak třeba ujasnily, některé věci zopakovaly a v podstatě studentky nedělají nic bez nás, 

jen tu základní ošetřovatelskou péči samostatně, ale vždy je to po domluvě s tím mentorem.“ 

 

 

Myslíte si, že se sestry v době Vaší nepřítomnosti dostatečně věnují studentům? 

„Myslím si, že je to dosti obtížné zhodnotit. Je to hrozně individuální, protože tam je spousta 

faktorů, které na to mají vliv. Záleží na typu oddělení, na skladbě pacientů, jak ti pacienti jsou 

nároční, záleží na počtu personálů, nejen lékařského, ale i třeba pomocného personálu, co se 

týče sanitářek atd. Jestli ho tam je dostatek a jak se tomu, ty studentky, věnují. Buď třeba té 

odborné ošetřovatelské péči, nebo i té komplexní ošetřovatelské činnosti, třeba co se týče i 

dopomoci nesoběstačným pacientům. A určitě záleží i na času, ochotě těch sestřiček. Myslím, 

že i sama pociťuji, že se to v poslední době jako by změnilo z toho pohledu, že je velký 

nedostatek středního zdravotnického personálu a ty sestřičky to vnímají tak, že si vychovávají 

své budoucí kolegyně a snaží se jim, možná o to ochotněji sdělovat nějaké své „know how“ 

a nalákat je na tu práci ve zdravotnictví. Protože víme, že absolventů jakoby vychází dost, jak 

ze střední zdravotnické školy, tak i bakalářských oborů, ale ty procenta, které opravdu nastoupí 

do provozu, by mohly být vyšší.“  

 

Jak vnímáte rozdíly mezi studenty bez předchozího zdravotnického vzdělání oproti studentům 

ze zdravotnických škol?  

„Tak určitě si myslím, že ten první ročník toho bakalářského studia je pro ty studenty 

ze všeobecně vzdělávacích škol náročnější, co se týče toho prvního kontaktu s tím 

zdravotnickým zařízením, tak ten první kontakt probíhá ještě na konci zimního semestru 

u praktického lékaře. Tam si myslím, že to je pod přímým vedením toho praktika a přicházejí 

tam pacienti do ambulance, tak tam je to ještě lehce zvládnutelné, ale vidím jako velkou výhodu, 

že do toho zdravotnického zařízení jdou s námi ti studenti, co nemají zdravotnické vzdělání 

a jakoby ten první šok, na ten je připravíme a nečelí tomu osamoceně. Což já jsem ve svém 

studiu teda neměla, jako by můj první kontakt s pacientem a nemocnicí byl v podstatě tak, že 

jsem byla sama na oddělení Plastické chirurgie a jakoby zpětně to vnímám jako takový šok 
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pro toho nezdravotníka, ten první kontakt s těmi pacienty. Sice teoretické základy mají, ale ta 

praxe je potom jiná.“ 

 

Myslíte si, že jsou studenti připraveni na náročnost zdravotnické profese? Například na setkání 

se smrtí, syndrom vyhoření, bolest pacientů.  

„Snažíme se je na to teoreticky připravit, aby měli nějaký teoretický základ, ale nikdy je nejde 

na to připravit natolik, aby to prvotní setkání neprovázel nějaký šok. Tím, jak ta jejich praxe 

roste, tak se vyvíjí i jejich osobnost, i třeba zvyšuje jejich odolnost. Každý z těch studentů si 

třeba najde oddělení, kde se cítí lépe, kde se cítí hůře. Někomu třeba nevadí nemocné děti, 

někomu naopak vadí velmi a radši vyhledává práci třeba u seniorů, ale to asi možná dobře, že 

během toho studia se vystřídá hodně oddělení, že každý dokáže zjistit svoje přednosti, a naopak 

slabá místa a těm se do budoucnosti vyvarovat.“ 

 

Jak řešíte stížnosti studentů na praktickou výuku na daných odděleních?  

„Je to náročné to řešit, vždycky se snažím vyslechnout obě strany a získat trošku odstup. Nikdy 

to není černobílé, vždycky se k tomu přidá nějaký faktor, třeba přepracovanosti toho personálu, 

a naopak nějakých komunikačních nesrovnalostí, jak ze strany studentů, tak ze strany 

personálu. A určitě se to snažíme vyřešit co nejvíce ke spokojenosti obou stran, ale samozřejmě 

někdy to prostě nejde. My to máme zprostředkovaně, málokdy jsme přímo účastny takové 

situace, ale nějaké zdravé asertivní řešení se snažíme nalézt.“ 

 

A jak řešíte opačný problém, kdy si sestry stěžují na studenty?  

„Odpovím úplně stejně, jako na předchozí otázku, vždycky se snažit jakoby získat informace 

z obou stran. My studentkám říkáme, že tam jsme hosté na tom oddělení, a jsme rády, že ta 

oddělení nám umožňují tam tu praxi získávat. Každé oddělení má svá specifika, i ten kolektiv 

třeba funguje na mnohých odděleních hůře či lépe, co se týče týmu, takže bych odpověděla 

stejně jako na tu předchozí otázku.“  

 

A poslední otázka, jaká je komunikace mezi Vámi a sestrami na odděleních?  

„Zase je to individuální, záleží na jak kterém oddělení, třeba oddělení, kde jsou zvyklá, že tam 

mají v průběhu studentky ze střední zdravotnické školy, co tam dochází jakoby s učitelkami, 

mají třeba přizpůsobenou tu organizaci té práce právě tomu většímu množství studentek na těch 

praxích, ale vždycky se vše snažíme vykomunikovat ke spokojenosti obou stran.“  
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Příloha 3 

 

Etický kodex sester vypracovaný Mezinárodní radou sester (ICN) 

 

PŘEDMLUVA 

 

Mezinárodní etický kodex sester byl poprvé přijat Mezinárodní radou sester v roce 

1953. Od té doby byl několikrát revidován a opětovně schválen, tato poslední revize byla 

provedena v roce 2005.  

 

 

ÚVOD 

 

Sestry mají čtyři základní povinnosti: podporovat zdraví, předcházet nemocem, 

navracet zdraví a zmírňovat utrpení. Potřeba ošetřovatelské péče je univerzální. 

Neodmyslitelnou součástí ošetřovatelské péče je respektování lidských práv, včetně kulturních 

práv, práva na život a možnost volby, práva na důstojnost a úctu.  

Ošetřovatelská péče nediskriminuje na základě věku, barvy pleti, vyznání, kulturních 

zvyklostí, postižení nebo nemoci, pohlaví, sexuální orientace, národnosti, politického 

přesvědčení, rasy a sociálního postavení, naopak výše uvedené charakteristiky pacienta/klienta 

respektuje.  

Sestry poskytují zdravotnické služby jednotlivcům, rodinám a komunitám a koordinují 

svoje služby se službami jiných skupin.  
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KODEX MEZINÁRODNÍ RADY SESTER 

 

Etický kodex sester má čtyři hlavní články, které vymezují normy etického chování.  

 

Články Kodexu 

 

1. Sestry a lidé 

 

Sestra má primární profesní povinnosti vůči lidem, kteří potřebují ošetřovatelskou péči. 

Při poskytování ošetřovatelské péče sestra vytváří prostředí, v němž jsou respektována lidská 

práva, hodnoty, zvyky a duchovní přesvědčení jednotlivce, rodiny a komunity. Sestra zajišťuje, 

aby jednotlivým osobám byly poskytnuty dostatečné informace, na jejichž základě mohou tyto 

osoby poskytnout souhlas s péčí a se související léčbou. Sestra dodržuje povinnost mlčenlivosti 

o osobních údajích pacienta a posuzuje nutnost sdílet tyto informace. Sestra a společnost mají 

povinnost zahájit a podporovat aktivity zaměřené na uspokojování zdravotních a sociálních 

potřeb veřejnosti, a zejména občanů patřících do ohrožených skupin. Sestra se také podílí 

na zachování životního prostředí a jeho ochraně před nadměrným spotřebováváním, 

znečišťováním, zhoršováním a ničením.  

 

2. Sestry a ošetřovatelská praxe 

 

Sestra nese osobní odpovědnost za ošetřovatelskou praxi a za udržování svých znalostí 

a dovedností na potřebné výši kontinuálním vzděláváním. Sestra pečuje o své vlastní zdraví, 

aby nebyla narušena její schopnost poskytovat péči. Sestra posuzuje individuální dovednosti 

a znalosti, když přijímá a deleguje konkrétní povinnosti. Sestra za všech okolností dodržuje 

pravidla slušného chování, což přispívá k dobré pověsti profese a zvyšuje důvěru občanů. Sestra 

při poskytování péče usiluje o to, aby používání moderních technologií a uplatňování 

vědeckého pokroku bylo v souladu s bezpečností, důstojností a právy občanů.  

 

 

 

 

 



131 
 

3. Sestry a profese 

 

Sestra zaujímá rozhodující roli při vytváření a implementaci standardů klinické 

ošetřovatelské praxe, řízení, výzkumu a vzdělávání. Sestra se aktivně podílí na rozvoji 

odborných znalostí oboru vycházejících z vědeckých poznatků. Sestra se prostřednictvím 

profesní organizace podílí na vytváření a zachování bezpečností, důstojnosti a právy občanů.  

 

4. Sestry a spolupracovníci 

 

Sestra udržuje kooperativní vztah s kolegy z oboru ošetřovatelství i s kolegy z dalších 

oborů. Sestra zvolí vhodný postup k ochraně jednotlivců, rodin a komunity, pokud je jejich 

zdraví ohroženo spolupracovníkem či jinou osobou.  

 

 

Zdroj: PLEVOVÁ. Ilona b, 2011. In: Ošetřovatelství II. Praha: Grada, s.217–218. ISBN 978-

80-247-3558-0. 


