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ABSTRAKT

Vychodiska — uvedeni do problému: Nezastupitelnou ulohu v ptipravé student na budouci
povolani maji vSeobecné sestry, které provazi budouci kolegy pfi nauce oSetfovatelskych
postupll a pii osvojovani si role vSeobecné sestry.

Formulace cilli a vyzkumnych otézek: Zakladnim vyzkumnym cilem (ZVO) je pohled a
ocCekavani kvalifikovanych sester na studenty oSetfovatelstvi v ramci klinické odborné
praxe. Na podkladé¢ ZVO jsou stanoveny dil¢i vyzkumné cile a otazky, které: mapuji
vyuzivané strategie sester, pomoci nichz zapojuji studenty do denniho provozu klinického
oddéleni; identifikuji zptisoby a oblasti, kterymi sestry hodnoti studenty; analyzuji nazor
sester na samostatnost studentti oboru vSeobecna sestra; hodnoti reakce sester na inovace,
které jsou soucasti vyuky studentt a jsou vnaseny do klinické praxe; analyzuji kompetence
a charakteristiky, které sestry predpokladaji pro jejich ideal ,,dobré sestry*.

Popis puZitych metod: Vyzkum byl proveden na zakladé¢ kvalitativniho pfistupu. Sbér dat
byl realizovan metodou focus group. Vyzkumny vzorek vznikl na zakladé¢ kombinace
ucelového a prostého ndhodného vybéru pomoci metody sné¢hové koule. Pomoci obsahové
analyzy metodou otevieného kodovani vznikly zédkladni kategorie a subkategorie.

Hlavni vysledky: Kategorie zabyvajici se vyukovymi strategiemi, profesionalnim postojem
sester ke studentiim, hodnocenim pasivniho pfitupu studentdi, problematikou vyuky
studentli sestrami, rdmcem hodnoceni studenta, porovndnim studentli absolvujici
zdravotnického asistenta a bakalare, reakci sester na inovativni postupy studentd, reflexi
praktické vyuky jiz kvalifikovanych sester a posouzenim zkuSenosti sroli mentorky
oSetfovatelstvi.

Zavér a doporuCeni: Je nezbytna participace sester mentorek oSetfovatelstvi, nebot’
nejednotny postoj sester ve vedeni studentti oSetfovatelstvi zhorSuje vzajemnou spolupraci.
Préave tato role zastoupi mozna negativa, ktera informantky uvadé;ji a zlepsila by tak kvalitu
vyuky studentti v rdmci klinické odborné praxe.

klicova slova: student o3etiovatelstvi, klinicka praxe, oSetfovatelsky tym, vzdélavani
sester, mentoring v oSetfovatelstvi



ABSTRACT

Irreplaceable role in preparing students for the future careers have nurses, who are
accompanies their future colleagues during the teaching of nursing procedures and in
adopting a role of nurse.

The bachelor work deals with evaluations of qualified nurses of nursing students in the
context of clinical practice. The basic research target is the expectation of the qualified
nurses to the nursing students. There are sectional research targets and questions, which
maps the strategies, which qualified nurses use for easier collaborate with nursing students
in the context of nursing practice; identified nurse's ways and areas, which they used for
evaluation of nursing students; analysed the nurse's opinion for independence of nursing
students; evaluated the reaction of nurses for innovation, which are the part of the lessons
of nursing students; analysed competence and characteristics, which nurses assume for
their ideal of "good nurse".

The research was based on a qualitative approach. The data were collected by using focus
group. The research sample was based on combination of purpose and simple random
selection method by using snowball. By the method of content analysis of open coding was
formed some basic categories and subcategories.

The final condition are categories, that deals with teaching strategies, professional attitude
of nurses, an evaluation of passive attitude of nursing students, the issue of time
organization of cooperation with students, the scope of evaluations of students, comparing
nurse from highschool and bachelors students, reaction of nurses on innovative practices of
students, a nurse's reflection of practice training and assessment nurse's experience with the
role of nursing mentor.

The participation of nursing mentors is necessary, because disunited attitude of nurses in
guiding nursing students worsens mutual cooperation. This role of nursing mentors
represented some negatives, which nurses reported and this role improved the quality of
education for nursing students in the context of clinical practice.

keywords: student of nursing, clinical practise, nursing team, education of nurses,
mentoring in nursing
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1  Uvod

Vzdélavani studenti nelékatskych zdravotnickych obort se v poslednich letech radikalné
zménilo. V sou€asné dobé€ je pro ziskani kvalifikace v oboru vSeobecna sestra povinnosti
absolvovat vysokoskolské vzdélani. K ziskani kvalifikace je potfebné absolvovani
vysokoskolského bakalarského studia anebo studia na vys$i odborné zdravotnické Skole
jako diplomovany specialista.

Systém vzdélavani studentlt v oboru vSeobecna sestra lze rozliSit do tfi Grovni. Prvni
urovni je pregradudlni systém vzdélavani, ktery je jiz v dne$ni dob€ nezbytnou podminkou
k ziskani kvalifikace a zpusobilosti pro vykon povolani v oboru vSeobecna sestra. Na této
tirovni je vyuka rozd&lena na &ast teoretickou a &ast praktickou.! Avsak nepochybné se tyto
dvé casti vyuky prolinaji a doplnuji. Cilem teoretické vyuky studentli oboru vSeobecna
sestra je prevedeni ziskanych teoretickych poznatkl do praxe. K ziskavani védomosti jsou
studentim urceny nejen vSeobecné, ale predevSim odborné piredméty. Praktickou cast
vyuky studenti vykonavaji v lizkovych a ambulantnich zafizenich, a také v oblasti
komunitni péce. Pro osvojeni si praktickych dovednosti a ziskani komplexnich schopnosti
na pracoviStich zdravotnického zafizeni je zieyjmé, Ze vé&t§i Cast hodin je vénovéana
praktické vyuce. Je pfesné stanoveny pocet hodin, ktery musi studenti splnit. Diky takto
nastavenému systému by méli byt studenti oSetfovatelstvi kvalitné€ pfipraveni pro budouci
vykon prace vSeobecné sestry. Pti absolvovani prvnich hodin praktického vycviku je
pritomen odborny asistent, ktery provazi studenty oSetfovatelstvi prvnimi kroky jejich
praxe. Nezastupitelnou tllohu vSak maji v§eobecné sestry na daném oddéleni, které provazi
budouci kolegy pii oSetfovatelskych postupech a osvojovani si role vSeobecné sestry po
zbytek studii praktické vyuky. Kazdy student je nucen se aklimatizovat a socializovat na
daném odd€leni co nejrychleji, tak aby se mohl aktivné zapojit do oSetfovatelského tymu
sester na pracoviSti a vykondvat ukoly zadané oSetfovatelskym personalem, vcetné
sméfovani studenta k poskytovani kompetentni a komplexni oSetfovatelské péce. Naplnéni
tohoto ukolu je leckdy obtizné, nebot’ oSetfovatelsky personal nckterych odd€leni neni
naklonén k zaclenéni studenta, jako k plnohodnotnému ¢lenu multidisciplindrniho tymu.

Na zéklad¢ svych vlastnich prozitych zkuSenosti se domnivam, ze témet kazdy student,
ktery absolvuje praktickou vyuku, se setkdva jak s pozitivnim, tak s negativnim ptistupem
oSetfovatelského persondlu. A pravé negativni piistup jiz kvalifikovanych sester ke
studentim mtize zplsobit jejich demotivaci k vykonu povolani a pokracovani ve studiu.
Kazdy znds ma urcity charakter a osobnostni vlastnosti, které piedurcuji nasi
komunikativnost, schopnost feSit a vyrovnavat se zatézi ¢1 dokonce konfliktnimi situacemi
a efektivné se adaptovat na nové pracovni prostiedi. Nepochybné vétSinu z téchto
dovednosti vyuziva také student oSetfovatelstvi k zaclenéni se do nového pracovniho
kolektivu v prabé&hu realizace odborné praxe. AvSak je individualni do jaké miry je student
schopen vyuzit téchto vlastnosti a vytvofit si tak pfijemné prosttedi na pracovistich
nemocni¢nich oddé€leni. Jiz béhem studia jsem se setkala se studenty, ktetfi v disledku

! Jsem si védoma, Ze takovéto d&leni vyuky je velmi zjednodusujici a schematické. Podrobn&j§imu popisu
vyuky se vénuji v nasledujicich kapitolach.



nevhodného chovéni, komunikace a pfistupu sester ke studentim na praxich opustili
studium oSetfovatelstvi.

Cilem této prace je zmapovat pohled sester na studenty oboru vSeobecna sestra v kontextu
klinické odborné praxe. Objasnit ocekavani kvalifikovanych sester od studentdi oboru
vSeobecna sestra a také prostredi klinické praxe, jez ma sva specifika a odliSnosti, které,
dle mého predpokladu, budou také spoluurovat a determinovat charakter komunikace a
celkovou kvalitu a efektivitu spoluprace sester se studenty, vcetné jejich hodnoceni, ale
také strategii, které kvalifikované sestry pouzivaji pro snazs§i spolupraci se studenty
v kontextu odborné praxe. Rozhodla jsem se tuto problematiku vyzkumnym Setfenim
podlozit a piipadné implementovat nové poznatky, které by budoucim studentim
oSetrovatelstvi, budoucim vSeobecnym sestram, pomohly snadné&ji se zaclenit do kolektivu
sester na pracovisti jiz béhem studia.



2 Soucasny stav poznani zkoumané tématiky

Za UcCelem zmapovani urovné zpracovani zkoumané tématiky v odbornych
oSetrovatelskych zdrojich jsem zpracovala review. V zafi 2015 jsem vyuzila a prohledala
licencované a voln¢ dostupné elektronické databaze. Vyhledavala jsem informace na Web
of Science, Google Scholar a PubMed. Vyse uvedena klicova slova byla hlavnim kritériem
pro vybér texti zkoumané tématiky. Nastavila jsem si filtry, které eliminovaly vysoké
pocty nalezenych praci, a to: omezeni anglickym a ¢eskym jazykem a vyhledavani od roku
2006. Dale vybér texti jsem omezila na elektronické ¢lanky a review, které byly volné
dostupné a mozZné ve ,full-textovém* zobrazeni. Z nalezenych 70 zdroji jsem pomoci
modulace kli¢ovych slov a podrobného prozkoumani odpovidajicich nazvii zdroja a jejich
abstraktti pouzila 6 zdroji. Zbylé zdroje byly podrobeny kritickému posouzeni a byly
vytazeny, nebot’ se nevztahovaly anebo pfimo neodkazovaly k pozadované tématice. Pro
vyhledani vys$siho poctu ¢lanka dané problematiky jsem zazadala o vypracovani reSerSe
v Narodni 1€katské knihovné. Vyslednym stavem je 8 relevantnich zdroji.

Clanek s nazvem: The role of nursing leadership in creating a mentoring culture in acute
care environments. (Bally, 2007) prezentuje informace, které demonstruji vyznam
vzdjemnych vztahll mezi pojmy mentoring, organizacni kultura a oSetfovatelské vedeni.
Kvalitativni vyzkum autori Dale B., Leland a Dale JG, 2013: What factors facilitate good
learning experiences in clinical studies in nursing: Bachelor students’ perceptions
poukazuje na dilezité podminky spoluprace a vzajemné interakce studentt odetfovatelstvi®
a kvalifikovanych sester’, mezi které patii individualni, vztahové a organizaéni aspekty.
Tyto podminky podporuji vhodné ucebni prostifedi a motivaci studentii v ramei klinické
odborné praxe. Pocit pfivitani, zapojeni a ohodnoceni v kolektivu sester na oddéleni
zlepSuje motivaci, sebevédomi a sebelctu studentl. Assisting nurses to facilitate student
and new graduate learning in practice settings: what 'support’ do nurses at the bedside
need? (Henderson a Eaton, 2013) je ¢lankem, ktery pojednavéa o dilezitosti sester, které
zaujimaji roli ucitele, ,,pfitele”, ¢i mentora, jez jsou kliCcovymi postavami pro studenty.
Zdiraziuje tak efektivitu klinického uceni, snaz$i asimilaci studenti do kolektivu a
dalezitost tzv. ucebnich pravodci, ktefi podporuji studenty ¢i absolventy oboru

osetfovatelstvi. Clanek s nazvem: Towards making a difference through a university-TAFE

partnership: mentoring potential teacher aides. (Hudson, Peter B., Hudson, Suzanne M. a
Mayne, 2010) je studii, kterd zobrazuje postupy a strategie, ulohu a osobni atributy
mentora ve vztahu ke studentim. Understanding the influences on self-confidence among
first-year undergraduate nursing students in Ireland (Chesser-Smyth a Long, 2013) je
dalsi kvalitativni studii, ktera zaznamendva ptedevSim rozvoj sebevédomi studentl

2V celém textu prace je pouzivan muzsky rod slova student. Je ziejmé, Ze tento status zastupuji i Zeny, tedy
studentky. Také je v celé praci pod pojmem student minén student osetrovatelstvi.

? V celém textu prace je pro pojem kvalifikovand vieobecnd sestra pouzivano zkracené slovo sestra.
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v kontextu klinické praxe. Zabyva se situacemi, kdy sebevédomi kolisa, a kdy naopak
vzrastd. Constructing a nursing identity within the clinical environment: The student nurse
experience. (Walker, Dwyer, Broadbent, Moxham, Sander a Edwards, 2014) zobrazuje pé&t
klicovych prvka, které konstruuji a zaroven usnadiiuji vyvoj studentské identity. Mezi tyto
aspekty patfi: pozitivni vzor, pocit sounalezitosti, vzajemna podpora, schopnosti kritického
mysleni a sebevédomi. Vysledky této studie jsou dulezité jak pro studenty, tak pro ucitele a
mentory, ktefi tyto studenty vedou v priabéhu klinické odborné praxe. Posledni kvalitativni
studie: An evaluation study of a mentoring program to increase the diversity of the nursing
workforce (Wilson, Sanner a McAllister, 2010) popisuje, jakym zplsobem mentoring
zajistuje vyssi uspesnost studentii. Také charakterizuje roli mentora.

2.1 Kvalifikaéni vzdélavani vSeobecnych sester v CR

V poslednim stoleti prosel systém kvalifikaéniho vzdélavani sester v Ceské republice
nékolika zménami. Tyto zmény formuji zdravotnictvi, zvySuji Uroven a pozadavky na
profesionalni ptipravu sester. Jsou také podnétem pro jejich kompetence. Vysokoskolské
vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi je procesem, v kterém student ziskdva a rozviji své
schopnosti a dovednosti. Obor oSetfovatelstvi reaguje na nové poznatky v oblasti 1€cby a
prevence onemocnéni. (Kutnohorska, 2010)

Vysokoskolské vzdélavani vieobecnych sester v Ceské republice je zapojeno do systému
vzdélavani sester v Evropské unii. Tento systém vymezil dva zdkladni cykly, a to
pregradualni a postgradualni. Prvni cyklus je vymezeny na dobu tii let, jehoz ukon¢enim,
tedy ziskdnim titulu bakalar (Bc.), nabyde sestra platnost kvalifikace, kterou lze uplatnit
z hlediska evropského trhu prace. Druhy cyklus Ize absolvovat pouze po splnéni podminek
prvniho cyklu. Tato vyssi urovén vede k dosaZeni magisterského titulu (Mgr.), ktery je
vymezen studiem po dobu dvou let a poté doktorského studia, které je ukonceno titulem
PhDr. (JaroSova, 2006)

Obecné je celkovy plan studijniho programu pro sestry podle Strategickych dokumentt pro
vSeobecné sestry a porodni asistentky II (2002, s. 26) koncipovan do tii slozek, a to
SWStruktura, proces a vysledky“. Struktura studijniho programu poukazuje na logickou
navaznost, kterd ma zarucit propojeni teoretickych znalosti s praktickymi dovednostmi a
jejich uplatnéni. Druhéd slozka, proces, vypovidd o dosazeni postupného piijimani
odpovédnosti, kterd se uskutectiuje na zdklad¢ integrace Skolnich znalosti se ziskanim
zkuSenosti z praktického vycviku. Toto propojeni je zavislé na pfijeti piistupu
orientovan¢ho na studenta. Vysledky, jako posledni slozka celkového planu studijniho
programu pro vSeobecné sestry, vymezuji dosazeni zplsobilosti v praxi, tedy uroven
pfipravenosti v primarni, sekundarni a tercidlni oblasti zdravotnické péce, spolecné
s ptipravou k ziskani bakalatského titulu. Studijni programy pro sestry jsou koncipovany
tak, aby si studenti osvojili zdkladni znalosti, dovednosti a porozumnéni ve své profesi.
Seznamili se s hodnotami, které prostupuji profesi sestry, ziskali schopnosti analytického a
kritick¢ho mysleni, které mohou aplikovat v praxi.

Studijni program VSeobecnd sestra je na vysokych Skoldch realizovan v oboru
Osetfovatelstvi. Hlavni oblasti studijniho programu VSeobecna sestra je teorie a praxe
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v oetfovatelstvi, z které se nasledné profiluji dal§i ugebni obory’. Vysledky studijniho
programu pro sestry maji jasn¢ danou strategii, ktera vede studenty ke zplsobilosti plnéni
role a funkce sestry. (Strategické dokumenty pro vSeobecné sestry a porodni asistentky,
2002)

2.1.1 Legislativni ramec vykonu povolani vSeobecna sestra

Legislativni rdmec k nabyti kvalifikace sester se vaze k platnému zdkonu 96/2004 Sb., o
podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti, ktera souvisi s poskytovanim zdravotni péce, a o zmeéné
nekterych souvisejicich zakond, také zkracené jako zédkon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. Od roku 2004 je Ceska republika ¢lenem Evropské unie. Tento vstup pfinasi
mnoho zmén, které se tykaji 1 vzdélavani sester. Nez nastaly tyto zmény, k vykonu
povolani sestry bez odborného dohledu bylo dostacujici absolvovat stfedni zdravotnickou
Skolu. Po roce 2004 se vzdélavani sester zménilo na studium na vysokych Skolach. Stredni
zdravotnické Skoly pfipravuji v soucasnosti studenty pro vykon profese zdravotnickych
asistentil.

Pro vykon povolani sestry musi jedinec splilovat ur¢ité podminky, které jsou pravné dané.
Mezi tyto pozadavky patii odbornd zptsobilost, kterou jedinec ziskava po absolvovani
3letého studia na akreditovanych $kolach, jako jsou VOSZ a VS. Po ukondeni nabyva
titulu diplomované sestry nebo absolvovanim oboru vieobecna sestra na VS, jejimz
vystupem je bakaldisky titul. (Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nel€katskych zdravotnickych
povolanich)

Zpusobilost se dle Strategickych dokumenti pro vSeobecné sestry a porodni asistentky
(2002, s. 21) definuje jako ,,struktura dovednosti zaloZenych na znalostnich, postojovych a
psychomotorickych prvcich“. Definici zpusobilosti lze tedy vysvétlit jako soubor znalosti a
dovednosti a postojl, které vedou k efetivni a bezpecné péci o pacienta bez piimeho
dohledu. Zékon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich dale stanovuje pozadavek
trestni bezthonnosti. Poslednim pozadavkem uvedenym v aktuadlné platné legislativé je
zdravotni zpusobilost, kterou zdravotnicky pracovnik a jiny odborny pracovnik doklada na
zaklad¢ lékarské prohlidky. (Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych
povolanich)

Vyuka studentli absolvujici obor vSeobecné sestry se fidi Vyhlaskou 129/2010 Sb., ktera
23. dubna 2010 byla pozménéna a novelizovana Vyhlaskou 39/2005 Sb., kterou se
stanovuji minimalni poZadavky na studijni programy k ziskdni odborné zpiisobilosti
k vykonu nelékatského zdravotnického povolani. Za ucelem ziskani kvalifikace pro vykon
profese sestry studenti absolvuji akreditovany studijni nebo vzdélavaci program. Studium
je rozdélené do jednotlivych moduli vramci tfi let, vnichZz studenti na zdkladé¢
absolvovani jednotlivych pfedmétl, které saturuji poznatky jednotlivych medicinskych,
humanitnich a oSetfovatelskych obori, ziskavaji odborné kompetence a zplsobilost pro
vykon profese. Mezi zdkladni vycet jednotlivych pfedmétii patii anatomie, patologie,

* Utebni obory navazujici na obor o$etiovatelstvi jsou popsany v kap. 2.1.1
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fyziologie, mikrobiologie, biofyzika, biochemie a dalsi. Jedna se o predméty, které tvofii
obecny zaklad pottebny k poskytovani vSeobecné oSetfovatelské péce. Stézejnimi
predméty vyuky oSetfovatelstvi a klinickych obort jsou oSetfovatelstvi a jeho historie,
etika a také charakter oSetfovatelstvi. Dale védomosti o obecnych zasadach péce o zdravi,
zdsady komunitni péCe, péfe o pacienty u praktického l€kafe. OSetfovatelstvi interni,
chirurgické, pediatrické, gynekologicko-porodnické, apod. V neposledni tfad¢é studenti
ziskéavaji védomosti o socidlni sféfe a dalSich souvisejicich oborech. Mezi zdkladni vycet
téchto prfedméth patii sociologie, psychologie, pedagogika a edukace a zaklady
informatiky, statistiky a metodologie vyzkumt. Studenti ziskdvaji znalosti a dovednosti,
jejimz obsahem je etika pii vykonu zdravotnického povoldni, administrativni dovednosti,
tedy Cinnosti souvisejici s vedenim zdravotnické dokumentace, nejen v tiSt€né, ale 1
elektronické verzi. Studenti ziskdvaji pfi studiu znalosti managmentu a ekonomie
zdravotnictvi, védomosti a dovednosti o podpoie a ochrané vefejného zdravi, preventivnich
opatfenich a intervencich, souvisejicich s prevenci infekci a nozokomindlnich nakaz.
Soucasti kazdého zdravotnického oboru je znalost a predevSim dovednost prvni pomoci
v mimofddnych a Zivot ohrozujicich situacich. Také dileZzitou kompetenci je pravni
povédomi a znalosti pfi poskytovani zdravotni péce. Studium prezentni formy oboru
oSetfovatelstvi je rozloZeno na minimalné 4 600 hodin teoretické a praktické vyuky.
Z tohoto poctu hodin se nejméné 2 300 — 3 000 hodin vykonava klinickd odborna praxe,
ktera je zajiStovana v prostorach zdravotnickych zafizeni. Prakticky usek programu
oSetfovatelstvi kopiruje jiz zminéné piedméty teoretické vyuky. Nejen osvojeni si
praktickych dovednosti, ale také ziskani zkuSenosti ze spoluprace s predstaviteli jinych
profesi ve zdravotnictvi je soucasti praktické €asti studia, konkrétn¢ predmétem odborné
praxe studentii oSetfovatelstvi. Vyuka praktickych vykont, tedy dovednosti, ale 1 ziskdvani
znalosti na vybraném pracovisti’ studentim zprostiedkovavéa a predava sestra nebo jiny
zdravotnicky pracovnik zpisobily vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. (Vyhlaska ¢. 129/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., kterou se
stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskdni odborné zplsobilosti k
vykonu nelékatského zdravotnického povolani)

2.1.2 Kompetenéni struktura vykonu povolani vSeobecna sestra

Dle Hronika (2006, s. 29) jsou kompetence chapany jako zptisobilosti. ,, Predstavuji soubor
urcitych predpokladii k urcité cinnosti.” Jednd se tedy o soubor znalosti, schopnosti,
zkuSenosti, hodnot, postojti a vlastnosti, které se projevuji v chovani.

Dalsi vyznam kompetence uvadim dle Vodaka a Kuchar¢ikové (2007), ktefi j1 pfedstavuji
jako soubor chovani, které musi pracovnik vyuzit k tomu, aby byl naplnén tkol, jeZ nalezi
jeho pracovni pozici. ZjednoduSené tento pojem chapeme, jako zplisob chovani Clovéka.
Obecné slovo kompetence ma mnoho definic, av§ak vSechny pfedstavuji jednu spolecnou
charakteristiku, a to Zze kompetence jsou povazovany za ,,univerzalné pouzitelny soubor

’ Pfedtim, neZ je s mistem pracovi§té uzaviena dohoda o jeho vyuziti pro klinickou/komunitni praxi, je
proveden systematicky vybér o vhodnosti studijniho prostiedi, moznosti mentorské podpory a opatieni, ktera
pomahaji studentiim dosahovat pozadovanych studijnich vysledki.
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vedomosti, dovednosti a postojii, které potiebuje kazdy jedinec pro své osobni naplnéni a
rozvoj, pro zapojeni se do spolecnosti a uspésnou zaméstnatelnost. “ (Dlouha, 2009, s. 12)

Kompetence vSak lze také chapat jako pravomoc pro vykon urcitych ¢innosti, a pravé takto
je chape Ministerstvo zdravotnictvi, jez je popisuje ve vyhlasce.

Rozsah ¢innosti sestry v soucasné dobé stanovuje Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd. Tato vyhlaska obecné
vymezuje pojmy, které se vztahuji k oSetfovatelské péci, specializované péci, povefeni
k vykonu cCinnosti na zadklad¢ jeji ordinace, dale zhodnoceni stavu pacienta, postupy a
metody pifi poskytovani zdravotni péce apod. VSeobecna sestra se tidi dle pravnich
nafizeni a norem, které jsou ve vyhlaSce uvedeny jako vykon ¢innosti stanovené dle § 3
odst. 1 a ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace a v souladu s diagnézou uréenou
I¢katfem. Sestra zajiStuje oSetiovatelskou péci, ktera je zprostiedkovana oSetfovatelskym
procesem. Konkrétni ndpln Cinnosti, které sestra provadi, je mozné si dale piecist ve
vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych
pracovnikii. V této vyhlaSce je téz definovany zpisob spolupodileni se zdravotnickych
pracovnikil na vzdélavani studentli, budoucich kolegii. Samoziejmé, ze tato skutecnost,
kterd je pravné objasnéna v § 3 odst. 1, pismene e), je povinnosti i pro sestry. Vyhlaska
konkrétné¢ tika, Ze mezi Cinnosti zdravotnického pracovnika (sestry) s odbornou
zpusobilosti patii: ,podileni se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskutecnovanych strednimi skolami a
vy$simi odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k
ziskani zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskutecnovanych vysokymi Skolami
v Ceské republice a ve vzdélavacich programech akreditovanych kvalifikacnich kurzii.
(Vyhléaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki)

Vseobecné sestry nemaji v moci ménit zdkony a vyhlasky, proto jsou kompetence o
¢innostech zdravotnickych pracovnikli pro né€ jasné dané a je jejich povinnosti se dle nich
fidit. Druha moZnost pojeti slova kompetence je spojena s lidskym faktorem, kterd byla
popsana jako dovednost a urcita charakteristika osobnosti, ktera efektivné napliuje splnéni
ukolu. Osobnostni piedpoklady a dovednosti pro vykon profese sestry mohou studenti 1
sestry rozvijet v prub&hu celé své profesni kariéry a mohou je zdokonalovat a tak zvySovat
efektivitu prace. Dle Kotlarové (2008, s. 9) se do kompetenci odrazeji ,, znalosti, pochopeni
a usudek, praktické dovednosti a psychomotorické schopnosti, komunikace, osobni
viastnosti a postoje.”“ Tyto aspekty jsou velice dilezité v profesi sestry, a proto se jim
vénuji v dalSich kapitolach bakalaiské prace.
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2.2 Osobnostni vlastnosti a dovednosti studenta oSetrovatelstvi
jako predpoklad vykonu profese sestry

Osobnostni vlastnost podle Kolafikové (2005) lze chéapat jak dispozici, kterd smétuje
k ur¢itému jednani a prozivani. Autor Vendel (2008) o osobnostnich vlastnostech piSe jako
o ukazatelich, které se projevi v oblasti pracovniho uplatnéni a ve vykonnosti. Pokud
jedinec selze a poda neuspokojivy vykon, nemusi byt chyba ve schopnostech, ale pravée
jejim cinitelem mohou byt nékteré z aspektii osobnosti. Osobnostni vlastnosti zobrazuji
projevy Clovéka.

Osobnost sestry nese obecné vlastnosti, které lze definovat jako vlastnosti pozitivné
ovliviiujici vztah mezi zdravotnikem — nemocnym, a také vlastnosti podporujici lidskou
komunikaci. Mezi zdkladni vycet téchto obecnych vlastnosti patii autenticita, akceptace a
empatie. Nelze urcit specifické vlastnosti zdravotnika, ty se uplatiiuji na individualni
urovni. Musime piijmout fakt, Ze idedlni osobnost zdravotnika neexistuje. Jsou dané jen
ptedpoklady, které by osobnost zdravotnika c¢ili také studenta méla spliovat, které
vyhovuji profesi sestry. Nezbytna je vyzralost osobnosti, tzn. stav, kdy je ¢lovék schopen
vnimat sebe samotného, své hodnoty a pozice. Osobnostni vyzralosti chdpeme rozhodovani
a konani jako vlastni, za které bereme 1 plnou odpoveédnost a ptijimame odpoveédnost za
jejich vysledky a disledky. (Buzgova, 2011)

Vykon povoladni sestry je dle Komacekové (2009) profese, kterou lze oznacit za profesi
velice naro¢nou. Nejen fyzicka slozka vykonu profese v oSetfovatelské péci, ale predevsim
také psychicka slozka je zatéZovana pii péfi o nemocné pacienty, jejich proZivanim a
sdilenim jejich problémul Casto spojené s utrpenim, bolesti, nemoci, bezmocnosti 1 smrti.
Tyto faktory jsou bezpochyby velkou zatézi a hrozi zde riziko vzniku syndromu vyhoteni.

Autorka Zampachovéa (2013) uvadi, Ze osobnost sestry, tedy i rozvoj osobnosti studenta
vyzaduje tti trovné vyzrélosti, a to psychickou, fyzickou a socidlni. Aspektem psychické
vyzréalosti mize byt vnitini stabilita, kterou 1ze podle Buzgové (2011) vylozit jako nalezeni
svého ja. Vnitini stabilita sestry se promita do vztahu s pacienty, kolegy i studenty.

Béhem zivota si kazdy ¢lovek utvari, prebira a zaujima rizné postoje, nazory o sobé a o
jinych. Hodnoti sam sebe, ale i druhé. Pfemysli o tom, jaky je a jaky by chtél byt. Rozviji
své vlastnosti a charakter. Aby sestra porozuméla vlastnostem a chovani nemocnych, aby
k nim uméla zaujmout profesiondlni postoj, musi nejprve poznat sebe samotnou. Jedna se o
proces sebepoznani, tedy zkoumani svych vlastnosti, dovednosti, postoji, pocitl, ale také
predev§im nedostatkll. (Venglatova, 2011)

Buzgova (2011) ztdrazunuje dalsi dulezity aspekt vyzralosti, a to vys$Si miru frustracni
tolerance, tedy snaSenlivost a odolnost vii¢i stresim a tlaklim, které nds ohroZuji nejen
z vnéjsiho, ale 1 vnitiniho prostfedi. Jedna se o miru odolnosti ¢lovéka.

Nositelky profese sestry musi mit urcité predpoklady, které jsou vhodné pro uspéSny
vykon jejich povolani. Tyto piedpoklady jsou také zfejmé ona ocekavani sester od
studentli, které studenti napliiuji a k tomuto idedlu ,,dobré sestry*“ se ptiblizuji postupné
béhem studia. AvSak, vzdy se miZeme setkat s osobami, které budou napliovat tyto
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struktury povahovych vlastnosti a predpokladii riznou mérou. Za nezbytné predpoklady
k vykonu povolani sestry Buzgova (2011, s. 90-91) povazuje:

a) ,, Predpoklady senzomotorické — Sikovnost, zrucnost, pohybovd obratnost a
neporusené smyslové vnimani;

b) predpoklady estetické — smysl pro upravu nejen viastniho zevnéjsku, ale i smysl pro
upravu zdravotnického prostiedi;

c) predpoklady intelektové — myslenkové procesy a operace umoznujici osvojeni Siroké
soustavy pojmiu, schopnost flexibility a schopnost spravného reseni;

d) predpoklady socidalni — pozitivni vztah k lidem, schopnost navazat kontakt,
schopnost vest dialog, schopnost empatie, schopnost predjimat riizné socidlni role,
schopnost ovladat své projevy verbalni i neverbalni;

e) predpoklady autoregulacni — prizpiisobivost, sebezapreni, zvysend odolnost viici
fyzickému a psychickému stresu,

f) predpoklady komunikacni — schopnost naslouchdni, podnécovani, zrcadleni,

I3

sumarizovani a mlcent.

Senzomotorické Cinnosti jsou velice individudlni, a proto mira osvojeni téchto dovednosti
je mezi studenty rozdilna. Individuélni jsou v ¢ase. Nekteti studenti potiebuji vice, jini zase
méné Casu pro osvojeni si konkrétnich, specifickych praktickych postupli a dovednosti.
Jedna se o formu uceni, kterd se opira o monoho dalSich podminek. Mezi zakladni vycet
téchto podminek, dle autord Capa a Marese (2007, s. 382), patfi jiz mimo oblast
senzomotoriky: ,,motivace, emoce, aktualni psychofyziologicky stav a stabilita-labilita
osobnosti.

Estetické ptfedpoklady obecné prozivame pii hodnoceni vnéjSiho a wvnitiniho prostiedi.
Hodnotime jeho krasu a oSklivost. Tento smysl pro upravu obohacuje na$ kazdodenni zivot
a piekonava monotonnost a viednost. (Cap a Mareg, 2007)

Intelektové schopnosti jsou tuzce v kontaktu se senzomotorickymi c¢innostmi a
dovednostmi, nebot’ pomoci intelektové slozky jsme podle autori Capa a Marese (2007)
schopni kompenzovat nékteré znedostatkli senzomotoriky. Intelekt patii do skupiny
hlavnich forem interakce organismu s prostfedim spole¢né s instinkty a ucenim. Intelekt
lze povaZovat za proces mysleni a jakysi vhled pro feseni slozitych situaci.

Vycet zakladnich socidlnich pfedpokladi je jiz stru¢né shrnut autorkou Buzgovou (2011,
viz vySe v textu). Jinymi slovy pfi praci s lidmi, tedy kontaktu mezi sestrou a pacientem,
kolegou nebo nadiizenym vznika vzajemny styk, ktery dle Capa a Marese (2007, s. 57)
oznacujeme jako ,, socialni interakci“. Soucasti této interakce je ,, socialni komunikace * pti
spole€né Cinnosti. Vyména informaci, tedy komunikace pfedpokladd osvojeni si
dovednosti verbalnich a neverbalnich. Socialni interakce spolecné se socialni komunikaci
vede k ,,socialni percepci®, tedy poznavani a vnimani druhych. V socialni interakci a pfi
spolecnych ¢innostech, ve spole¢ném tymu kazdy jedinec piebird urcitou ,,socidalni roli*.
Tato role se vyznacuje urCitymi povinnostmi, pravy a ocekdvanym chovanim v jeho
prostiedi. (O socialnich rolich podrobnéji v kap. 2.2.2).
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Autoregulaci autoii Cap a Mare§ (2007, s. 506) rozdéluji a formuji ze dvou zdroji:
., primarné vnéjsich (rodice, ucitelé, kamaradi) a primarné vnitrnich. “ Jedna se o proces,
kdy clovek tidi sebe samotného. Reguluje své chovani a ptizpisobuje ho prostiedi, ve
kterém se nachazi. Odolava vliviim, které na néj plisobi.

Komunika¢ni dovednosti jsou pfedpokladem k realizaci uspéSného utvaieni osobnich
vztaht s jednotlivei, ale také ovliviiuji postaveni v tymu. Sd€luji emoce, libost a nelibost,
dawvéru, postoj, aj. (Cap a Mares, 2007)

Z vyzkumu ,,Viastnosti a dovednosti sester z pohledu sester a pacientu* realizovaném
autorkou Zampachovou (2013) je zfejmé, e nejen pacienti, ale i sestry — kolegyné maji
pravo na antipatii, nebot’ nelze pomyslet na skutecnost, ze jsou si vSichni sympaticti.
Znamena to tedy préaci s emocemi, u nichZ zvazujeme piedpoklady socialni, autoregulacni
a komunikacni. Déle pak z vysledkl vyzkumu je ptekvapivé, ze hodnoceni komunikacnich
dovednosti je u vSeobecnych sester velice problematické. Z vysledki vyzkumu tedy také
plyne pfedpoklad, Ze je v interpersondlni komunikaci studentl se sestrami dilezité klast
v klinické praxi velky diraz na rozvoj komunikac¢nich dovednosti, ale také na
problematiku osobnostniho rozvoje studenta komplexné.

Autorka Jicinska (2008, s. 15-16) pod vedenim Nérodniho centra oSetfovatelstvi a
nelékatrskych zdravotnickych obortt v Brné zpracovala prizkum, ktery se zamétoval na
celoZivotni vzdélavani sester. Mimo jin¢ se tento vyzkum zabyval otdzkou preference
schopnosti, vlastnosti a dovednosti v procesu oSetiovatelské péce. Konkrétné oteviena
otazka znéla: ,, Kdyby se nékdo vam blizky z néjakého ditvodu ocitl v nemocnici, lécebne,

vvvvvv

dle vyzkumu zaradily:
o  Viidnost (21%);
e schopnost empatie (18%),;
e odbornost (15%);
o porozumneni (13%);
e ochotu (12%);
o trpéelivost (8%);
e vyrovnanost osobnosti (5%);
e profesionalita (4%);
o znalosti (2%);
o jine (2%).“

Z vyzkumu vypliva, ze hlavnim aspektem, ktery je v profesi sestry povazovan za

v v s

vvvvvv
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znalosti, které se ve vysledcich vyzkumu objevily, jsou vniméany jako dulezité nejen
v komunikaci, tedy teoretické interpretaci, ale pfedevsim v redlné klinické praxi.

Jako shrnuti dle Zacharoveé (2007) pfedkladam konstatovani, Ze pro kvalifikaéni ptipravu
na vykon povolani sestry jsou pfedurcené urcit€é osobnostni rysy, kterymi by student,
ptipravujici se na budouci vykon prace ve zdravotnictvi, mél disponovat. Ptikladem téchto
predpokladil jsou tviirci ptistup k zadanym tkolim; nepiehnany optimismus, tedy smysl
pro humor, ktery budi v pacientech divéru; motivace a zdjem o Cloveka, ktery tvofi nas
hodnotovy systém, jehoz ptfedpokladem je pozitivni a dobry ptistup k lidem; klidné a mirné
vystupovani 1 pti akutnich stavech, kdy je potieba urychlen¢ jednat. Dale také napt. uméni
se odpoutat od svych zajmt a potieb a dovednost pfesmérovat se na problémy pacienta,

vvvvvv

vlastnich kritérii pro volbu tohoto povolani.

Celkové z kapitoly vypliva, Ze nezbytnou soucasti pfipravy studenti na vykon profese
sestry je rozvoj osobnostniho potencialu. 1 pfesto, ze vzd€lavani sester klade stale vyssi
pozadavky na odborné védomosti a dovednosti, je diilezité zachovat holisticky ptistup k
pacientovi pii vykonu oSetfovatelské péce. Nejen hledisko somatické povahy onemocnéni,
ale také psychické problémy pacienta spojené s nemoci jsou predmétem péce sestry. Proto
je nezbytné, aby soucasti studia oboru vSeobecnd sestra byly piredméty psychologicky
zamétené, které budou rozvijet psychologické védomosti a dovednosti sester, podporujici
pfedevSim aspekty efektivni interpersondlni komunikace, empatii, lidsky pfistup a
tymovou spolupraci. Osvojeni si téchto zakladnich dovednosti sestru posouva v jejim
profesnim rozvoji tak, aby pro ni bylo snazsi se adaptovat na stdle zvysujici se naroky,
které jsou na sesterskou profesi kladeny.

2.21 Image a souc¢asné vnimani profese vSeobecné sestry

V slovniku cizich slov dle Zahradnicka (2013, s. 328) definice slova image je vyjadiena
jako ,,o0braz, podoba, predstava, idea”. Pokud se na slovo image zaméiime z hlediska
socidlniho, lze vyznam tohoto slova chapat jako celkovou prezentaci ¢i plisobeni ¢loveéka
na vné&j$i prostfedi. Image jedince vytvaii celkovy dojem na vetejnost.

Vroce 2013 byl Centrem pro vyzkum vefejného minéni (2013) realizovan vyzkum,
zaméfeny na problematiku vnimani prestize jednotlivych povolani vefejnosti. VSeobecné
sestry se umistily na tfetim misté, bezprostfedné hned za profesi I€kate a povolanim védce.
Tato skutecnost vypovidd o vyznamném hodnoceni profese sestry vefejnosti. Podpora
zviditelnéni se a poukéazani na diilezitost a hodnotnost této profese v ocich vefejnosti je
jednim z pietrvavajicich cili Ceské asocicace sester. Sestry a samotny obor oSetfovatelstvi
maji dveé stranky image. Jedna se o image, kterou oznacujeme za individualni, tedy interni.
Interni image je podle Buzgové (2011) povazovana za pohled a hodnoceni sebe
samotného, a také na oSetfovatelstvi jako profesi. Externi image vyjadfuje nazor laické
vetejnosti, politikii, masmédii a dalSich. Jsou urcité faktory, které mohou byt Cinitelem
pfimého a nepfimého vlivu na image sester. Mezi tyto faktory se fadi komunikace.
Rozdélujeme ji do dvou zdkladnich systémi, a to verbalni a neverbalni. Autorka
Venglarova (2006) uvadi, Ze komunikace sestry, zejména pak komunikace sestry ve vztahu
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s konkrétnim pacientem, vyznamné ovliviluje tvorbu image sestry vocich laické
vetfejnosti. Mezi komunika¢ni dovednosti, které vyznamné ovliviiuji efektivitu komunikace
a jeji vnimani a vyhodnoceni pacientem, mtizeme tadit napt. nejen volbu spravnych slov,
ale studenti se uci také dalSim prvkim, jakymi jsou napfi. ton hlasu, vySka a rychlost feci,
intonace, artikulace aj., vcetné¢ vSech aspektl komunikace neverbalni. Neverbalni
komunikace zahrnuje napt. postoj a drzeni téla, mimiku, které doprovazeji komunikaci
verbalni. Do neverbalni komunikace se fadi 1 slozky Gpravy zevnéjSku nejen jednotlivce,
ale 1 celého prostiedi, v kterém se sestry ¢i studenti pohybuji.

Déle dle Buzgové (2011) zafazujeme mezi faktory majici vliv na image sester pfistup a
chovani k pacientovi, tzn. respektovani pacientd, empatické citéni, pozorovani
neverbalnich reakci pacienttli, naslouchani a vnimani jejich sdéleni. Kazda sestra by si méla
byt védoma svého jednéani viici pacientim, studentiim i kolegiim v tymu. Zpétné reakce k
ostatnim jsou pravé témi aspekty, které vypovidaji o nasi profesionalit¢ a vyznamné
ovliviiuji profesionalni ¢i neprofesionalni image. Kvalifikaéni vzdélavani sester se také
fadi mezi faktory ovliviiujici image sester, nebot’ zvySujici se znalosti a dovednosti jsou
predispozici pro zkvalitnéni komunikace a péce o pacienta na profesionalni Giroven.

., Zdravotnictvi nemuze cekat, zZe prijde ,,nova generace* sester se spravnou predstavou o
sobé samé a chuti realizovat zmény. Sestry musi zmény uskutecnit ihned a kazda u sebe. Je
na kazdé, aby v sobé péstovala zdravou sebeduvéru a lasku pro profesi. Budou-li sestry
pristupovat ke zmené image zodpovédne, diisledné a s nadsenim, pak bude i verejnost
viimat oSetrovatelstvi jako jednu z nosnych soucasti naseho zdravotnictvi a sestry jako
vyznamné cleny lécebného tymu. “ (Gulasova, 2010, s. 25)

Jako dilezité povazuji zminit, 7e sestry a zejména pak sestry mentorky®, které prichazeji
do kontaktu se studenty, se svymi budoucimi kolegy tymu, jsou profesnimi vzory, ktefi
vyznamné svoji profesionalitou ovliviiuji studentovo vnimani image a prestize sesterské
profese ale 1 oboru oSetiovatelstvi.

2.2.2 Identifikace studentl oSetiovatelstvi s roli vSseobecné sestry

Dle Farkasové (2006) se kazdy €lovék béhem svého zivota zatazuje do urcitych skupin,
v kterych zaujima jisté role. Definici role lze vyjadiit jako soubor ocekavaného chovani a
prozivani jedince ze strany spole¢nosti. Timto pojmem se té€Z zabyva obor sociologie, ktery
vymezuje pojem socidlni role, na kterou je nahliZzeno z hlediska socidlniho postaveni, tzv.
pozice.

Jinak fec¢eno dle Buzgové (2011) pojem role souvisi s uréitym postavenim ve spole¢nosti,
od kterého se oCekava a vyzaduje urcité chovani. Struktura obecnych roli sestry se neustéle
s dobou proménuje a vyvyji. Vyvoj mediciny a samotného oboru oSetfovatelstvi rozsituje
zakladni vycet roli a kompetenci sestry. Obecna struktura roli je podle Spirudové (2006, s.
554) rozliSena na zakladé moderniho profesionalniho oSetfovatelstvi do Ctyf zékladnich
piliit, kterymi jsou: ,, holisticky pristup a orientace na osetiovatelské probléemy a potieby

% Touto tématikou se zabyvam v kapitole 2.4
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pacienta (jeho rodiny a komunity), metoda oSetrovatelského procesu, kvalita a bezpecnost
péce, oSetrovatelska praxe zaloZena na diikazech. *

Autorky Krupkova a Havrdova (2013, s. 360) posuzuji role jakéhokoliv pracovnika ze
dvou whli pohledu jeho charakteru, a to subjektivné a objektivné. Subjektivni pojeti role
pracovnika popisuje osobni predstavy o plnéni dané role. Naopak objektivni charakter
posouzeni profesni role urc¢itym konkrétnim pracovnikem vyjadiuje normu chovani, které
je od dané role ocekdvané. Je v podstaté vyjadiené v profilu sestry absolventky
kvalifika¢niho studia, ale také v naplni prace konkrétni sestry. Mezi zékladni role sestry
patti nasledujici: ,jrole oSetrovatelky, koordinatorky, ucitelky, poradkyné, pacientovy
obhdjkyné, nositelky zmen, vedouci, manazerky a vyzkumnice . FarkaSova (2006) popisuje
tyto role nasledovné. Role oSetfovatelky vyjadiuje roli, ktera napliuje jedno ze zakladnich
poslani sestry, jimz je holisticky pfistup k pacientim a uspokojeni zaladnich potiteb
v kontextu oSetfovatelské péce. Role koordinatorky je napliiovana nejen v procesu tizeni a
organizaci prace na urovni vys$Siho a stfedniho managmentu, ale také sestra u liZka,
v bezprostfednim kontaktu s pacientem, fidi efektivni oSetfovatelskou péci u jednotlivct
formou oSetfovateského procesu. Role ucitelky, neboli edukatorky je vyznamna v podpoie
zdravi nebo k jeho navratu ve vztahu k pacientim. Sestra v roli edukatorky formuje jedince
k uvédomélému a zodpovédnému chovani ke svému zdravi. V roli poradkyné a mentorky
se sestra zajima nejen o pacienty, ale pfedevSim zodpovida za klinicky dohled nad
studenty. Tato role koresponduje s ofekavanim, Ze star$i a zkuSenéjSi sestry se vroli
mentorky budou podilet na pregradualnim vzdélavani studentii a na vedeni sester
absolventek vramci adaptacniho procesu. TotoZna ocfekavani koresponduji sroli sestry
jako nositelky zmén. Role pacientovy obhdjkyné je vystizna v jejim nazvu. Podporuje,
vysvétluje a reprezentuje pacientova prava. Role sestry vyzkumnice je napliiovdna
realizaci védecké ¢innosti. Autorka Spirudova (2006) uvadi, Ze sestra by méla zaujimat
pozici profesionala ve svém oboru a mé¢la by tak napliiovat vétSinu profesnich roli.

Markova (2012) uvadi, Ze postaveni sester v multidisciplindrnim zdravotnickém tymu,
¢innosti a kompetence sester se neustale proménuji. Prohlubuji se a zvySuji se naroky na
sestry pfi ndrocnych diagnostickych a lécebnych vykonech. Dle autorky Buzgové (2011) se
role sestry méni také podle toho, s kym sestra jedna. Role sestry je jind pii kontaktu
s lékafem, pacientem, studentem ¢i v kolektivu sester. Proto, aby role sestry byla
profesiondlni, je zapottebi, aby kazdy clen profese mél jasnou piedstavu o svych
kompetencich a povinnostech nejen sebe samotného, ale i druhych.

Dle autorek Benadikové a Rapcikové (2009) by sestra v soucasné dobé méla udrzovat, ale
predevSim rozvijet své profesionalni kompetence, které jsou ze znacné Casti zajiStény
celoZivotnim vzdélavanim.

2.3 Utvareni profesionalni identity studentl oSetrovatelstvi
v prubéhu klinické odborné praxe

Kvalifikaéni pfiprava pro vykon profese sestry, tedy praktickd ptiprava studentd ve
zdravotnickém prostiedi klade naroky na dusevni vyrovnanost, osobnost ¢lovéka a profesni
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zralost. 1 student se stava pi1 oSetfovatelské praxi spolupracovnikem a cClenem
multidisciplinarniho tymu a musi se odborné Cinnosti sester, praci s moderni technikou a
administrativni ¢innosti naucit. Podstupuje zna¢nou fyzickou a psychickou zatéz
v prosttedi praktické vyuky. (Zacharova, 2007)

Venglatova (2011) uvadi, ze se vede jiz pomérn¢ dlouholeta diskuse o nejvhodnéjsim véku
zdjemcl o profesi sestry a tedy také zahajeni kvalifika¢ni piipravy — studia oboru
vSeobecna sestra a s nim také souvisejicim prvnim kontaktem studenta s mnohdy nelehkou
realitou klinické oSetfovatelské praxe v kontextu vykonu odborné praxe ve zdravotnickém
zafizeni. Tato problematika je stale aktudlni a lze pfedpokladat, ze uvedené téma muze
v budoucnu pokratovat a dominovat’ v diskusich o vzd&lavani sester. Studenti jsou
v kontextu odborné klinické praxe velmi intenzivné vystaveni pisobeni a projeviim utrpeni
pacientli, jejich bezmoci a stavim stradani. Dostévaji se do bezprostfedniho kontaktu
s tézkou psychickou a fyzickou Gjmou a do konfrontace s riznymi poruchami zdravi a
nemocemi. Uvedené skute€nosti jsou kazdodenni soucasti zdravotnického prostiedi a takeé
sesterského povoldni, které si studenti voli. Za rizika vzniku syndromu vyhoteni
zaCinajicich sester, ale 1 studentii dle autorky Venglatové (2011, s. 28) Ize povazovat:

o , Nevyzralou osobnost sestry (neni schopna se vidy orientovat na potieby
nemocnych),

o fkonflikt roli (konflik mezi pecovanim o ,,vlastni a cizi “);

e pocit bezmocnosti (napr. u umirajicich, nevylécitelné nemocnych);
e vysoka zodpovédnost;

e Casovy stres;

o nepretrzity kontakt s nemocnymi;

® pocit ,,nabouraného ““ volného casu,

o nezvyk na smeénny provoz (narusuje pravidelny nocni odpocinek). “

U studentti se klade diraz na propojeni znalosti, dovednosti a postojii, které student
ziskava z oblasti teoretické, jez poskytuje vyuka na vysoké Skole a klinicka odborné praxe
realizovand ve zdravotné-socidlnich zafizenich. Sestra musi byt vzdéland a schopna
sledovat pokroky a promény oSetfovatelstvi, které postupuji spole¢né s vyvojem mediciny.
Meéla by byt nejen zrucnd, ale musi byt také schopna plné porozumét praktickym vykontim
a novym postupim a trendiim v oboru oSetiovatelstvi. Dokazat je vysvétlit, logicky
odvodit, a na zéklad¢ znalosti pfedvidat situace a stavy diive, nez je Iékaf na dosah.
Student je vtomto smyslu veden nejen k sebereflexi, sebekritice, ale 1 ke kritickému
mysleni vitbec. (Svobodova, 2008)

7 Tento problém se &aste¢né odstranil tim, e se kvalifikaéni studium posunulo ze stiednich zdravotnickych
Skol na vysoké skoly, tzn., Ze hranice pro volbu povolani vSeobecné sestry a vstup do klinické praxe se
posunula ze 14 let na 18 let a vyse.
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Klinickd odborna praxe studentii je podle Chesser-Smyth a Long (2013) reprezentovana
jako nejvice stresujici oblast kvalifikacniho studia sester, a to zejména v zacatcich studia,
nebot’ se jedna o obdobi, kdy studenti maji prozatim jest¢ minimum znalosti a schopnosti.

Autofii Dale, Leland a J. G. Dale (2013, s. 1-3) zpracovali studii na téma: ,, Co pro sebe
studenti oSetrovatelstvi v bakalarskéem studiu povazuji za duleZité, aby ziskali kladné
zkuSenosti z klinické odborné praxe.” Z této kvalitativni studie, kterd probéhla formou
ohniskové skupiny, vyplyva jedna ze subkategorii, kterd se tykd nastaveni klinického
prostiedi, pribéhu a realizace odborné praxe. Ve svych odpovédich studenti uvadéli za
pristup a postoj ke studentovi.“ N&ktefi studenti maji zkuSenosti s negativnim ptistupem
sester, kdy personal byl pifekvapen ¢i nepiipraven na spolupraci se studenty. To znamena,
ze dulezitym piedpokladem pro UspéSny start nejen pro studenta, ale 1 pro personal
klinického pracovisté je dostate¢ny a vhodny rozsah informaci o prabehu praktické vyuky
studentd. Ze strany jednotlivych Cleni tymu konkrétniho pracovisté — oSetfovatelské
jednotky to piedstavuje také napt. potfebu byt informovan o jménech a Grovni vzdélanti,
tzn. rozsahu dovednosti a znalosti studentd, ktefi pfichdzeji na oddéleni za ucelem
realizace praktické vyuky. Byt soucasti, tedy ¢lenem oSetfovatelského tymu ma velky
vyznam. Rozhodujicim hlediskem pro ziskani pozitivnich zkuSenosti z klinického prostiedi
je vztah mezi studentem a sestrou (popf. sestrou mentorkou oSetfovatelstvi), kterd ma nad
nim dohled. Pravidelna zpétna vazba, reflexe a praktické rady od sester jsou dulezitymi
faktory pro rozvoj kompetenci, sebediivéry, motivace a sebevédomi studenta. Tedy, pocit
piijeti s privétivosti od samého zacatku se zda byt rozhodujici pro dalsi rozvoj motivace a
urovné sebediivéry studenta.

Béhem klinické praxe se studenti ztotoznuji s roli sestry. Dle Walkera et al. (2014) a jeho
vyzkumu: ,, Konstrukce sesterské identity v ramci klinického prostredi“ vyplynulo pét
klicovych elementl, které ovliviiuji identitu studenti a jeji preménu v identitu a
identifikaci s roli sestry. Vysledky tohoto vyzkumu vznikly na zékladé vypovédi studenta.
Vycet elementll zahrnuje: ,,pozitivni vzor, zaclenéni studenta, vzdjemnou podporu,
schopnost kritického mysleni, sebeduveru®. Identita studentli v kontextu klinické odborné
praxe se vyviji v pribéhu €asu a zkuSenosti studentl z klinického prostiedi odborné praxe
ovliviiuji proces socializace a profesionalizace studentli a jejich identifikaci s roli sestry
velmi vyznamné.

,Socializace zahrnuje osvojeni lidskych forem chovani, zejména chovani ve styku s lidmi,
osvojeni jazyka, velkého mnozstvi poznatkii, hodnot spolecnosti, jeji kultury. V socializaci
se formuji pozndvaci procesy i emoce, celd osobnost.” (Cap a Mares, 2007, s. 55)
Houghton et al. (2013, s. 2368) upozornuje, ze studenti se s procesem socializace setkavaji
Jiz prvni den pfi nastupu na klinickou praxi a dalsi dil¢i dny praktické vyuky. ,, Pokud se
studenti oSetrovatelstvi citi na klinickém pracovisti jako tymova jednotka, snaz tvori vztahy
s persondlem a pozitivni atmosféra tak zefektiviiuje podminky pro uceni.
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2.3.1 Naroky na studenta oSetfovatelstvi v kontextu klinické odborné praxe

Pted realizaci odborné praxe na klinickém pracovisti jsou na studenta kladeny urcité
naroky a pozadavky. Praktickd vyuka studentl je koncipovana do dvou semestra v kazdém
akademickém roce studia. Je realizovdna na mnoha pracovistich raznych klinickych obort.
Zakladni vycet oborl, vCetné rozsahu pozadované praxe a Casové dotace je dana vzdy
kurikulem studijniho oboru a sylaby odborné praxe. (Strategické dokumenty pro vSeobecné
sestry a porodni asistentky, 2002)

Student je vétSinou na odborné praxi pod dohledem odborné vysokoskolské asistentky ¢i
povéieného pracovnika, sestry — mentorky®. Rychl4 adaptace v novém prostiedi je jednim
z narokd, ktery je kladen na studenta. Tuto adaptaci miizeme vyjadtit slovy autori Céapa a
Marese (2007, s. 74), jako ,, prizpiisobeni se vnéjsim podminkam a pozZadavkum* a
sadekvatni interakce jedince sdanym prostiedim*. Clovék, ale také student mize
proaktivné pozméiovat vnéj§i podminky tak, aby byly pro ného vyhovujici a sam se
v prostiedi citil 1épe. Vyhovujici podminky pro jedince znamenaji uspesné dosahovani jeho
rozvojovych cilli a efektivnéj$i uspokojeni potieb svych 1 jinych. Autorka Chlupova (2012,
s. 25) uvadi: ,pro studenta je velmi ndarocné adaptovat se v kratkém case na novém
pracovisti. Béhem jeho klinické praxe dochazi k castému stridani klinik a oddéleni, pricemz
kazda osetFovaci jednotka ma specifickou skladbu pacientu, diagnoz, jiné zvyklosti.*
Proces adaptace dle Houghton et al. (2013) muze byt naruSovan kratkou délkou klinické

vyuky a ¢astymi zménami a pfesuny na riiznd klinicka pracovisté.

Dle autort Volného a Bartlové (2009, s. 39) se od studenta vykonavajici klinickou praxi
ocekava v€asny prichod na pracovisté, Cistd uniforma, jejiz soucasti je vZdy jmenovka,
uzaviend obuv, znalosti v oboru, znalosti prav pacientli, sluSné¢ a klidné chovani. Tyto
povinnosti se tykaji kazdého studenta absolvujici klinickou praxi a je tedy dobré znat, do
¢eho student vstupuje, a s ¢im se musi kazdy vyrovnat. Nebot’ prace sester se neustale
zdokonaluje, prohlubuje a jsou na ni kladeny vysoké naroky, je dalezité, aby si student
v priubéhu studia, konkrétné praktické vyuky osvojil oSetfovatelské postupy a jednotlivé
vykony u pacient pro budouci praci. Dale dle uvedenych autort je nezbytné nutné, aby
studenti byli zapojeni do tymu a jednalo se s nimi jako s rovnymi. V radmci odborné praxe
si studenti osvojuji jednani a chovani sester, ,,a prdave zazitky, proZitky, které studenti
nasbiraji béhem nemocnicni praxe, vztahy, kterymi byli obklopovani, a situace, které zazili,
mohou ovlivnit budouci profesionadlni zdravotniky v nasledném rozhodovani o budoucim
pracovnim zaméreni.“ Atmosféra na klinickém pracovisti je také vyznamnym faktorem,
ktery ovlivituje studenta a jeho budouci rozhodovani o budoucim uplatnéni a volbé oboru,
ve kterém bude student profesné ptlisobit.

2.3.2 Student oSetrovatelstvi jako €len zdravotnického tymu

Jednim ze zékladnich aspekti Zivota Clovéka je pocit, ze n€kam patiime, schopnost
socializace a interakce, pocit sounalezitosti s ostatnimi. Tento proces sounalezitosti se
skupinou se formuje jiz od narozeni a to pocinaje rodinou, kamarady, spoluzdky i

8 Konkrétni definice je uvedena ve Véstniku MZ CR, 2008, s. 31.
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spolupracovniky v nasem zaméstndni a dalSimi skupinami, do kterych vstupujeme.
Kolajova (2006) tika, ze v téchto skupinach se vytvaii a pfeménuje charakter ¢loveka, jeho
postoje, nazory. Dale pak ve skupiné ziskava jedinec také urcité postaveni a uznani. Dle
autora Vévody (2013, s. 41) zakladni definici tymu, v rdmci obecného pojeti tohoto slova
je uvedeno, ze ,,tym tvori tri a vice jedincu, kteri jsou ve vzdajemné interakci, vnimaji
spolecnou identitu, prijimaji kolektivni normy a cile a uvédomuji si jeden druhého. ““ Stejné

vvvvv

role, pozice v mezilidské interakci a vlastni osobnost. *

Jak uvadi Kolajova (2006, s. 12) slovo TEAM miZeme vnimat jako soubor ¢tyf anglickych
slov: ,, Together, Everybody, Achieves, More*, kterd jsou ve volném piekladu vyjadiena
jako: ,,spolecné dosahneme vice .

Pokud hovoifime o multidisciplinarnim tymu ve zdravotnictvi, je zfejmé, ze se jedna o
zdravotnicky tym, slozeny z jednotlivych c¢lenti, ktefi vzajemné spolupracuji a jsou
odborniky zriiznych oborti. Péfe o zdravi pacienta ma charakter multidisciplinarni
spoluprace. Cleny tymu mohou byt vichni pracovnici organizace zdravotnického zafizeni.
Dil¢i tymy jsou tvofeny pracovniky jednotlivych klinik, jednotlivych oddé€leni a stanic,
avSak vSechny tymy a konkrétni ¢lenové tymu spolu komunikuji, obory se prolinaji a
celkové spolupracuji. Tento jev povazujeme za interdisciplindrni a interprofesni
spolupraci. (Vévoda, 2013) Dle autorky Bartlové (2010) je tato skute¢nost dana novou
organizaci prace ve zdravotnictvi, kterd se neustale vyviji a méni. Dochédzi ke zménam
kompetenci sester, které piebiraji ur€it¢ kompetence od Iékaiti. Méni se vztahy
specializovanych pracovniktl, rozsifuji se obory, a tedy 1 vzajemnd spoluprace s nimi. To
vSe vyzaduje spravnou koordinaci a fad pro funkéni tymovou spolupraci.

Pro zdravotnicky tym je st&Zejni chovani jednotlivych ¢lenti v tymu. Clenové v tymu se
fidi dle svych kompetenci, a tedy své odborné specializace, avSak nevylucuje se zde
vzajemna spoluprace. Dilezitym piedpokladem pro tspé$né fungovani tymové spoluprace
je postoj rovnocennosti mezi jednotlivymi ¢leny tymu, 1 ptes jejich vyssi ¢i niz8i postaveni
v ramci vzdélani. Vztah mezi zaméstnanci na pracovisti je velice vyznamny pro vykon
kvalitni zdravotni péce. PoZzadavkem na zdravotnické pracovniky pro spésné zaclenéni se
do tymu je pfedevsim seberegulace a viibec schopnost tymové spolupréace. (Vévoda, 2013)

Kolajova (2006, s. 16) vyhodu efektivni tymové spoluprace pro rizné tymy shrnuje
v nasledujicim vyroku: ,, Tym vic vi“, ktery odkazuje na tymovou synergii. Jisté¢ 1 ve
zdravotnictvi se vyskytuji situace, ve které si zdravotnicky pracovnik, ale pravé 1 student
oSetfovatelstvi na klinické praxi neni jisty, ¢i si nevi rady. Kolegové, kteti jsou zkuSené;si
v dané situaci, ¢1 maji jiny, alternativni thel pohledu na problém mohou byt napomocni pii

¢

jeho teSeni. Lze tedy konstatovat, Ze vSichni ¢lenové multidisciplinarniho tymu ptispivaji
k profesnimu rozvoji studenta svymi zkuSenostmi, znalostmi a dovednostmi. Ptichdzeji
s jinymi, alternativnimi postupy a napady. Vysledkem vyfeSeni problému je zpétnd vazba
obohacend o nové zkuSenosti, které student v interakci s ostatnimi ziskava. DalSi aspekt,
ktery je charakteristicky pro tym, je synergie. Tedy feceno vyrokem od autorky Kolajové
(2006, s. 17): ,,Tym ma synergicky efekt — vyjadreno nematematicky = [1+1=3." Tato
charakteristika tymu se opét uplnatiiuje v multidisciplinarnim tymu, kdy plsobeni vice
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jedinci v dané situaci ma lepSi vysledny uc¢inek nez souhrn vyslednych uc¢inkt
jednotlivych  jedinci. Pokud si  budeme pifi vzdjemné spoluprdci v ramci
multidisciplinarniho tymu napomocni, dokdZeme si vzdjemné radit, predavat si nové
zkuSenosti a dovednosti, budeme tak zvySovat efektivitu a kvalitu prace, tedy péci o
pacienta. ZvySuje se vykon skupiny jako celku, ale 1 vykon jednotlivce pti praci. Vzajemné
podnécovani a sdileni zkuSenosti v tymu je dal§im bodem pro poskytovani kvalitni péce.
Jak uvadi Kolajova (2006, s. 17): ,,T7vm podnécuje a rozviji.“ Hledat a vyvijet nové
moznosti postuptll pii praci, praveé tak se podnécuje vyssi vykon zdravotnickych pracovnikli
a profesni rozvoj studenta. Posledni dualezity vyrok autorky Kolajové poukazuje na feseni
ptipadnych problémi, vnitinich konflikti v tymu. Re§enim je kompromisni jednani, které

3

vedou k rovnovaze na pracovisti, tzv. ,, Tym vyrovnava. *

Tymova spoluprace ma vyznamny vliv na vytvareni a udrZovani vztahii mezi sestrami a
studenty. Nejen sestry Skolitelky a sestry manazerky konkrétniho klinick€ho pracovisté, ale
také zaméstnanci fakulty — vysokoSkolsti pedagogové, ti vSichni musi vzijemné a
efektivné spolupracovat, aby podporovali ptilezitosti pro rozvoj a profesni rist studenti
v kontextu klinické oSetfovatelské praxe. (Henderson a Eaton, 2013)

2.4 Koncept mentoringu

Pojem a mySlenka mentorstvi se objevila jiz v klasické fecké literatuie. Kdyz Oddyseus
opoustél Troju, tak svého syna Telemacha svétil svému vérnému ptiteli — Mentorovi.
Svétil mu syna pro veSkerou péci, vychovu, ochranu. Podle Lazarové (2010) se tedy od
starovékého Recka datuje vznik pojmu ,,mentor”, ktery je symbolem viidcovstvi, strazce a
moudrého ucitele. V némeckém piekladu je pojem mentorstvi vice obsahové piesngjsi.
Anastassiadou (2006, s. 6) uvadi, Zze z ptekladu slov: ,,Praxisbegleiter, Praxisanleiter
vyplyvaji ¢innosti jako ,, doprovdazet a zapracovavat . Stejné tak pojem chranénec, ktery je
z ptekladu slov: ,,Auszubildender, Anzuleitender* nazyvan jako , prijemce mentorského
usili “. Mentoring je také Koptivou (2009) povazovan za zékladni formu lidského rozvoje,
kdy mentor pfedava své zkuSenosti, postoje, postupy, know-how a investuje sviij ¢as a
energii vyuce svého svéfence. Tento vztah a samotny proces mentoringu miize probihat
v riazném pracovnim prostiedi. Mentor je ucitelem, ktery mtize pusobit bud’ jednorazove,
nebo dlouhodobé. Téz lze rozliSit vztahovou formu na formalni mentoring, ktery je
prosazovan pii kariernim rozvoji a neformalni vztah, kde se upfednostiuje pratelskost a
veétsi individualita.

Mentoring zahrnuje oboustranné vyhodny a vétSinou dlouhotrvajici profesionalni vztah.
V tomto partnerstvi je jedna osoba zkuSenym a znalym viidcem, ktery podporuje méné
zkuSeného Cloveéka, studenta s vedoucim potencidlem. (Bally, 2007)

Mentor mé urcité povinnosti k svému svéfenci a dle Lazarové (2010, s. 62) jsou mentorovi
zadany cile. Tyto cile vyznacuje v obecném a nejSirSim slova smyslu jako atributy, kterych
by mentorovany mél dosdhnout, a to: ,kompetence, sebediivéra, seberizeni a
profesionalismus “. UrCené atributy mentorovan¢ho slouzi jako pomyslnd osnova bodd,
které postupné splituje, a tim postupuje ve svém vyvoji smérem k roli profesionala. Tyto
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obecné cile mentoringu Ize pievést 1 do oSetfovatelského kontextu a vztahu mezi mentorem
a studentem na klinickém pracovisti.

2.41 Mentoring v oSetfovatelstvi

V poslednich letech se objevila nova role sester, a to ,;nentor klinickeé praxe osetrovatelstvi
a porodni asistence”, jinak teCeno Skolitelka budoucich zdravotniki v oboru
oSetfovatelstvi. (Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani)

Jedna se o zkuSené sestry, které (nejcastéji) na svém pracovisti predavaji vlastni zkuSenosti
a jsou napomocné studentim v klinické oSetfovatelské praxi. Student se s mentorem
setkava az bchem realizace odborné praxe na klinickych oddé€lenich, kde je student
mentorem provazen redlnymi situacemi. Kazdy student na odborné klinické praxi by mél
pracovat pod dohledem sestry. Taktéz sestra, ktera vede studenta po dobu jeho klinické
praxe, se dostdva do role mentora a stava se tak nenahraditelnym ¢lovékem pro samotného
studenta. (Neckova, 2013)

Plevova (2011) uvadi, ze mentoring studentii na odborné praxi ve zdravotnictvi je aktualni
tematikou a ¢erpa z mnoha jinych obord. Pro zachovani kontinuity mezi teorii a praxi je
dilezité uplatnit mentoring 1 ve zdravotnictvi, a to prostfednictvim mentorskych kurzi.
Tyto kurzy jsou vychodiskem pro vysoce kvalitni vzdélavani budoucich zdravotnikl a také
to ma dopad na kvalitni posyktovani oSetfovatelské péce.

Sestra, usp&$na absolventka mentorského certifikovaného kurzu’, ziskava profesni
kompetence a zvlastni odbornou zplsobilost. Mentor klinické praxe oSetfovatelstvi se
zejména stard o fizeni a organizaci odborné praxe studentili, fidi studentem vykondvané
¢innosti v souladu s naplnémi Cinnosti studentl dle oboru a ro¢niku. Dale pak mentor
spolecné s vysokoSkolskym pedagogem organizuje efektivni rozdéleni studenti do smén,
podava zpétnou vazbu na znalosti a dovednosti studenti jak ustné, tak pismné a
v neposledni fad¢ se stara o dochazku studentti. (Certifikovany kurz pro ziskani zvlantni
odborné zpiisobilosti k vykonu povolani mentora klinické praxe onetifovatelstvi a porodni
asistence, 2011)

Mentofi v ramci odborné praxe studentll vedou dokumentaci, kterd slouzi jako zapis o
spolupraci se studentem na praxi. Jednad se predevsim o formuléfe, které jsou urceny pro
hodnoceni studenta. Student pak tuto reflexi mentora vyuziva pro svilj rozvoj, a také jako
pouceni. Zpétna vazba od mentora ho vede ke zdokonaleni ve své praxi. (Ajglova, 2009)

Jak piSe Kratka (2010), hodnoceni neni diilezité jen pro studenta, ale také mentora, ktery
touto roli vede svého svétfence. V soucasné dob€ neni mentoring finanéné ¢i jinymi
prostifedky hrazen a motivace pro tuto ¢innost mize klesat. Proto je hodnoceni vyznamnym
motivem pro mentoring studentl klinické praxe. Soucasné s tim 1 uznani této role mentora

? Certifikovany kurz pripravuje jednotlivee k ziskdni zvlasini odborné zpiisobilosti mentora klinické praxe
oSetrovatelstvi a porodni asistence v oblasti kvalifikacni pripravy, specializacniho vzdelavani zdravotnickych
nelékarskych pracovnikit a v adaptacnim procesu nové nastupujicich zaméstnancii v oboru oSetrovatelstvi a
porodni asistence.“ (Certifikovany kurz pro ziskani zvlastni odborné zpusobilosti k vykonu povolani
mentora klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence, 2011)
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v kolektivu sester je odménou. Mentoring studentli neni jednoduchy. Podle Zelenikové
(2009) vyzaduje role mentora vhodné komunikacni schopnosti, alesponi minimalni
zkuSenosti s vyukou, chovani na profesiondlni urovni a pfedevSim dobré interpersonalni
vztahy, vcetn¢ ochoty a ucty ke studentim. Neopomenutelnou dovednosti mentora je
poskytnuti zpétné vazby studentovi. Student pifijma, jak kladné, tak zaporné vyjadieni.
Taktéz tyto dovednosti uvadi Hudson et al. (2010) jako osobni atributy kazdého mentora,
tedy uméni naslouchat a mluvit se studentem takovym zplisobem, ktery usnadiiuje
obousmérnou komunikaci. Dale pak by mél mentor byt vstticny a podporovat studenta,
zejména v situacich realizace praktického vykonu studentem. Empaticky mentor
profesional ptispivd svym jistym vedenim studenta k pocitu sebediivéry a komfortu, pii
kterém student beze strachu vykondva oSetfovatelskou péci.

Nelehkou tlohou pro mentora je také mentoring vice nez jednoho studenta. Pocet studentti
se urcuje dle typu oddé€leni a také na zdklad€ dohody s vysokoskolskymi pedagogy. Pro
standardni oSetfovatelské stanice jsou vhodni 1-3 studenti na jednoho mentora. Pro
oSetfovatelské jednotky v oblasti intenzivni péCe je doporuceny pocet 1-2 studentl na
jednoho mentora. (Zelenikova, 2009)

Mentor je vzorem pro studenta, avSak model mentoringu je ovlivnén osobnostnimi
charakteristikami, které se mohou odraZet ve vztahu mezi mentorem a mentorovanym
studentem. Jak piSe autorka Kratka (2010, s. 189) ,, mentoring je tedy prospésny pro obé
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vedeni budoucich sester dava zaklad ke zvySovani kvality oSetrovatelskeé péce.

2.4.2 Uloha sestry mentorky osSetfovatelstvi na pracovisti ve vedeni
studentt

Mentor klinické praxe oSetfovatelsvi je dle Wilson et al. (2010) popisovan jako starsi a
zkuSenéjsi kolega, ktery ma smysl pro péci a podporuje tak nezkusSené, mladsi sestry
v prvnich mésicich prace. Taktéz to plati pro studenty. Podpruje rozvoj jejich zkuSenosti a
sebevédomi. Ze studii ,,Viiv sestry na kvalitu a uroven praktické vyuky studentii od
autorek Cizkové a Salcburgerové (2009) vyplyva, Ze nejvétsi podil na piipravé studentt
maji sestry a jejich osobnost a také atmosféra na konkrétnim oddéleni. Vyslednym
doporu€enim, vyplyvajicim z téchto studii, je potfeba zkuSeného mentora, ktery bude
oporou pro studenty. Vysledky této studie zaroven vypovidaji o rozdilu ¢i dokonce
kontrastu mezi praktickou vyukou studentii vedenou sestrou bez ,,odborné mentorské
zpusobilosti® anebo sestrou, kterd ziskala zplisobilost mentora.

Sestra mentroka je osobou, kterd vede studenty na oddéleni, kde pracuje, proto je jeji
znalost napln¢ prace a prostfedi pracovist¢ samoziejmosti. Projevuje se to v efektivite
prace a zejména sebejistoté pii poskytovani komplexni oSetfovatelské péce pacientim.
Diilezitou slozkou vedeni a podpory studentii je teoretickd znalost oSetfovatelskych
postupi a oboru oSetfovatelstvi jako celku. Studenti se s daveérou na sestru mentorku
obraceji s rozliénymi otazkami, na néz neznaji spravnou odpovéd’. Pravé sestra mentorka
je cloveékem, od n€hoz studenti ocCekéavaji kompetentni vysvétleni a odpovédi na jejich
dotazy. Sestra mentroka provazi studenta po vétSinou po celou dobu trvani jeho klinické

27



praxe. Jak jsem jiz zmifovala, sestra mentorka je pro studenta profesnim vzorem, se
kterym se student miZe identifikovat. Mezi zakladni vycet Cinnosti sestry mentroky
oSetrovatelstvi dle Plevoveé (2011, s. 56) patti: ,, Predvadeni vykonii studentovi; supervize,

I3

podpora a vedeni studenta, vyuka studenta; hodnoceni studenta.

Sestra mentorka pomaha studentovi s realizaci praktickych vykoni, napomahd rozvijet
jeho teoretické a zejména praktické znalosti a dovednosti, seznamuje jej s aplikaci
inovativnich oSetifovatelskych technik a postupli v praxi. Konstruktivni zpétnd vazba je
dualezita pro rozvoj studenta, ktery si tak uvédomi své chyby, na zdklad¢ nichz ma moznost
se poucit a profesné¢ rtst. Mentorem poskytnuta zpétna vazba pro studenta mize byt
popsana podle Richardse (2013) jako situace, kde vystup ze situace v minulosti ovlivni
stejnou situaci, ktera nastane v soucasnosti ¢i budoucnosti.

Sestra mentorka a student si vytvareji po dobu klinické praxe urcity vztah. Toto spojeni
rozdé€luje Zelenikova (2009, s. 167) do Ctyt tazi:

1. , Inicialni faze — vytvareni vztahu.;
2. Faze rozvoje — instrumentalni a psychosocialni funkce se rozvijeji do maxima.;

3. Faze separacni — vytvoreny vztah je ovlivnény prostredim organizace a
psychologickymi zménami ve vztahu.;

4. Faze obnovy — vztah se rozvine do nové podoby. “

Faze prib&hu vytvafeni si vztahu mezi sestrou mentorkou a studentem jsou ovlivnény
charakteristickymi rysy osobnosti, prosttedim, akutudlnim stavem obou ucastnikil
mentorského vztahu. Miize se tedy stat, ze nékteré z etap se budou rozvijet déle, ¢i mohou
byt problematické. Rozvoj mentorského vztahu je velmi jedinéény proces a zdkladem je
pozitivni pfistup k mentorské ¢innosti z obou stran.
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3 Cile vyzkumného Setieni a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem bakalatské prace je na zékladé¢ realizace kvalitativniho vyzkumného Setieni
zjistit, jak sestry vnimaji studenty, jaka jsou jejich ocekavani od studentli v ramci realizace
odborné praxe a také jak hodnoti studenty, a to zejména na zaklad€ porovnavani studentt
se svymi prekoncepty ,,dobré sestry*. Zaméfila jsem se také na kvalitu pracovniho vztahu
mezi sestrou a studentem. Na zdkladé stanoveni zakladni vyzkumné otazky (ZVO), ktera
zni: ,,Jakad jsou ocekavani a pohled kvalifikovanych sester na studenty oboru vseobecnda
sestra vkontextu klinické odborné praxe?“ jsem stanovila dil¢i vyzkumné cile (DVC) a
dalsi dil¢i vyzkumné otédzky (DVO), které mapovaly nasledujici problematiku a témata
souvisejici s pohledem sester na studenty oboru vSeobecna sestra v kontextu klinické

odborné praxe.

3.1 Diléi cile vyzkumného Setreni

Diléi vyzkumné cile jsem formulovala nasledovné:

DVC 1) Zmapovat nejcastéji vyuzivané strategie ze strany kvalifikovanych sester, pomoci
nichz zapojuji studenty oboru vSeobecna sestra do kazdodenniho provozu na klinickém
oddélenti.

DVC 2) Identifikovat zplisoby a oblasti, jakymi kvalifikované sestry hodnoti studenty
oboru vSeobecna sestra v kontextu odborné praxe.

DVC 3) Analyzovat nazor kvalifikovanych sester na samostatnost studentli oboru
vSeobecna sestra v kontextu obdorné praxe.

DVC 4) Zjistit, jak reaguji kvalifikované sestry na inovace, které jsou soucasti vyuky
oboru vSeobecna sestra a jsou vnaseny studenty do klinické praxe.

DVC 5) Identifikovat subjektivni ndzor kvalifikovanych sester na vlastnosti a kompetence
studentky oboru.

3.2 Diléi vyzkumné otazky
Na zaklad¢ stanovenych DVC jsem stanovila dil¢i vyzkumné otazky ve znéni:

DVO 1) Jaké vyukové postupy pouzivaji kvalifikované sestry, aby podpoftily profesni riist
a rozvoj studenta oboru vSeobecna sestra v kontextu odborné praxe?

DVO 2) Jak kvalifikované sestry hodnoti studenty oboru vSeobecnd sestra v kontextu
odborné praxe?

DVO 3) Jak kvalifikované sestry hodnoti samostatnost studentii oboru vSeobecna sestra v
kontextu odborné praxe?

DVO 4) Jakym zplisobem nejcastéji kvalifikované sestry reaguji na inovace, které studenti
oboru vSeobecna sestra vnaseji do klinické praxe?

DVO 5) Jaké predpokladate charakteristiky a kompetence studenta oboru vSeobecna sestra,
z n¢hoz bude podle Vaseho ndzoru po ukonceni studia ,,dobra sestra*?
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4 Metodologie vyzkumu

41 Typ vyzkumu a metoda ziskanych dat

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na zaklad¢ kvalitativniho ptistupu. Kvalitativni ptistup
nezavisi na c¢iselném vyhodnoceni zkoumanych dat, nybrz na ,interpretaci socialni
reality“. (Reichel, 2009, s. 40) Ke sbéru dat byla vyuzita metoda focus group (srov.
Miovsky, 2006, s. 175). Metoda ohniskové skupiny je realizovana ve vétSim poctu, vice
nez tii osob. V Cele ohniskové skupiny stoji badatel, ktery urCuje zamér diskuse, tedy
konkrétni ohnisko. Toto ohnisko se odviji od stanovenych vyzkumnych cild, které badatel
zkoumd a na zéklad€ nich stanovuje vyzkumné otdzky. Prostfednictvim socidlni interakce
¢lent skupiny jsem ziskala data, ktera jsem nasledné zpracovala a analyzovala. Sestaveni
DVO otazek korespondovalo se stanovenymi DVC. Pro ziskani hutného a kvalitniho
datového materidlu jsem stanovila dals$i vyzkumné podotazky, které se tématicky odvijely
od zékladni otazky. Konstrukce téchto podotazek byla sestavena jiz v pfipravné fazi
pfed vyzkumnym Setfenim, a to na zdkladé mého pifedpokladu rozvoje konverza¢nich
témat (viz Ptiloha ¢. 4). AvSak vsamotném prubéhu ohniskové skupiny jsem v roli
badatele spontanné tvofila dalSi podotazky, které tak dopliovaly a ucelily zkoumanou
problematiku.

4.2 Vyzkumny vzorek

Vybér vzoreku vznikl na zdklad€ kombinace ucelového (zamérného) a prostého ndhodného
vybéru pomoci metody snéhové koule. Jak uvadi Miovsky (2006, s. 135) metoda
ucelového vybéru je metoda, kdy cilené vyhledavame ucastniky Setieni, ktetfi spliiuji nami
zadané pozadavky, tedy ,,vybrané (urcené) viastnosti nebo stav (prislusnost k urcité
skupiné). “ Metoda sn¢hové koule je efektivni vybér informant formou ,, nabalovani (tzv.
snowball) “. (Reichel, 2009, s. 83.) Nejprve jsem pozadala kolegyni — jiz kvalifikovanou
sestru z klinické praxe, kterd mi byla napomocné zprostfedkovat kontakt na dal$i ucastnice
mého vyzkumného Setfeni. Kritéria pro zatazeni do vyzkumného vzorku jsem stanovila
nasledovné: kvalifikovand vSeobecnd sestra, kterda ma praktickou zkuSenost s vedenim
studentll oSetfovatelstvi na klinickém pracovisti v ramci odborné praxe. Postupné jsem tak
ziskala vSech 6 informantek, skterymi jsem realizovala polostrukturovany rozhovor
metodou focus group. Demografick¢é tdaje o jednotlivych informantkach jsem pro
piehlednost vlozila do nasledujici tabulky €. 1.
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Tabulka €. 1: Charakteristika vyzkumného vzorku

INFORMANT I 12 I3 14 I5 I6
POHLAVI zena zena zena zena zena zena
VEK 28 let 37 let 28 let 26 let 24 let 27 let
DELKA
1 131 1
PRAXE 5 let 3 let 5 let 2 roky 4 roky Slet
III. Interni III. Interni . III. Interni
v , e, Kardio-
SOUCASNE geronto- ARO geronto- Geriatrické hirureicks geronto-
PRACOVISTE = metabolicka metabolicka oddéleni ¢ kll.lr.gkc a metabolicka
Klinika Klinika fka Klinika
NEJVYSSi VS VS VS
DOSAZENE VOSZ bakalatské VOSZ bakalaiské = bakalaiské VOSZ
VZDELANI studium studium studium
MENTORSKY ne ne ne ne ne n
KURZ ©

Zdroj: Kovarickova, 2016

Celkem se kvalitativniho Setfeni ucastnilo 6 informantek Zenského pohlavi ve véku od 24 —
37 let. Primérné vékové rozhrani informantek je 28 let. Rozhrani délky jejich
oSetfovatelské praxe je od 2 do 13 let. Primérna délka praxe informantek je 5,5 roku. Dvé
informantky pracuji na stejném odd¢leni, a to III. Interni gerontometabolické klinice. Dalsi
dv¢é informantky pracuji na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a
kardiochirurgické klinice. Dvé jsou vsoufasné dob&é na matetské dovolené, avSak
pracovaly na odd¢leni III. Interni gerontomatabolické kliniky a geriatrickém odd¢€leni. Ti1
informantky maji vysokoskolské vzdélani v bakalarském programu, dalsi tfi informantky
vystudovaly vysokou odbornou $kolu zdravotnickou. Mentorsky kurz neabsolvovala zddna
z informantek.

4.3 Sbér dat

Focus group byl realizovan v lednu 2016. Doba trvani ohniskové skupiny byla cca 1
hodina. Ohniskové Setfeni bylo se souhlasem informantek nahravano na diktafon a MP3
piehravac. Na zéklad¢ audionahravky byla ziskédna data, kterd jsem piimou transkripci
zaznamenala do programu Microsoft Office Word, pifehravana byla pi1 poslechu
v programu Windows Media Player. Celkovy obsah dat byl piepsan na 29 stranek.
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4.4 Etické hledisko vyzkumu

Podminkou pro tcast ve focus group byla ze strany informantek dobrovolnost a také jejich
souhlas, ktery stvrzovaly pisemnym podpisem formulate ,/nformovany souhlas se
zdaznamen a zpracovanim informaci z diskuse* (viz Ptiloha ¢. 1). Vzhledem k citlivosti
zkoumané problematiky a bezpe€i informantii byl kladen dlraz ptfedev§im na etické
principy, a to autonomii, zachovani anonymity a dobrovolnost. Informantky byly pted
samotnou realizaci focus group kontaktovany e-mailem, ktery je seznamil s pravidly a
prubéhem ohniskové skupiny, taktéz byly seznameny se zamérem a cilem vyzkumného
Setteni (viz Priloha ¢. 3). Pfed samotnym zacatkem rozhovoru byly informantky znovu
seznameny s tématem, cili a metodikou vyzkumného Setfeni. Taktéz jsem znovu zdlraznila
zachovani anonymity a diskrétnosti.

4.5 Metoda zpracovani dat

Ziskana data jsem podrobila obsahové analyze a na zakladé metody otevien¢ho kodovani
byly vytvofeny obecngj§i charakteristiky a kategorie, véetné subkategorii. Dle Svaiicka a
Sed’ové (2007, s. 221; srov. Reichel, 2009, s. 165) je oteviené¢ koédovani metodou
jednoduchou a uzite€nou pro Sirokou skali kvalitativnich vyzkumt. Metoda otevieného
kodovani je proces, pii kterém jsou ziskand data ,, rozebrdna, konceptualizovana a sloZena
novym zpiisobem ““. Casti prepisu, které byly z hlediska stanovenych cilii a otazek vyzkumu

A4

vyznamné, jsem oznacovala tuénym pismem pro snazsi orientaci a zpracovani samotného
ptepisu vypovédi (viz Priloha €. 2). Z takto vyznacenych pasaZi jsem nasledné tvoftila
zékladni kategorie, které jsem pojmenovala dle vlastniho uvazeni, co nejpfesnéjSim a
nejvystiznéj$im ndzvem. Vypisovala jsem si pozndmky k jednotlivym ¢astim a pomysiné
nazvy jednotlivych kategorii a subkategorii. Celkové vzniklo 10 zakladnich kategorii.
Identifikované zakladni kategorie jsem prezentovala jako:

1) Vyukova strategie — zéklad spoluprace se studentem,;
2) Profesionalni postoj sester ke studentiim oSetfovatelstvi;
3) Pasivita aneb kdmen trazu;
4) ,Jsem tu pro Tebe* vzdy neplati;
5) Ramec hodnoceni uspéSného studenta;
6) Zdravotnicky asistent anebo bakalaf;
7) Neublizovat sob¢ a pacientiim;
8) Osobnostni rysy ,,dobré sestry*;
9) ,,Co nechces, aby druzi c¢inili tobe, necin ty jim*;
10) Koncept sestry mentorky oSetfovatelstvi.
Analyzované subkategorie jsou uvedené jako soucast kapitol zakladnich kategorii.

V samotném piepisu jsem zaznamenala opakujici se rozpory a zainteresovanost vypovedi
. o r o ;s . . o 1.1
informantek k urgitym témattim, které jsem v kapitole Diskuse zdtraznila'®.

""Tento jev je popisovan v knize Kapitoly metodologie v socialnim vyzkumu (Reichel, 2009, s. 166) jako
postup tzv. ,, hledani vzorcu, tj. hledani urcitych opakujicich se momentii (napr. reakci, témat, zpiisobu
jednani, aj.), které jsou vazany na nejaké souvislosti, osoby, komunikacni strategie, apod. ).

32



4.6 Limity designu vyzkumu

Tato subkapitola pojednava o zdkladnich kritériich pro posouzeni kvality zkoumanych
vysledki realizovaného vyzkumu.

Kritérium dbvéryhodnosti (kredibility) zaklddam na dodrzeni etickych pravidel a
metodologického postupu pii analyze dat. Sbér informaci byl zajistén metodou focus
group, ktera byla realizovana pomoci polostrukturovan¢ho rozhovoru. V této metod¢ jsem
shledala vyhodu vzdjemné interakce na jednotlivé vypovédi jednotlivych informantek.
Informantky navazovaly na vypovédi ostatnich nebo je doplnovaly, ¢i vyvracely. Takto
zvolend metoda je vhodna pro toto téma a typ kvalitativniho piistupu. AvsSak nevylucuji
moznost zkresleni jednotlivych vypoveédi informantek, nebot’ je mozné, ze nckteré z nich
neodpovidaly zcela oteviené¢ z divodid blizkosti mezi jednotlivymi informantkami.
Vybrana skupina, kterd se ucastnila spole¢né metody zodpovidani otazek, se navzajem
jednotlivé znaly, a tedy je diskutabilni, zdali n¢které odpovédi, které by mohly byt pro
jednotlivé informantky osobni jsou zcela relevantni. Hlavnim zdavoda, pro¢ by
informantky neodpovidaly pln¢ oteviené, by mohl byt, zachovani dobrych vztahti mezi
jednotlivymi informantkami. Pro zabranéni moZného zkresleni dat by bylo feSenim pouZit
metodu, kterd se tyka pouze jednotlivych informantek pomoci polostrukturovanych
osobnich rozhovorl. Poté by situace mezi tdzajici se a odpovidajici informantkou byla
z hlediska zachovani soukromi jina. Je diskutabilni, zdali by odpovédi informantek byly
jinak strukturované, vypovézené ¢i dokonce vice oteviené. Samotny prib&h sbéru dat,
pomoci metody focus group, probehl zcela bez vétSich komplikaci. Shledala jsem vSak
jedinny problém, a to nedostatek klidu a ticha pro koncentraci na jednotlivé otazky. Tedy
bylo nutné nékteré z otazek vicekrat opakovat.

Dal§im limitem prace je omezeny vybéru vzorku, tedy jeho reprezentativnost. Bohuzel
jsem nezaznamenala Zzadnou informantku, kterd by absolvovala certifikovany mentorsky
kurz. Je zcela jasné, ze odpovédi ptitomné sestry mentorky by pozménily vysledny stav
vyzkumnych cili.

Vysledky vyzkumu jsem podloZzila dostupnymi poznatky z odborné literatury a ostatnimi
zdroji. Vysledky vyzkumu Ize oznacit za validni (platné).

Transkripci rozhovorl jsem vytvofila né€kolik kategorii. Datovy materidl jsem nékolikrat
procetla a také na zaklad¢ reflexe vedouci prace jsem ovétila jeho spolehlivost. Na zéklade
tohoto postupu doSlo 1 piekddovani jednotlivych kategorii a tvorbé konecného vyctu a
interpretaci kategorii.

Poslednim z kritérii je zobecnitelnost vyzkumu. Zkoumana tématika se vztahuje pouze na
sféru sester, které spolupracuji se studenty. Tedy nelze zobecnit na celou populaci sester.
Byla to vyzkumna sonda, ktera naznacila potencial pro dalsi rozsifeni vyzkumu, napt. o
jeho realizaci mezi sestrami mentorkami, které ziskaly odbornou zptisoblost na zaklade
absolvovaného certifikovaného kurzu.

V neposledni fad¢ bych rada uvedla, Ze jsem byla seznamena s rozsahem bakalarské prace
a jsem si védoma, ze tato prace pifesahuje stanovené limity. AvSak povazuji za potiebné,
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pro komplexni pochopeni a propojeni vyzkumnych dat s teoretickymi poznatky odborné
literatury, sezndmit ¢tenaie se zdkladnimi aspekty této tématiky.
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5 Analyza a interpretace dat

Uvedené kategorie vznikly na zdklad€ obsahové analyzy dat z vypovédi sester pfi realizaci
focus group. Citované vypoveédi neobsahuji veskeré vyroky, ale obsahuji popisné a
vyznamné informace, které vypovidaji o jednotlivych kategoriich. Vzhledem k porozuméni
citovanych pasdzi jsem si dovolila poupravit nékteré z autentickych vyroka z hlediska
formulace a stylistiky. Jednotlivé citace jsou z hlediska zachovani anonimity oznacovany
pismeny a Cislicemi [1-16. Také pro snaz§i interpretaci dat jsem vyuzila moznosti vkladani
vlastnich poznamek do jednotlivych citaci, a to pfedevSim proto, ze citace jsou Casto
vytrzené z kontextu a pro ¢tendie by mohly byt t€zko pochopitelné.

5.1 Kategorie: Vyukova strategie — zaklad spoluprace se
studentem oSetrovatelstvi

Tato kategorie zaznamenava jednotlivé vyukové strategie, které sestry uplatituji v ramci
vedeni studentii v kontextu klinické odborné praxe. Sestry pomoci uvedenych strategii a
vyukovych postupl zapojuji studenty do provozu na klinickém oddé€leni. Zakladni vycet
strategii, které sestry uvedly ve vyzkumném Setieni, jsem pievedla do jednotlivych
subkategorii vySe jmenované kategorie, a to: prdce s dokumentaci, individualizace péce,
prakticka ukazka osetrovatelskych vykonii, slovni vyklad k jednotlivym osetrovatelskym
postupum. Nejvice se informantky shodovaly u subkategorie ,prakticka ukazka
oSetrovatelskych vykonu* a taktéz wu subkategorie , slovni vyklad k jednotlivym
oSetrovatelskym postupum“. 15 uvedla, ze je pro ni nejdulezitéjsi védeét zdali student
rozumi konkrétnimu postupu a vykonu. ,,Zeptam se, jestli si to [oSetrovatelsky vykon,
pozn. J. K.] chce vyzkousSet. Zeptam se, jestli to néekdy videl a jestli to délal. Pokud ne, tak
mu to vysvetlim a ukazu. Popr. pokud mi odpovi, jo, uz jsem to délal, tak ho necham to
udeélat, ale budu u néj stat. “ Na zaklad¢ této vypoveédi 1ze konstatovat, ze sestra studentovi
daveétuje, avSak je si védoma, Ze je jeji povinnosti za studentem odvedené vykony
zodpovidat, a proto je samoziejmé, ze si studenta kontroluje. Jsou vykony, které dle
informantek rozhodné nechavaji studenty plnit bez kontroly, jako jsou uprava lizka,
vyprazdinovani mocovych vaki, podavani stravy, apod. Je vSak nutné vzdy vykony
posoudit, nez sestra pfedd studentovi plnou zodpovédnost k provedeni vykonu bez
kontroly. Jak 16 potvrzuje: ,, Asi bych ho nenechala samotného meénit stiikacku s kaliem,
Jjsou veci, které bych soudila. Ale nevim, pro¢ bych ho nenechala odsat.” Dalsi
informantka poukazovala na to, ze je dulezitd diskuse se studentem k jednotlivym
oSetfovatelskym vykoniim, nebot’ teorie s praxi se zcela nemusi sluCovat (I14): ,, Tak ve
Skole se to uci jinak a v praxi je to jinak. Takze o tom diskutujeme. Kdyz se pak setkaji
s realitou, nékdy se to [teoreticka znalost, pozn. J. K.] neda pouzit (smich). Nekdy chybéji
pomucky. “ Tato informantka tedy popisuje rozpor mezi teorii a praxi.

Vyjadieni se k moznosti ziskdni zkuSenosti z riznych vySetteni, které jsou soucasti péce o
pacienta, bylo taktéz predmétem poloZené otdzky. Je nutné, aby kazda sestra védéla, co
jednotliva vySetfeni obnasSi a byla tak schopna ptfedat zakladni i podrobnéjsi informace
pacientim. Jak uvadi 13: ,,Hlavné co se tyka vysetieni, tak kdyz se ho zeptd pacient, tak on
chudak [student, pozn. J. K.] ani nevi, co to je, co to obnasi. Kdyz se na to piijde podivat a
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pozna to, tak toho pacienta i s tim lépe seznami, nez kdyby to treba Cetl z ucebnice. Ta
praxe je preci jenom néco jiného.“ Tuto variantu, tedy integrace teorie s praxi, lze taktéz
povazovat za jednu zmoznych vyukovych strategii, které sestry uplatiuji. Lze
predpokladat, ze tato metoda ndzorné ukéazky konkrétnich postupli a vySetfeni je velice
dalezita, jak potvrzuje 12: ,,Je to podle mé lepsi, zZe si to potom dokdazZou spojit s praxi a
dokazou si to lépe predstavit.

Dalsi vyukovou strategii, kterd byla indetifikovdna na zakladé poloZené otazky, byla
definovana jako subkategorie ,prdce s dokumentaci®. Informantky se k této varianté
vykové strategie vyjadiily velice kladn€ a vSechny prosazovaly, Ze je pro studenty velice
dilezit¢é porozumét dokumentaci, kterd je na danném oddéleni pouZivana. Nejen
prostudovani dané problematiky konkrétniho pacienta, ale i1 manipulace, zdznamy a
pochopeni oSetfovatelské dokumentace je pro studenty vyznamné. Informantky
preferovaly samostatnost studentek pii zaznamu do oSetfovatelské dokumentace
s naslednou kontrolou sestrou. Jak uvadi 11: ,,Je pro mé samoziejmosti nechat studenty
pracovat s dokumentaci. Na ni tak navazala svoji vypovédi 14: ,, Urcite, maji k tomu [k
vykonu osetrovatelské péce, pozn. J. K. dekursy, papiry k podavani lékii a chystani léku.
Nase osSetrovatelské papiry, co se tyce zaznamu oSetrovatelské péce, diagnoz, komplet
vse.“ Dalsi z informantek (I12) uvedla, Ze je rozdil v délce probihajici odborné klinické
praxe na danném oddéleni. Student Iépe pronikne do chodu a zvyklosti oddé€leni, pokud
praktickda vyuka trvd déle nez tyden. Lépe se integruje do skupiny
oSetfovatelského/zdravotnického tymu a adaptuje na nové prostiedi. I co se tyka
oSetfovatelské dokumentace. ,, Vidim zdsadni rozdil, jestli tam je student dva dny nebo
tyden ¢i mesic. Chcee to déle [delsi praxi, pozn. J. K.], aby vice poznal [chod oddéleni,
pozn. J. K.]. Ktéto odpovédi se piipojila dalsi informantka, kterd také narézela na
problematiku kratkych intervali odborné klinické praxe. ,,Je tam déle [student, pozn. J.
K.], po tydnu se s nimi lépe seznami [s pacienty, pozn. J. K.] a také se lépe se studentama
pracuje.

Dalsi vyukovou strategii, dal$i subkategorii je , individualizace péce“. Informantka
pravdépodobné poukazovala na to, ze je pro studenta piinosn¢j$i péfe o konkrétniho
pacienta z hlediska komplexniho porozumnéni jeho potfebam v nemoci a tedy mozZnosti
vykonu komplexni a profesiondlni péce. 14 uvadi: ,,Pod dozorem jim dame pacienta,
kazdou napr. hodinu dle papirii mé rekne, co je potreba udélat a sam si to hlida. Mé jen
zve k jednotlivym vykoniim, s kterymi si nevi rady. Vypliuje i oSetrovatelské diagnozy uz
sam. S nim to udélame max. 1-2x a postupné to pak déla sam. I ten dekurs si odskrtava,
samozrejmé s dohledem, ale sam pracuje i s dokumentaci. Tuto vyukovou strategii lze
taktéz prevést do oblasti spoluprace mezi sestrou a studentem, jez je prizpusobena jeho
podpofe a vedeni jeho rozvojovym potiebam.

Z hlediska rozvijejici se konverzace vznikla dalsi témata, tedy kategorie, ktera jsou kratce
shrnuta v nasledujicich kapitolach.
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5.1.1 Kategorie: Profesionalni postoj sester ke studentiim oSestrovatelstvi

Tato kategorie byla vytvofena na zdkladé¢ dodate¢nych podotazek a rozvijejici se
konverzace, ktera se tykala ptistupu sester ke studentovi. Identifikovala jsem jednotlivé
subkategorie: odraz ndlady sester na chovani ke studentovi, oslovovani studenta na
klinické praxi, co student znd a umi — fikce anebo realita, pochybeni studenta, hodnoceni
chovani ke studentim. Informantky se ktéto otdzce vyjadiovaly zcela rozmanité. 11
uvedla: ,,Ja nejsem naladovej clovek, ja si svoje problémy nenosim do prace. Nikdy jsem si
na nikom nic nevybijela, ani na studentech, ani na holkach [kolegynich, pozn. J. K.].“
Dalsi informantka (I12) vSak kontrastné odpovédéla: ,, Muzu byt protivna na kolegyné a
zaroven to nakonec odnese chudak i zdakyné. Ja jsem pak protivna na vsechny.“ Lze tedy
konstatovat, ze je dulezit¢ 1 pres osobni problémy a ndrocnost spojeni stresujicich
podminek na oddéleni zachovat klidny a profesionalni vztah ze strany sester ke studentovi.

5.1.2 Kategorie: Pasivita aneb kamen urazu

Tato kategorie byla vytvofena piedevsim proto, ze vSechny informantky se k jednotlivym
otazkdm ve vétSiné odkazovaly na pozadavek aktivniho pfistupu studenta k jednotlivym
vykonim, situacim a zikrokim. I pfesto, ze otazky nebyly zdmérné¢ smeérovany
k porovnani pasivity ¢i aktivity studentli, z odpovédi informantek vyplynulo, Ze je
samoziejmosti a zdkadem jejich ofekavani aktivni ptistup studenta k oSetfovatelské praci
pi1 praktické vyuce. Dokladem tohoto oCekavani na strané sester je tento vyrok (14): ,, Tak
studenti maji rozdeélené pokoje, které jim urci stanicni a ti studenti se navazou jakoby na
nas. Oni se musi aktivné zapojit, ze si prijdou. Oni musi aktivné pristupovat k praci.

Celkove musi jednat aktivné.“ Ptesnéji konstatuje 12: , Né, Ze je my je budeme aktivné
pobizet, pojd sem, uz tady na tebe cekam. Musi mit sami jakoby zdajem o tu praci.

5.1.3 Kategorie: ,,Jsem tu pro Tebe* vzdy neplati

Takto pojmenovana kategorie vznikla na zakladé odkazl informantek k nedostatku ¢asu se
vénovat studentim v ramci prubéhu klinické praxe. Jak tika I1: ,, Né, vidycky ten cas
prosté je. To je vsude. Stejné jako u predchozi kategorie, tak i1 zde nebyla informantkdm
polozena otazka tykajici se ¢asové ndrocnosti prace na oddéleni ¢i asového rozsahu, ktery
vénuji studentovi, ptichazejicimu na oddé€leni k vykonu oSetfovatelské praxe. Na zékladé
této problematiky, jsem jako badatel, stanovila dodatecnou podotazku, sméiujici ke
zjisténi, jak sestry reaguji, pokud na studenta nemaji ¢as. Obsahové shodnou odpovéd
vSech informantek dokladam timto vyrokem (I3): ,, Vétsinou se mu omluvim, Ze nemam
cas. Bud’' ho odeslu za jinou sestrou, ktera ma cas a potrebuje pomoc, anebo ho poslu
Cekat. Vzdycky se prace najde.“ Pro studenty je dilezité si uvédomit, Ze prace sestry je
Casto narocna a vycerpavajici. Proto oCekavani studentl tzv. ,jsem tu vzdy pro Tebe*
nemusi byt vzdy naplnéno. K Casové vytiZzenosti sester - mentorek a moZnostem feSeni se
vracim v kapitole 5.4.2.
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5.2 Kategorie: Ramec hodnoceni uUspésSného studenta
osetfovatelstvi

Dil¢im vyzkumnym cilem bylo také na zdklad€¢ polozenych otazek zjistit, dle jakych
kritérii, jakou formou a jak Casto sestry hodnoti studenty, kteti ptichazeji plnit praktickou
vyuku na jejich oddéleni. Kritéria hodnoceni studentii byla u kazdé informantky rizna a je
mozné tedy konstatovat, ze nejednotnid. Nejprve informantky jmenovaly jednotlivé
pozitivni vlastnosti a dovednosti, které jsou jejich pfedstavou o dobrém studentovi, avSak
lze dle mého predpokladu tyto vlastnosti a dovednosti pifevést i na jejich prekoncept ,,dobré
sestry”. Takto jednoslovné vyjmenované vlastnosti a dovednosti jsem pievedla do
jednotlivych subkategorii: vstricnost k pacientiim, prakticka Sikovnost/zrucnost, zajem o
obor, aktivita na pracovisti, védomosti, komplexni pristup. DalSimi aspekty zkoumané
problematiky byly forma a Cetnost hodnoceni studentll ze strany sester, z ¢ehoz také
vyplynuly otdzky, kde a kdy jsou studenti nejcastéji hodnoceni. Jedna se o poskytovanou
zpétnou vazbu, kterd je dle nazoru informantek nezbytnou soucasti souboru dovednosti
sestry. Informantky uvedly, Ze je velice dulezité ohodnotit studenta, jak za nepovedené, tak
piredev§im povedené vykony. 11 uvadi: ,, VZdy ho hodnotim, je dilezité, aby pro pristé
vedel, co umi dobre a na cem ma jesté zapracovat. ““ Taktéz potvrzuji ostatni informantky
v nasledujicich vypovédich (12): ,, Hlavné kdyz udela néco spatné, tak ho pokaram, reknu
mu to, co udélal spatné. “ Pti¢emz svoji odpovédi na ni navazala dal$i informantka (13): ,, 4
samozrejmé, kdyz udéla néco dobre, tak ho pochvalim.” Nacez nasledovala moje
podotazka, kterd se odkazovala na formu tohoto ,pokarani ¢i pochvaleni“. Stejné
informantky odpovédély (12): ,, Snazim se vétsinou né pred pacientem. Vétsinou po tom [po
vykonu, pozn. J. K.], v klidu mu to reknu, Ze takhle se to nedéla, aby si priste daval
bacha. “A 13 vypovédéla: ,, Diskutujeme o jeho chybach, ale vidy mimo pacienta.” Dle
téchto vypovédi hodnotim, Ze ptistup by mohl byt oznacen za zcela profesionalni. Sestry
ponechavaji hodnoceni studenta mimo pokoj pacienta a snazi se jednat se studentem
v klidném prosttedi a srozvahou. AvSak otazkou je, zdali tento pfistup k zhodnoceni
studenta je ojedinély nebo zcela bézny. Toto uvazovani mi vSak vyvratila dal$i
informantka, kterd se bohuZzel setkala 1 sjinymi, zmého pohledu neprofesiondlnimi,
ptistupy v hodnoceni studentii v ramci klinické praxe. 15 uvedla: ,,Jo, setkala jsem se ale i
s takovyma sestrama, co jsou schopny to vpalit Zakyni primo pred pacientem do oci. Jak se
pak ma citit ten student, natoz pacient. Naprosto nechdpu.“ Tento vyrok vypovida o
moznych chybéch, konkrétné¢ v poskytnuti zpétné vazby, kterych se sestry mohou pii
hodnoceni vykonu studenta dopoustét. Jako dilezité povazuju na tyto chyby upozornit
samotné sestry ze strany odborné asistentky — vysokoskolskych pedagogti a nabidnout jim
poskytnuti zpétné vazby jiz pted realizaci samotného vykonu — vyhodnoceni ptipravenych
pomticek a znalost postupu pfi realizaci konkrétniho vykonu, véetné praktického postupu a
jeho vyhodnoceni, jiny moZzny postup jejich jednani zhlediska hodnoceni studentii
v kontextu klinické odborné praxe.

Jednim z dil¢ich vyzkumnych cila je také analyza ndzoru sester na samostatnost studentd.
Vysledky této otazky jsem zaradila do této kategorie, nebot’ se jedna taktéZz o hodnoceni
studenta, avSak z hlediska samostatnosti. Samostatnost sestry zatfazuji téZ do ramce
hodnoceni uspésné¢ho studenta. K této tématice se informantky vyjadiovaly zcela jasné, a
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to (I1): ,,Samostatnost je diilezZita, abychom vidéli, co dokdazou a co od nich miizeme
Cekat. “ TaktéZ na ni navdzala totoznou odpoveédi 12: ,, Abych vidéla, jestli toho clovéka
miizu nékam pustit, podle toho jak pracuje. “ Samostatnost povazujme za spolehnuti se na
své sily, na moZnost vykonu prace bez cizi pomoci. AvSak otdzkou je, do jaké miry jsou
sestry ochotny akceptovat samostanost studentli, a jak si samostatnost studenta
predstavuji? Tuto problematiku také chdpu jako vyhodnoceni sesterskych potieb asice
odstranéni nejistoty a pozd¢jSich obtizi. Reprezentativni odpovéd’ na tuto myslenku shrnuje
nasledujici vyrok (14): ,,Jsem radsi, kdyz za mnou [student, pozn., J. K.| chodi a ptd se mé,
a né ze za nim chodim ja a budu ho nahanét. Toto je pro mé samostatnost, ze student prijde
na oddéleni a sam se ptd, co je potieba, sam se zajima o diagnozy, sam se snazi nabidnout
reseni. Takto hodnotim samostatnost. Vidim jeho zdjem a to je super. “ Podle této vypovédi
uvazuji o samostatnosti nikoliv jako o moznosti vykonu prace bez dohledu, ¢i sesterské
pomoci, ale o samostatnosti studenta, ktery se na oddéleni dokdze sam zorientovat a
zorganizovat a se sestrami si vyjednat danou praci, dané ukoly. Studenti by se jisté 1 témto
dovednostem mély postupné od zkuSenych sester ucit, tzn. pldnovat a orgnizovat si praci
podle priorit a konrétnich potieb konkrétnich pacientii, avSak je diskutabilni, zda je mozné
tuto dovednost od studentli sestrami vyzadovat neomezeng.

5.2.1 Kategorie: Zdravotnicky asistent nebo bakalar

Tematikou, ktera vyplynula z ptedchozi kategorie, vramci hodnoceni studentii, byla
analyza rozdilu mezi zdravotnickymi asistenty a studenty bakalafi, tzn. vysokoskolskymi
studenty. Informantky se zminovaly o rozdilech v ptipravé stfedoSkolakt a gymnazisti.
Nazory na tuto problematiku byly Cetné a téméf ke kazdé polozené zakladni vyzkumné
otazce se vétSina informantek odkazovala krozdilu mezi studenty ze stfednich a
z vysokych Skol. Uznala jsem za vhodné pro tuto problematiku vytvofit samostatnou
katogorii. Z Cetného vyctu vypovédi informantek a po nasledném pochopeni jejich
pfedpokladli jsem vytvorila nasledujici subkategorie, které lze povazovat za ukazatele
zékladnich rozdil, které¢ informantky uvadely nejCastéji, jako rozdil mezi studentem ze
sttedni Skoly a studentem z vysoké Skoly: védomosti, praktickd zrucnost, vyspélost,
vyzralost, zkuSenosti z oboru, orientace na oddéleni. Jmenované subkategorie dokladam
jednotlivymi citacemi. 16 uvadi: ,,Je hodné znat, jestli je to holcina, kterd je po stredni
Skole zdravotnické a ma néjakou praxi. A je videt, Ze ji to teda bavi, protoze by jinak prece
nesla studovat vysokou skolu. Nebo je to holcina, ktera je po gymplu, snazi se, ale jeste by
tam potrebovala par let praxe.” Dle této vypoveédi informantka tvrdi, Ze je dulezité, aby
student vystupoval na oddéleni v ramci nastupu na praktickou vyuku aktivn€, pracovité a
predev§im rozumél zakladim oSetfovatelstké péCe. Aby bezproblémoveé ovladal zakladni
praktické dovednosti v kontextu oboru oSetfovatelstvi. AvSak je nutné podotknout, ze 1
studenti, ktefi si zvolili cestu studia a kvalifikacni ptipravu pro vykon profese vSeobecné
sestry z gymnazii piimo na vysokou Skolu, jsou taktéz zcela od bazédlnich informaci a
dovednosti z hlediska oSetfovatelstvi pfipravovani k vykonu oSetiovatelské péce. Dle
vypoveédi 12: ,, Bohuzel ty gymplovy holky jsou spis chudaci, oni se treba snazej, ale jsou
fakt chudaci, protoze byly vhozeny do praxe s minimalni pripravou. Na praxich na né nema
nikdo moc cas se jim poradné veénovat, aby najeli do zakladu. Kdezto ty holciny ze stredni
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Jjsou vétisnou dobre pripraveny, néjakou praxi uz za sebou maji. Je videt, zZe se orientujou a
je videt, ze uz jsou prakticky zdatnejsi. “ K cemuz ptikladam dalsi vypoveéd 13: ,, Urcite zde
hraje roli dosavadni zkuSenost. “ Z téchto vyrokil vyplyva a potvrzuje se skuteCnost, ze
studenti ze sttednich Skol se s praktickou vyukou setkédvaji dfive neZ studenti z gymnazi,
kteti prichazeji do kontaktu s klinickym oddé¢lenim az na vysoké Skole. Tedy dle vypovédi
soudim, ze stfedoSkolsky vzdélani studenti jsou schopni se rychleji orientovat a adaptovat
vnovém prostfedni praktické vyuky nez absolventi gymndzii. Z této vypoveédi vSak
povazuji za velice dilezité¢ zminit a zdlraznit tento vyrok (12): ,,Protoze byly vhozeny do
praxe s minimalni pripravou. Na praxich na né nema nikdo moc cas.“, ktery tika, ze
absolventi gymnazii, ktefi se dostdvaji do kontaktu s praktickou vyukou az na vysoké
Skole, doposud nemaji zadné¢ zkuSenosti sprovozem klinického odd€leni a
s oSetfovatelskou péci o pacienty. Proto je dulezité témto studentim vénovat vice Casu a
usili, coz ztézuje vykon prace sester. K této mySlence doddvam vypovéd informantky 16:
., Rozdil je také v tom, Ze na stiedni chodi ta ucitelka s nima a na vysce ne. “ Zde je dilezité
poukézat na funkci mentorky oSetfovatelstvi, kterd by zastoupila sménovou sestru a byla
by feSenim téchto situaci, kdy na studenty ze strany sester v klinické praxi tzv. ,neni cas*.
Problematiku mentoringu ponechavam samostatné kapitole, proto se ji zde vice nevénuji.
Zajimavou vypovedi je také I3: ,, V Sestndcti to jsou jesté deti, hraje zde velkou roli
vyzrdlost.“ Soudim, Ze tato informantka spiSe odkazuje na psychickou ptipravu, kdy
studenti oboru zdravotnicky asistent ze sttednich §kol ptichdze;ji jiz v mladistvém vE&ku do
kontaktu s nemocnymi pacienty, ktefi jsou zavisli na péci druhého, sdileji problémy
spojené s utrpenim, bolesti a smrti. AvSak je diskutabilni, zdali v€kovou kategorii studenti
ze stiednich zdravotnickych Skol 1ze povazovat za vyzralé osoby, které dokdzou unést a
vyrovnat se s konfrontaci s realitou nemoci, umirani a smrti. A zdali pravé starsi studenti
z vysokych Skol tyto aspekty dokazi uchopit 1épe a s nemocnymi oteviené hovofit o jejich
problémech. Z analyzy dat jsem zaznamenala k této tématice i1 kontrastni odpovéd, a to
(I12): ,,Hlavné zalezi, jaky ma zdjem ten student, at je z gymplu nebo ze stredni
zdravotnicky. Je to hlavné o zajmu. Miize to byt sestricka ze zdravky nebo z gymplu, to je
jedno.* Tato informantka poukazuje na aspekt osobnostnich pfedpokladii pro vykon
profese sestry a jiz sestrami oceflovany proaktivni pfistup studenta.

5.3 Kategorie: Neublizovat sobé a pacientiim

Takto pojmenovand katogerie vznikla na zdkladé poloZené otdzky, kterd se odkazuje na
reakce sester na inovace, které studenti vnaSeji do klinické praxe. Dvé informantky
odpovéd€ly, ze se stim jeSté¢ nesetkaly, aby student ptichazel na klinickou praxi
s novinkami ¢i zménami v oSetfovatelstkych postupech a dale se k tématu nevyjadiovaly.
Avsak dal$i informantka na tyto odpovédi navazala 13: ,,Jd jsem se s tim teda setkala,
vyslechnu si je. Pokud je to ve vsem spravné, tak at si student postupuje, tak jak je zvykly.
Kazdy ma sviij postup prace a pracuje si po svém. Nemusim ho ucit svoje zvyky. Je
diskutabilni, zda zvyk ve smyslu rutiny ¢i odchylky od standardniho postupu v realizaci
konkrétnich postupli neni spiSe na stran¢ sester a ty pak postupy studentem realizované
vlastné hodnoti jako ,,inovace®. Dulezité¢ je zminit, aby student pti vykonu oSetfovatelské
péce neposkozoval ve smyslu iatrogenie ¢i sororigenie. Na studenta je kladena vysoka
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zodpovédnost a je tedy dilezité, aby si inovace ¢i alternativni moZné postupy nejprve
sestra ¢1 mentorka ovéfila a studenta kontrolovala. Dle mého nazoru by sestry mély byt
fyzicky ptitomné u vSech vykont a student by tak mél pracovat pod odbornym dohledem.
Tuto zodpoveédnost zdiraznovala dalsi informantka (I5): ,,Jejich postupy musi byt spravné,
nesmi ublizovat, a taky podle oSetrovatelskych standardii by mély jet, mam za néj
zodpovédnost. “ Ostatni informantky se k této tématice vyjadrily nasledovné (16): ,, Nemdam
to moc rada, pokud je to stejné a treba zprehazené kroky jenom, tak mi je to jedno — je to
studentova véc, ale aby to délal jinak, jak to viibec neznam. To se mi moc nelibi. “ Zde
znovu informantka apeluje na dilezitost zodpoveédnosti za studenta. Dalsi informantka (14)
uvedla, Ze se s témito moznostmi novych postupil, nebo jiz zavedenych zvykl studentt
také setkala. AvSak zdlraznila: ,, Hlavne, aby to pak mély nauceny ke zkouskam spravné a
postupovali asepticky.* Ze vSech vySe uvedenych tvrzeni je dalezité znovu upozornit na
zodpovédnost sester za studenty a jejich praci na klinickém oddéleni. Tedy jak se lidove
tika: ,, duveruj, ale proveruj. *

5.4 Kategorie: Osobnostni rysy ,,dobré sestry“

Informantkdm byla polozena otdzka, kterd se dotazovala na charakteristiky a kompetence
studenta, z néhoZ bude, podle jejich nazoru, po ukonceni studia, ,,dobra sestra“. Jednotlivé
kazda informantka vyjmenovala nékolik charakteristik, ale 1 vlastnosti a kompetenci, které
jsem dle jejich podobnosti ¢i shodnosti shrnula do tii subkategorii: predpoklady socidlni,
predpoklady intelektové, predpoklady manualni. Kazda subkategorie je sestavena ze
samostatnych koda. V predpokladech socidlnich se objevuji tyto kédy: emaptie, kladny
pristup k lidem, tymovy duch, komunikativnost, schopnost naslouchani, regulace
neverbalnich projevii. Ve druhé subktegorii intelektovych pfedpokladii jsem analyzovala
tyto kody: samostatnost, rychlost ve smyslu manuadlni zrucnosti, dovednost rychlého
usudku, organizacni schopnost, bystrost, dostatek védomosti, aktivni jednani. V posledni
treti subkategorii pfedpokladii manudlnich jsem zaznamenala nasledujici dva kody:
Sikovnost a zrucnost. Tento vycCet jednotlivych piedpokladii, které by student mél
napliovat je pouze zdkladem a je zcela individudlni, které z predpokladi si student osvoji
vice, ¢1 mén¢. Posledni informantka, ktera méla na tuto otazku odpovédét, souhlasila
s predchozimi vyf€enymi vlastnostmi a kompetencemi. Zavéreéné dodala, Ze je rozdilné,
zdali sestra zajiStuje péci o jednoho pacienta nebo u vice pacientii ve stejném Casovém
rozvrhu. Tvrzeni dokladam jejim vyrokem (16): ,,70 co tu padlo, s tim vsim souhlasim, a je
to samozirejmé zaklad. Je vsak rozdil, kdyz ma [v péci, pozn. J. K.] nékdo jednoho pacienta,
nez kdyz jich pak ma Sest nebo devéet a ma na to stejny cas.* Z tohoto tvrzeni soudim, ze
informantka vychdzi ze zkusenosti, kdy péce o jednoho pacienta se pfedev§im odehrava na
oddélenich intenzivni péce, kdy je potieba zajistit zdkladni zivotni funkce pacienta, coz
zahrnuje obsluhu slozitych ptistroji technické podpory. OSetfovatelska péce je u téchto
pacientli velice naro¢na a vyzaduje dostatek Casu. AvSak v porovnani se sestrami, které
zajistuji péci o vice pacientll na standardnich oddélenich, nejsem schopna posoudit, zdali
je jejich napln prace méné narocnéjsi ¢i nikoli. Informantka pravdépodobné narazi na
problematiku psychické zatéze, kterd je pti situaci, kdy sestra peCuje o vice pacientl velice
vycerpavajici. Nebot’ zachovat profesionalni chovani pti péci o vice nez jednoho pacienta 1
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pies jejich riznorodé nemoci, problémy, povahy, potieby je pro sestru obtiznym tkolem.
Z vyse vyjmenovanych koédi vznikly pouze predpoklady, které by studenti méli napliovat.
Avsak podotazkou pro tuto tématiku také bylo, do jaké miry se k tomuto idedlu ,,dobré
sestry®, studenti ptiblizuji, v ¢em vynikaji, co postradaji? Informantky odpovidaly rizné¢,
I1: ,,Je to dost individualni, kazdy [student, pozn. J. K.] je jiny. Veétsinou jsou ty studentky
Sikovné a pro mé miyj ideal naplnuiji. “ Dalsi informantka se odkazovala na potiebu delsi
praxe, aby tyto vlastnosti a kompetence studenta posilily a upevnily. Na tuto vypovéd
navazovala dal$i informantka (13): ,, Za prubéh té praxe, v prvaku nemusi clovék napliovat
vSechny vlastnosti a byt napr. tak Sikovny, jako starsi sestra. Jako starsi ziska
samostatnost, bude Sikovnéjsi, piijde ji to vice od ruky, vytvori si dobrou komunikaci oproti
tomu, nez kdyz byla mladsi. “ AvSak protikladem tohoto posileni studentovych vlastnosti je
tento vyrok (16): ,, Vetsinou pri té praxi zjisti, jestli to opravdu chtéji deélat. Nékdy délaji
Skolu jenom kviili maturité a pak jdou uplné jinam.* a 15 taktéz potvrdila tento ndzor:
,Jsou i holky, které zjisti, Ze je to absolutné nebavi a nechtéji to delat. Osobné jsem se
s tim setkala. “ Dle tohoto vyroku tedy soudim, ze volba profese sestry nemusi byt pro
studenty rozhodujici. Rozhodujicim faktorem pro motivaci studentl setrvat v profesi dle
téchto informantek je zmifiovana prakticka vyuka, kterd tedy teprve odhali plné rozhodnuti
pro vykon profese sestry.

Osobnostni rysy ,,dobré sestry* je katogorie, kterd je vhodnou ukéazkou toho, co zkuSené
sestry povazuji za spravné vlastnosti a dovednosti, které¢ by budouci sestra méla spliiovat.
Tedy dovoluji si napsat, ze tato kategorie je soupisem zdkladnich aspektl, kterymi by
budouci sestry, ale 1 budouci studenti oboru oSetfovatelstvi mély byt vybaveny. Zasadnim
piredpokladem uvedenych kompetenci, dovednosti a védomosti v€etné postoji je schopnost
sester tento vycet uvést, nebot je ziejmé, Ze se spolupodili na vedeni odborné prace
studentt a jejich profesnim rozvoji.

5.4.1 Kategorie: ,,Co nechces, aby druzi €inili tobé, necin ty jim*

Kategorie s vySe uvedenym nazvem vznikla nezdvazné na zaklad¢ dil¢ich podotazek, které
se piimo neodkazovaly na toto téma. Informantky pii svych vypovédich Casto uvazovaly o
své praxi pii jejich studiich. Casto se také odkazovaly na své zazitky a zkusenosti, které
byly jak pozitivni, tak negativni. Informantka 14 vypovédé€la: ,, Vzdycky se snazim zajistit
praxi studentum tak, aby to co jsem jd zazila na praxi, tak aby holky nezazily a mély
dobrou zkusenost. Prikladem bylo, Ze jsme se chtély podivat na porodni sal, na gyn-por
praxi, a bylo nam receno, zZe nejsme porodni asistentky, co nds to viitbec zajima. A daly
nam studovat standardy bolesti, aby nas zabavili — byl to pro mé hrozny zazitek. Tohle
nechci nikdy deélat holkam, které maji zajem néco videt, néco poznat.“ Tento vyrok ve mné
evokoval téma, na které jsem se dotazovala ke konci focus group, a to zdali se informantky
snazi zlepsit to, co na svych studentskych praxich vnimaly a vyhodnocovaly jako negativni
a tedy snazi se vyvarovat chyb a opakovat situace, které tehdejsi sestry samy zazily v roli
studenti pfed mnoha lety. VSechny informantky se shodly, Ze rozhodné nechtéji, aby
studenti, ktefi pfichazeji na praktickou vyuku, pocitovaly stejnd negativa, kterymi si
nekteré informantky prosly na svych praxich. Dokladem jsou tato tvrzeni, 16: ,, VZdycky se
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snazim studentovi co nejvice vénovat. Nechci, aby zaZival to, co jsem zazivala na praxich
ja — néjaké protivné, zIé a sproste sestry. “ A informantka 14: ,, Vim, co tim [tématem, pozn.
J. K.] myslite, néco v tom smyslu, zZe vy jste studenti, tak budete myt pacienty, stlat postele
a utirat zadky. To jsem taky zaZila a to jim naschval fakt nikdy neudélam.* Tyto dva
reprezentativni vyroky potvrzuji, ze informantky se snazi studentiim nabidnout co nejlepsi
podminky, pro jejich rozvoj zkuSenosti z praktické ¢asti studia.

5.5 Kategorie: Role sestry mentorky osSetrovatelstvi

Kategorie tykajici se role sestry mentorky oSetfovatelstvi mapuje piedev§im dosavadni
zkuSenosti sester s touto roli mentora oSetfovatelsvi na klinickych oddé€lenich informantek.
Také zkoum4 nédzor informantek na mentoring v oSetfovatelstvi. Z hlediska piimé
zkuSenosti s roli mentorky oSetfovatelstvi na klinickém oddéleni se ozvala pouze jedna
informantka a konkrétné tuto roli 14 popisuje takto: ,, Nemiuizu si vynachvalit tu roli
mentora. To je holka, kterd na tom oddéleni pracuje a je vyskolenda jako mentor. Kdyz tam
prijde student, tak se mu vénuje. Ona spolecné se studentkou dostanou dva pacienty a do
celého chodu oddéleni ji zapoji. Od toho tam ten mentor je, aby byl cas na toho studenta.
Blby je, zZe neni financné ohodnocen. Maximalné ma kratsi smeény, misto dvandctky chodi
na kratky, protoze se vénuje studentce naplno.“ Informantka v tomto vyroku opakované
zminuje Cas, ktery je mentor schopen vénovat studentovi. Tedy naznacuje, ze pro
oSetfovatelsky tym konkrétniho oddéleni je role mentorky oSetfovatelstvi, kterd zajiStuje
vedeni studenta na odd¢€leni, casovou ulevou. Jak také 14 doklad4 dalSim vyrokem: ,, Né
vzdycky ten cas prosté je, kor kdyz se to tzv. sejde. Student pak z praxe odchazi, Ze stlal
jenom postele, protoze na néj nikdo moc nemél cas.“A pravé mentor oSetfovatelstvi je
onen Clovek, ktery napliuje oekdvani studenta tzv. ,Jsem tu vzdy pro Tebe* (viz vySe
uvedena kapitola). Dalsi informantky se vyjadfovaly velice pozitivné k oteviené otdzce,
ktera se tykala nazoru na mentoring oSetfovatelstvi. I1 se také dotkla tématu tzv.
jednotného pftistupu ke studentovi: ,,Ta sestra by méla mit jednotny pristup ke viem a
naucit je ten zaklad, nez aby kazda sestra, ke které student v jinych sluzbach prichazi,
Fikala néco jiného. A ten chudak, ktery tam ma ze zacatku plnou hlavu vsech informaci, tak
by bylo dobry, aby ty informace mél komplexni a uceleny od jedné sestry.” Dle této
vypovédi soudim, Ze role mentorky oSetfovatelstvi je nezbytnd taktéz pro ziskani jiz
zminované¢ho komplexniho a jednotného souboru informaci teoretickych i praktickych.
Dalsi infromantka 13 tuto mySlenku uzaviela vypovédi: ,,Jedna sestra da studentovi vice
nez dalsich pét najednou. Vice sester preda studentovi mnoho informaci avsak né ucelené,
nebo se mohou opakovat.*“ Zajimavosti je, ze nékteré z informantek uvedly, ze by se rady
zajimaly o tuto roli mentorky, avSak problém shledaly v tom, Ze tato funkce neni nijak
finan¢né ohodnocena. 15: ,,Sestra mentorka by méla byt hlavne ohodnocena, pak by jich
bylo vice. Mozna by ji méla ohodnotit ta skola, Ze se tém studentiim vénuje. “ Jako zajimavy
nazor povazuji moznost financovani role mentora konkrétni vzdélavaci instituci, ktera
vysild studenty na klinickou praxi. Také jsem zdiskuse analyzovala, Zze jedna
z informantek se aktivn€ zajimala o moznost ziskani kvalifikace pro tuto roli, avSak odradil
ji finan¢ni poplatek za vzdélavani. Tedy tuto moZznost zavhrla.
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6 Diskuse

Cilem vyzkumné prace bylo zjistit, jaké jsou ocekavani a jaky je pohled sester na studenty
oboru vSeobecna sestra. Dale jsem v kontextu klinické odborné praxe zjiStovala, jaké
vyukové strategie sestry vyuzivaji pro zapojeni studentd do prace na oddéleni, hodnotici
techniky sester, vnimani a hodnoceni samostatnosti studentli, reakce na inovace, které
studenti vnaseji do klinické praxe a také subjektivni predstavu o idedlu a prekonceptu
»dobré sestry“. Pfi samotném rozhovoru mély informantky prostor pro vyjadieni svych
nazord a postojui k jednotlivym otdzkam. Sbér informaci byl zajistén metodou focus group,
kterd je realizovana pomoci polostrukturovan¢ho rozhovoru. Bylo vybrano celkem Sest
informantek.

Nasledné v ramci této kapitoly dojde k porovnani interpretovanych vysledki s vysledky
obdobnych praci, a také zhodnoceni vysledkli na zéklad¢ subjektivniho vniméni. Stézejni
casti je komparace teoretické Casti prace se zjiSténymi vysledky. Prvnim cilem byly
vyukové strategie a jejich uplatnéni ve vedeni studenta v kontextu klinické praxe. Potfeba
téchto vyukovych strategii se na zakladé¢ uvedenych studii a interpteraci mych vyskedkt
potvrdila. Dle Filipové (2008) neni spoluprace sester se studenty uZziteCna a prospésna,
nebot’ sestry (nikoliv sestry mentorky) pfesné nevi, jak se studenty spolupracovat. Taktéz
konstatuje, Ze sestry nemaji jasné¢ vymezenou roli ve vzdélavani student, nemaji
dostate¢né pedagogické vzdélani a jejich zkuSenosti s vyukou studentli jsou minimalni.
Coz je pochopitelné a feSenim by bylo ziskani pedagogického minima u téch sester, které
by se chtély vénovat vedeni praktické vyuky student. Otevira se tedy otdzka moZnosti
vyuziti role sestry mentorky oSetfovatelsvi, ktera je po ziskani kvalifikace erudovéna
k vyuce a vzdélavani studentd v prostfedi klinické praxe. Mym cilem bylo zjistit, jak
sestry, 1 pres tyto vySe uvedené nedostatky, se studenty spolupracuji a jak je zaclenuji do
procesu oSetfovatelské péce a chodu oddé€leni. Nebot’ setkéni se s roli sestry mentorky
oSetfovatelstvi na oddéleni, dle vysledkii mych studii, je minimalni. Sestry béZné ptichazeji
do kontaktu se studenty a je jejich povinnosti je naucit praktickym dovednostem, véetné
prohloubenti jejich teoritickych znalosti. Tuto povinnost tak ukladd Vyhlaska ¢. 129/2010
Sb., kterou se méni vyhlaska €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na
studijni programy k ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického
povolani, vS§em zdravotniklim zptisobilym vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. Tuto povinnost vyuky studentl vramci klinické praxe jsem pievedla a
piejmenovala na vyukové strategie, které sestry vyuzivaji jako metodu vedeni studenta pii
praktické vyuce. Mezi mé vysledky, jak sestry vyucuji jednotlivé studenty na klinické
praxi, patii prace s dokumentaci. Tato metoda je velice dulezita pro osvojeni si schopnosti
manipulace, zapisu, rychlého ¢teni a pochopeni oSetfovatelského zaznamu v oSetfovatelské
dokumentaci. Neni piipustné, aby student pracoval s oSetfovatelskou dokumentaci bez
dohledu nebo nésledn¢ kontroly sestrou, nebot 1 malé pochybeni vzdznamu do
dokumentace mtze mit fatalni nasledky pro pacienta. I pies sestrami preferovanou
samostatnost studentl pfi praci je dilezité pomyslet na vySe uvedeny fakt a studenty stéle
kontrolovat. Dalsi vyukovou metodou, kterou sestry zminovaly je prakticka ¢ili ndzorna
ukazka vykoni, vcetné potfebného slovniho doprovodu pii jejich provedeni. Do této
vyukové strategie jsem zafadila 1 metodu vyuky, kdy je studentiim poskytnuta ptitomnost

44



na ruznych vySettenich, které taktéz obohacuji sudenty o jejich teoretické znalosti. Jak
uvadi ve své studii VIckova (2013), kdy studenti reflektovaly moZznost vidét specifické
vykony, vcetné charakteristickych vySetfeni. Respondentky této studie uvedly, Ze tato
moznost jim byla poskytnuta, avSak po jejich pozadani. A posledni, mén¢ Castou strategii
vyuky studenti je individualizace péce. Zajimavou vypoveédi jedné informatky bylo ¢asové
rozvrzeni praktické vyuky studentii, které dle ni, ma velky vliv na tyto vyuzité metody.
Informantky se cCastéji setkavaji s kratSimi intervaly dochazky studenti na klinické
oddéleni, a to pravé povazuji za mozny kdmen urazu. Nebot’ ve své vypovedi informantka
uvedla, Ze je rozdilné, zdali je student na praxi tyden ¢i napt. ¢trnact dni, a to proto, ze
delsi vyukovy interval je pro studenta piinosnéjsi. Lépe se integruje do tymu, chodu a
porozumnéni zvyklostem konkrétniho oddé€leni. Soudim tedy, Ze pro osvojeni si
teoretickych a praktickych postupti a védomosti je potieba kontinuita a moznost opakovani
vyukovych strategii na stran¢ sester. Tedy to znamena dostateny Cas pro vstipeni,
zapamatovani a ziskdni konkrétnich praktickych dovednosti na strané studenti v duchu
réeni ,,opakovani je matka moudrosti.* VSechny tyto metody povazuji za vyzmnamé a
mozné k doporuceni sestram, jak k studentiim z hlediska vyukovych moznosti pfistupovat.
Podle VIckové (2013) studenti ocekéavaji od praktické vyuky, tedy i od sester na
pracovistich pfisun novych poznatki, tedy teoretickych 1 praktickych informaci, vcetné
zdokonaleni manuélni zru¢nosti.

Mezi dalsi vysledky patii profesiondlni postoj sester ke studentim. Vysledky, které
zaznamenavaji pasivni chovani jako kamen trazu studenti v kontextu klinické odborné
praxe a vysledky, odkazujici se na nedostatek casu sester pro vyuku studentd. Tyto
vysledky vyplynuly na zdkladé¢ prvniho vyzkumného cile, na zékladé¢ dodatecnych
podotazek. Profesionalni piistup sester, dle analyzy vypovédi informantek, zahrnuje postoj
k naladovosti sester, oslovovani studenta, znalost kompetenci studenta, zpétnou vazbu pii
pochybeni studenta a jeho celkové hodnoceni. Tento vycet lze povazovat za zdkladni
seznam faktorl, které studenta ovliviiuji. Autorka VI¢kova (2013) ve své praci zminuje
tzv. seznameni se s oddélenim, které lze taktéz povazovat za jeden z faktora, ktery pisobi
na studenta hned prvni den, pii jeho pfichodu na oddéleni a je tedy projevem
profesiondlniho ptistupu sester ke studentovi. Profesiondlni ptistup sester ke studentovi ma
pozitivni vliv na studentovo sebevédomi, sebetctu a pocit sounalezitosti. Tyto aspekty jsou
shodné se zahrani¢ni studii autorti Dale B. et al. (2013), ktefi popisuji vhodné ucebni
prostiedi pro studenty. Tato studie potvrzuje, Ze pokud jsou studenti na oddéleni ptivitani,
mile oslovovani, sezndmeni s prostfednim klinickych prostorii a uspésné¢ zaclenéni do
kolektivu sester, jsou vice motivovani pro vykon v ramci klinické praxe. Taktéz tyto
aspekty potvrzuji vysledky studie Vickové (2013), ktera na otazku jaka jsou ocekavani
studentl od klinické praxe, zjistila, Ze respondentky se vyjadrovaly predevsim k ocekavani
piijemné spoluprace s persondlem na oddé€leni. Profesiondlni ptistup sester je taktéz
zékladem uspésSné spoluprace se studentem, jehoz disledkem je také studentlv zisk
kvalitnich zkuSenosti z klinické odborné praxe. Nejen profesionalni ptistup sester zajisti
kvalitu spolupréace se studenty, nebot’ z vypoveédi informantek jsem vyhodnotila i diilezitost
aktivniho pfistupu ze strany studentt. Je vSak diskutabilni, zda studentka prvniho ¢i
druhé¢ho ro¢niku dokéze adekvatné a erudované vyhodnotit klinickou situaci, aktualni
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potieby pacienta a priority v péci, v€etné pottebnych zdroji k jeji realizaci, at’ se jiz jedna
o Cas, personalni situaci a materiilni a technické vybaveni k realizaci jednotlivych postupt
a vykonii komplexni péce. Tyto dovednosti jsou totiz dovednostmi, které musi — by sestry
mély studenty naucit. Je tedy otdzkou, zda si jsou také tohoto Ukolu sestry védomy,
nezaméfuji se pouze na vyjadieni zdjmu ze strany studentl a poté ,,pasivni vykon* hodnoti
negativng. A vlastné toto oCekavani sester od studenti mize determinovat a ovlivnit
nasledujici vztah mezi nimi. Jak uvadi Buzgova (2011), proto aby se sestra stala
profesiondlem, ve svém povolani je dilezité, aby méla jasnou piedstavu o svych
kompetencich a povinnostech nejen sebe samotného, ale 1 druhych.

Nedostatek Casu sester se vénovat studentim v ramci pribchu klinické praxe je dalSim
vysledkem, ktery se odrdzi na vedeni studentii vramci klinické praxe. Tento problém
nehodnotim, jako neprofesionalni pfistup viici studentiim, nebot’ nesmime opomenout, ze
vykon profese sestry s sebou nese narocné a stresujici podminky na klinickém oddé€leni.
Jak potvrzuji vysledky VIckové (2013, s. 47) v kapitole Podminky pro uceni studentii, kde
taktéz sestry reaguji na nedostatek Casového prostoru pro studenty, z diivodli Casové a
naro¢n¢ plného programu prace. Dle mého souzeni vSechny tyto vySe zminéné faktory jsou
Cinitely, které ovliviiuji atmosféru na oddéleni a vzajemny vztah mezi studentem a sestrou.
Patfi mezi takové faktory, které dle Volného a Bartlové (2009) mohou ovlivnit budouci
sestry v jejich volbé povolani a vitbec pracovniho zaméfeni.

Druhym cilem vyzkumého Setfeni bylo zjistit, co a jakou formou a Cetnosti sestry hodnoti
studenty. Hodnoceni studentli sestrami povazuji za zcela nezbytné, nebot’ pomoci jejich
zpétné vazby se studenti mohou zdokonalovat a reflektovat tak vlastni schopnosti a
dovednosti v kontextu klinické praxe. Dle Plevové (2011) jednou ze zékladnich Cinnosti
sestry mentorky oSetfovatelstvi, ale 1 sestry, byt’ tuto zpusobilost byti mentorkou nema, je
hodnoceni studenta. Informantky nejprve odpovidaly, které vlastnosti a dovednosti na
studentovi nejcastéji hodnoti. Tento zdkladni vycet, ktery informantky vypovédély, se
shoduje se studii od autorky Ji¢inské (2008), ktera taktéz uvadi vycet vlastnosti a
dovednosti sester, avSak zpohledu pacienta. Jednotliva pojmenovani vlastnosti a
dovednosti jsou pouze jinym synonymem oznacena. Dale bylo zjiStovano jakou formou a
jak casto jsou studenti hodnoceni. Z vysledkiit mého vyzkumu vyplynulo, Ze hodnoceni je
nejefektivné;si thned po provedeném vykonu, a to hodnoceni jak pozitivni, tak negativni.
Toto hodnoceni je provedeno zasadné verbalng, se snahou mimo pacientitv prostor, tedy
v klidném prosttedni. Vyhodnocené vysledky, které jsou vySe uvedeny, koresponduji se
studii, zabyvajici se zpctnou vazbou, jako zdkladnim prvkem uceni v klinické praxi
studentt. Autofi Clynes a Raftery (2008) toto téma podrobné popisuji a taktéz tvrdi, ze si
sestry uvédomuji dilezitost poskytnuti zpétné vazby studentim na klinickém pracovisti,
véetné dusledkt neposkytnuti zpétného ohodnoceni jejich vykonu. Daéle potvrzuji, ze
prostiedi pro poskytnuti kvalitni zpétné vazby by mélo byt klidné a soukromé. Neformalni
uspofadani mistnosti by mélo podporovat obousmérnou diskusi o vykonu studenta a také
by mélo podporovat jejich otevienost a upfimnost. Jinymi slovy, vyuzit mistnosti takové,
kterd eliminuje rusivé faktory, které by mohly byt stresujici pro oba, sestru/mentorku 1
studenta. Hodnoceni studenta by tedy nemélo zahrnovat pouze hodnoceni jeho charakteru,
nybrz jeho pracovni vykon a chovani.
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Samostatnost studentli je z pohledu mého reprezentativniho vzorku informantek hodnocena
velice kladnég, avSak z toho hlediska, Ze se studenti po nékolika dnech praktického vycviku
umi zcela samostatné zorganizovat v chodu oddéleni a zaclenit se do kolektivu sester
samostatné. Tedy tato mysSlenka vypovida také o tom, Ze jsou studenti schopni samostatné
vyhodnotit potieby a vykony u pacienta a splnit je s kontrolou sestry. AvSak toto
uvazovani je diskutabilni, nebot’ je pochopitelné, ze néktefi studenti mohou byt tzv.
pomalejsi, méné jistéj$i a potiebuji vice podpory a vedeni ze strany sester. Je pak jimi
nahlizen a hodnocen, pokud toto ocekavani samostatnosti sester nenapliuje, jako
neschopny student, potencialné ,,nedobra“ sestra? Autorka VI¢kova (2013, s. 30) dle svého
vyzkumu také hodnoti samostatnost studentll na klinickém pracovisti a to v kategorii
Sezndameni se s oddelenim. V této Casti svého vyzkumu autorka uvadi, ze néktefi studenti
potvrzuji nutnou samostatnost v seznameni se s pracovistém, organizaci prace a stavebnim
uspofadanim stanice.

K vySe uvedenému vyzkumnému cili se vytvofila dalsi diskuse a téma, které se zabyva
rozdilem mezi stfedoSkolsky vzdélanymi studenty, ktefi zastupuji roli zdravotnického
asistenta ¢i vysokoskolsky vzd€lanymi studenty, zastupujici roli sestry. Dulezité je také
podotknout, Ze informantky se také Casto vyjadiovaly predev§im ke studentiim, kteti pred
volbou vysoké Skoly, vystudovaly gymndzium. Toto téma je v soucasné dobé v ramci
kvalifikatniho vzdélani zna¢né aktudlni. Proto také soudim, Ze informantky téméi ke
kazdému vyzkumnému cili zafazovaly tuto tématiku a odkazovaly se na rozdil mezi
studentkami ze stfednich Skol a gymnazii, popt. rozdilem mezi zdravotnickym asistentem a
bakalafem. Na zdkladé tohoto faktu reflektuji, Ze jako badatel jsem tento problém, kdy
informantky porovnavnavaly studenty a jejich vzdélani dostate¢né nepromyslela a
v pribéhu rozhovoru vhodné nezkorigovala. Re$enim by bylo se zaméfit a hodnotit pouze
jednu skupinu studenti nebo pro tuto problematiku vytvofit vlastni vyzkumny cil. AvSak
analyzované vysledky se staly i1 tak zajimavym tématem, které lze porovnat s mnoha
studiemi. Z mych vysledkii vychazi, Ze informantky se nejcastéji odkazovaly na praktickou
zrucnost, kterd je dle nich u zdravotnickych asistentii hodnocena 1épe nez u studentii po
vystudovaném gymnaziu. Soudi dle toho, ze jiz na stfednich zdravotnickych Skolach se
s klinickym prostfedim setkaly a jsou lépe seznameny se zaklady oSetfovatelské péce a
jsou tzv. vice ,,v obraze*. Naopak tomu je soubor védomosti, ktery je hodnocen opacné, a
to, ze sestry bakalarky tzv. ,vice vi“. Autorka VICkova (2013) ve své studii cilen¢
zkoumala nazory na rozdily chovéani ke studentim sa bez pfedchoziho zdravotnického
vzdélani. Jeji vysledky ukazuji totéz. Studenti s pfedchozim zdravotnickym vzdélanim jsou
klinického odd¢€leni. Dal§im zajimavym ukazatelem z této tématiky byl vek studentli ze
sttednich zdravotnich Skol, ktery se dle informantek pohybuje okolo Sestnacti az sedmnécti
let. Dle jejich tvrzenti tito studenti nejsou dostatecné osobnostné zrali, aby védéli, zdali tuto
praci chtéji vykonavat. Tedy informantky se odkazuji na psychickou pfipravu téchto
studentl, nebot’ jednou ze zakladnich schopnosti sestry je uméni naslouchat, poradit a
soucitit. Touto otdzkou se také zabyva autorka Venglatova (2011), kterd se ve své
monografii dotyka tématu vhodného véku studenta, ktery se poprvé setkava s pacientem a
jeho potizemi. Uvadi, Ze rizikem nevyzralé osobnosti mize byt také Casny syndrom
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vyhoteni zacinajicich sester, avSak 1 studentl. Je tedy diskutabilni, ktery vék je vhodny, ¢1
kdy lze povazovat studenta za vyzralou osobnost. Tuto otazku a téma povazuji za vhodné
pro vyzkum, jak z pohledu sester, tak z pohledu studenti.

Inovace v programu oSetfovatelstvi jsou soucasti vyuky studentti, které mohou byt vnaseny
do prostiedni klinické praxe. Mym zdmérem bylo prozkoumat, jak na tyto inovace studenti
reaguji sestry. Nekteré informantky se k tomuto tématu nevyjadrily, nebot se s timto jevem
jesté nesetkaly. Ostatni informantky se shodly, ze se t€émto inovacim nebrani, nebot’ je to
studentova zalezitost a je zéasadni, aby jeho postup prace byl spravny, dle danych
standardti, asepticky a neublizoval jak oSetfujicimu, tak pacientovi. Tedy student miize na
klinické odd¢leni vnaset nové metody, postupy, napady, inovace, avSak musi spliiovat
pozadavky oSetfovatelského standardu. Na tyto inovace sestry reaguji rizné. Neékteré
neshledavaji problém s jejich provedenim, nékteré se ptiklanéji k vlastnimu provéfenému a
nau¢enému postupu prace. Student by nejprve mél seznamit s témito inovacemi svoji
vedouci sestrou, kterda za néj nese zodpovédnost. Toto tvrzeni potvrzuje studie autorky
Svidrafiové (2014), ktera také zjistovala nazor na spolupraci mezi sestrami a studenty.
Z jejich vysledk vyplynulo, Ze studenti jsou vzdy pii vykonech pod dozorem starSi a
zkuSen¢jsi sestry.

Dal$im vyzkumnym cilem byla analyza subjektivni koncepce informantek na vlastnosti,
dovednosti a charakteristiky ,,dobré sestry”. Z vysledkii je zndm vycet vlastnosti a
dovednosti, které jsou charakteristickym vzorkem, jaka by sestra méla byt. Tento soupis
zékladnich vlastnosti a dovednosti Ize také povazovat za soubor ptfedpokladii, které by
student mél splnovat, aby spadal do pozadavku ,,dobré sestry*“. Do tohoto souboru patfi:
emaptie, kladny ptistup k lidem, tymovy duch, komunikativnost, schopnost naslouchani,
regulace neverbdlnich projevii, samostatnost, rychlost, organizacni schopnost, bystrost,
dostatek ve€domosti, aktivni jedndni, Sikovnost a zru¢nost. Timto tématem se zabyva
mnoho studii, které zkoumaji osobnosti vlastnosti sester zriznych pohledi socialnich
skupin. Napt. osobnostni vlastnosti sestry z pohledu laické vefejnosti je jednim z cila
studie autorky Ploché (2012). Tyto vysledky diplomové prace potvrzuji ma tvrzeni a
shoduji se, ze nejdulezitéjSim aspektem v profesi sestry je uméni se vcitit do prozitku
druhé osoby, tedy synonymnim oznaCenim je schopnost byt emapticky. Dalsi dilezité
aspekty, které laicka vefejnost pozaduje od sestry, jsou profesionalita, pohotovost,
vzdélanost, peclivost, apod. Zajimavé je se zamyslet nad tim, kdo vlastné hodnoti osobnost
sestry. Laické vetejnost vidi osobnost sestry pochopiteln€ jinak nez sestra sama. Dovoluji
si konstatovat, ze laicka vetejnost preferuje spiSe socialni soubor vlastnosti, z které¢ho Ize
vy¢ist souhrn kladnych charakterovych vlastnosti. Kdezto hodnotili osobnost sestry sama
sestra, vysledky mohou byt trochu jiné, nebot” do této profese ma jiny vhled a preferuje jiné
vlastnosti a dovednosti, které jsou dulezité pro interni chod na oddéleni, které laik nemusi
znat. Timto pohledem sester na jejich osobnostni vlastnosti se zabyva ma studie, ktera jak
jsem jiz vySe vypsala, obsahuje soubor, kde lze tzv. mezi fadky vycist, ze jsou vice
preferovany intelektové predpoklady pro sestru. To znamena preferenci aktivniho jednant,
rychlosti, védomosti, organizacni schopnosti, bystrosti, aj. Poslednim nevyplnénym bodem
v tomto trojuhelniku pohledu na osobnostni vlastnosti a dovednosti sester jsou studenti.
Vysledky zabyvajici se pozadavkem a preferenci osobnostnich vlastnosti a dovednosti
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sestry jsou znamy ze studie autorky Svidrafiové (2014). V této studii neni konkretizovana
otdzka na osobnostni vlastnosti a dovednosti sester z pohledu studentli, avSak diskuse
prozrazuje vlastnosti a ocekavani studentli od sester pii pribéhu klinické praxe. Mezi
studenty preferované vlastnosti a schopnosti sester patti vedouci schopnost, tymovy duch,
schopnost spoluprace, komunikativnost, motivujici schopnost, schopnost podpory,
kolegidlnost, profesionalita, aj. Prolinaji se zde ob¢ urovné, jak intelektudlnich, tak
socidlnich pfedpokladii. Pro shrnuti této tématiky povazuji za dilezité zminit, ze kazdy
z vySe zminovaného trojihelniku, kde stoji sestra, laik a student, zaujima jiny postoj a
vztah k sestram. Proto jsou preference osobnostnich vlastnosti a dovednosti rizné podle
toho, kdo hodnoti tyto charakteristiky. Splnit vSechny zmiflované pozadavky na osobnost
sestry je, dle mého nazoru, nadlisky vykon. Kazdy z nas si osvoji tyto charakteristiky v jiné
mife a d4 jim jiné hodnoty a preference. Informantky potvrdily, Ze studenti napliuji
jednotlivé charakteristiky, ale kazdy vynika v jinych, néktefi méné a ncktefi zase vice. Je
také spoustu faktorti, které maji dopad na projev téchto vlastnosti a dovednosti. Mezi né
patfi ¢asovd ndrocnost tohoto povolani, smény, pocet pacientli, stresové situace, apod.
K témto faktorim se taktéz informantky obracely.

Na zéklad¢ predchozi kategorie, ktera se vyznacuje osobnostnimi charakteristikami sestry,
vzniklo téma, které se zabyva reflexi ke klinické praxi, kterou prozily dotazované
informantky. Dusledek vzniku tohoto tématu piisuzuji uvédoméni si informantek, co
proZily a jaké chovani zaznamenaly na své klinické praxi v rdmci jednani se sestrami na
oddéleni. VSechny informantky se shodly na spolecném zavéru. Kazda z nich se vyjadtila,
7ze maji 1 negativni zkuSenosti ze své praktické vyuky. Spolecnou odpovédi bylo, ze
nechté¢ji, aby tyto negativa prozily 1 nynéjsi studenti a chtéji se jim vyvarovat.

Poslednim tématem je role mentorky oSetfovatelstvi na klinickém oddéleni. Velkym
zklamanim bylo, Ze k otdzce zkuSenosti s roli sestry mentorky se hlasila pouze jedna
informantka. Ostatni informantky se s touto roli mentorky oSetfovatelstvi na svém oddéleni
nesetkaly, avSak by byly rady, kdyby na jejich oddé€leni byl zastupce této role. Sestra v roli
mentora oSetiovatelstvi pfind$i monoho vyhod, jak pro studenta, tak pro kolektiv sester na
oddéleni. Vyhoda je predevSim vtom, ze na spolupraci se studentem je pfipravena.
Informantky pfedev§im zminovaly ¢asovy prostor pro studenta, jednotny a komplexni
pfisun informaci (teoretickych 1 praktickych) a splnénd ocekavani studentd od praktické
vyuky. Jako nevyhodu uvedly Zadné finan¢ni ohodnoceni, ¢i minimalni benefity pro sestru
v roli mentorky oSetfovatelstvi. Touto problematikou se také zabyva autorka Neckova
(2013, s. 65-67), ktera ve své bakalarské praci velice vystizn€ prezentuje vysledky
k tématu Mentoring v oSetrovatelstvi. Metodou kvalitativniho vyzkumu formou rozhovort
se studenty vznikly vysledky odkazujici se praveé na pozitiva a negativa této problematiky.
Studenti uvedli dlouhy seznam pozitiv, které s sebou nese role mentorky oSetfovatelstvi.
Mezi zastupce téchto pozitiv z pohledu studentl napt. patii: ,.efektivnéjsi aplikace teorie
v praxi; lepSi organizace prdace; moznost se na nekoho obratit; opadne nervozita z nového
oddeleni; motivace k praci; nemusime si zvykat kazdy den na nékoho jiného, apod. Mezi
negativa, kterd studenti uvedli, patii: ,, mdlo casu se mi vénovat, agresivni a nevhodné
chovani; mentorka na konci praxe neznala jméno ani prijimeni studenta; apod. ““ Lze tedy
konstatovat, Ze roli mentorky na klinickém oddé€leni profituji nejen studenti, ale 1 sestry.
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Bylo by prospésné, kdyby se tato funkce mentora vice prosadila a byla aplikovana na vice
mistech klinického prostredi.
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7 Zaver
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit pohled a ofekavani sester na studenty v ramci
klinické odborné praxe. Na zaklad¢ stanovenych DVC, které prohloubily vyzkum hlavniho

vyzkumného cile, byla analyzovéna data a ziskany vysledky. Pro stanovené¢ vyzkumné
otazky byly identifikovany odpovédi, které naplituji vSechny urcené cile.

Vyzkum byl realizovdn pomoci metody focus group. Data byla podrobena obsahové
analyze a metodou otevieného kodovani byly ziskany vysledky. Pro vysledky byly
vytvoreny jednotlivé kategorie a subkategorie.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze je nedostatetna pedagogicka ptipravenost sester pro vedeni
studentll na odborné praxi. Jedna se o podil sester na vzdéldvani a hodnoceni studentt
v klinické praxi. Sestry uplatiuji urCité strategie vyuky, ale nepropojuji je s praktickymi
poznatky studenti, ziskané na zakladé zkuSenostniho uceni s teoretickymi védomostmi.
Neobjevila se zddna zminka sester na inovativni postupy ve vedeni studentt, jakymi jsou
napf. koncept reflexivni praxe ¢i supervize, coz miuze byt zapfi¢inéno tim, Ze ani jedna
z UCastnic vyzkumu nebyla absolventkou certifikovaného kurzu pro mentory
oSetfovatelstvi. Tyto aspekty zajiStuji sestram, ale predevSim studentim ucelnou
spolupraci v rdmci konani klinické praxe. Metodickd nejednotnost ve vedeni odborné praxe
studentl sestrami v klinické praxi svédci také pro mnohem intenzivnéjsi potiebu rozvoje

spoluprace fakulty a klinické praxe.

Aspekt, ktery tiCastnice ve vyzkumu také intenzivné diskutovaly, byla autonomie a rozsah
samostatnosti studenta v kontextu odborné praxe a rozsah jejich kompetenci a
zodpovédnosti dle aktualné platné legislativy ve vztahu ke studentim. Dale se informantky
odkazovaly na pozadavek aktivniho postoje a pfistupu studentli na klinickém oddéleni a
také zminovaly ¢asov€ naro¢ny program prace ve smeéné a z toho plynouci nedostatek casu,
ktery by vénovaly vedeni studenta na klinické praxi.

Analyza formy, Cetnosti a metody hodnoceni sester na studenty bylo také predmétem
vyzkumného Setieni. Vysledkem tohoto cile byl poZzadavek aktivni pfistup v poskytovani
zpétné vazby studentovi, a to jak negativni, tak pozitivni. Sestry zdlraznily dilezitost
zpétné vazby, rad a pfipominek v klidném prostiedi, mimo pfitomnost pacienta a
s asertivnim pfistupem ke studentovi. V rdmci hodnoceni studenta se vyzkum zabyva
otdzkou samostatnosti studentti pfi vykonu klinické praxe. Na zakladé¢ zhodnoceni
odpovédi sester je tento aspekt hodnocen kladné€, avSak v tom vyznamu, Ze jsou studenti
schopni samostatné organizace prace a vSimavosti potteb pacientli. Sestry kvituji chovani
studenta se snahou stat se samostatnou sestrou. V tomto tématu se vSak promitla 1
upozornéni na zodpovédnost za studenta, tedy samostatnost prace studentll v ramei vykonu
oSetfovatelstké péce je do jisté miry pro sestry nepifijatelna. AvSak tato mira je pro
vSeobecné sestry individudlni.

Reakce sester na inovace, které studenti vnaseji do prostfedi klinické praxe je dalSim
vyzkumnym cilem. Nej€astéji si sestry vyslechnou urcité inovace, které jsou soucasti
vyuky studentii a vétSinou vyhovi studentim a jejich inovativnim praktikdm, avSak vzdy
s jejich dohledem a souhlasem.
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Hodnoceni a zamysleni se nad osobnostnima charakteristikama prekonceptu ,,dobré* sestry
pro sestry je poslednim cilem vyzkumného Setfeni. Vysledkem je zna¢ny vycet vlastnosti a
dovednosti, které jsou sestrami povazovany za dilezité pro vykon profese sestry. Tento
vycet byl shrnut do tfi souborti, a to socidlnich, intelektovych a manualnich piedpokladi.

Z rozvijejici se konverzace vznikla dal§i mozna témata, kterd by byla vhodnd pro
zpracovani samostatného vyzkumu. Tato témata se tykala zachovani profesiondlniho
postoje sester nejen k pacientim, ale i1 ke studentiim, ¢imZ sestry napomahaji ke
zkvalitnéni vztahu se studentem. Dale ucastnicemi opakovany rozdil v Grovni znalosti a
zejm. praktickych dovednosti mezi studenty ze stfednich zdravotnickych a vysokych skol,
popt. rozdil mezi studenty zgymndzii a studenty ze stfednich zdravotnickych Skol.
V neposledni fad¢ také doslo k zhodnoceni povédomi o roli setry mentorky oSettovatelstvi.
Smutnym zavérem je, Ze pouze jedna sestra z mého vybéru vzorku se setkala s touto funkci
mentora piimo na svém oddé€leni. Ostatni, po identifikaci znalosti této funkce
zhodnotili potfebu sestry mentorky na svém oddé€leni.

Jako vyslednou teorii si dovoluji uvést, ze je nezbytnd participace sester mentorek
oSetfovatelstvi, nebot’ nejednotny postoj sester ve vedeni studentii zhorSuje vzajemnou
spolupraci. Sestra mentorka oSetfovatelstvi je na zaklad€ ziskani zvlastni kvalifikaéni
zpusobilosti proskolena ve vedeni, hodnoceni studentll a také se podili na rozvoji jejich
teoretickych a praktickych zkuSenosti.
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Seznam zkratek

Aj. —ajiny

Apod. — a podobné

Bc. — titul bakalaf

C. — ¢&islo

DVC — dil¢i vyzkumny cil
DVO - dil¢i vyzkumna otazka
Mgr. — titul magistr

Napft. — naptiklad

Odst. — odstavec

PhDr. — titul doktor filozofie
Popt. — poptipade

Pozn. — poznamka

Sb. — sbirka zakonli

Tj. —to jest

Tzn. — to znamena

Tzv. — tak zvané

VOSZ — vyssi odborna zdravotnicka skola
VS — vysoka skola

Zejm. — zejména

ZVO — zékladni vyzkumna otazka
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Priloha €. 1: Informovany souhlas se zaznamem a zpracovanim informaci z
diskuse

Vézena pani, vazeny pane,

Jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldifského studijniho programu oSetiovatelstvi, obor
Vseobecna sestra na 1. LF UK v Praze.

Obracim se na Vas s zadosti o spolupraci na realizaci vyzkumu, ktery je soucéasti mé
bakalarské prace na téma: ,, Pohled sester na studenty oboru vieobecna sestra v kontextu
odborné klinické praxe. . Cilem mé bakalaiské prace je na zakladé realizace rozhovort se
sestrami/mentorkami klinické oSetfovatelské praxe zjistit, jak sestry vnimaji a hodnoti
studenty oSetfovatelstvi a jaka jsou jejich oCekavani od studenti oboru vSeobecnd sestra
v ramci realizace odborné klinické praxe.

Vyzkum bude realizovan formou ohniskové skupiny, tzn. skupinovou diskuzi, ktera bude
nahrdvana na diktafon a nésledné jako audionahravka zpracovana do pisemné formy.
Skupinova diskuse bude trvat pfiblizné 1 hodinu. Z tohoto vyzkumu pro Vas nevyplyvaji
74dna rizika &i nepiijemnosti. Ugast na tomto vyzkumu je zcela dobrovolna.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky a bezpeci informantii kladu diraz predev§im
na tyto etické principy:

e Autonomii — v praci budou zvefejnéna data v anonymizované podobé, tak aby
identifikace informantli nebyla mozna.
e Diskrétnost — s vyzkumnym materidlem nebude pracovat Zadna jind osoba kromé
m¢é a vedouci prace.
e Dobrovolnost — moznost kdykoliv odstoupit v pribéhu realizace vyzkumného
Setfeni.
Dé&kuji za Vasi pozornost k t€émto informacim. Timto Vas Zaddm o poskytnuti souhlasu
s vySe uvedenymi informacemi a potvrzeni Gi€asti na vyzkumném projektu.

Jolana Kovatickova
Kontkaktni tidaje:
E-mail: j.kovarickova@seznam.cz

Tel.: +420 605 312 294



Priloha €. 2: Dil€i ukazka prepisu dat

5. DVC: IDENTIFIKOVAT SUBJEKTIVNI NAZOR KVALIFIKOVANYCH
SESTER NA VLASTNOSTI A KOMPETENCE STUDENTKY OBORU
VSEOBECNA SESTRA, Z NiZ BUDE ,,DOBRA“ SESTRA.

5. DVO: Jaké charakteristiky a kompetence studenta oboru vSeobecna sestra, z niz
bude podle VaSeho nazoru po ukonéeni studia ,,dobra“ sestra predpokladate?

I3

11) ,.Sikovnost, empatie, aby nebyla lind, uméla pracovat, uméla vychdzet s kolektivem. -

vvvvvv

13) ,,Prakticky zrucnd, samostatnda, aby si uméla sestavit ten plan prace, rychla — nékdo
miize byt Sikovny, ale trva mu to hodinu. A hlavné néjaky védomosti musi mit taky.

14) ,, Sikovnost p¥i vykonech, komunikace s pacientama i s kolektivem (sestry, lékaii),

I3

samostatnd v prdci.

15) ,,Schopna hlavné, ale to co tu padlo, je samozirejmé jenom zdklad. Je rozdil, kdyZ ma
nékdo jednoho pacienta, neZ kdyz jich pak ma 6 nebo 9 a ma na to stejny cas. “

16) ,, Vse uz bylo receno “

e Do jaké miry stavajici studentky napliiuji, se priblizuji, k tomuto VaSemu
idealu dobré sestry? Co postradaji? V ¢em vynikaji?

I3

I1) ,, To je dost individualni. Nékdo ty vlastnosti ma a nékdo ne.

12) ,, KaZdy je jiny. Veétsinou jsou ty studentky Sikovny a pro mé idedl napliiuji.

I3

14) ,, Nékdy jsou jesté potieba léta praxe.

15) ,, Vétsinou pri té praxi zjisti, jestli to opravdu chtéji délat. Nebo délaji skolu jenom

«

kviili maturité a pak jdou za jinym oborem. *

16) ,,Je velky rozdil studenti z prvniho rocniku neZ starsi rocniky. Za prubéh té praxe,
v prviku nemusi ¢loveék naplitovat vSechny vlastnosti a byt tak Sikovny, ale jako starsi
bude samostatna, Sikovnd, piijde ji to od ruky, dobra komunikace oproti tomu nez byla

I3

mladsi. *



Priloha €. 3: Zakladni pravidla ohniskovych skupin

Z:akladni pravidla ohniskovych skupin:

e Hovoii vzdy pouze jedna osoba;

e nesmi probihat zaddné vedlej$i rozhovory mezi sousedy;

e diskuse se ucastni vSichni pfitomni u€astnici;

e nikdo nema dominantni roli;

e kazdy mé pravo fici svlij ndzor;

e kazdy mé pravo se k nazoru jiného vyjadiit, nemé ale pravo jej odsuzovat i jinak
dehonestovat;

e kazdy ma pravo odmitnout odpovédét, pokud je mu odpovéd nepiijemna
(neptijatelnd), a nemize byt do odpovédi nucen;

e kazdy ma pravo zastavit svoji odpoveéd’, nechce-li pokracovat;

e kaZzdy ma pravo v pfipadé nutnosti ukoncit svoji u€ast ve skuping;

e informace, které se ucastnici o sobé navzijem dozvédi, patii pouze jim a zadné jiné
o0sobé¢;

e (castnici se oslovuji jménem a nepouzivaji pro osloveni nadavky atd.;

e zaznam a dalSi Gdaje z pribéhu skupiny slouzi vyhradné vyzkumnym ucelim a je
zajisténa ochrana osobnich tdajt atd. (Nevoralova, 2012)



Priloha €. 4: Zakladni struktura otazek pro focus group

Zakladni sturktura otazek pro focus group

1) ZMAPOVAT NEJCASTEJI VYUZIVANE STRATEGIE ZE STRANY
KVALIFIKOVANYCH SESTER, POMOCI NICHZ ZAPOJUJI STUDENTY
OBORU VSEOBECNA SESTRA DO KAZDODENNIHO PROVOZU NA
KLINICKEM ODDELENI.

Jaké vyukové strategie pouzivate, abyjste podpofily profesni rist a rozvoj studenta oboru
vSeobecna sestra v kontextu odborné praxe?

Predstavujete se studentovi aktvine sami nebo ho nechavate, aby se sam predstavil?
Pomahate studentiim se adaptovat na nové prostredi oddéleni? Pokud ano, jak
konkrétne?

Jak probiha prvni den studenta na klinickém pracovisti? Predstavujete studenta
jako svého kolegu ve Vasem tymu na oddéleni?

Jak Ccasto v priitbéhu Vasi pracovni smény student pracuje zcela samostatné,
s dopomoci, pouze sleduje konkrétni cinnost a vykon kvalifikované sestry?

Jak oslovujete studenta?

Jakou mérou se Vase ndlada odrazi na chovadni ke studentovi?

dalsi...

2) IDENTIFIKOVAT ZPUSOBY A OBLASTI, JAKYMI KVALIFIKOVANE
SESTRY HODNOTI STUDENTY OBORU VSEOBECNA SESTRA V KONTEXTU
ODBORNE PRAXE.

Jak hodnotite studenty oboru vSeobecna sestra v kontextu odborné praxe?

Dle jakych kriterii hodnotite studenty?

Jak (forma, Ccetnost) poskytujete zpétnou vazbu studentovi vramci klinické
oSetrovatelske praxe. Kdo nejcastéji studenta hodnoti, pri jakych prileZitostech?
Poskytujete studentovi prostor pro diskuzi/dopliujici dotazy? Kdy nejcasteji diskusi
realizujete? Ceho konkrétné, jakych témat, se diskuse mezi sestrou a studentem
tyka?

Jaké rady studentiim poskytujete? Ceho (tématické zaméveni) se nejcastéji tykaji?
Jak hodnotite pristup studentii k praci? Tzn., aktivné se vyptavaji po vykonech,
maji otazky, ¢i naopak?

Jaké rozdily vnimate, paklize viitbec, mezi studentkami ze stredni zdravotnické skoly
(budouci zdravotnické asistenty) a studenty vysoké skoly (bakalarkami)?

dalsi..



3) ANALYZOVAT NAZOR KVALIFIKOVANYCH SESTER NA
SAMOSTATNOST STUDENTU OBORU VSEOBECNA SESTRA V KONTEXTU
OBDORNE PRAXE.
Jak hodnotite samostatnost studentli oboru vSeobecna sestra v kontextu odborné praxe?

e Davate prednost viastnimu usili studenta se zapojit? Jak?

e Navrhujete studentovi dalsi alternativni postupy v jemu zadamych vkolech?

e dalsi...

4) ZJISTIT, JAK REAGUJI KVALIFIKOVANE SESTRY NA INOVACE, KTERE
JSOU SOUCASTI VYUKY OBORU VSEOBECNA SESTRA A JSOU VNASENY
STUDENTY DO KLINICKE PRAXE.

Jakym zpusobem nejCastéji reagujete na inovace, které studenti oboru vSeobecnd sestra
vnaseji do klinické praxe?
e Jste otevieni novym postupum, které prindSeji studenti osetrovatelstvi ze skoly do
praxe? Jak hodnotite tyto postupy?
e Preferujete viastni naucené postupy? Proc?
o Uplatnily jste nauceny postup ze skoly k osetFovatelskym vykoniim nebo jste se je
naucili az praxi/praci?
e Obhdjili jste si vykony a jejich postup nebo jste se musely podridit chodu oddéleni?
e dalsi..

5) IDENTIFIKOVAT SUBJEKTIVNI NAZOR KVALIFIKOVANYCH SESTER NA
VLASTNOSTI A KOMPETENCE STUDENTKY OBORU VSEOBECNA SESTRA,
Z NiZ BUDE ,,DOBRA“ SESTRA.

Jaké charakteristiky a kompetence studenta oboru vSeobecna sestra, zniz bude podle
Vaseho nazoru po ukonceni studia ,,dobra“ sestra predpokladate?
o Jaké viastnosti jsou dle Vaseho nazoru nejdulezitéjsi v povolani vseobecné sestry?
e Jak byste svymi slovy, volné charakterizovala ,, Dobrou sestru*. Jaké by méla mit
znalosti, dovednosti, postoje?
o Do jaké miry stavajici studentky napliuji, se priblizuji k tomuto Vasemu idealu
dobré sestry? Co postradaji? V cem vynikaji?
e dalsi..
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nahlédnutim do zptistupnéné zaveérecné prace nemohou byt pouzity k vydéle¢nym ucelim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i Cinnost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.
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